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200. výročí

Ve druhé polovině 19. století  
významný francouzský neurolog  
Charcot poprvé použil názvu  

Parkinsonova choroba. Čím se o tuto 
slávu pan Parkinson zasloužil?

Britský lékař James Parkinson  
(1855–1924) byl členem Královské  

společnosti chirurgů. V medicíně se 
zajímal o široké spektrum problémů. 

V roce 1817 vydává „Essay on  
shaking palsy“ (Esej o třaslavé 
obrně), kde zevrubně popsal  

šest pacientů s touto  
chorobou, která dnes nese jeho 

jméno.

Výtah z článku „Muž, který dal 
jméno nemoci“ autora  

prof. MUDr. Ivana Rektora, CSc., 
který vyšel v časopise  

Parkinson č. 2 v roce 1997.
Všechna vydání časopisu  

Parkinson najdete na webových 
stránkách společnosti Parkinson, z. s. 

– www.spolecnost-parkinson.cz

Letos uplyne právě 200 let od  velice 
slavné práce pana Jamese Parkinsona s ná-
zvem Esej o  obrně třaslavé (An Essey on 
the Shaking Palsy). Tehdy v r. 1817 popsal 
pan James Parkinson příznaky u  několika 
pacientů. Nemoc byla neovlivnitelná a ne-
léčitelná. Prakticky až za 100 let – v r. 1913 
byla poprvé zjištěna látka, jejíž nedostatek 
je odpovědný za vznik nemoci. Tato látka 
se nazývá dopamin. Látka, jejíž přeměnou 
dopamin v těle vzniká, se jmenuje levodo-
pa a tu je možno do těla dodávat v podobě 
tablet. Levodopa byla poprvé extrahována 
a zkoumána v Anglii z Windsorských fazolí. 

Jak to tak již na  světě chodívá, na  ně-
kolik desetiletí tato zjištění zapadla a  další 
významný pokrok v pochopení efektu levo-
dopy jako léku se pak odehrával až po II. svě-
tové válce.

Teprve od  r. 1961 se dostávala levodo-
pa do  praktického používání. Pacienti však 
na kvalitní sofistikovanou léčbu čekali dalších 
12 let, protože až v  červenci 1973 vstoupil 
do praktického použití lék Madopar. Teprve 
od tohoto data můžeme mluvit o kvalitní te-
rapii Parkinsonovy nemoci. 

Z  praktického hlediska bylo totiž nutné 
ještě objevit způsob, jak dostat levodopu 
ze žaludku do mozku s omezením nepříjem-
ných vedlejších účinků. A toto nebylo vůbec 
jednoduché a do dnešní doby je to značně 
limitující faktor kvality života pacientů s Par-
kinsonovou nemocí. Levodopa samotná je 
ve  svém periferním působení totiž výrazné 
emetikum, tedy lék vyvolávající zvracení. 
Za to, že je lék docela dobře snášen a každá 
dávka léku nevyvolá pocit na zvracení nebo 
dokonce zvracení samotné, vděčí pacienti 
další látce, tedy benzerazidu nebo carbido-
pě. Toto jsou 2 substance, které jsou schopny 
zablokovat periferní enzym (dopadekarbo-
xylázu), který je zodpovědný za řadu perifer-
ních účinků levodopy, především zvracení. 

Nicméně složitost cesty levodopy ze 

žaludku na místo určení do mozku a potažmo 
k zakončením nervových buněk tím nekončí. 
Levodopa totiž v mozku funguje jedině díky 
tomu, že tyto 2 látky, tedy benzerazid nebo 
carbidopa, se do mozku díky velikosti svojí 
molekulové struktury nedostanou. Kdyby 
přestoupily bariéru mezi mozkem a krví, za-
blokovaly by fungování levodopy i v mozku 
a levodopa by tedy žádný efekt na příznaky 
Parkinsonovy nemoci neměla. 

Tedy nejen objevením, ale až praktic-
kým zkombinováním těchto látek začala být 



9

Časopis PARKINSON 52/2017

Níže se budu věnovat třem hlavním ob-
lastem, které jsou pro pacienty i příslušná 
sociální zařízení díky nutnosti nastavení ur-
čitých režimů konfliktní. 

1. Léčba a trávicí systém
Pacienti v domácím prostředí musí mít 

časy hlavních jídel (snídaně, oběd, večeře) 

Parkinsonova nemoc a pobytová zařízení

nastaveny nejen dle svého denního ryt-
mu – někdo vstává velice brzo, někdo až 
v  dopoledních hodinách, ale především 
i  podle časů své medikace. Doba večeře 
a  čas usínání bývá navíc mezi lidmi ještě 
variabilnější. 

Ve výše jmenovaných institucích je za-
vedena určitá objektivně daná pravidelná 

léčba Parkinsonovy nemoci teprve masová 
a  dobře možná. A  tuto základní kombinaci 
používáme dosud, dobře slouží pacientům 
a dokonce nadále zůstává tzv. zlatým stan-
dardem terapie Parkinsonovy nemoci, tedy 
v podstatě lékem první volby.

Z výše uvedených informací o kompliko-
vanosti cesty levodopy z vyrobené tabletky 
až do nervových zakončení buněk v mozku 
vyplývají do dnešní doby omezující limitace 

užívání léků, a tím je užívání zásadně a výluč-
ně nalačno.

Způsob práce ve  zdravotnických a  so-
ciálních zařízeních, především díky stále se 
komplikujícím právním předpisům, musí být 
určitým způsobem obecně nastaven.

Dodržení i  jen této výše uvedené pod-
mínky, kterou lze relativně dosti bezproblé-
mově splnit v  domácím prostředí, se stává 
často velice problémovým faktorem. 
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praxe – tedy doby jídel a  podávání léků. 
To ale speciálně u pacientů s Parkinsono-
vou nemocí vede k  nutné změně jejich 
denního režimu (oproti předešlému do-
mácímu prostředí) včetně nutnosti úpravy 
dávek a časů podávání levodopy. 

Nové medikamenty na  nejčastější 
interní onemocnění jsou většinou vyrá-
běny tak, že je možné je užívat 1× nebo 
2× denně, často není nutné ani omezení 
vzhledem k  příjmu potravy. U  pacientů 
s  Parkinsonovou nemocí je však toto zá-
sadní. Pacienti by měli užívat levodopu 
alespoň 30–40 minut před jídlem, aby se 
látka mohla vstřebat do  krve. Vzhledem 
k tomu, že pacienti mají navíc prodlouže-
nou evakuaci potravy ze žaludku a  často 
i pomalu jedí, měla by být levodopa užita 
spíše až 2 hodiny po jídle. 

