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Mili Etenafi, Z OBSAHU

podzim uz pomalu zbarvuje stromy do véech odstintioranzové a&er-  Rozhovor s primafem Zdeiikem Bilym
vené a spole¢né s nim prichazi i nové Cislo nasSeho ¢asopisu. Stejné . - et

jako toto roc¢ni obdobi i ono nabizi pestrou paletu barev a nalad;
pfinasime vam i tentokrat rozmanitou mozaiku élanku, rozhovoru
a pfib&hu.

V hlavnim rozhovoru se o svdj pribéh podélil hudebnik Lazer Viking, ktery ukazal,
7e hudba mize byt cestou i zpovédi zaroven. Do svéta psychiatrie nas zavede
primaF akutniho oddéleni Zdenék Bily, ktery priblizi, co obnasi jeho prace na
oddéleni, kam prichazeji lidé ve velmi slozité situaci. Z odborného hlediska vam
predstavime cukrovku, schizofrenii i problematiku zavislosti — nemoci, které
se mohou dotykat nas i nasich blizkych.

V tradi¢ni rubrice Pravni okénko se zaméfime na téma Dfive vysloveného prani,
coz je oblast, o které je dobré védét nejen v souvislosti s pravem, ale i s disto-
jnosti kazdého &lovéka. Praktické rady nabidne také Policie CR, ktera poradi, jak
se maiji nejen seniofi chranit v bézném zivoté. A nebude chybét ani pravidelna
rubrika Ze Supliku pana lékarnika, s niz se tentokrat vydame az do Mexika.

Podivame se i za hranice mediciny —
navstivime textilni dilnu, kde vznikaji

originalni vyrobky, a pfineseme vam
navod, jak si doma vyrobit vlastniho
medvidka. A samoziejmé vas Ceka-
ji i pozvanky na zajimavé podzimni
akce, které by vam nemély v zadném
pfipadé uniknout.

Prejeme vam pfijemné Cteni, inspiraci
a klidné chvile, které si s nasim ¢aso-
pisem uzijete.

Za redakci
Alzbéta Remrova

Ze Supliku pana lékarnika
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KDYZ PACIENT CITI, ZE NAM NA NEM
ZALEZI, JE TO KLIC K LECBE

Akutni psychiatrické oddéleni neni jen mistem Zivotnich krizi, ale také mistem nadéje a zacatku zmény. Na oddéleni 23
a 27 prizemi v PN Bohnice pfichazeji pacienti s riznymi dusevnimi potizemi, Easto v téZkych Zivotnich chvilich. O jejich
stabilizaci se stara tym zkusenych odborniku v &ele s primafem Zdeiikem Bilym, ktery se s nami podélil o zakulisi prace
na akutnim oddéleni, vyzvy i radosti psychiatrické praxe a o to, co mu pomaha zachovavat vnitini rovhovahu.

Pane primafi, na vase oddéleni akutni
péce prichazeji lidé ve velmi slozité
situaci. S jakymi obtiZzemi se nejcastéji
setkavate?

Na obou nasich oddélenich — 23 a 27 pri-
zemi — se setkavame s pacienty pfichaze-
jicimi s celou fadou zavaznych stavd, které
vyZzaduji neodkladnou psychiatrickou péci.
Nejcastéji jde o psychotickd onemocnéni,
dekompenzace afektivnich poruch (manie
¢i deprese), adaptaéni potize, problémy
spojené s uzivanim navykovych latek véet-
né toxickych psychéz a poruchami prijmu
potravy. Casto k nam pfichazejii lidé s poru-
chami autistického spektra, mentalnimi re-
tardacemi nebo s kombinacemi réiznych po-
tizi. Vzhledem k omezenym kapacitam jinych
pracovist pfijimame také détské a dospi-
vajici pacienty (pedopsychiatrie) ¢i seniory
(gerontopsychiatrie). Z pohledu diagnéz se
jedna o velmi pestrou a naro¢nou klientelu.

Lisi se pfistup k pacientum s rdznymi
typy potizi — tfeba psychoézou versus
tézkou depresi?

Kazdy ¢lovék je jiny a kazdy potfebuje néco
jiného. U pacientl s psychézou je zasadni
vytvorit bezpecné prostredi a obnovit kon-
takt s realitou. Musi nam vérit, ze vime,
co délame — bez dlvéry se nikam nepo-
suneme. U lidi s depresi a sebevrazednymi
myslenkami je dllezité hlavné naslouchat,
byt pfitomen. Postupné je zapojujeme do
rezimu oddéleni a upravujeme medikaci.
Pravé moznost peclivého sledovani jejich
stavu a pruzného nastaveni IéCby je jed-
nou z prednosti lGzkové péce.

Setkavate se i s lidmi, ktefi maji poruchu
osobnosti. Byva to pro tym naro¢né?

Je a nékdy velmi. Poruchy osobnosti neby-
vaji hlavnim divodem pfijeti, ale ¢asto se
2025
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Diagndéza poruchy osobnosti vyzaduje ¢as, poznavani ¢lovéka

v ruznych situacich.

Lpripletou” k jiné diagndze. Pacienti s téz-
§imi osobnostnimi rysy, zejména s hrani¢ni
poruchou, byvaji opakované hospitalizo-
vani. Nékdy pravé proto, Zze u nas zaziji pfi-
jeti, které jinde nenajdou. Pokud maiji ko-
lem sebe stabilni prostredi, jasna pravidla
a citi respekt, mohou se i velmi vyhrocené
situace postupné vyrazné zklidnit.

Dafi se vam pacienty s touto diagnézou
rozpoznat?

S vékem jsem se naudil, Ze neni moudré mit
hotovy nazor po péti minutach rozhovoru.
Diagndza poruchy osobnosti vyZaduje Cas,
poznavani ¢lovéka v rlznych situacich. Co
ale Casto vidime, je opakovani tychz chyb,

rigidni zplsob feseni problému, neschop-
nost pfizplsobit se — to jsou varovné znaky.

Kdyz nékoho vidite poprveé na pfijmu,
vétsinu z toho o ném jesté nevite...

Presné tak. Pacienti nepfichazeji s tim, ze
maji poruchu osobnosti. Pfichazeji s Uzkos-
ti, depresi, rozpadem vztah(, zavislosti...
AZ v pribéhu pobytu se objevuiji rysy, které
nam pomahaji pochopit Sirsi souvislosti.

Z Centralniho pfijmu jsou pacienti
posilani pfimo k vam na akutni

oddéleni?

Ano, vétsinou prichazeji s konkrétnim pro-



blémem, napriklad s Uzkosti, depresi atd.
V pribéhu hospitalizace pak nékdy vyply-
va na povrch i porucha osobnosti a podle
miry zavaznosti se tomu vénujeme vic do
hloubky. Pokud se potvrdi, Ze jde o vyraz-
néjsi problém, doporucujeme po propus-
téni navazat na vhodnou psychoterapii,
pokud ji uz pacient nema.

Mate na oddéleni prostor i pro
psychoterapii?

Dnes uz spiSe mluvime o ,terapeutickém
pristupu® — tedy citlivém a respektujicim
zplsobu jednani. Pobyt na akutnim od-
déleni se za posledni roky zkratila a nyni
trva v praméru kolem 10 dnll — to neni
prostor pro systematickou psychoterapii.
Ale to neznamen3, ze s lidmi nemluvime.
Naopak. Vedeme podplrné rozhovory,
pracujeme s tim, co pacient pravé proziva.
Skupinové aktivity u nas bézi, ale nejsou
to psychoterapeutické skupiny v pravém
slova smyslu.

Prvni kontakt s psychiatrii mtze byt pro
pacienta velmi naro¢ny. Snazite se ho
néjak odlehg¢it?

Je to o pristupu. Pokud pacient hned na
zacatku citi, Ze ho vnimame, Ze mu chceme
pomoci, Casto se brzy navaze spoluprace
a vznika davéra. A ta je kli¢ova. Investice
do prvniho rozhovoru se mnohonasobné
vrati — pacient spolupracuje, rychleji se
stabilizuje, citi se bezpe¢né. Také hodné
zaleZi i na prostredi — tfeba nové opravené
pokoje na oddéleni 27 prizemi, které maji
mensi kapacitu a lepsi atmosféru. To ma
dopad i na dusevni stav.

Pokud pacient hned na zac¢atku citi, ze ho vnimame, Ze mu chceme pomoci,
€asto se brzy navaze spoluprace a vznika duvéra.

Zapojeni rodiny — jak dilezité pro vas
je?

Velmi. Kontaktujeme blizké osobné, tele-
fonicky, nebo i emailem podle toho, co je
v dané situaci nejvhodnéjsi. Pokud je to
mozné, domluvime i rodinné sezeni, ale
zalezi na nasich personalnich moznostech.
V mnoha pfipadech je zapojeni blizkych
klicové pro zvladnuti celé situace. A stej-
né dulleZita je pro nas i spoluprace v rdmci
tymu — lékari, psychologové, sestry, tera-
peuti, socialni pracovnici, peer konzultanti,
komunitni sluzby... Bez tymu to prosté ne-
jde.

Na akutnim oddéleni muZe dochazet

k ne¢ekanému nebo rizikovému chovani
pacienta. Jak se na takové situace
pripravujete?

Zasadni je zkusSenost, klinicky odhad
a schopnost vnimat rizika. K tomu pfispiva
i modernizace oddéleni, véetné kamero-
vych systému na rizikovych mistech. Me-
dikamentozni stabilizace v prvnich dnech
je rovnéz klicova. A kdyz je potfeba, vyuzi-
vame i oddéleni zvySené péce 36 prizemi.

Vnimate narust dusevnich potizi
v populaci?

Ano. Od covidu jsme zaznamenali zhruba
15% narlst prijatych pacientd. Pocty se
ale za posledni rok stabilizovaly — u nas na
oddéleni 23 prijimame ro¢né kolem 1000
pacientd, plus preklady. Diagnozy se nijak
zasadné nezménily.

Zmeénilo se v poslednich letech
zachazeni s rezimovymi opatienimi?

Ano, od paternalismu se posouvame k part-
nerstvi s pacientem. Ale je to tfeba zvazovat
individualné — napfiklad nelze vzdy disled-
né vymahat zékaz koureni u nezletilych, po-
kud je jejich stav natolik vazny, ze vyzaduiji
akutni péci. Omezovaci prostfedky — jako
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ochranné pasy ¢i podani lékl bez souhlasu

a v minimalnim rozsahu.

Co akutni pé¢i v Cesku nejvic brzdi a co
by ji pomohlo (personalné, strukturalné,
systémové/legislativné)?

Pomohlo by, kdyby vSechna pracovisté,
kterda se oznaluji za ,akutni”, skutec¢né
akutni péci i poskytovala. Pokud ma né-
kdo objednaci Ihity na tydny, tak to akutni
neni. Také bychom potrebovali vice muz-
ského personalu — sestry, sanitari v akut-
nim prostredi ¢asto nevydrzi dlouho. No
a v neposledni fadé — efektivni soudnictvi.
Na rozhodnuti o ochranné 1é¢bé nékdy ce-
kame tydny i déle. A nez se ho dockame,
pacient se stabilizuje, pozada o propusténi
— a my musime vyhovét. A zaginame zno-
vu. Potrebovali bychom rychlejsi reakce
systému. Stejné tak by nam pomohlo resit
péci o nepojisténé pacienty a mit lepsi sys-
tém repatriaci pacientl, s nimiz se nedo-
mluvime, ze zahranici.

Kazdodenni kontakt s dusevné
nemocnymi mize byt vyéerpavajici. Co
vam pomaha zvladat tuto zatéz?

Pomaha mi rodina. Doma mam tolik ukold,
ze velmi rychle prepnu. Dlouho se mi dafilo
nenosit si praci domd viibec, ale ted, kdyz
manzelka pracuje v podobném oboru, ob-
¢as na to doma stejné prijde fec. Ale rodi-
na mé drzi nad vodou. A taky béh, pfiroda,
akvarium, sudoku...

V druhaku jsem cetl Junga a tplné mé to pohltilo. Na konci studia jsem se
rozhodoval mezi neurologii a psychiatrii...

Vase cesta k psychiatrii — byla jasna
hned od zac¢atku, nebo se vyvijela
postupné?

V druhaku jsem cetl Junga a uplné mé
to pohltilo. Na konci studia jsem se roz-

hodoval mezi neurologii a psychiatrii,
a kdyz jsem absolvoval staz, bylo jasno.
Sel jsem rovnou do Bohnic — tehdejsi
ucitel lékarské etiky (poznamka: Petr
Pfihoda star$i) mi fekl, Ze mam jit do
svelkého blazince”. Poslechl jsem, nelitu-
ju. Jsem tady od roku 2013 a porad mé
to bavi. Je tady rozsahly park, skvéli lidé,

vyzvy i smysl.

Co vam pomaha se ,,odpojit“
po naro¢ném dni?