To v obecném povědomí také na první 
pohled nevypadá jako velký problém, ale 
opak je pravdou. Je třeba si uvědomit, že 
levodopa obecně funguje velice krátce, 
koncentrační vrchol v plasmě zahrnuje jen 
60–90 minut. Medikaci je tedy třeba brát 
několikrát denně. Kolísání stavu v  pozd-
ních stádiích pacienti pociťují již někdy 
po 2 hodinách od polknutí tabletky, takže 
jenom prosté časové skloubení doby jídel 
a možnosti užití léků je problém. Navíc je 
to problém celodenní, protože v  pozděj-
ších stádiích nemoci pacienti berou léky 
i například 6 – 7× denně. 

Vlastní efekt jednotlivé dávky léku bývá 
sice sumární, ale přesto na účinnost tera-
pie má vliv kromě užití léku nalačno i cha-
rakter jídla. Tučná jídla pomaleji opouští 
žaludek. Z dalších vlivů můžeme jmenovat 
náladu, předchozí fyzickou aktivitu, psy-
chické rozpoložení pacienta, změny baro-
metrického tlaku, změny ročních období, 
různé využití denní bdělé doby atd. atd. 
Řadu těchto proměnných nelze ovlivnit 
vůbec. 

S problematikou bezprostředně souvisí 
i event. úprava stravních návyků jako tako-
vých, resp. apel na zvýšený příjem zbytko-
vé stravy, především ovoce a zeleniny, což 
často bývá ale ekonomicky náročnější. Je 
to nejzákladnější preventivní a v podstatě 
i léčebné opatření k omezení častých pro-
blémů se zácpou u pacientů s Parkinsono-
vou nemocí.

S  výše uvedenými skutečnostmi 
ve  zdravotních a  sociálních zařízeních 
samozřejmě opět úzce souvisí časová 
náročnost těchto pacientů, protože v  po-
kročilých stádiích nemoci musejí být 
někteří pacienti i  krmeni, a  to může pro-
dloužit čas vlastní konzumace jednotlivých 
jídel a vyústit opět v nedodržení nutnosti 
medikace nalačno. Navíc toto klade nároky 
na dostatečné personální obsazení jednot-
livých zařízení, což se v ČR relativně rychle 
stává velkým problémem. 

2. Autonomní poruchy
Další velikou problematickou skupinou 

obtíží u pacientů s Parkinsonovou nemocí 
jsou autonomní poruchy, tedy poruchy ří-
zené autonomním nervstvem. 

Autonomní (= vegetativní) nervová sou-
stava je rozsáhlý systém, který udržuje opti-
mální vnitřní podmínky organismu. Název je 
odvozen od autonomní funkce, tedy činnost 
je vykonávána bez vědomého řízení jedin-
cem. Autonomní nervová soustava udržuje 
a přizpůsobuje různým měnícím se podmín-
kám především srdeční výkon, tedy tlak 
krve a  frekvenci pulzů, frekvenci a  hloub-
ku dýchání, koordinuje celý proces trávení 
potravy – od  tvorby slin přes zadržování 
potravy v  jednotlivých etážích gastrointes-
tinálního traktu (žaludek, střevo) až po vy-
měšování, podobně ovládá močení. Velice 
důležitou funkcí je rovněž řízení termore-
gulace organismu přes ovlivňování pocení, 
dále ovládání zorniček (tedy přizpůsobování 
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zraku dennímu světlu a  tmě), zrakové os-
trosti a má důležitou úlohu i  v  pohlavním 
vzrušení a sexuálním styku. 

Toto množství funkcí je často koordi-
nováno a sdruženo do dvou větších celků, 
které se nazývají systém sympatický a sys-
tém parasympatický. Jelikož se tyto dva 
systémy koordinovaně doplňují při streso-
vých situacích, tak se v laickém povědomí 
používá často úsloví „reakce na stres“. 

V tomto periferním nervovém systému 
má významnou roli dopamin jako mediátor 
(= působek, látka), který zprostředkovává 
přenos nervových vzruchů. Samozřejmě 
těchto látek je veliké množství, známější 
jsou např. adrenalin, noradrenalin, acetyl-
cholin a další. 

Při Parkinsonově nemoci se postupně 
zhoršuje řízení všech těchto systémů. Nej-
více pacienty obtěžuje zácpa, která může 
být velmi časným příznakem. Závažné je 
ovlivnění funkce kardiovaskulárního apa-
rátu, kdy se omezují fyziologické reakce 
především na  změnu polohy hlavy vůči 
tělu a vůči gravitaci – tedy při posazování 
z lehu a postavování. U pacientů s Parkin-
sonovou nemocí se tyto reakce zhoršují 
a  pacienti mohou mít pocity na  omdlení 
nebo mohou omdlít po rychlejší vertikální 
změně polohy těla.

Zásadní věcí, která tento stav může 
ovlivnit, je udržení dostatečného krevního 
objemu, tedy nezastupitelná role dosta-
tečného příjmu tekutin. Zlepšení regulace 
tlaku krve lze dosáhnout zvýšeným pří-
jmem kuchyňské soli, která úzce souvisí 
se zadržováním vody v  těle. To samozřej-
mě platí u  pacientů, kteří nejsou léčeni 
na hypertenzi, jinak bývá nutno redukovat 
antihypertenzní terapii. Hypotenze u paci-
entů s Parkinsonovou nemocí nebývají tak 
výrazné, aby bylo nutno používat sympa-
tomimetika – tedy cíleně další léky na zvy-
šování tlaku krve. 

Díky poruchám regulace tělesné teploty, 
která stav většinou zvýšeným pocením zhor-
šuje, je samozřejmě nutno v parných letních 
dnech pobývat v pokud možno chladnějším 
prostředí a omezit fyzickou aktivitu. 

Dostatečný příjem tekutin a  pobyt 
v chladnějších prostorách během parných 
letních dnů je především pro starší oso-
by opakovaně mediálně prezentován, ale 
často lidé ani toto základní pravidlo nedo-
držují a mají z  toho zdravotní komplikace 
a  někdy i  trvalé následky. Například mo-
hou dostat mozkovou mrtvici.

3. Psychické obtíže
S  tím, jak se zlepšila terapie Parkin-

sonovy nemoci v  posledních letech, se 
dostávají do  popředí i  obtíže psychické. 
Ty v  českých podmínkách bývají nakonec 
rozhodující pro to, že pacient musí opustit 
domácí prostředí a péči rodiny. 

Projevují se poruchami emotivity, halu-
cinacemi, pseudohalucinacemi, nutkavým 
jednáním, které je nezřídka pro okolí velice 
obtěžující a poruchami paměti až demencí.

Naštěstí v  současné době již existují 
léky, které nutkavé jednání zmírňují nebo 
eliminují. Proto pacienty z  domácí péče 
vyřadí často až demence, na kterou zatím 
neexistuje kvalitní terapie s dlouhodoběj-
ším efektem. 

Pacienti s  těmito příznaky by měli být 
dispenzarizováni rovněž psychiatry, pro-
tože řada léků, použitelných k  ovlivnění 
těchto příznaků, je vázána na předpis spe-
cialisty – psychiatra. 

V  této oblasti obtíží dnes používáme 
termíny dopaminový dysregulační syn-
drom a porucha kontroly impulzů. Podrob-
nější vysvětlení těchto příznaků jde ale nad 
rámec tohoto sdělení. Proto se zde ome-
zím pouze na konstatování, že společným 
jmenovatelem těchto syndromů je nutká-
ní v  nejširším slova smyslu. Je to nutkání 





PŘIHLÁŠKA za člena SPOLEČNOSTI PARKINSON, z. s.

 Kancelář:  Volyňská 933/20, 100 00 Praha 10,  úřední hodiny: 
pondělí a středa 9:00 - 15:00
telefon:  272739222,  774443561, e-mail: kancelar@spolecnost-parkinson.cz
č. účtu: 1766 806 504/0600 (GE Money Bank Praha)
IČO 60458887, registrováno pod číslem zn. L 6265 u Městského soudu v Praze

 Společnost Parkinson, z.s. má tyto Parkinson kluby:
Brno, Červený Kostelec, České Budějovice, Havlíčkův Brod, Hradec Králové, Krnov,  Liberec, Litomyšl, Mladá 
Boleslav, Most, Olomouc, Ostrava, Pardubice, Plzeň, Praha, Ústí nad Labem, Zlín, Žďár nad Sázavou – uveďte
do poznámky, pokud chcete být evidován/a  v jiném klubu, než územně příslušném

Titul :

Jméno :

Příjmení :

Adresa bydliště   -  Ulice a č.p. :

PSČ :

Obec :

Datum narození :

Telefon  (mobil) :

Telefon (mobil) na osobu blízkou :

e-mail  (vlastní nebo na osobu blízkou) :

Poznámka :

Jsem :             □          Pacient s Parkinsonovou nemocí

                □          Osoba blízká/rodinný příslušník

                □          Jiné - uveďte

 Souhlasím, aby mnou poskytnuté osobní údaje byly zpracovány do databáze členů Společnosti Parkinson, 
z.s., bez poskytnutí 3. osobě (výjimku tvoří jméno a adresa firmě distribuující časopis Parkinson) při za-
chování ochrany osobních dat ve smyslu zákona č.101/2000Sb.  Souhlasím, aby mé fotografie byly využity 
pro potřeby webu SP a časopisu Parkinson.

       

Datum :                                                                 Podpis :       

e.č.:
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z  účastníků. V  závěrečné části programu 
se na scéně objevili Kamarádi, jejichž pís-
ně v  doprovodu kytary přispěly k  dobré 
náladě. Zvláště působivé byly duety zpíva-
né Jiřím Látalem a jeho kolegyní. Na závěr 
setkání paní Eva poděkovala účinkujícím, 
všem popřála zdraví, nemocným zlepšení 
projevů nemoci a všechny pozvala na dru-
hý den k výstupu na Špilberk.

Výstup na Špilberk v neděli 9. dubna byl 
součástí oslav. Převážná většina zúčastně-
ných vyšla s vlajkou klubu z Husovy ulice pěš-
ky. Bylo pěkné počasí a tak se dobře šlapalo. 

Účastníci se shromažďovali na  nádvo-
ří hradu, kde vytvářeli četné diskutující 
skupinky. V  11 hodin zazněla zvonkohra, 
po které následoval poslech hymny parkin-
soniků. Poté byl v myšlenkách a máváním 
poslán vzdušný pozdrav účastníkům výstu-
pu na horu Říp.

Postupně jsme přešli do hradní restau-
race, po 14. hodině se účastníci začali roz-
cházet. Protože byl pěkný slunný den, šli si 
někteří ještě sednout na terasu a při kávě 
a sluníčku se bavit.

PK Brno
Výstava orchidejí

prof. Ing. Jaroslav Dufek, DrSc. a Libor Jaša

Sbírka orchidejí v  ar-
boretu v Brně – Černých 
Polích se řadí k největším 
sbírkám v České republi-
ce. Byla založena v  roce 
1969 a  v  současné době 
je v  ní zastoupeno zhru-
ba 1  500 botanických 
druhů.

Každoročně je v plánu 
klubu návštěva některé 
z  výstav v  arboretu. Vel-
ké orchidejové výstavy se 
pořádají vždy po několika 
letech koncem zimy, na-
posledy byla v roce 2011. V letošním roce 
přichystali pořadatelé pro návštěvníky 
překvapení. Ve  sklenících poletovalo ně-
kolik desítek tropických motýlů, což zvýšilo 
atraktivitu výstavy.

Pro členy našeho klubu, kteří výstavu 
navštívili, to byl stejně jako pro velký počet 

ostatních návštěvníků nezapomenutelný 
zážitek. Vnímání krásy naplňovalo mysl 
všech vědomím, jak úžasná je rozmanitost 
tvarů, barev a vůní rostlin a říše hmyzu. Pro 
nás, nemocné Parkinsonovou chorobou, 
to byl zároveň jeden z pozitivních impulzů 
při jejím překonávání.





17

Časopis PARKINSON 52/2017

PK Hradec Králové
Jak je u nás v Hradci Králové

Stanislava Poslíšilová

Jednoduchá odpověď 
– krásně. Život v  našem 
klubu probíhá v základních 
činnostech podle zavede-
ného režimu. Každé úte-
rý – cvičení v  tělocvičně 
v hale v Předměřicích nad 

Labem. Základ – rozcvička, cvičení, jemná 
motorika a  zklidnění, je stejná. Ale každá 
hodina je jiná. Cvičíme s overbaly, na pod-
ložkách, na  velkých balónech, na  židlích, 
s padáky, s dřevěnými holemi, na čočkách. 
Jednotlivá cvičení jsou zaměřena např. 
na posílení zádového 
svalstva, na nestabil-
ní základně na  po-
sílení středu těla, 
nácvik chůze s  pře-
konáváním drobných 
překážek, orientace 
v  prostoru, atd. Pro-
stě se snažíme, aby 
nás tělo poslouchalo.