Béhani v okoli Vitavy, krasna pfiroda
Drahariského udoli, ¢as s rodinou, akva-
rium, sudoku, ¢etba. A hlavné moje déti
— mam Ctyfri syny a brzy pfibude i hol¢ic¢-
ka. To je nejvétsi radost. S manzelkou se
snazime si ukrojit ¢as i pro sebe, tfeba
na béh. A kdyz kluci pohlidaji, je to ide-
alni.

Rozhovor vedla
Alzbéta Remrova
Vedouci oddéleni

komunikace a vnéjsich vztah
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PRAVO

Nastroj, ktery umoziuje ¢lovéku zachovat si urcitou kontrolu nad tim, jakou Ié¢bu dostane ve chuvili,
kdy o ni nebude schopen sam rozhodnout, se v CR nazyva dfive vyslovené piani (DVP) a je pacientim

k dispozici uz fadu let.

Presto zatim jeho pofizeni neni Uplné béz-
nou zaleZitosti a podminky jeho uplatnéni
nejsou verejnosti, ale ¢asto ani zdravotnic-
kym pracovnikiim uplné jasné. Tento text
je pokusem o zakladni prehled toho, co
DVP obnasi, k ¢emu se hodi a kam uz jeho
moznosti nesahaji.

K ¢emu je dobré?

DVP je pisemnost, v niz pacient do bu-
doucna uréi, jakou péci odmita, pfipadné
jakou péci si preje v pripadé, ze se do-
stane do takového zdravotniho stavu,
kdy (uZ) se nebude schopen rozhodovat.
Typicky se DVP uplatni u pacientd, kteri
védi o své nevylécitelné nemoci a chtéji
ovlivnit to, jak o né zdravotnicky personal
v zavéru zivota bude pecovat. Neni to ale
pravidlem.

Pacientka s nevylécitelnym neurologickym
onemocnénim, které v kone¢né fazi ochro-
mi jeji dychani, ma velké obavy, Ze bude
dlouho a bolestivé prezivat na umélé plicni
ventilaci. Jeji DVP obsahuje pokyn, aby ji
v pfipadé selhani dechu nebyly zajistény
dychaci cesty a aby ji byl podavan pouze
kyslik polomaskou a léky proti bolesti a Uz-
kosti.

Zdravy Cloveék dlouhodobé pecujici o bliz-
kou osobu po tézké dopravni nehodé si
v dlsledku svych Zivotnich zku$enosti
nepreje ozivovani v pripadé selhani dechu
a obéhu po drazu nebo jiné nahlé zivot
ohrozujici pfihodé.

Jak vypada?

Existuji dva typy DVP. Prvni je vlastné po-
kyn pro konkrétniho poskytovatele, ktery
o pacienta pecuje (pro nemocnici, ambu-
lanci nebo tfeba i zachrannou sluzbu). Toto
DVP je urCeno pouze pro jediné zafizeni
a pofizuje se do zdravotnické dokumen-
8 -
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tace pacienta ve spolupraci s oSetfujicim
Iékarem, ktery by mél znat a spravné uvést
jeho naleZitosti a provést pozadované po-
uceni.

Druhy typ DVP lze uplatnit vici kazdému
poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery je
bude mit k dispozici, a pacient je zpravidla
miva u sebe ve vice vyhotovenich a pred-
klada je pfi prijeti do péce nebo v jejim
pribéhu. Pisemnost obsahuje vymezeni
budouci situace, pro kterou je urceno,
a pokyn, jakou péci pacient odmita nebo
jaky zplUsob pé&e zada. Takova instrukce
mUze byt ¢asové omezena, nebo mizZe byt
vydana na neomezenou dobu. Dale DVP
obsahuje pouceni Iékare o tom, jaky bude

mit pacientovo prani zdravotni dopad, aby
bylo zifejmé, Ze pacient tyto disledky cha-
pe (napt. Zze bez zajisténi dychacich cest
u pacientky z nasSeho prvniho prikladu
dojde postupné k zastavé dechu a nasled-
né& ke smrti). Pouceni provede registrujici
prakticky lékar nebo oSetfujici lékar té
odbornosti, s kterou DVP souvisi (v nasem
prvnim pfikladu by to tedy byl neurolog).
Podpis pacienta musi byt Grfedné ovéren.

Neni vyjimecné, Ze i hospitalizovani paci-
enti poridi ve spolupraci s tymem zdravot-
nikd radéji ,generalni“ DVP druhého typu,
protoze si chtéji byt jisti, ze bude zavazné
pro vdechna zafizeni, kam se pfipadné do-
stanou (napf. pro specializovana ltzkova
pracovisté, sestry domaci péce, hospic
apod.).

PrestoZe zakon nevyluCuje elektronic-
kou formu DVP, pokud bude nalezité
elektronicky podepsana, béznégjsi je
zatim listinna podoba, u které je urcité
snazsi zajistit, aby bylo DVP zdravotni-
kim dostupné ve chvili, kdy dojde u pa-
cienta k popsané situaci. To je totiz
nutna podminka pro to, aby se pfi-
tomni zdravotnici podle DVP zafidili.

Co Ize a nelze zadat?

DVP mlzZe obsahovat odmitnuti urcitého
vykonu nebo skupiny vykonl (napt. ozivo-
vani). Mlze obsahovat naopak i Zadost
o uréity typ nebo zplsob péce (napr. ti-
Seni bolesti, uzkosti, IéEbu zaméfenou na
snizovani diskomfortu), ta vSak bude po-
skytnuta pouze za predpokladu, Ze bude
v danou chvili ze zdravotniho hlediska sku-
te¢né na misté. Neni mozné pozadovat ta-
kové postupy, které by ohrozily jiné osoby
nebo by pfedstavovaly aktivni zpisobeni
smrti (v tomto bodé panuiji jisté nejasnos-
ti, co v praxi je nebo neni aktivni zplsobeni
smrti, ale zjednodusené Ize fici, Ze nepo-



kra¢ovani v marné lé¢bé nebo jeji omezeni
se a priori za aktivni zplsobeni smrti ne-
povazuje).

Kdo muze DVP pofidit?

DVP muze pofidit jakykoli zletily ¢lovék.
NemizZe je platné sepsat nezletild oso-
ba ani rodi¢ jménem svého ditéte. DVP je
dale odepreno osobam se svépravnosti
omezenou v oblasti rozhodovani o zdra-
votnich sluzbach. Je ale samoziejmé moz-
né, ze DVP sepiSe pIné svépravny Clovék,
u néjz poté dojde v disledku pokracujiciho
zhorSovani zdravotniho stavu k omeze-
ni svépravnosti. Sepsané DVP v takovém
pfipadé zlstava platné, jinak by popiralo
svlj smysl. Kone¢né nemlize DVP poridit
osoba, byt zletild a pIné svépravna, ktera
v daném okamziku neni schopna pravniho
jednani pro dusevni poruchu. To samozrej-
meé neznamena, ze by DVP nemohl ¢lovék
sepsat jen proto, Ze ma diagnostikovanou
dusevni poruchu. DVP bude neplatné pou-
ze tehdy, jestliZze intenzita duSevni poruchy
v dané chvili podstatné snizuje schopnost
pacienta chapat vlastni situaci a rozhodo-
vat o ni.

K ¢emu DVP neni

Jak bylo feceno, DVP je nastroj pro situa-
ce, kdy pacient nebude schopen kvli své-
mu stavu dat informovany souhlas nebo
nesouhlas s pédi. Clovék v ném stanovi
svoji vali do budoucna tak trochu naslepo,
aniz by védél, za jakych okolnosti k jeho
uplatnéni presné dojde. Tim se DVP lisi
od informovaného souhlasu a negativni-
ho reversu, kterymi pacient na zakladé
podanych informaci pfijima nebo odmita
zdravotni vykon v sou€asnosti, a tedy ma
k dispozici véechny aktualni informace po-
tfebné pro rozhodnuti.

Podminkou pro uplatnéni DVP je stav, kdy
pacient o sobé nebude moci rozhodovat.
Neni tedy mozné sepsat sva pfani v podobé
DVP, a pak na né odkazovat s tim, ze ,vSec-
ko je zavazné sepsano v DVP a pacient uz
se o tom nehodla vice bavit,” jak se v praxi
obcas stava. Pokud pacient stale mize pri-
jimat informace a rozhodovat o sobé, pak
pro DVP jesté nepfisel ¢as — je to naopak
chvile pro rozhovor o souhlasu ¢i nesouhla-
su s pééi (nebo i pro rozhodnuti o tom, Ze
pacient prosté o dalsi informace nestoji).

Kdy na DVP nedojde

Jak uz bylo feceno, DVP se neuplatni, po-
kud nebude jeho obsah v daném okamziku
k dispozici. Pouh3 informace o tom, Zze pa-
cient ma DVP sepsano, nepostaci k tomu,
aby pritomny zdravotnik byl schopen situaci
vyhodnotit. V CR neexistuje adny centralni
registr, kde by sepsané DVP mohlo byt ulo-
zeno a do néjz by se jakykoli Iékar byl scho-
pen prihlasit a dokument si precist. Je tedy
na organizacnich schopnostech pacienta
a jeho rodiny, pfipadné na organizacnich
schopnostech zdravotnickych a socialnich
zafizeni, kde se pacient nachazi, aby DVP
bylo k dispozici, az pfijde jeho Cas.

Zakon dale obsahuje ponékud problema-
tické ustanoveni, které vylucuje zohlednéni
DVP, pokud predtim, nez se k nému zdra-
votnici dostali, jiz zahajili vykony, jejichZ pre-
ruseni by vedlo k aktivnimu zplsobeni smr-
ti. Zde je vSak tfeba se opét vratit k tomu,
ze omezeni nebo ukonceni [éCby mize byt
s ohledem na stav pacienta zcela dovolené
jednani. Sepsané DVP, byt pozdé objevené,
mize byt dileZitym faktorem pro rozhodo-
vani zdravotnického tymu o dalSim postupu.

Zakon koneéné dava zdravotniklim urcity
prostor se od DVP odchylit, pokud v dobé
od jeho sepsani doslo k takovému vyvoji
(napf. k pokroku mediciny), Zze by za sou-
¢asného stavu véci pacient s poskytnutim
odmitaného vykonu souhlasil. Takové roz-
hodnuti v§ak musi byt podlozeno objektiv-
nimi divody, kter¢ je tfeba pisemné uvést.

Par praktickych tipu

Pacienti nékdy DVP vyuziji k tomu, aby
zaroven podle zakona o zdravotnich sluz-
bach stanovili osobu, ktera v budoucnu,
kdy nebudou schopni o sobé rozhodovat,
bude dostavat informace o jejich zdravot-
nim stavu a udélovat souhlas ¢i nesouhlas
s lé¢bou (presnéji s témi vykony, pro které
je souhlas potfeba). Takto uréeny zastup-
ce by ovSem nemél rozhodovat v rozporu
s DVP, ale v souladu s nim (autor doku-
mentu mdze takové mantinely uréené oso-
bé konkrétnim zplsobem vymezit).

Na zavér je tfeba fici, ze DVP nestaci
spravné a vhodné sepsat a pfipnout mag-
netkou na ledni¢ku. Dle zkuSenosti mize
byt nejvétsi prekazkou pro uplatnéni paci-
entova prani okolnost, Ze rodina neni s ob-
sahem dokumentu seznamena nebo se
s pranim pacienta neztotoznuje, pfipadné
se néktefi ¢lenové obavaji rodinnych kon-
fliktl, a tak dokument v rozhodné chuvili
oSetrujicimu lékafi nebo zachranné sluzbé
radeéji zaprou. Je proto rozhodné treba, aby
autor své blizké s obsahem dokumentu
seznamil, vysvétlil jim své postoje a divo-
dy, které ho k rozhodnuti vedou, a pfibral
je tfeba i k procesu sepisovani, aby méli
moznost si s oSetfujicim |ékarem ujasnit,
jaka bude jejich role a jejich moznosti a co
se od nich bude v tom kritickém budoucim
okamziku zadat.

JUDr. Renata Koreckova
Pravni oddéleni PN Bohnice
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Diabetes mellitus (cukrovka) je jednim z nejrozsifenéjsich chronickych metabolickych onemocnéni
souéasnosti. Vyznaéuje se zvysenou hladinou cukru v krvi — hyperglykemii, ktera vznika bud’' v disledku

nedostatku hormonu inzulinu, nebo snizené citlivosti bunék k jeho plsobeni.

Inzulin je hormon produkovany beta bufi-
kami Langerhansovych ostravkl slinivky
bfisni. U diabetu 1. typu dochazi k jeho ne-
dostatku, protoze imunitni systém pacienta
tyto buriky zni¢i. Naopak u diabetu 2. typu
je inzulinu zpocatku dostatek, ale télesné
tkané na néj reaguji nedostatec¢né — vznika
tzv. inzulinova rezistence.

Tento typ cukrovky se objevuje nejéasté-
ji v mladSim véku, Casto jiz v détstvi, ale
mulze propuknout kdykoliv béhem Zivota.
Nastup byva dramaticky.