Jednou za čtrnáct 
dní navazuje na  cvi-
čení logopedie. Jed-
nou za  čtrnáct dní 
také jezdíme cvičit 
a  plavat do  bazénu 
Lázních Bohdaneč. 

Letos v březnu jsme uspořádali ozdrav-
ný pobyt pro členy klubu a  jejich part-
nery. Proč i  pro ně? Protože si myslíme, 
že i  oni si zaslouží krátký odpočinek bez 
nutnosti domácích prací, takovou malou 
dovolenou. A také proto, že si mohou vy-
zkoušet cvičení, logopedii a  být přítomni 

na individuálním cvičení, které pak mohou 
s nemocným partnerem cvičit doma.

Cvičení v  tělocvičně pod vedením 
Mgr.  Dany Benešové střídala logopedie 
pod vedením Mgr. Kocábkové a dvou stu-
dentek logopedie, Terezy a Lucky a cvičení 
jemné motoriky pod vedením studentky 
fyzioterapie Vandy a vedoucí pobytu Stáni 
Pospíšilové. Vanda pak ještě vedla indivi-
duální cvičení jednotlivých parkinsoniků, 
Dana zase uspořádala pro všechny medi-
taci. Jednou na  zkoušku, celkem jsme si 
ji vyžádali třikrát. Odpolední program byl 

volný. Mohli jsme si odjet na výlet. A nebo 
se společně projít, pocvičit se v Nordic wal-
kingu, zahrát si stolní tenis nebo jen tak 
odpočívat. Večer jsme soutěžili v kvízech, 
hráli Bingo a  stolní hry. 8. březen – MDŽ 
– jsme oslavili speciálním programem. 
Navštívili jsme výrobnu vánočních ozdob, 
odpoledne měli muzikoterapii s bubnování 
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PK Praha
Bohuslav Skoupý

Pravidelně se scházíme 
vždy první čtvrtek v  měsíci 
na společných schůzkách:
•	 středy od  17.00 cvičíme 
v do DS Háje,
•	  pondělí od 13.00 plaveme 
v bazénu Motorletu Radlice 
(o prázdninách je přestávka).

Další akce:
Hned v  lednu členové podnikli výlet 

na Karlštejn.
V březnu začala spolupráce se Společ-

ností pro Taoistické tai-chi a  uskutečnily 

se další dva výlety – do vojenského muzea 
Vítkov a do Svatého Jana pod skalou.

Světový den Parkinsonovy nemoci oslavi-
li členové Společnosti 10. výstupem na horu 
Říp, konaném v neděli 9. dubna 2017.

Druhý den se zúčastnili odpoledne her 
v DS Háje.

V květnu jsme mezi sebou opět přivítali 
průvodkyni Mirku, která nás provedla No-
vým světem. 

Z již třetího ročníku Poháru ve stolním 
tenise v  Poděbradech si naši členové od-
nesli tři medailová umístění.

Výstava Šikovné ruce našich seniorů 2017

Dne 22. 6. 2017 byla v Lysé nad Labem 
zahájena výstava Senior – Handicap: aktiv-
ní život 2017. Naše Společnost Parkinson 
z. s. na  výstavě představila svůj stánek, 
ve  kterém všichni návštěvníci dostali po-
třebné informace. Dostalo se nám i  po-
těšení přivítat vzácné návštěvníky např. 
paní senátorku PČR Emilii Třískovou, ve-
doucí Centra soc. a  zdrav. služeb v  Lysé 
nad Labem a hlavní organizátorku výstavy 
Bc. Věru Součkovou.

Také ředitelku Domova seniorů Háje 
v Praze Mgr. Dagmar Zavadilovou a zakláda-
jící členku Slovenské Spoločnosti Parkinson 
p. Zuzanu Michalkovou. Přivítali jsme vzácné-
ho hosta řezbáře Ing.  Zahatňanského Ivana, 
člena slovenského klubu Košice, jehož výstav-
ní práce byly oceněny zvláštní cenou Centrem 
soc. a zdrav. služeb Poděbrady, o.p.s.

Dále jsme měli možnost v  našem vý-
stavním stánku přivítat obětavou paní 
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PK Olomouc
Turnaj v bowlingu

Dagmar Dupalová

Olomoucký Parkinson klub pořádal 
dne 3. června 2017 tradiční turnaj v bow-
lingu. Do přípravy se zapojilo mnoho členů 
klubu Olomouc, jejichž pomoc byla neoce-
nitelná. Za  perfektně zvládnutou organi-
zaci dvoukolového turnaje a chutný oběd 
děkujeme Sportcentru Best. 

Soutěžního klání se účastnilo přes 40 
soutěžících z  klubů Olomouc, Brno, Ost-
rava, Slovácko, Krnov a jako obvykle nejví-
ce soutěžících přijelo z klubu Rožnov pod 
Radhoštěm. Soutěže neznají hranice.

Akci jsme zahájili minutou ticha a vzpo-
mínkou na  Pepu Salavce, dlouholetého 
člena olomouckého klubu a  organizátora 
turnaje v  bowlingu, který nás nedávno 
opustil. Ke vzpomínce jsme připojili písnič-
ku “Báječná ženská”, kterou měl Pepa tak 
rád. Pak jsme se pustili do soutěžního klá-
ní. Soutěžili nemocní i  zdraví (doprovod). 

Pan Parkinson nás sice neopustil, často ale 
stál opodál. 

Vítězem v kategorii mužů se stal Libor 
Jaša z brněnského klubu, kategorii žen vé-
vodila Jana Machalová z  domácího klubu 
Olomouc a v kategorii doprovod první mís-
to obsadil Jaroslav Melichar z Olomouce. 
V soutěži družstev nejlepšího výsledku do-
sáhl tým Brna.

Výsledky i  ostatních hráčů jsou důka-
zem toho, že všichni se snažili a byli úspěš-
ní. Jen občas se někomu nedařilo, ale to už 
patří k životu.

Na závěr chci vzpomenout ještě jednou 
na  Pepu Salavce. Jeho jméno nás bude 
provázet i na dalších soutěžích. Memoriál 
Josefa Salavce v bowlingu bude v Olomou-
ci probíhat každý rok.

Poděkování patří také všem sponzorům 
turnaje. Věcné ceny do  soutěže věnovala 

řada firem a  organizací: 
Křižovatka Olomouc, EPA-
VA, Statutární město 
Olomouc, Zlatá farma 
paní Mádrová, FTK UP 
Olomouc. Krásné poháry 
a medaile vítězům zajistila 
firma Husička. Za  peněži-
té dary děkujeme firmě 
Kovomont Přerov a  členu 
klubu panu Vlkovi.