Pacient pfichazi s vyraznou zizni, ¢astym
mocenim, Unavou a postupné se rozvi-
ji zivot ohroZujici diabeticka ketoaciddza

— stav, kdy télo kvili nedostatku inzuli-

nu spaluje tuky a vytvari kyselé ketolatky.
Projevuje se zvracenim, bolestmi bficha,
zrychlenym hlubokym dychanim, zapa-
chem acetonu z dechu a méze skongit bez-
védomim ¢&i smrti.

Lécba vyZzaduje okamzitou hospitalizaci.
Pacient s diabetem 1. typu je pak po zbytek
Zivota zavisly na inzulinové terapii. Moderni
medicina ale nabizi komfortni moznosti —
inzulinové pumpy, kontinudlni monitoraci
glykemie pomoci senzord, rychle pisobi-
ci analoga inzulinu ¢&i tzv. ,chytré pumpy*,
které samy davku inzulin upravuiji.

10 -
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Klicovou soucasti 1é¢by je edukace paci-
enta a jeho rodiny, dietni doporuceni, psy-
chologicka podpora a pravidelné kontroly
u specialistd. Cilem je dlouhodoba dobra
kompenzace — protoze i kdyz hypergly-
kemie sama o sobé ,neboli”, Casem vede
k zadvaznym komplikacim:

mikrovaskularni — postizeni sitnice

(retinopatie), ledvin (nefropatie),

nervd (neuropatie)

makrovaskularni — urychlena

aterosklerdza s rizikem infarktu,

mrtvice ¢i Spatného prokrveni koncetin

Spravné léceny a pouceny pacient vSak
mUze vést plnohodnotny Zivot bez zasad-
nich omezeni.

Diabetes 2. typu je typicky pro starsi vék,
ale v poslednich letech se stale ¢astéji ob-
jevuje i u déti a dospivajicich. Na viné je
nezdravy zivotni styl — nadmérny pfijem
kalorii, nedostatek pohybu, obezita, stres.

Onemocnéni zacina pliziveé, ¢asto bez na-
padnych pfiznakd. Télo je ale dlouhodobé
vystaveno zvySenym hladinam cukru, coz
vede k rozvoji stejnych komplikaci jako
u diabetu 1. typu — relativné dfive, protoze
nemoc muze roky probihat skryté (mnohdy
pacient o ni nemusi védét).

lacné glykemie nad 7 mmol/I
nahodné glykemie béhem dne

nad 11 mmol/I

nebo pomoci oralniho glukézového
toleranéniho testu

K posouzeni dlouhodobé kompenzace se

pouziva ukazatel glykovany hemoglobin
(HbA1c).

Zakladem je zména Zivotniho stylu — ra-
cionalni strava, pravidelny pohyb, redukce
hmotnosti a odvykani koureni. Pokud tato
opatreni nestadi, pfichazi na fadu léky:
Metformin — zakladni Iék prvni volby, zlep-
Suje citlivost tkani k inzulinu a snizuje tvor-
bu glukézy v jatrech.

Gliptiny — ovliviiuji hormony inkretiny, zvy-
Suji sekreci inzulinu.

Glifloziny — umoznuji vylucovani cukru
modi, navic chrani srdce a ledviny.

GLP-1 agonisté — podavaji se injekéné, sni-
Zuji chut k jidlu a podporuji hubnuti, vyuzi-
vaji se i v Ié¢bé obezity.

Pokud peroralni [é¢ba selhava, je nutné na-
sadit inzulin, nej¢astéji v podobé jedné dav-
ky dlouhodobé pulsobiciho inzulinu denné.

Diabetes mellitus je nemoc, ktera ovliviiu-
je cely organismus a vyznamné zkracuje
délku i kvalitu Zivota. Presto je mozné mu
prfedchazet. Prevence stoji na jednodu-
chych, ale U¢innych opatrenich:

dostatek pohybu

zdrava, idealné stfedomorska strava,

omezeni jednoduchych cukri

a prepalenych tuku

stfidma konzumace alkoholu

vyhybani se stresu

Diabetes mellitus dnes zasahuje miliony lidi
a poc¢ty nemocnych nadale rostou. Moz-
nosti lécby tohoto onemocnéni vyrazné
pokrocily, ale stéle plati, ze nejlepsi cestou
je prevence a zdravy zivotni styl.

MUDr. Zuzana Provaznikova
Primarka interniho oddéleni



ZNAME OSOBNOSTI

(i)

Lazer Viking je hudebnik, ktery se nikdy nebal promény — jeho cesta vedla od tvrdych kytarovych riffi

az k sou¢asnému synthpopu, presto si ve vSech polohach zachovava osobitou autenticitu a otevienost.

V rozhovoru miuvi nejen o hudbé jako formé ,,dlouhodobého exorcismu®, ale i o tom, jak se jeho zkuSenost se
zavislosti a lécbou v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich propsala do tvorby i do Zivota. Oteviené sdili pohled
na roli hudby jako terapii, silu pojmenovani vlastnich traumat a také dulezitost toho, aby se o zavislostech

a psychickych obtizich mluvilo bez tabu.

-

Tvoje hudebni cesta je pozoruhodné
proménliva — od tvrdsich Zanru po
soucasny synthpop. Napf¥i¢ zanry ale
zlstavas velmi upfimny v textech. Jak
se toto nastaveni projevuje ve tvé
tvorbé a jak moc je pro tebe dulezité
sdilet s posluchaci osobni zazitky

a emoce?

Myslim, Ze je to hodné proménlivé, a kdyz
se uz ptas takhle obsirné, tak od Uplnych
zakatkd. Poslednich par let se na to moc
nesoustredim, protoze jakmile za¢nes pre-
myslet o tom, co pifedavas posluchacliim,

Bylo by opravdu egoistické si myslet, Ze tvuj osobni zamér je

pro posluchaée jakkoliv dilezity.

tak jim vlastné délas protisluzbu. Pro mé
je zasadni pracovat s energii nebo s emo-
cemi, se kterymi si nevim rady v normalnim
Zivoté. Moje tvorba je pro mé vlastné tako-
vy exorcismus. Takze mé nejvic fascinuje
pracovat s tim, co neumim zpracovat jinak.
Zamykat ta traumata do pisnic¢ek. A potom,
kdyz hraju nazivo, proziju si ty emoce znovu
a diky tomu jsem od nich leh¢i. Jestli ty pis-

ni¢ky na nékoho mizou fungovat podob-
né, ze si skrz né néco proZije, je to Uzasné.
Jestling, je to taky Gzasné. Je to totiz UpIné
jedno, protoze ve chvili, kdy pisni¢ku do-
konci§ a posles ji ven, nechas ji zit vlastnim
zivotem, tak je tvdj plvodni zamér nadby-
te¢ny. Bylo by opravdu egoistické si mys-
let, Ze tv(ij osobni zamér je pro posluchade
jakkoliv ddlezity. Samoziejmé mam radost,

PODZIM Bl 2025 - 11



kdyz mi nékdo rekne, Ze pro néj néjaka véc
néco znamena, ale uz jsem davno prestal li-
dem vysvétlovat, Ze méla plvodné zname-
nat néco jiného. Jakékoli umélecké dilo se
méni s kazdym dalSim poslechem, zhléd-
nutim filmu nebo obrazu, protoze se ty véci
méni spolec¢né s tebou. A tahle fluidita je to,
co mé na tvardi ¢innosti zajima nejvic.

Je to pro tebe tedy néjaky druh terapie?

Ano, ur¢ité. Myslim, Ze to je néco, co mame
v8ichni do jisté miry spole¢né — Ze k hudbé
pristupujeme jako k terapii. Kdyz se podi-
vas do historie popu od 50. let do soucas-
nosti, tak véci, které prezily, jsou ty, které
dokazaly pojmenovat a dat hlas tématdim,
ktera jsou pro lidi spole¢n3, ale o kterych je
téZké mluvit. Vzdy mé v dobrém prekvapi,
jak moc dokaze pomoct i smutna pisnicka,
kdyZ je ti fakt Spatné. ProtoZe ¢asto ob-
sahuje ten kousek tebe, se kterym zrovna
nevis, co mas délat. Logicky bys mél spad-
nout do jesté vétsi diry, ale tim, ze slysis
nékoho, kdo zpiva o stejné dire, ve které jsi,
se citi$, Zze najednou neni tak hluboka. My-
slim, Ze hudba vzdycky byla a bude terapii,
at uz pro tvirce, nebo pro posluchace. Je
to jeden z nejjednodussich prostredkd, jak
tu terapii ziskat, jak se citit, ze t& nékdo
slysi, Ze ti nékdo rozumi.

Daroval jsi ro¢ni zasobu
nealkoholickych napoju, ktera

byla soucasti tvé ceny za videoklip
roku v Cenach Andél, oddéleni 35
Psychiatrické nemocnice v Bohnicich.
To je silné gesto a mimochodem skvély
dar. Jaky byl hlavni impuls, pro¢ ses
rozhodl toto oddéleni podpofit?

Prislo mi to pfirozené. Jak jsem tam frikal
v tom proslovu, kazdy umélec ma néjaky
hlas a musi se rozhodnout, jak ho pouZije.
Premyslel jsem, k ¢emu ten muj hlas mize
byt. A hlavné, jaké téma, kdyz vyleze z mé
hudby, mlze mit néjaky pozitivni dopad.
Myslim, Ze to vime vSichni, co se motame
kolem zavislosti, Ze Zijeme v zemi, kde je
narodni sport pit. Proto se asi tak ¢asto bo-
jime o tom mluvit. Rict nékomu, Ze je zavisly,
zni pfece désivé, jako bys najednou otevrel
néjaké seriozni tabu, i kdyz to tak vibec
neni. Je to Uplné normalni informace. Do-
Slo mi, Ze jestli mGze m{j hlas byt k né¢emu
dobry, tak k tomu, abych o tom mluvil, jako
by se nic nedélo. ProtoZe to by pomohlo
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mné, slySet nékoho, jak o tom mluvi Gplné
normalné, jako by to nebylo nic velkého
nebo désivého. ProtoZe ja potrebuju sly-
Set, Ze to téma neni jenom moje, Ze ho mam
s nékym spolec¢né. Potfebuju slySet, Ze to,
co si myslim, mGzu s nékym sdilet, aniz bych
se musel bat, Ze tim, Ze to feknu nahlas, né-
koho vystrasim nebo si tim ublizim.

Bylo to tedy zamysleno jako vzkaz
pro lidi se zavislosti, aby to pomohlo
destigmatizaci ve spole¢nosti?

Ja to nevnimam jako stigma. A pokud spo-
le€¢nost ano, tak to je jeji problém. Mé to
slovo vlastné dost drazdi. Kdybych mél
mluvil tak, aby ma slova byla destigma-
tiza¢ni, musel bych o tom premyslet jako
o stigmatu. Z reakci, které na ty Andély
mam, je pro mé dullezité, Ze slysSet to, co
jsem fekl, nékomu pomohlo. Ze lidé, ktefi
tfeba v rodiné nebo v partnerstvi zrovna

tenhle problém Fesi, najednou v ne¢ekané

chvili mohli sly3et, Ze v tom nejsou sami. Ze
stejné véci fesi i jini a Ze to viibec neni zad-
ny konec. Ze je to prosté néco, o ¢em se
da normalné mluvit, a to i v pofadu, ktery
je prokladany reklamami pravé na alkohol.

Promita se néjak zavislost do tvé
tvorby?

Kdyz mé néco bavi, nadchnu se pro to nebo
se do néceho zamiluju, tak pro to udélam
cokoliv. Mam dost obsesivni povahu. A to
v nékterych situacich neni Gplné vyhra. Po-
slednich deset let je pro mé ale zajimavé
a prinosné davat tuhle svou vlastnost do
SirSiho kontextu. Funguju totiz jako zavisly
Clovék ve vsem, co délam. Neni to Spatné
ani dobre, prosté to tak je. Jsem vdécny za
to, ¢im jsem si proSel, protoze tahle radi-
kalni zmé&na mé donutila otodit se dovnitr
sebe a zaclit se doopravdy poznavat, coz
by mé asi nenapadlo jinak v takové mire
délat. Musel jsem se poznat, abych se



uchranil sdm pred sebou, abych pochopil
své spoustéce. A to je proces, ktery nikdy
nekondci. TakZe je asi pfirozené, Ze se moje
zavislost bude projevovat i v mé hudbg,
protoze se propisuje do celé mé existence.

Rad bych se ted' vratil k oddéleni 35.
Jak vzpominas na svou IéCbu a co bys
vzkazal tém, ktefi se pro IéCbu teprve
odhodlavaji?

Mam obrovsky respekt pro kohokoliv, kdo
se pro lé¢bu rozhodne a projde ji na sto
procent. Ja jsem mél velké Stésti, Ze jsem
byl v Bohnicich v dobé, kdy Pavilon 35 vedlI
Jan Jilek. Nejsem moc pozitivné motivo-
vatelny ¢lovék a neumim dobre reagovat
na smiflivost a takovy ten konejSivy, rodi-
Covsky pristup: ,No, tak jsi to posral, ale
bude to dobry.” To je pro mé nebezpecny,
protoze to ve mné vzbuzuje tendence k to-
talnimu alibismu — kdyZ to bude dobry, tak
se asi nic moc nestalo, ne? Jilek mél réto-
riku, ktera toho byla pravym opakem. MiFil
pfimo na solar, a to dost nemilosrdné. To
bylo néco, na co jsem slysel, protoze jsem
okamzité rozumél tomu, co mi fika, co mi
predava.