Děkujeme všem 
za účast a těšíme se příští 
rok na viděnou…
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PK Zlín
Zlínský klub v pohybu – Dvacet minut denně chůze pro zdraví

Ing. Zdenka Kymlová

Hlavní poslání klubů je 
zcela jistě pravidelná po-
hybová aktivita. Nedílnou 
součástí jsou společenské 
události. Sem bych zařa-
dila naše „Parkiminibály“. 
Letos jsme v červnu pořá-

dali již 4. v pořadí. Sešli jsme se 3. června 
v sále otrokovické sokolovny v počtu nece-
lých 50 osob. Přijeli přátelé z Uh. Hradiště, 
z  Parkinson Slovácko a  tradičně Zdeněk 
Sodomka z  Chrudimi. Další milou návště-
vou byl Jirka Šindler z Prostějova – taneční 
mistr, který nás naučil kroky tanců blues 
a waltz, vyřádili jsme se na pestrou škálu 
hitů od Larsena – Jardy Špačka a také jsme 
hodovali u plných stolů. 

Moc děkujeme za  skvělé zázemí na  ot-
rokovické sokolovně – hlavně Aleně Ježové, 
pak také Penziónu u sokolovny – ubytování 
pro přespolní bylo doslova u nosu v sousední 
budově. Na viděnou na Parkiminibálu 2018.

Docházkový tělocvik máme pravidelně 
1× týdně. Střídáme vybavenou tělocvičnu 
s  místností se židlemi. Pokaždé na  úvod 
hodiny uvolníme ztuhlé klouby a  obratle 
na páteři. Připomínám, že naše páteř se umí 
hýbat sedmero pohyby – předklon, záklon, 
úklon vlevo, úklon vpravo, rotace vlevo, ro-
tace vpravo a  kroužení. Pak následuje cvi-
čení na balančních podložkách, s overbally, 
s posilovacími pásy, na židlích nacvičujeme 
chůzi podle PaedDr. Olgy Chválové. Nechybí 
relaxace ani energetická cvičení. Mí cvičenci 
dělají velké pokroky a  také účast na hodi-
nách je početná. Sejde se nás pokaždé oko-
lo dvaceti a někdy i přes dvacet. 

Do  pravidelného pohybu můžeme za-
řadit i  naši účast na  projektu, do  kterého 
jsme zapojili i  zlínskou veřejnost. Název  
 
již napovídá, o  co se jedná. Projekt bude 
probíhat po  celý rok 2017. Jeho cílem je 
propagovat chůzi jako formu nejzdravější-
ho pohybu. Jde o to, abychom si našli každý 
den alespoň 20 minut času, kdy vykročíme 
svižným krokem – s holemi na Nordic Walk-
ing či trekingovými, ale také bez nich – a vy-
držíme alespoň 20 minut. Samozřejmě vždy 
bereme ohled na své možnosti, na své zdra-
ví. Pokud se již vyskytují problémy s oběho-
vým či pohybovým systémem, tak nejdříve 
svůj záměr konzultujeme s lékařem. 

Jak se do projektu zapojit? Budete po-
třebovat 3 pastelky nebo fixy v  barvách 
zelené, modré a  červené, a  tento formu-
lář. Den, ve  kterém jste byli úspěšní vy-
barvíte zeleně, pokud nastaly objektivní 
příčiny (např. nemoc, rodinná událost…), 
tak použijete modrou barvu a  den, kdy 
jste lenošili, vybarvíte červeně. Vyplněné 
formuláře můžete zaslat na mou zlínskou 
adresu: Dolní 2952, 760 01 Zlín, příp. na-
skenovat a poslat na e-mail: pk-zlin@spo-
lecnost-parkinson.cz 

Ke  konci roku bude projekt vyhodno-
cen. Největší odměnou pro vás bude zlep-
šení zdraví a spokojenost sami se sebou.

Pravidelnou pohybovou aktivitou je také 
logopedie. Vždyť rozhýbáváme nejenom 
mimické svaly ale i mozkové buňky. Členové 
našeho klubu si hodiny logopedie velmi ob-
líbili a s nimi i naši logopedku Mgr. Adinu Ju-
linovou. I tady je účast hojná: 15–18 osob. 

„Dvacet minut denně chůze pro zdraví“



Jméno, příjmení: rok nar:

červenec 2017 srpen 2017 září 2017 říjen 2017

1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

4 4 4 4

5 5 5 5

6 6 6 6

7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

11 11 11 11

12 12 12 12

13 13 13 13

14 14 14 14

15 15 15 15

16 16 16 16

17 17 17 17

18 18 18 18

19 19 19 19

20 20 20 20

21 21 21 21

22 22 22 22

23 23 23 23

24 24 24 24

25 25 25 25

26 26 26 26

27 27 27 27

28 28 28 28

29 29 29 29

30 30 30 30

31 31 31

modrá: objektivní příčina % úspěšnosti: 

červená: nesplněno

zelená: splněno

Projekt: "20 minut chůze denně pro zdraví" 

Parkinson klub Zlín
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Hotel Grádl v Železné Rudě
Ing. Zdeněk Šula – vedoucí pobytu

klubu má totiž v Prostějově taneční školu, 
ve které působil 55 let jako taneční mis-
tr. Jmenuje se Jiří Šindler a  nachystal si 
pro nás výuku čtyř tanců – blues, waltz, 
slowfox a  foxtrot. Nejdříve jsme tréno-
vali kroky samostatně, pak ve  dvojicích 
i na hudbu. Odpoledne byla opět logope-
die s Adinou a pak přijel náš zlínský člen 

Mirek Olšina se ženou Maruškou a přivezli 
harmoniku. Zpívalo se až do večeře. Večer 
jsme si už jenom prohlédli fotky z pobytu 
a rozloučili se.

Domnívám se, že se rekondiční pobyt 
vydařil, a že přes netradiční pojetí přinesl 
pro všechny nové podněty, náměty, přátel-
ství, zábavu, a tedy splnil své poslání. 

Hluboko v lesích Šuma-
vy při hranicích s  Bavor-
skem se ukrývá malebné 
městečko Železná Ruda. 
Lesy svěže zelené se zte-
pilými smrky i  jedlemi, 
protkané potoky a potůč-
ky spěchajícími do  údolí. 

Tímto malebným prostředím je obklopen 
hotel Grádl, nacházející se osamo-
ceně východně nad Železnou Rudou 
ve  výšce 877 metrů   nad mořem. 
Pohled z  hotelu západním směrem 
nám otevírá kopcovité lesní porosty 
ze kterých již na  Bavorském území 
vyčnívá masiv Velkého Javoru.