Kdybych mél vypichnout z Ié¢by néjakou
véc, ktera mi nejvic pomohla, tak by to
bylo, kdyz nam Jilek na skupiné Fekl, ze
v8echno to, co jsme v aktivni zavislosti
délali, vSechny ty désivy hrlzy, jsme délali
jen z jednoho dlvodu: protoZe jsme chté-
li. A v tom pro mé tkvi uvédoméni, ze to
opravdu mdZe byt takhle jednoduché. Ze
vSechno, co jsem udélal, jsem udélal jen
proto, Ze jsem chtél. Nikdo mé nenutil. Ma-
lem jsem se upil k smrti, protozZe jsem chtél.
To rozhodnuti jsem udélal ja. A tak mGzu
uplné stejné udélat Uplné jina rozhodnu-
ti. A stadi, kdyz je budu délat kazdy jeden
den. Nemusim mit Gzkost z toho, co bude
zitra. O to uzZ se prece postara mé zitrejsi

o wwv

ja. A tomu ja celkem davéruju. S timhle vé-

domim se mi pak uz Slo Zivotem dal dost
jednoduse, protoZe to pro mé bez vyjimky
fungovalo i v téch nejhorsich situacich. Je
to blbuvzdorna informace.

Myslis si, Ze by lidé, ktefi jsou vic
vidét a slySet, méli o zavislostech

a psychickych nemocech mluvit vic
verejné, aby se destigmatizovaly?

Myslim, Ze je Uplné jedno, kdo jsi a jaka
je na tebe zrovna upfena pozornost. Méli
bychom o tom mluvit vSichni. Je to prece
Uplné normalni soucast Zivota. Nevidim
divod, pro€ se o zavislosti bat mluvit, nebo
jesté haf, o ni nemluvit viibec. A nevim,
proc bych se ja nebo kdokoliv jiny, kdo Zije
se zavislosti, nemél citit pri takovém sdile-
ni bezpecné. Jestli vdam nékdo bude tvrdit
néco jiného, tak takové lidi ve svém Zzivoté
nepotiebujete. To je asi tak vSechno, co
k tomu potrebuju fict.

Mné jde spiS o to, jestli by to, Zze se
o tom mluvi vic, nepomohlo i t€ém
partneriim a rodi¢im?

Kdyz nemluvi$ o jakémkoliv problému, tak
to prece pokazdé dopadne blbé. A kdyz
z jakéhokoliv problému udélas vétsi pro-
blém, nez je, a bojis§ se 0 ném mluvit, tak to
dopadne jesté hif. Kdyz ke véemu budes
pristupovat na rovinu, ten vysledek bude
pravdépodobné nejlepsi, jaky mize v dané
situaci pfrijit. A to plati u vdeho, nejen u za-
vislosti.

Meél jsi na ten dar néjaké zpétné reakce?

Na oddéleni 35 byli hrozné dojati. Tém li-
dem, ktefi tam pracuiji, nikdo mimo Bohnice
obvykle nahlas zrovna moc nedékuje. A to
mi pfijde zasadni. Rict jim, Ze jsou to lidé,
ktefi jsou strasdné dlleziti, Ze jejich prace je
obdivuhodnd a Ze bez nich bychom vsich-
ni byli totalné v prdeli. Je fakt fuk, jestli jim

Lazer Viking (vlastnim jménem Jakub Kaifosz) je éesky hudebnik

a producent, ktery se pohybuje napfi¢ zanry — od punku a rock’n’rollu
az po soucasny synthpop. V jeho tvorbé hraji zasadni roli upfimné texty,
osobni zkuSenosti a vyrazna energie na pédiu. Vedle hudby se oteviené

vyjadfuje k tématiim zavislosti a dusevniho zdravi, ktera promita i do
své tvorby. Patfi k vyraznym osobnostem sou¢asné ceské hudebni
scény a jeho koncerty jsou znamé svou intenzitou a autenticitou.

tam bude chodit ochucena voda rok, nebo
ne. Dilezité je, Ze zaznély nahlas dvé véci.
Prvni je, ze se o tom pfece mizeme vsichni
normalné bavit, protoze pro¢ ne. A ta dru-
ha, Ze to dalo pozitivni, a hlavné verejny
feedback pravé t&m lidem, co se staraji
0 zavislé v té nejdésiveéjsi etapé zavislos-
ti. Ve chvili, kdy se stabilizuje$ a za¢inas si
uvédomovat, co se to vlastné déje. Je ab-
solutné désivé zjistit, Ze se vlibec neznas,
ze jsi prozil velkou ¢ast svého Zzivota, aniz
bys védél, kdo jsi. Najednou poznavas,
jaké to vlastné mas emoce a jak funguiji.
Je to takovy tragikomicky horor, ve kterém
kazdy den pfichazi dalSi nova zapletka.
A jejich prace je té v téchhle chvilich udr-
zet nad vodou. Jsou to lidi, o kterych by se
mélo mluvit hodné nahlas a mélo by se jim
hodné nahlas i dékovat. A to, ze se musime
bavit o tom, Ze jsem to udélal, jako o nécem
vyjimecném, je na tom to nejsmutnéjsi.

Kdyby se ti ted’ ozval nékdo, kdo si
prochazi né¢im podobnym, co bys mu
rekl?

Volej do Bohnic. V tomhle musi byt ¢lovék
nekompromisni. Jakakoliv omacka okolo ti
nepomUze. Jediné, co potrebuje$ slyset,
je hola pravda. Jestli mas problém, tak
ti gratuluji k tomu, Ze sis ho kone¢né pfi-
znal, a volej do Bohnic. V které jiné zemi se
muze$ jit skoro zadarmo lé¢it se zavislos-
ti? V Americe bychom se vSichni bud’ dfiv
uchlastali nebo se zadluzZili na nékolik ge-
neraci dopfedu za to, Ze jsme $li na odvy-
kac¢ku. V tomhle se tady mame kralovsky.
Takze jakékoliv kecy okolo jsou UplIné zby-
te¢né. Je mijedno, jestli to zni jako reklama
na Bohnice. Je vlastné mozna trochu Sko-
da, Ze reklamy na Bohnice nejsou.

Rozhovor s Lazer Vikingem ukazuje, ze
hudba mdZe byt vic neZ jen zabava — mlze
se stat prostfedkem sebepoznani, terapie
i zplsobem, jak sdilet tézké zkuSenosti
s ostatnimi. Jeho otevienost a schopnost
mluvit bez obalu o zavislosti, emocich
i traumatech dodava jeho tvorbé hloub-
ku, ktera presahuje hranice zanr. Mozna
pravé proto dokaze oslovit posluchace tak
silné — protoze v jeho hudbé kazdy mize
najit kousek sebe.

Jakub Herzan
Vedouci oddéleni

peer aktivit
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POZNAVAME SE NAVZAJEM

i)

Lécba zavislosti je jednou z nejvétSich vyzev nejen sou€asné psychiatrie a adiktologie, ale i celé spolecnosti.
Zavislosti se netykaiji pouze jednotlivc(, ale prakticky zasahuiji celé rodiny a socialni prostiedi. Cesta k uzdraveni
nebyva jednoducha, protoze se jedna o velmi naroény a pomérné dlouhodoby proces. Ten vyZzaduje od pacientu
odvahu a motivaci k zasadni zméné Zivotniho stylu, od odborniki pak vedle odbornosti i vysokou miru empatie

V Psychiatrické nemocnici Bohnice se
komplexni [é¢bé zavislosti vénuji dva
primariaty — muzsky a Zensky, které
sdruzuji Sest lizkovych oddéleni s vice
nez 200 lGzky, pficemz tfi oddéleni jsou
uréena pro muze a tfi pro Zeny. Dnes si
zde predstavime Zensky primariat, ktery
je vyznamnym centrem péce o zeny se
zavislostmi a zahrnuje tfi specializovana
oddéleni: 8,7 a 16.

Laicka verejnost se ¢asto mylné domniva,
ze problematika zavislosti se tyka pou-
ze, nebo predevsim muzl. V poslednich
desetiletich prudce narlsta pocet Zen,
které se potykaji s alkoholem, drogami,
Iéky nebo nelatkovymi zavislostmi, jako
je gambling. Zenské zavislosti viak byvaji
Castéji skryté, protoze zeny se vice sty-
di vyhledat pomoc, boji se ztraty rodiny
a odsouzeni okolim. | motivy Zen se mo-
1% -
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hou lisit od téch muzskych. Zatimco muzi
Castéji piji nebo uzivaji drogy v ramci za-
bavy ¢i spolecenskych aktivit, u Zen byva
spoustécem unik od stresu, samoty nebo
Zivotni krize. Casté jsou i psychické poti-
ze, napriklad deprese nebo Uzkosti, kte-
ré zeny vedou k ,samolécbé” alkoholem
nebo zneuzivani lékd. Zeny maji obecné
rychlejSi rozvoj zavislosti nez muzi, a to
i pfi nizSich davkach. Zavislost ma navic
vyraznéjsi dopad na jejich fyzické zdravi,
psychiku i socialni vztahy. Mnohdy se pfi-
druzuji problémy v roding, ztrata zamést-
nani ¢i partnerské nasili. Nezanedbatelna
je i stigmatizace — spole¢nost mnohdy na
Zeny zavislé na alkoholu ¢i drogach nahlizi
pfisnéji nez na muze.

A pravé PN Bohnice nabizi témto Zenam
specializovanou péci v ramci primariatu
vedeného primarkou MUDr. Otilii Barta-

kovou, pricemz oSetrovatelskou péci ridi
vrchni sestra Bc. Magdalena Randakova
Modes. Oddéleni 8 je pfijmové detoxi-
fika¢ni a rezimové oddéleni pro zeny ve
véku 18 az 65 let, na kterém zacina prv-
ni krok |é¢by detoxifikace a stabilizace
zdravotniho stavu. Kapacita je 41 lizek,
|é¢ba trva pfiblizné 11 tydnd a je pIné hra-
zena zdravotni pojistovnou. Oddéleni ve-
dle planovanych nastupl pfijima také pa-
cientky v akutnim stavu. Terapeuticky tym
stavi na zkuSenostech vedouciho Iékare
MUDr. Zbyrika Chadimy a stani¢ni sestry
Libude Rehakové. Oddéleni 7 poskytuje
naslednou rezimovou péci pro zeny, které
jiz prosly zmifiovanym detoxem. Pobyt na
ném trva obvykle 3 mésice, ale v pfipa-
dé opakované lécby se délka domlouva
individualné. Oddéleni s 30 lizky vedle
rezimové lécby zajistuje pro zeny i vy-
kon ochranného léceni protialkoholniho



a protitoxikomanického. V kazdodennim
provozu se vedeni primariatu mlze oprit
o vedouci lékarku MUDr. Mgr. Tatianu To-
maskovi¢ovou a staniéni sestru Marcelu
Bezchlebovou. Oddéleni 16 se prece jen
od obou zminénych lisi, nebot se jedna

o koedukované reZimové oddéleni pro
Zeny i muze s tzv. dudini diagnézou. Jedna
se tudiz o kombinaci zavislostni proble-
matiky a dudevniho onemocnéni (napf.
bipolarni poruchy, schizofrenie, poruchy
osobnosti). Kapacita oddéleni je 25 Ii-

zek. Odpovédnost vedouci Iékarky tohoto
oddéleni nese Andrea Slovakova a nelé-
karsky personal vede stanic¢ni sestra Bc.
Zdenka Hlavata.

Primariat nabizi komplexni lé¢ebné pro-
gramy od detoxifikace pres reZzimovou
a psychoterapeutickou 1é¢bu az po dlou-
hodobou podporu a prevenci relapsu. Da-
raz se klade na praci s motivaci pacientek,
rozvoj sebediscipliny i nasledné zapojeni
do ambulantni péde ¢&i terapeutickych
komunit. Cilem celého terapeutického
tymu je, aby Ié¢ba nebyla jen kratkodobou
epizodou, ale skute¢nou a trvalou Zzivotni
zménou. Proto je kliCové nejen odborné
vedeni, ale také Uzka spoluprace celého
multidisciplinarniho tymu — Iékaru, sester,
adiktologd, psychologt i socialnich pra-
covnikl. Zavislost u Zen neni slabosti, ale
nemoci, kterou lze lé¢it. V¢asna odborna
pomoc miZe znamenat novy zaclatek.
A pravé na tomto primaridtu nachazeji
zeny prostor, kde mohou udélat prvni krok
k uzdraveni.

Magdo, mohla byste se nasim ¢tena-
fum trochu pfedstavit? Jak dlouho
pracujete v PN Bohnice a na jakych
oddélenich jste v minulosti psobila?
Proc jste si vybrala praveé cestu psychi-
atrického oSetrovatelstvi, respektive
Iécby zavislosti?

K lé¢bé zavislosti jsem se dostala tak tro-
chu oklikou. Po skonceni stfedni Skoly jsem
pracovala v nemocnici v Ostrové na Kar-
lovarsku. Chtéla jsem nastoupit na ARO,
ale musela jsem nejprve absolvovat roéni
praxi na internim a chirurgickém oddéleni.
Poté jsem v ramci adaptacni praxe plso-
bila i na psychiatrickém oddéleni, které
bylo sou¢asti nemocnice. Slo o pfijmové,
akutni a koedukované oddéleni tedy pfi-
béhy, které byste si nevymysleli, a zkuse-
nosti k nezaplaceni. Tehdy jsem zjistila, Ze
psychiatrie je obor, ktery mé velmi zajima.
Po prestéhovani do Prahy jsem se rozho-
dovala mezi Ustfedni vojenskou nemocni-
ci a Bohnicemi. Byla jsem mile prekvapena
bohnickym aredlem, ale i vstficnosti teh-

dejsi hlavni sestry pana Kricky, a tak jsem
v Bohnicich zlstala s men$imi prestavka-
mi (matefské dovolené a t¥i roky v ambu-
lanci) dodnes.

Jaka byla vase cesta k pozici vrchni
sestry na oddéleni pro IéCbu zavislosti?

Po nastupu do nemocnice v roce 1992
(tehdy jesté lé¢ebny) jsem pracovala na
oddéleni 26, které bylo uréeno pro Ié¢bu
zavislosti u muzl. Presla jsem z krasné-
ho oddéleni bézné nemocnice na ponuré,
zaslé a preplnéné oddéleni. Tehdy se 0 55
pacientl béhem denni sluzby staraly dvé
sestry a dva sanitafi, v noci slouzila do-
konce pouze jedna sestra s jednim sanita-
fem! Kdo tato oddéleni z 90. let pamatuje,
vi, 0 ¢em mluvim. Postupné jsem zacala na
sobé pracovat — dokoncila jsem psychia-
trickou specializaci v Brné a nasledné se
prihlasila do psychoterapeutického vycvi-
ku. Po krats$i materské dovolené a prestu-
pu na rezimové oddéleni 35 jsem dostala
nabidku pracovat jako stani¢ni sestra na

novém oddeéleni pro l1é¢bu zavislosti u Zen
na oddéleni 8. KdyZ vedeni PN Bohnice,
tehdejsi feditel MUDr. Holly a hlavni sest-
ra Mgr. Jana Akrmannova, rozhodlo o ob-
noveni funkce vrchnich sester, pfihlasila
jsem se do konkurzu na AT segment. Ten
jsem vyhrala, a tak jsem se ujala této pozi-
ce. Bylatovelka vyzvaijizda, protoZe jsme
zacinali jen v nékolika malo lidech, museli
jsme vSechno nastavit a zaroven jsme se
ucili za pochodu. Tehdy jsem méla na sta-
rost Sest oddéleni, néktefi kolegové do-
konce az deset. S primafkou MUDr. Bar-
takovou jsme vybudovali nové oddéleni
pro lé¢bu dualnich diagnéz — oddéleni 16.
Po kratké materské dovolené jsem vystu-
dovala vysokou Skolu a ziskala specializa-
civ oboru adiktologie. Zpétné velmi dékuiji
za vstficnost a spolupraci hlavni sestre
Magr. J. Akrmannové a stani¢ni sestre K.
Balnarové, které mi v tomto obdobi velmi
pomohly. Po zhruba dvanacti letech ve
funkci jsem v8ak musela nemocnici opus-
tit prakticky ze dne na den protoze jsem
na vlastni k(iZi poznala, co znamena syn-
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drom vyhoreni. Potfebovala jsem odstup,
zménu a ujasnéni priorit. Po témér tfech
letech prace v ambulanci jsem se vratila -
nejdfive na pozici specialisty na oddéleni
transformace psychiatrie pod vedenim
naméstka Ing. J. Novéka a MUDr. S. Pape-
Z0Vé, a také na Castecny Uvazek jako ses-
tra do tehdejsiho oddéleni FMT. Po roce
jsem vyuzila nabidky znovu nastoupit do
funkce vrchni sestry, kde plsobim doted.

Vas primariat se sklada z nékolika
oddéleni — 7, 8 a 16. VSechna se vénuji
lé€bé zavislosti na navykovych latkach
nebo gamblingu. MuZete nam tato
oddéleni vice priblizit?

Myslim, ze kazdy si mize o jednotlivych
oddélenich precéist na nasich interne-
tovych strankach. Spojujicim prvkem je
diagnoza zavislosti, a v pripadé oddéleni
16 také dudini diagndza, kdy se k zavis-
losti pridruzuje psychiatrické onemocnéni
nebo naopak.

Jaké jsou nejcastéjsi priCiny vzniku za-
vislosti na navykovych latkach u vasich
klientt?

Tuto otazku bych smérovala spise do Ié-
karskych fad. Nicméné v odbornych pub-
likacich se uvadi, Ze se jedna o kombinaci
dispozice a expozice. V jakém poméru je
pri¢inou vzniku zavislosti dispozice &i ex-
pozice, je stale pfedmétem diskuse nejen
v odbornych kruzich.

Jaké jsou hlavni vyzvy pf¥i praci s pa-

cienty trpicimi zavislostmi — at uz na

navykovych latkach, nebo na hazard-
nich hrach?

Nemohu mluvit za vSechny, ale za sebe vi-
dim hlavnivyzvu zejména v ziskani nahledu
u pacientt a v jejich motivaci k abstinenci.
Pokud pacient neni ochoten pfiznat svou
zavislost, pracovat na spoustécich, po-
jmenovavat problémy a nasledné pokra-
Covat v ambulantni péci, pak i maximalni
snaha a nastaveni okoli se minou ucinkem.

Muzete popsat specifické metody a te-
rapeutické pristupy, které v souasné
dobé pouzivate priléCbé zavislosti na
vasem primariatu?

Jedna se zejména o rezimovou lécbu, kdy
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je pevné stanoven rad a harmonogram
dne a pacienti maji povinnosti, které musi
plnit. Jde o nastaveni kontroly nad se-
bou a vystoupeni ze své komfortni zény
»,musim néco dodrzovat, plnit cile apod.”
, coz je zaklad pro udrzeni abstinence.
Bez vnitfni discipliny to nejde. Dalsi sloz-
kou jsou individualni a skupinové terapie,
edukacni a samofidici programy, terapie
v rdmci nemocnice aj.

Jaké zmény jste zaznamenali v pFistu-
pu k 1é€bé zavislosti v pribéhu vasi
kariéry?

Vzhledem k tomu, Ze se méni slozeni pa-
cientd, jejich pristup k 1é¢bé, pozadavky
na personal apod., méni se i programy na
oddéleni. To, co obsahoval tzv. Skallv rad
(doc. MUDr. Jaroslav Skala, prikopnik [é¢-
by zavislosti v CR a zakladatel zachytnych
stanic), je z dnedniho pohledu jiz neak-
ceptovatelné. Na druhou stranu prace na
sobé, terapie a sebedisciplina jsou spolec¢-
nym jmenovatelem Ié¢by dfive i dnes.

Jake dalSi odborné pozice jsou soucas-
ti vaseho terapeutického tymu?

Na kazdém oddéleni plisobi vedouci lékar,
sekundarni |ékaf, stani¢ni sestra, sest-
ry ve sménném provozu, psychologové
a adiktolog. Spojovacim prvkem vsech
tfi oddéleni je primarka MUDr. Bartakova

a pozice vrchni sestry.

Jakym zptusobem podporujete paci-
enty pri prevenci relapsu po ukonceni
1écby?

Existuji postupy, které jsem jiz popsa-
la vysSe. Dlraz klademe zejména na po-
kracovani prace na sobé& at uz formou
ambulantniho dolé¢ovani, pobytem v te-
rapeutickych komunitdch nebo v jinych
zafizenich zamérenych na praci se zavis-
lymi.

Jakym zplsobem se vyrovnavate

s naro¢nymi momenty, kdy se nedafri
dosahnout pozitivniho vysledku u né-
kterého pacienta, pfipadné se do Iécby
opakované vraci?

Dilezité je uvédomit si, Ze zpétna vazba je
u nas spise negativni v tom smyslu, Ze se
setkavame hlavné s pacientkami a pacien-
ty, ktefi neudrzi abstinenci. Proto mize do-
chazet k pocitu frustrace nebo syndromu
vyhofeni. Za mé je zasadni zpétna vazba
mezi profesemi, pozitivni i konkrétni zpét-
na vazba od vedoucich pracovnik(, nabid-
ka vzdélavacich akci a také ¢as na vlastni
aktivity mezi sménami. Vim, Ze to mlze
znit jako kli$é a dovedu si predstavit rizné
komentare k této odpoveédi, ale troufam si
fict, Ze i v této oblasti je vidét posun k lep-
Simu ze strany vedeni nemocnice.

Jak vypada bézny den pracovnika
zdravotni péce na vasem oddéleni?
Jakeé jsou hlavni ukoly a zodpovédnosti
sester a sanitafek béhem sluzby?

Napln prace se liSi podle toho, zda se jed-
na o detoxifikaéni nebo rezimovou &ast
Na detoxifikac-
ni ¢asti jde predevsim o péci o pacienty

jednotlivych oddéleni.

v odvykacim stavu, coZ obnasi zejména
oSetrfovatelskou ¢innost — infuzni terapii,
pécCi o rany, katétry, zvladani agresivnich
stavll, pouziti omezovacich prostredku
aj. Na rezimové ¢asti je kromé standard-
ni oSetfovatelské péce (podavani Iéka,
stravy apod.) velmi dilezita i terapeuticka
slozka, jako jsou kratké intervence, kri-
zové intervence, motivacni rozhovory ¢i
edukace.

Jakym zplGsobem je personél chranén,
aby v ramci vykonu profese nevyhorel?

Casteéné jsem odpovédéla jiz vyée - jde



o spolupraci v tymu, pozitivni a konkrétni
zpétné vazby od vedeni, benefity, nabid-
ky a moznosti dalSiho vzdélavani, ale také
o supervizi a teambuilding pro vedouci
pracovniky a dalsi.

Podporujete profesni rust a vzdélavani
sester na vasem oddéleni? Jaké prilezi-
tosti pro rozvoj maji?

Ano, podporujeme, ale je to dvousecné.
Vsichni vime o pretiZzenosti pracovnika,
poctu prescasovych hodin, a pozadovat,
aby ve volném c¢ase studovali zvlasté po-
kud maji osobni aktivity a rodinu je nékdy
pro zaméstnance nadlidsky vykon a ce-
nim si kazdého, kdo je ochotny na sobé
takto pracovat. Takze ano, podporujeme,
ale je potfeba myslet i na osobni zivot. Na-
bidka a podpora vzdélavani ze strany za-
méstnavatele je opravdu pestra, a proto
je na kazdém vedoucim pracovnikovi, aby
zvazil moznosti jednotlivych zaméstnancl

a podporoval je v profesnim ristu podle
jejich moznosti.

Dokaze vas po téch letech jesté néco
prekvapit?

Kazdy den je plny prekvapeni - v dobrém
i zIém. Nikdy neni stejny.

Vybrala byste si cestu zdravotnika na
psychiatrickém oddéleni i dnes znovu?

Rozhodné ano, jsem se svym vybérem po-
volani velmi spokojena.

Vim, Ze mate jesté svou terapeu-
tickou praxi a dal$i aktivity mazete
nam k tomu néco fici? Jak svou praxi
uplatiiujete v TV poradu a reality show
Zradci?

Ano, praveé rlznorodost je néco, co mi po-
maha v prevenci syndromu vyhoreni. Svou

praci jsem rozsifila o terapeutickou praxi
a adiktologické sluzby, kde se setkavam
s pacienty, ktefi na sobé pracuji, maji mo-
tivaci a dostavam od nich i pozitivni zpét-
nou vazbu. Dalsi tresnickou na dortu je
zminéna hra Zradci, kam jsme byli pfizvani
(spole¢né& s manzelem, ktery pracuje jako
psychiatr a psychoterapeut) na casting.
Podileli jsme se na vybéru hraéu pro prv-
ni i druhou radu této hry a Ucastnili jsme
se i jejiho nataceni. Kdo tuto hru vidél,
vi, ze nékteré mise byly opravdu naro¢né
a zatéz pri nataceni byla tak enormni jak
pro ucinkujici, tak pro ¢leny $tabu, ze pri-
tomnost psychoterapeuta ¢&i psychiatra
na place byla skute¢né odvodnéna. Nyni
opét pripravujeme casting na dalsi sou-
téz, ktera se tyka cestovani takze pred
nami stoji nova vyzva.

Magdo, moc dékuji za rozhovor, ale také
za praci, kterou pro pacienty i nasi ne-
mochnici odvadite!