Zde proběhl druhý letošní rekon-
diční pobyt – 23. 6. – 2. 7. 2017. Naše 
aktivity začínaly venkovní rozcvičkou 
před snídaní na svěžím provoněném 
vzduchu po pryskyřici a jehličím, bez 
zrádného městského smogu. Roz-
cvička nás povzbudila na  celý den 

do  cvičení na  hřišti (kurtu), v  krytém ba-
zénu i do jednotlivých sportovních soutěží 
a výletů po okolí.

Myslím, že rekondice Grádlu plně spl-
nila svůj účel. K tomu jistě přispělo klidné 
a tiché prostředí, rušené jen šuměním lesa, 
i ochota a vstřícnost personálu rodinného 
hotelu. 

Do budoucna se rádi budeme vracet.

Ještě nás čekají tři rekondiční pobyty s dotací MZČR,  
a to Střeské Hoštice a Horní Bečva.

Přejeme krásné počasí, příjemná setkání s novými lidmi a šťastnou cestu!
Redakce
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vyděšeně podíval a povídá: „Milá paní, vy 
jste k  okamžité hospitalizaci“. Ve  FN mi 
druhý den odpoledne provedli magnetic-
kou rezonanci, a týž večer za mnou přišla 
paní doktorka, sedla si ke  mně na  po-
stel a povídá: „Mám pro vás dvě zprávy, 
dobrou a  špatnou. Kterou chcete slyšet 
první?“ Odpovídám: „Tu dobrou“. A paní 
doktorka: „ Nikde v těle nemáte rakovinu. 
„A ta špatná?“ Vypadá to na Parkinsono-
vu chorobu. Je tam ale trochu zvláštnost. 
Bílá místa na  mozku máte v  jiných mís-
tech, než parkinsonici obvykle mívají“.

Zatmělo se mi před očima. Sice v kout-
ku duše jsem si myslela, že to bude Par-
kinson, ale nechtěla jsem si to připustit. 
Jakákoliv zmínka o  této chorobě ve mně 
vyvolávala depresi a  pláč. Hned druhý 
den ráno přišla paní doktorka z  neuro-
logie, podávala mi půlku nějaké table-
ty a  povídá: „Toto je NAKOM, spolkněte 
ho a když vám po něm bude špatně, tak 
za 3 hodiny nevolnost odezní. Po tu dobu 
neodcházejte z  psychiatrie“. Musím říci, 
že na  psychiatrii bylo dobře, ale strávila 
jsem tam ve dvou etapách celkem čtrnáct 
týdnů. Psychiatrická léčba asi zabírala 
a ta neurologická zřejmě také. Ráno mně 
přestal budit třes pravé ruky. Každý den 
za mnou chodila paní doktorka z neurolo-
gie, zakroutila mi předloktím a vždy řekla: 
„Určitě je to lepší“. Ale přesto mi stále ne-
bylo úplně dobře.

V  propouštěcí zprávě z  psychiatrie 
bylo mj. napsáno, abych pro zpřesnění 
neurologické diagnózy, absolvovala vyšet-
ření, tzv. datscan. S propouštěcí zprávou 
jsem zašla k místní neuroložce, která si ji 
přečetla a nervózně povidá „Copak já vím, 
co to je datscan? Já vůbec nevím, kam vás 

mám poslat“. Poděkovala jsem a  vycou-
vala z  ordinace. Nakonec, po  peripetiích 
jsem doporučení dostala, vyšetření absol-
vovala. Mezi tím jsme si zajistili v Hradci 
Králové psychiatra doc. MUDr. Masopus-
ta, Ph.D.  a  psychoterapeuta. Pokud to 
zjednoduším, psychoterapeut byl nanic.

Přesto, že jsem brala NAKOM, bylo mi 
tak špatně, že jsem jenom ležela a mod-
lila se. Při 172 cm výšky jsem vážila je-
nom 48 kg. Přidaly se sebedestruktivní 
stavy. Když už se manžel o  mě opravdu 
bál, zavolal do Prahy panu profesoru Rů-
žičkovi. Jeho asistentka nám sdělila: „Já 
vás můžu objednat, ale až za tři měsíce“. 
Jen jsem vzdechla: „To už nevydržím“. 
Nato paní asistentka povídá: „Když jste 
z  těch východních Čech, tak v  pardubic-
ké nemocnici na  neurologii pracuje žák 
prof. Růžičky, výtečný lékař MUDr. Dostál, 
který u nás deset let praktikoval. Zavolám 
mu a dám vám zprávu“. Během pěti minut 
volala zpět, předala nám kontakt, a ať mu 
obratem zavoláme. Tak jsme učinili, sjed-
nali první vyšetření a před návštěvou os-
kenovali a zaslali všechny lékařské zprávy.

Když mě poprvé uviděl, řekl: „Že je 
to Parkinson, je na sto procent jasné, ale 
také je jasné, že musíme zásadně změnit 
celou medikaci“. Nebudete mi věřit, ale 
asi pátý den po aplikaci nové léčby, jsem 
byla úplně jiný člověk. Po dvou letech mi 
konečně přestalo být špatně a  přibýva-
la jsem na  váze. Panu doktoru Dostálovi 
nepřestanu být vděčná, a  to i  přesto, že 
už pracuje nějaký čas v zahraničí a předal 
mě MUDr. Kopalovi. Léčby MUDr. Dostála 
a pana doc. Masopusta si naprosto „sed-
ly“. Oběma lékařům děkuji, že mi zachrá-
nili život. 
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za obzorem. Večer mi bylo vysvěleno, proč 
jsou na pláži hlídky, proč je pláž tak ukli-
zená a co ten člun. Pláž je totiž v majetku 
města a to ručí za bezpečnost návštěvníka. 
Kdyby se mi něco stalo, nejenom v moři - 
ochranné pásmo jsou dvě míle kam nesmí 
loď. Nebo se píchnu o něco v písku, tak se 
město nedoplatí. Vždy se najde advokát 
který se přiživí na městské kase.

Přešli jsme na Ocean Road. To je dlou-
há, k moři a pláži otevřená ulice, plná ob-
chodů, hospod, jídelen a  všech možných 
atrakcí a  existencí. Je tam provoz přesně 
jako ve filmech. Jen s tím rozdílem , že ve fil-
mech nejsou vidět policajti. Ti skutečně jen 
hlídají a  neotravují. Souběžně s  ulicí vede 
cyklostezka a každých půl míle jsou záchody 
a sprchy volně k použití. Proto také málokdy 
houmlesáci v SM smrdí. Ti mají ve městě vy-
hraženou ulici, kde můžou stanovat. Chodí 
žebrat na  křižovatky a  s  kelímkem v  ruce 
chrastí u oken aut. Jeden ze spůsobu obživy 
mají sbíráním plechovek od piva a podob-
ně, za  kus dostanou cent. Taky ekologie. 
Naopak kanalizace je vyvedena desítky kilo-
metrů do moře. Občas je vidět na chodníku 
vozík s  „materiálem“ a  když jsem se ptal, 
proč to město neuklidí, tak mi bylo vysvět-
leno, že je to majetek někoho a ten maje-
tek je posvátný. Kdyby se to ztratilo, měl by 
houmlesák nárok na náhradu škody. 