Jaké jsou hlavni cile a specifika 1é&by
zavislosti v podminkach PNB?

Hlavnim cilem nasi |é¢by je zejména stabi-
lizace stavu pacientd v psychické i soma-
tické roviné v prvni fazi lécby. Nasledné se
zaméfujeme na praci s nahledem, motiva-
ci a na navazujici ambulantni 1é¢bu.

V €em je prace na adiktologickém od-
déleni jina oproti jinym psychiatrickym
oddélenim?

Jedna se o rezimovou lé¢bu v kombinaci
s psychoterapeutickym pfistupem. Spe-
cifikem prace |ékafl je znalost jak soma-
tické problematiky, zejména u akutnich
stavl, tak i problematiky psychiatrické.
Velmi dulezZité je také udrzovani hranic
vzhledem k osobnostnimu nastaveni za-
vislych pacientd.

S jakymi trendy v oblasti zavislosti se
v poslednich letech setkavate — obje-
vuji se nové typy zavislosti?

Na naSich oddélenich stale prevaZuje
zavislost na alkoholu, u Zen ¢asto v kom-

binaci s léky. Z drogovych latek je nej-

Castéjsi amfetamin, avSak na vzestupu
je i uzivani kokainu a novéjsich latek, jako
je napfriklad kratom. V poslednich letech
vyrazné stoupa také lékova zavislost, ze-
jména na benzodiazepinech, hypnoticich,
sedativech a analgeticich opiatového
typu. Dnes se uz prakticky nesetkavame
se zavislosti pouze na jedné latce — vétsi-
na pacientl pfichazi se zavislosti na dvou
a vice navykovych latkach.

LiSi se pristup k Ié¢bé zavislosti na
latkach (alkohol, drogy) oproti nelatko-
vym zavislostem (gamblerstvi, digitalni
zavislosti)?

Pristup k l1é¢bé je v zasadé stejny. Priori-
tou je rezimova Ié¢ba, nahled na zavislost,
identifikace rizikovych situaci a uvédoméni
si, Zze jde o0 zadsadni zménu Zivotniho stylu.

Jak velkou roli hraje rodina a blizké
okoli v lIé¢bé zavislosti?

DuleZité je zmapovat prostredi pacienta, pro-
toze se Casto setkavame s lidmi, ktefivyrista-
li tam, kde je uzivani navykovych latek béznou
soucasti Zivota. Podpora rodiny a blizkych je
pfitom zasadni soucasti zmény Zivotniho sty-
lu. | proto je jednim z pilift 1é€by rodinna nebo
partnerska terapie, ktera poskytuje okoli in-
formace o podstaté zavislosti. Ve spole¢nosti
vSak stale pretrvava nazor, Ze uzivani nékte-
rych navykovych latek — napfiklad alkoholu &i
analgetik — je ,normalni“ a bezpecné.

Urcité prijeti informace o vlastni zavislos-
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ti, protoze vétsina pacientll ma tendenci
svou zavislost bagatelizovat.

Jak vypada bézny lé€ebny program pro
pacienta — od pfijeti az po propusténi?

Lécba probiha ve trfech fazich. Prvni je
zvladnuti odvykaciho stavu, které probiha
na tzv. uzavieném detoxu. Po jeho zvlad-
nuti pacienti prechazeji do druhé faze —
na tzv. otevieny detox. Zde se seznamuiji
s pribéhem léCby, s fadem oddéleni, po-
depisuje se kontrakt o délce l1écby a poté
nasleduje treti faze — reZzimova ¢ast od-
déleni, kde probiha edukace, individualni,
skupinova i rodinna terapie. Vyuzivame
také centrdini terapie nemocnice, napfi-
klad arteterapii ¢i hagioterapii. V zavé-
re¢né fazi (u komplexni 11tydenni 1é¢by)
pacientky postupné adaptujeme na vné;si
prostredi — odpoledne po programu od-
chazeji domd, do svého prirozeného pro-
stredi.

Jak podporujete pacienty v prevenci
relapsu, aby se k zavislosti po Iécbé
nevraceli?

VSemivyse popsanymi postupy. Osvédcily
se nam i tzv. opakovaci [é¢by — pacientky,
které absolvovaly nasi Ié¢bu a dlouhodo-
bé abstinuji, nastupuji na tydenni pobyt.
Sdileji pak své zkuSenosti a motivaci
s aktualné hospitalizovanymi, coz pfinasi
oboustranny prospéch. Soucasti lécby
je také edukacni €innost, véetné navstév
externich pracovist, kde pacienti ziskavaji
podporu napfiklad pri hledani prace, re-
Seni dluhd, domaciho nasili ¢i bydleni.

Jakou roli hraji sestry, adiktologové,
psychologové a dalsi odbornici v tymu?

Kazdy specialista ma svou roli danou
vzdélanim a pracovnim zarfazenim. Kli¢ova
je ale multidisciplinarni spoluprace napfic¢
obory.

Jak funguje spoluprace mezi vasim
oddélenim a dalSimi ¢astmi nemocnice
¢i s navazujici pé€i mimo PN Bohnice?

Spoluprace v ramci nemocnice je velmi
dllezita. Zakladem je vzajemna zastupi-
telnost — pri sou¢asném tlaku na ldzka
musime zajistit pacienty i v pfipadech, kdy
diagnosticky nezapadaji presné do nase-
18 -
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ho spektra. Vyznamné jsou také tzv. du-
alni diagndzy, kdy je v poc¢atku hospitali-
zace obtizné urcit, co je primarni problém,
a zda pacient zvladne rezimové oddéleni.

Jaké novinky nebo zmény v Ié¢bé
zavislosti byste chtéla do budoucna
zavést? A kam se podle vas ubira obor
adiktologie?

Zmény probihaji pribézné — reagujeme
na spoleensky vyvoj, reformu psychia-
trie i rozvoj ambulantni péce. Myslim, ze
klicova zména bude spocivat vtom, Ze ne-
mocnice se bude vice soustfedit na akutni
péci, stabilizaci stavu a tésnéjsi propojeni
s ambulantni sférou. Zaroven na trh vstu-
puje i soukromy sektor s alternativnimi
zplsoby lécby.

Co nejlepsiho mohou rodice udélat pro
své déti, aby nikdy nepotrebovaly vasi
odbornou pomoc?

Tézka otdzka. Samoziejmé, nejlepsi je jit
détem prikladem. Ale vidime, Ze to nesta-
¢i. Rodice by méli vénovat détem cas, mit
prehled, kde a s kym travi ¢as, a pfedavat
jim zodpovédnost i dislednost v dodrzo-
vani pravidel.

Mate klienty, ktefi se vam pravidelné
ozyvaiji, ze abstinuji a ziji spofadany
Zivot?

Ano, a velmi nas to t&3i. Casto nam posila-
ji e-maily, dopisy Ci fotografie. Abstinujici
pacienti se také mohou ucastnit edukac-
nich programi nebo se vracet k tzv. ab-
solventské l1é¢bé.

Co vas osobné pfivedlo k psychiatrii
a praveé k oboru adiktologie?

Dlouho jsem pracovala na somatickych
oddélenich, kde jsem vidéla nasledky
dlouhodobého uzZivani navykovych latek.
Pfi vypomoci na zachytné stanici jsem
se setkavala se zavislymi zenami a dopa-
dy jejich zavislosti na rodiny pro mé byly
silnou motivaci vénovat se adiktologii.
Primar MUDr. Basny mé oslovil, zda ne-
chci nastoupit do Psychiatrické Iéc¢ebny
Bohnice, kde se tehdy budoval nové od-
déleni zamérené na lécbu zavislosti u zen.
Nabizelo se zde vyuzit mé zkuSenosti ze
somatickych oddéleni a zaroven se dale

vzdélavat. Ukazalo se to jako velmi pfri-
nosné, zejména pfi zvlddani odvykacich
stav(.

Jaké profesni hodnoty povazujete za
kliCové pfi praci s lidmi se zavislosti?

Vstficnost, empatii a schopnost nepodlé-
hat stereotypdm.

Co vas na praci na adiktologickém
oddéleni nejvice napliiuje — a co je

Nejvice mé tési, Ze ma prace ma smy-
sl — zejména kdyz se podafi pacientkam
pomoci i ze zdanlivé bezvychodnych situ-
aci. Nejtézsi je, kdyz i pres veskerou péci
dochazi k recidivam, a stale naro¢négjsi je
i spoluprace s rodinnymi pfislusniky.

Dokaze vas po téch letech jesté néco
prekvapit?

Ano. Prekvapuje mé, Ze i pres osvétu je
uzivani navykovych latek stale povazova-
no za prijatelné nebo je bagatelizovano —
zejména u alkoholu a 1éka.

Jak to ma nastaveno lékar, adiktolog,
ktery pomaha druhym od zavislos-

ti, s uzivanim alkoholu? Muze si dat
sklenku vina, nebo musi byt zasadovy
abstinent?

Kazdy to ma jinak. Zakladem je, aby od-
bornik sam zavisly nebyl, byl psychicky
stabilni a mél zdravy postoj k navykovym
latkam.

Jaké jsou vase zaliby? Cim se dokazete
po naroéném dni odreagovat?

Nejvic si vazim rodiny a volny ¢as travim
predevsim s ni. Radi cestujeme, s dcerou
chodime na koncerty vazné hudby a sle-
dujeme krasobrusleni. Casto jezdime i do
zahranici a spojujeme tak cestovani s kul-
turnimi zazitky a poznavanim novych mist.

Pani primarko, moc dékuji za rozhovor
a za odbornou péci, kterou nemocnym
v nasi nemocnici poskytujete.

-

Vrchni sestra -—
oddéleni 36 '
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Lécba schizofrenie stoji predevsim na pravidelném uzivani antipsychotické medikace, ktera pomaha zmirnit
pfiznaky tohoto onemocnéni, stabilizovat stav a pfedchazet opakovanym navratim do hospitalizace.

V dnesni dobé existuje Siroka Fada antipsy-
chotik, ktera rozdélujeme do nékolika sku-

pin dle jejich mechanismu u¢inku. Tato vel-
ka rozmanitost viak mize pfinaset i celé
spektrum nezadoucich Gcinkd. Zatimco
nékomu léky vyhovuiji hned, jiny mize mit
potiZe s ospalosti, pfibiranim na vaze, sva-
lovou ztuhlosti nebo nepfijemnym vnitfnim
neklidem.

Je velmi dlleZité a naprosto v poradku
o pripadnych vedlejsich ucincich oteviené
hovofit se svym osetfujicim Iékarem. Vzdy
je totiz mozné podavany lék upravit — na-
pfiklad zménou ucinné latky, volbou jiné
formy podani ¢i Upravou davkovani. Pro-
blematické je vSak vysazeni nebo Uprava
davky antipsychotické |é¢by bez porady
s psychiatrem.

Po uréitém Case uzivani antipsychotik lze
snadno nabyt dojmu, Ze se ¢lovék uz citi
dobfre, léky proto nepotiebuje a l1é¢bu sa-
movolné ukondi. Schizofrenie je vSak zaker-
na tim, Ze pfiznaky se po vysazeni antipsy-
chotik ¢asto vraceji — nékdy i s odstupem
nékolika tydnu, kdyz uz si pacient nemusi
spojit zhorsSeni stavu s ukoncenim IéCby.

Podle vyzkum( az 50 % pacientd se schi-
zofrenii neuziva Iéky vibec nebo je uziva
nepravidelné. Pfitom vétSina navratd do
hospitalizace ma u schizofrenie primou
souvislost s vysazenim antipsychotik.
Nej¢astéjdimi ddvody pro ukonéeni lé¢-
by byvaji ¢asto pocity, Zze medikace je jiz
zbyte€na, ma nepfijemné vedlejsi ucin-
ky nebo pacient nema chut uzivat tablety
kazdy den. Vysledkem vSak casto nebyva
uleva, ale postupné zhorSeni stavu a na-
vrat do nemocnice.

lécby
m0Ze kromé navratu priznakl psychdzy

Nahlé ukonceni antipsychotické
zpUsobit i dal$i komplikace, jako jsou poti-
ze se spankem, tfes, Uzkost a jiné. Proto by
vysazeni |ékd mélo vzdy probihat postup-
né a pod dohledem lékare.

Prvni psychotickd epizoda neni jen pre-
chodnym stavem; je spiSe zasadnim
meznikem, ktery ovliviiuje budouci vyvoj
onemocnéni. Uz v této fazi dochazi totiz
v mozku k vyznamnym zménam ve funkci
i strukture — napfiklad k naruseni nervo-
vych siti, které jsou zodpovédné za emoce,
pamét &i rozhodovani. Pokud neni psyché-
za v€as a dostatecné lé¢ena, mohou se
tyto zmény dale prohlubovat, coz je potvr-
zeno fadou védeckych studii. KaZzdy navrat
do nemocnice kvdli relapsu miize zhor$o-
vat celkovy priibéh onemocnéni.