S  tím souvisí chování policie v  době 
naší návštěvy. Václav přijel v  době, kdy 
policie nefungovala. Lidé začali (opráv-
něně podle ústavy) sebe a  svůj majetek 
bránit se zbraní a bylo zastřeleno hodně 
nevinných lidí. Přišel například poslíček 
nebo pošťák k domu a majitel ho nejdřív, 
protože ho nepoznal, zastřelil a pak se ho 
zeptal co chce. Situace byla neudržitelná 
a se změnami ve vládě byla policie donu-
cena být aktivní a skutečně od sedmdesá-
tých let fungovala na  principu pomáhat 
a chránit. 

Při poznávání LA jsme byli navštívit uni-
verzitní komplex. Rozsáhlé prostory byly 
plné aktivních exponátů volně použitel-
ných. Jeden z nich byl trenažer (? ) zemětře-
sení o různé síle. Pro středoevropana něco 
neuvěřitelného, poznat co se při něm děje. 
Nečekaně to s námi spustilo a byla to hrůza.

Jako většina měst má LA čvrť Down-
town. Jedině tam stojí mrakodrapy i  když 
riskují zkázu. Viděli jsme rozestavěné mra-
kodrapy. Základy jsou postaveny na obrov-
skýsh pružinách s tlumiči. Nosné konstrukce 
jsou z oceli, často nýtované kvůli pružnosti. 
Se zemětřesením souvisí i  další věci. Jako 
elektrikáře mně zajímalo, proč v  moder-
ním městě je velmi málo rozvodů elektřiny 
kabelem v  zemi. Vypadá to směšně, když 
na každém sloupu s vysokým napětím visí 
trafo tvaru našeho boileru. Přívod do  ka-
ždého domu je samostatně. Ono to má 
praktickou funkci . Je-li při zemětřesení 
dům zdemolován, je snadné odstřihnout 
přívod. Sloupy obvykle zůstanou stát. Pře-
trhané dráty se snadno nahradí. Přetržený 
vysokonapěťový kabel ne. Distribuční napě-
tí je od 6kv do 22kv a spotřebitelské je 3 x 
110 voltů. Má to své výhody i nevýhody. Já 
jsem takto nechtěně získal vrtačku. Obchod 
inzeroval levné vrtačky. Teprve při zkoušení 
mi došlo, že je doma nepoužitelná (60Hz). 
S  omluvou jsem ji vrátil. Prodavač nedal 
jinak než že se vyptal na  to, odkud jsme. 
Tím to pro mě skončilo. Jenomže za  půl 
roku přišel na  celnici balík, v  něm vrtačka 
ve správném provedení a omluva za to, že 
jsem nebyl spokojen a proto zasílají zdarma 
náhradu. To byl problém pro české celníky! 

Hollywood nás zklamal. Vesnice jako 
Lovosice, pár lepších baráků a  obchodů, 
chodník s  hvězdami a  nic. Ateliéry jsou 
jinde, v části je muzeum a za deset “baků“ 
vstupného nic moc.

Nastal čas začít naše putování po  zá-
padních státech Ameriky. 
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Bažantnice
Jaromír Špaček

Tak jsem opět pobyl 
nějaký čas v  nemocnici 
a došel jsem k názoru, že 
čím více času tam stráví-
te, tím je to pro vás horší. 
Hlavně pro psychiku. Já 
jsem se tam ocitnul s cel-

kem banálním zákrokem, ale o  tom teď 
nechci psát.

Oddělení, kde jsem se nacházel, je cel-
kem slušně zařízené, ale jeden záchod roz-
dělený na M a Ž, je poněkud málo. Ledaže 
by se počítalo s tím, že „ležáci“ budou pou-
žívat „bažanty“, což je specifický název pro 
pisoár do ruky. Toaleta M + Ž měla společ-
nou předsíňku a v ní byl umístěn odkláda-
cí věšák právě na tyto bažanty. Takže není 
divu, že se mi po otevření dveří do tohoto 
prostoru vybavila slova písničky: „V téj mi-
lockéj bažantnici“… Jsou tu umístěni jako 
trofeje, takže je nelze přehlídnout.

Divíte se, že píšu o  tak choulostivé 
věci, jako je nádoba na moč, ale na poko-
ji, kde jsem přebýval se tato nádoba jevila 
až příliš reálně. 

Pacient sražený tramvají, ochrnutý 
na  jednu stranu těla – ruka, noha – a čás-
tečně nevidomý, to bral jako samozřejmost. 
Ostatně my také. Byl to mladík kolem 25 
po  dvou haváriích, takže „ležák“- všechny 
potřeby vykonával v  leže nebo na  vozíku 
na  pokoji. Mimoto vyžadoval i  jistou po-
zornost a  pomoc. Samozřejmě od  sester, 
to hlavně, ale také od  nás spolupacientů. 
„Járo, nevidíš někde můj mobil, mohl bys 
mně strčit nabíječku do  zásuvky, nalil bys 

mně čaj, spravil bys mně přikrývku… Tak-
že jsme se nenudili. Také rád komunikoval 
s ostatními. Například všem tykal a oslovo-
val jménem. Mně povídá: “Buď rád, že cho-
díš“ (když jsem se belhal kolem lůžek).

Ale všechny tyhle nepříjemnosti jsou 
prkotina, když zasáhne něco mnohem sil-
nějšího do života hendykepovaných. Je to 
„cit“ pro svůj protějšek. Tento mladík dost 
často telefonoval mobilem (měl totiž mlu-
vící telefon pro nevidomé). Telefonát kon-
čil vždy upřímným – „MILUJI TĚ“. To jsem 
moc nechápal a zdálo se mně to poněkud 
otřepané, ale budiž.

Pochopil jsem, až za ním přišla na ná-
vštěvu nevidomá dívka. To bylo slyšet – 
MILUJI TĚ víckrát. Tato dívka navíc měla 
roztroušenou sklerózu. Mladík byl po ope-
raci hlavy a po nějakém čase ho měli od-
vézt na rehabilitaci. A čas se krátil.

Před jednou návštěvou nás – spolupa-
cienty – požádal, jestli by nemohl „mluvit“ 
s dívkou o samotě mezi čtyřma očima. To 
víte, že jsme mu to dopřáli. Sestřičky ho 
vzali před návštěvou na vozíku do sprchy, 
přebalili novou plenu. A  návštěva může 
vstoupit. To vám bylo pusinek a  tulení. 
A MILUJU TĚ. Nevidomou dívku tam poka-
ždé někdo musel dovést. Takže to nebylo 
pro ni tak jednoduché. Zvlášť, když ho od-
vezli na  tu rehabilitaci do  jiného zařízení 
a  zůstala po  něm prázdná postel. To mě 
napadla další část toho textu: „… chytajů 
jich při měsíčku, chytli mně milého.“

Ale já si myslím, že to té jejich velké lás-
ce neublíží. A že si ho zase najde.
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Test na koleně
Autor příběhu nechce být jmenován

Před sedmi roky jsem nechtěně a náh-
le získal neodbytného druha - Parkinsona. 
Do té doby jsem řídil autobus a najel přes 
dva miliony kilometrů. Řidičský průkaz 
mám od  čtrnácti let, postupně na  vše co 
má kola nebo pásy. Kromě toho jsem jezdil 
motocyklové soutěže jako je Six Days. 

Usoudil jsem, že není rozumné řídit 
dále autobus i firmu a firmu jsem prodal. 
Jako autobusák jsem musel povinně v pra-
videlných termínech absolvovat   psycho-
testy a zdravotní prohlídky. Jako důchodce 
po 65 letech stáří jen zdravotní prohlídku. 
První zdravotní prohlídka tedy musí být v 
65 letech, pak každé další dva roky. Zajis-
těte si potvrzení s předstihem! Obvodní lé-
kař mne vyslal na dopravně psychologické 
zkoumání.

Při objednávce jsem zdůraznil, že jsem 
Parkinsonik bez tremoru, mám bezbodo-
vou kartu řidiče a  souhlasné stanovisko 
neurologa k  řízení vozidla. Po  příchodu 
jsem na koleně vyplňoval formulář a v něm 
mimo jiné bylo požadováno přesné datum 
vydání řidičského průkazu. Jelikož byl v ru-
kách zaměstnance, otázal jsem se jeho. 
Arogantně mi dal otázku „Vy to nevíte?“ 
a  neřekl mi ho. Netušil jsem, že to bude 
součást hodnocení jako špatná paměť.

To mě mělo varovat... Následovaly tes-
ty, jejichž řešení probíhalo na malém sto-
lečku v předsíni kanceláří a vedle záchodu. 

Asi 500 otázek kladených pomocí počítače, 
asi 1050 kliknutí v čase, který byl dodateč-
ně zdůrazněn jako nedostatečný. Otázky 
v testech byly všechny bez vztahu k dopra-
vě, zato však většinou emociálně znějící, 
například: „ přidáte si oblíbeného jídla?“, 
„máte rád alternativní hudbu?“, „milujete 
poezii?“, a podobné nesmysly.

Nejdůležitější test reakční doby byl 
vysoce nepříjemný zážitek. Je prováděn 
na  zařízení, které požaduje reagovat prs-
ty na  optický a  zvukový podnět sedmi 
různými tlačítky s  velkou tvrdostí a  dvě-
ma pedály imitujícími(?) spojku a  brzdu, 
s  reakcí na  bílý!! optický signál. Přesto, 
že jsem upozornil na  čtyřleté používání 
automatu a  tudíž nepoužívání levé nohy, 
nebyli schopni vypnout levý spínač, i když 
pochopili, v čem bude problém. Tím byla 
zásadním způsobem ovliněna změřená 
reakční doba a  to pominu skutečnost, že 
měření bylo prováděno za plného provozu 
kanceláře.

Závěrečný test byl proveden jako 
tzv. Clock test. Nejenomže nebyl vyslo-
ven požadavek nakreslit všechny číslice 
na hodinách a výrazně odlišit ručičky, ale 
nikdy neslyšeli nic o  specifické dysgrafii 
u  Parkinsonika... Nebyl jsem upozorněn, 
že vyšetření na  žádost lékaře není hraze-
no pojišťovnou tak jako u seniorů. Vyhodil 
jsem 1500 Kč.
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uplynutím dohodnutého času. Mediátor 
obdrží za provedenou mediaci sjednanou 
výši odměny a  náhradu sjednaných ho-
tových výdajů, které jsou výrazně nižší, 
oproti výdajům souvisejícím se soudním 
řízením. 

Pravidla mediace jsou zakotvena v zá-
konu č. 202/2012 Sb., o mediaci. Mediace 
je vhodná i k řešení rodinných sporů a ze-
jména tam, kde stranám záleží na  tom, 
aby své vztahy urovnaly a  poté spolu 

mohly pokračovat v  soužití pro účely to-
hoto zákona se podle jeho § 2 písm. b) ro-
zumí rodinnou mediací mediace, která se 
zaměřuje na řešení konfliktů vyplývajících 
z  rodinných vztahů. V  zahraničí je usmi-
řování pomocí profesionálů velmi rozší-
řené, zatímco v českém prostředí, kde se 
mediace dočkala zákonné úpravy teprve 
nedávno, postupně nabývá na  oblibě. 
Dokáží řešit nejen rodinné konflikty, ale 
i sousedské vztahy nebo obchodní spory.  

1.	 Kolik stanic má metro „C“ ?             	
	 a) 17
	 b) 19
	 c) 20

2.	 Bujabéza je polévka z     		
	 a) hub
	 b) ryb
	 c) šneků  

3.	 Cvikla je
	 a) kapusta
	 b) květák
	 c) řepa 
 
4.	 Veletucet je         			 
	 a) 12
	 b) 122
	 c) 144

5.	 Plánička hrál za   			 
	 a) Spartu
	 b)  Slavii
	 c ) Dynamo

Kvíz
6.	 Karlův most má oblouků   
	 a) 16
	 b) 14
	 c) 15

7.	 Postava z „Prodané nevěsty“ je 
	 a) Vávra
	 b) Kecal
	 c) Klásek

8.	 První pivo z Velkých Popovic bylo natočené
a)1902
b) 1922
c) 1874  

9.	 Původní název Karlova náměstí v Praze je
	 a) Ovocný trh
	 b) Dobytčí trh
	 c) uhelný trh

10.	Loutkářské muzeum je v
	 a) Telči
	 b) Hradci Králové
	 c) Chrudimi  

Správné odpovědi: 1c, 2b, 3c, 4c, 5b, 6a, 7b, 8c, 9b, 10c