Schizofrenie ma tendenci se postupné
zhorSovat s prfechodem do chronického
stadia, zejména pokud neni kontinual-
né léCena. Kazdy relaps, ktery je spojen
s nutnosti hospitalizace, s sebou pfinasi
vySSi riziko rezistence na lé¢bu, perzis-
tujici halucinace ¢i vyraznéjsi kognitivni
upadek. Rika se tomu chronifikace one-
mocnéni. Navic, mnoho pacient( v chro-
nickém stadiu schizofrenie jiz vyzaduje
silnéjsi lé¢bu — ¢asto kombinaci léCiv, kte-
ra zvysuji riziko vzniku nezadoucich ucin-
kd. Tomu véemu se v3ak da pfedchazet
kontinualni, a hlavné v€asné zahajenou
lécbou.

Po prvni hospitalizaci se obecné dopo-
ruCuje antipsychotika uzivat minimalné
1-2 roky. Av3ak u pacientli s opakovany-
mi epizodami je vhodné pravidelné uzivat
medikaci déle v ramci vyssich jednotek let,
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mnohdy i celozivotné. Délka lé¢by mlze
byt tedy pro kazdého jedince rozdilna v za-
vislosti na mnoha faktorech, a proto je di-
lezité o planech lé¢by vzdy oteviené disku-
tovat se svym osSetfujicim Iékarem.

Pro zjednoduSeni |éc¢ebného programu
Ize vyuZit moznosti podavani depotnich
(injekénich) antipsychotik. Ta se apliku-
ji nejcastéji jednou mésicné, ale existuji
i pripravky, které se aplikuji méné cCasto
(jednou za 2-3 mésice). Pacientovi proto
odpada kazdodenni starost o Iéky, pouze
pravidelné dochazi do ordinace na injek-
ci. Je védecky dokazano, Ze se timto zpl-
sobem podavani antipsychotik vyrazné
zvySuje adherence — tedy dodrZovani
léEebného planu — a v disledku toho se
nemoc nevraci a pacient nemusi byt znovu

hospitalizovan, coz zlepsuje hlavné kvalitu
jeho zivota.

Necekejte s Ié€bou — pfi prvnich pfi-
znacich vyhledejte odbornou pomoc.
Uzivejte lIéky pravidelné — stabilizace
je klicova.

Nebojte se mluvit o vedlejSich acin-
cich — vzdy je mozné lécbu upravit.
Nikdy nevysazujte léky nebo neupra-
vujte davku bez domluvy s lékafem.
Zvazte depotni formu, pokud mate
potize s pravidelnosti — jedna se

o moderni, bezpec¢nou lécbu,

ktera ma velmi dobry efekt.

Do své lécby zapojte rodinu, pratele,
podpdirné skupiny — podpora

okoli je zasadni.

Antipsychotika nejsou jen prostfedkem

o

k ,utiSeni hlast“. Jsou to kli€¢ové nastro-
je pro dlouhodobou stabilizaci, ochranu
mozku, zmirnéni dopadu nemoci a celko-
vé zlepSeni kvality Zivota s psychotickym
onemocnénim. Dobre nastavena terapie,
kterou ¢Elovék s duSevnim onemocnénim
uziva pravidelné, pomaha pfi zvladani vy-
zev kazdodenniho Zivota — udrzet vztahy,
praci, studium a umozni lépe planovat bu-
doucnost. Davéfujte svému lékafi, ptejte
se a spolupracujte jen tak je mozné zajistit
Uspésnost lécby.

Rozhodnuti brat léky Vam mize zménit
cely zZivot k lepSimu.

Magr. Nicole Safafova
Oddéleni klinické farmacie PN Bohnice

Den zvirat aneb budeme si pomahat

Po UspésSném prvnim ro¢niku bude KD
Ladvi opét patfit zvifatiim a jejich lidem,
a to v sobotu 15. 11. 2025. Mate srdce na
spravném misté a neni vam lhostejny osud
zvifat? Pak nemizZete chybét!

Asistenc¢ni zvifata, kynologové, krali¢i hop
a psi sle¢na Jenny neboli Kyti¢ka z popu-
larniho filmu ,,Gump jsme dvojka“ potési
navstévniky této bohulibé akce, ktera si
klade za hlavni cil pomoci zvifatim z PN
Bohnice. ,Cilem akce je propojit co nejvi-
ce neziskovych a charitativnich organizaci
zejména z Prahy 8 a spole¢nymi silami po-
moci jak opusténym kockam v bohnickém
atulku, tak terapeutickym zvifatim na ta-
méjsi farmé; zdroveri bychom radi umoznili

navstévnikim se leccos dozvédét a samo-

zrejmé se i dobre pobavit,” potvrzuje zastu-

pitel Prahy 8 Martin Jedlicka. Na jeho slova
navazuje pani rfeditelka KD Ladvi Gabriela
Malkova: , Také letos nechame vytisknout
limitovanou edici kalendar na rok 2026
s fotografiemi zvifat z bohnické nemocni-
ce. VytéZek pljde opét na dobrou véc.”

Na programu bude také divacky velmi
oblibeny a atraktivni dog dancing, koho
tedy zajimaji skute¢né psi kusy, nebu-

de zklaman. Déle budou pro navstévniky
pfipravené tématické stanky a prodejni
vystava vyrobk( pacientd PN Bohnice, je-
jiz vytéZek pujde pravé na pomoc détem
a zvifatdm. TreSinkou na dortu zabavniho
odpoledne a podvecera bude vystoupeni
popularni celorodinné kapely Kasparek
v rohliku. Zména programu je vyhrazena,
ale jedno je jisté — bavit se budou vsichni
naramné a vina vzajemné pomoci zaplasi
vSechny ¢erné myslenky.



Stopafruv pruvodce akreditaci

Jak se nemocnice pripravuje na reakreditacni audit

a co to znamena pro pacienty i personal

Akreditace ve zdravotnictvi neni jen ,papir
na zed™. Je to proces, ktery ma jediny cil
— zvySovat kvalitu a bezpedi péce. Pfinos
z néj nemaji jen pacienti a jejich blizci, ale
i zdravotnici a ostatni zaméstnanci, proto-
Ze jasna pravidla a dobre nastavené po-

stupy chrani vSechny.

Akreditacni standardy vydava Spojena
akreditaéni komise o.p.s. (SAK), a jsou do-
stupné v pfirué¢ce i na webu www.sakcr.cz
Nejde o jednorazové spinéni pozadavki
— akreditace je dlouhodoby proces, ktery
se musi stat soucasti kazdodenniho Zivota
nemocnice.

V listopadu 2025 ¢eka Psychiatrickou ne-
mocnici Bohnice reakredita¢ni audit, bé-
hem néhoz nezavisli odbornici posoudi,
zda nemocnice napliiuje pozadavky stan-
dardu. Na tuto udalost se aktivné pfipra-
vujeme — od workshopl a seminafl pres
interni audity aZz po informacni kampari.
Pokud by vas néco z této oblasti zajimalo,
vzdy se mizete obratit na nas tym kvality:
kvalita@bohnice.cz

Co se pri auditu déje?

Prvni den se auditofi setkaji s vedenim
nemocnice. Seznamuji se s organizaci,
programem kvality a ukazateli, které uz pfi
prvnim pohledu hodné napovi. Nasleduje
prostudovani vnitfnich pfedpist — od nich
se pak odviji jejich ,,cesta nemocnici“. Po-
kud si v predpisu prectou, ze sestra i lékar
pfi pfijeti pacienta hodnoti bolest, budou
tuto skutecnost ovérovat rdznymi zpu-
soby: rozhovorem, nahlédnutim do doku-
mentace, dotazem pfimo na zdravotnika.

Audit se tak neomezuje jen na medicinu
— hodnoti se i provoz a technika, bezpeé-
nost, hygiena ¢i organizace prace.

Audit na oddélenich: prvni dojem
i kazdodenni realita

Auditofi se pohybuji po oddélenich, ambu-
lancich, v 1ékarné, fyzioterapii i dalSich pro-

vozech. Sleduji zdanlivé malickosti — uklid,
oznaceni kluzké podlahy, pristup k pacien-
tam, pfitomnost hasiciho pfistroje, ale také
tfeba to, zda je zajisté€na intimita pacientd.

Prvni dojem je dulezity. Nejde v$ak o to
rychle ,uklidit pred navstévou®, ale ukazat,
ze oddéleni je v poradku kazdy den. Pokud
si auditor vS§imne problému, bude se mu
vénovat detailngji a zjiStovat, zda ma ne-
mochnice situaci pod kontrolou.

Metoda ,,STOPAR“ — sledovani
cesty pacienta

Jednim z nejzajimavéjSich nastrojl je au-
ditni metoda STOPAR. Auditofi si vyberou
konkrétniho pacienta a sleduji jeho ,,cestu*
nemocnici: od pfijeti pfes vySetreni, [éCbu,
o$etfovani az po podpurné sluzby, jako je
uklid nebo vydej stravy.

Sleduji, zda péce na sebe navazuje, zda je
dobre zdokumentovana a jestli spolupra-
cuji vSechny slozky nemocnice. Ptaji se
zdravotnikd, pacient(, nahlizeji do doku-
mentace, ovéfuji kompetence personalu
i spravnost pouzivani pfistroju.

Otazky, kterych se neni tfeba bat

Zaméstnanci ¢asto maji obavy: ,Co kdyz
se mé auditor zepta na néco, co nevim?“
Ale audit neni o zkouseni nazpamét. Audi-
tor se chce hlavné ujistit, Ze rozumime své
praci, vime, proc ji délame tak, jak ji déla-
me, a Ze umime najit potrebné informace.

Otazky se mohou tykat napriklad:
co je to nezadouci udalost
a jak ji hlasime
jak sledujeme spokojenost pacient(
a zaméstnancd
jak probiha pfijem pacienta
jak pfedavame sluzby mezi sménami
jak zachazime s I&cCivy, stravou
¢i pfistroji
jak postupujeme pii mimoradnych
situacich, jako je pad pacienta, pozar
nebo resuscitace
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Neni nutné znat véechno do detailu, ale je
dobré védét, kde informace najit a jak jed-
nat v praxi.

Nejen zdravotnici,
alei ,neviditelny“ provoz

Pozornost se nevénuje jen lékafiim a sest-
réam. Auditofi navstévuji i provozy, kam
pacienti ani nevkroéi: udrzbu, pradeinu,
dopravu, ICT a jiné. Kvalita péce totiz za-
visi i na tom, zda funguje technické zazemi,
nakladani s odpady, bezpecnost chemikalii
nebo tfeba metrologie pfistroju.

Co z akreditace nemocnice
maji pacienti?

Pro pacienty a jejich rodiny znamena
akreditace vétsi jistotu bezpedi, transpa-
rentnosti a kvality péce. Pro zdravotniky
a ostatni zaméstnance pak pfinasi jasné
nastavené procesy, které usnadnuji kaz-
dodenni praci a chrani je v naro¢nych si-
tuacich.

Na cesté k bezpec€néjsi péci

Psychiatricka nemocnice Bohnice dlouho-
dobé poskytuje nejen Spi¢kovou psychia-
trickou pédi, ale i sluzby vnitfniho Iékafrstvi,
fyzioterapie, nutri¢ni péce a mnoha dalSich
obor0. Pres slozité podminky a personalni
vyzvy se snazime byt prikopniky moder-
nich metod.

Priprava na reakreditacni audit je naro¢na,
ale posiluje nasi pozici nemocnice, ktera je

kvalitni a bezpecna.

Mgr. Jan Béhounek

Vedouci oddéleni fizeni kvality
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ZA KAZDOU PECI JE
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V této rubrice vam budeme predstavovat vyjimecné osobnosti z fad oSetfovatelského personalu
Psychiatrické nemocnice Bohnice — ty, které svou lidskosti, empatii a profesionalitou davaji této praci srdce.

Dnes vam pfinasime rozhovor se sanitarkou pani Jaroslavou Uzel Homolkovou, ktera letos obdrzela ocenéni

Srdcaf PNB 2025.

Co vas pfrivedlo do zdravotnictvi?

Urcité mé k tomu pfivedla moje maminka.
Byla nemocn3, trpéla psychickymi poti-
zemi. Ja jsem zprvu vlbec nevédéla, co
to psychiatrie je. Po Skole jsem nastoupila
do domova diichodct, protoze v Usti nad
Labem, odkud pochazim, byla psychiat-
rie mala a stale plné obsazena. V domové
dlichodcl jsem pracovala deset let, na
tzv. ,lezacich”, a méla jsem tam skvély ko-
lektiv. Pak jsme se s kamaradkou rozhod-
ly odejit do Prahy — a ve stejny den jsme
obé nastoupily do Bohnic. Ona $la na ge-
rontopsychiatrii a ja jsem si fekla, ze chci
pracovat pfimo s psychiatrickymi pacienty.

Jak vzpominate na svuj prvni den v ne-
mochnici? Jaké to pro vas tehdy bylo?

Na ten den nikdy nezapomenu. Byla jsem
v administrativni budové u hlavni sestry,
22 -
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ktera mi tehdy poloZila jedinou otazku:

»A kde byste chtéla pracovat?“ V tu chvili
jsem popravdé nevédéla — neméla jsem
zadnou zkuSenost se zavislostmi, nikoho
takového jsem neznala. A presto jsem od-
povédéla: ,Mozna zavislosti“. Dodnes ne-
vim pro¢, mozna mé tam nékdo shora vedl.
Hned jak jsem pfisla na misto, citila jsem,
Ze to je ono. Bylo to jako zablesk — srdcov-
ka na prvni pohled.

Nastupovala jsem jesté s jednou kolegyni
na pozici sanitarky. Zpoc¢atku nas sestry
moc nepfijaly, protoze tam dosud zadni
sanitafi nepracovali. Ale byl tam skvély
pan stani¢ni, ktery v8echno rychle usmér-
nil. Prace mé okamszité oslovila, libilo se
mi tam, kolektiv byl pfevazné muzsky, coz
bylo v né€em i pfijemné. Postupem ¢asu se
oddéleni zavislosti prestéhovalo do budo-
vy 18. Poté, kdy se mamince pfitizilo, jsem
se vratila na dva roky do Usti, kde jsem

pracovala s mentalné postizenymi détmi.
Po dvou letech mi ale zavolal pan stanicni,
ze je volné misto, a ja jsem nastoupila zpét
do Bohnic.

Na oddéleni zavislosti pracujete celou
dobu, nebo jste byla i na jinych pracovi-
Stich nemocnice?

Celou dobu v ramci Bohnic jsem vérna , za-
vislostem®. Pred 25 lety mé vrchni sestra
prelozila z oddéleni 18 na 35. Tehdy tam
nikdy zadna sanitarka nebyla. Bylo to na-
ro¢né, kolektiv mé zpocatku nepfijal, ale
prace mé napliiovala natolik, ze jsem si
misto musela doslova vyélapat. Casto
jsem slychala poznamky typu ,,Co tu bude
sanitarka délat, my potrebujeme sestry.
Ale fekla jsem si, Ze budu umét vSech-
no, co mohu — Ze budu pomocna ruka ve
vSem. A to jsem také dodrzela. Méla jsem
prehled o pacientech, o chodu oddéleni,



o vSem. Tézké obdobi jsem prekonala; diky
podpore skvélé stani¢ni a vlastni lasce
k praci jsem to zvladla.

Proé jste zGstala pravé na tomto od-
déleni? Cim je prave pro vas specifické
nebo blizké?

Je to prace s lidmi. A ja tém lidem opravdu
chci pomahat. Nékdo fekne ,fetak", ale ja
vidim ¢lovéka, ktery mohl prosté jen Slap-
nout vedle. Jsou to ¢asto velmi inteligent-
ni a citlivi lidé. Oddéleni ma pravidla, rad,
systém — to mi dava smysl. A skvély tym
kolem, vyborna stani¢ni, Uzasna |ékarka
a terapeuti. Do prace se tésim.

Které momenty nebo situace vam
v roli sanitarky prinaseji nejvétsi smysl
aradost?

Nejvic mé tési, kdyz vidim pacienty, ktefi
abstinuji, vraceji se na opakovacky a pfijdou
mé pozdravit. Nékdy reknou: ,,Ja se tésil na
pani Homolkovou* - a to je pro mé obrovska
motivace. V pochvalach mé& zmiriuiji, i kdyz
na zac¢atku vztah nebyl jednoduchy. Nékdo
napise: ,Kdyz jsem pfiSel, nesnasel jsem ji,
a kdyz odchazim, miluju ji“ To zahreje. Dr-
zim se pravidel a rezimu, ale zaroven pecuji.
Kdyz je nékomu Spatné, postaram se. Kazdy
vi, Ze se na mé mulze obratit. A to je pro mé
duleZité — byt tu pro né, kdyZz mé potrebuiji.

V ¢em spociva zaklad uspésné a sta-
bilni prace s pacienty v kazdodennim
provozu?

Rozhodné komunikace, schopnost naslou-
chat a otevrenost k novym zkuSenostem.
Kazdy den se ¢lovék néco nauci — od pa-
cientl i od sebe. Dilezité je poznat, kdy
opravdu pomoci — ne vzdy, kdyz citim po-
tfebu j3, ale kdyZ si o pomoc nékdo rekne.
Driv jsem se snazila pomahat vSem bez
rozdilu, dnes uz si hlidam vlastni hranice.
Klicem je individualni pfistup, respekt, tole-
rance a pochopeni, Ze kazdy ¢lovék je jiny.

Idealni kolega na oddéleni zavislosti —
bez jakych vlastnosti se neobejde?

Sebevédomi, znalost pravidel a rezimu,
schopnost spoluprace bez ohledu na pra-
covni zafazeni — at uz jde o sestru nebo
sanitafe. Dulezity je vzajemny respekt,

Jméno:

Jaroslava Uzel Homolkova

Pracovisté:
oddéleni 35 - zavislosti

Vystudovala:
textilni chemicku

Konicky/zaliby:
uklid

Oblibené jidlo:
veprovy fizek z panenky
s bramborovym salatem

Nejoblibenéjsi misto:
bohnicky park, priroda
se stromy

Predstava relaxace:
kaficko a cigarko na
balkéné nebo zahradé

empatie, dislednost a tolerance. V nasem
prostredi je to zaklad pro dobrou atmosfé-
ru i fungujici tym.

Dafri se vam skloubit naro¢nou praci
s osobnim Zivotem?

Zpocatku to bylo slozité. Druhy man-
zel téZce nesl, ze travim svatky a vikendy
v praci, navic s muzskymi pacienty. Ale
fekla jsem mu, ze tuhle praci miluji a bud’
ji pfijme, nebo ne. Ted' uz je to v poradku.
Kolegové vi, ze kdyz potrebuiji, sluzbu vez-
mu. A oni mi to oplaci.

Mate né&jaky zplsob, jak po smé&né nej-
lépe vypnout nebo dobijet energii?

Ano — cestou autobusem dom0. Trva mi
hodinu a béhem té doby si vy€istim hlavu.
A hlavné spanek. Potfebuji osm hodin. Vy-
rlstala jsem s nemocnou maminkou, s niz
jsem v noci béhala po mésté — od té doby
mam ke spanku respekt.

Byla jste ocenéna cenou Srdcar roku
2025. Co byste na své praci rada vy-
zdvihla? Na co jste hrda?

Jsem hrd3, Ze si ke mné pacienti nacha-
zeji cestu. Praci miluji a snazim se ji délat
dobre. Ocenéni mé samoziejmé potésilo,
ale nejvétsi odmeénou je pro mé, kdyz mé
pacienti zmini v pochvalach, nebo se ptaji,
jestli mé na oddéleni znovu uvidi.

Proc byste praci sanitarky nebo vse-
obecné Ci praktické sestry doporucila
dal$im zajemcim nebo studentim?

A proc€ pravé nasi nemocnici?

Psychiatrie je velmi specificka a akéni — ni-
kdy nevite, co se stane za pul hodiny. Ka-
zdy den je jiny. Neni to stereotypni prace.
Prace s dusi ¢lovéka mé fascinuje a na-
pliiuje. A Bohnice? Tady se déla medicina
s lidskou tvari, madme skvély tym a obrov-
sky prostor profesné rdst.

Dékuiji, Jarusko za rozhovor a za praci, kte-
rou denné vykonavate na oddéleni adikto-

logie.

Alzbéta Remrova

Vedouci oddéleni komunikace
a vnéjsich vztahd
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Na zagatku tohoto €lanku je dilezité pFfipomenout, Ze psychiatrie jako samostatny védni obor je
pomérné mlada. Zabyva se diagnostikou, Ié€¢bou a prevenci dusevnich nemoci a vznikla az na prelomu
18. a 19. stoleti. Jednim z divod je pravdépodobné to, Ze péée o tyto nemocné probihala vzdy

v souvislosti s filozofickymi sméry, pfirodovédeckymi znalostmi, ale i kulturni vyspélosti kazdé lidské

etapy a méla tak dlouhy vyvoj.

U duSevnich potizi hraje zasadni roli
nejen samotny pacient, ale také rodina
a spolecnost, coz je odliSuje od vétSiny
jinych chorob.

Kdysi v davnovéku byla dusevni nevyrov-
nanost pokladana za trest bozi nebo se ji
lidé snazili IéCit tak, Zze vyhanéli nemoc-
nym z téla zIé duchy a démony. Recky lé-
kar a filosof Hippokrates, ktery Zil asi 400
let pf. n. |. a je povazovan za zakladatele
védeckého lékarstvi, kladl zdroj ,Silenstvi*
do mozku, ale jeho teorie upadla na dlou-
hou dobu v zapomnéni. Po nékolik dalSich
stoleti pak lidé s psychickymi obtizemi byli
vystavovani vyhanéni zlych duchd zafika-
vanim, uvrhovali je do kobek a zalard a na
~lodich blazni“ odvazeli na pusté ostrovy.
Pokrok ve vykladu téchto poruch nastal
az v obdobi renesance a humanismu (15.
a 16. st.) kdy se rozviji pfirodovédecké
mysleni, bojuje se proti oficialni démono-
logii a klade se dlraz na lidskou jedinec¢-
nost. DuSevni nemoc je jiz pokladana za
projev poruseného mozku a jsou prosa-
zovana prava takto nemocnych na lé¢bu.
Na konci 18. st. v obdobi Velké francouz-
ské revoluce pozadoval francouzsky lé-
kar Philip Pinel budovani samostatnych
Ustavl a zadal specidlni péci, jaka do té
doby byla poskytovana jenom télesné ne-
mocnym.

Na tomto ohlédnuti do historie vidime,
jaké zmény prodélaval postoj spolec¢nos-
ti k dusevnim porucham. Tento vyvoj dale
postupuje a musi postupovat, protoze ¢ast
verejnosti dosud chape vazné dusevni po-
ruchy nespravné a ze spolecnosti jenom
pomalu mizi diskriminace osob s vaZznym
onemocnéni, jakym je schizofrenie. U fady
lidi stale pretrvavaji predsudky, které Fikaji

26 - PODZIM Bl 2025

o psychickych potizich ¢asto nechténé ne-
smysly a nepravdy.

Na otazku, co je schizofrenie, mizeme od-
povédét, Ze je to onemocnéni nejslozitéj-
Siho organu lidského organismu - mozku
a postihuje pfiblizné jednoho ¢lovéka ze
sta. Pojem schizofrenie se v odborné lite-
rature objevil v r. 1911. Nékterymi lidmi je
chybné chapan jako rozdvojeni mysli nebo
osobnosti, ale jde o zavaznou duSevni
poruchu, kterd ovliviiuje mysleni, vnima-
ni, emoce a chovani. Je charakterizovana
mimo jiné narusenym vnimanim reality
a potizemi s rozliSovanim mezi skute¢nos-
ti a fantazii. Schizofrenie se neda bohuzel
diagnostikovat napf. rtg vySetfenim ani
vySetfenim krve. Dulezity je klinicky obraz
a trvani priznakd, nicméné v pribéhu ¢asu
se rozvijeji dal$i moznosti, jak spolehlivost
diagndzy schizofrenie zvySovat.

Schizofrenie narusuje vztah ¢lovéka k re-
alité, mozek nedovede spravné zpracova-
vat informace, dochazi k prozivani stavu
vnitfniho napéti, odcizeni vlastniho prozi-
vani a déjd kolem sebe. Okolni déje a pred-
méty se jevi jako nepfimérené vyznam-
né, ale nesrozumitelné, anebo jim mize
takto postizeny clovék prikladat chybny
vyznam. Schizofrenie miZe také naru$o-
vat schopnost srozumitelné se chovat,
jednat a uplatnit se v Zivoté a pacientovo
okoli ¢asto nechape jeho reakce. Mlze
dochazet i ke zménam osobnosti a nékdy
pacient nedokaze dale pokraCovat ve své
puvodni zivotni draze. Jde o stav s vieklym
pribéhem, ktery zavazné zhorsuje kvalitu
Zivota, postihuje pracovni schopnost ¢lo-
véka a jeho spolecenské uplatnéni, ale je
ho mozno s pomoci lékl a dobré socialni
opory dobre Ié¢it.

Uplné nerozumime tomu, pro& mozek
Spatné funguje, ale urcité ¢asti mozku
nadmérné mnozstvi
prenasece)
dopaminu, jiné ¢asti mohou trpét jeho
nedostatkem. Jenom biochemicka posko-
zeni ale nemohou sama o sobé vysvétlit

produkuji neuro-

transmiteru  (chemického

podstatu vzniku nemoci. Psychologické,
socialni i biologické faktory se bé&hem
lidského vyvoje neustale navzajem ovliv-
fuji a nékdy je t8zké odlisit, které z nich
jsou v dané situaci vice vyznamné. Mezi
rizikové faktory rozvoje duSevni nemoci
patfi vlivy biologické jako napF. genetické
faktory, nevyrovnané dispozice orga-

nismu nebo infekce. Dale jsou to
vrozené povahové rysy, vlivy
psychologické, rizné trau-
matické zazitky, Zzivotni
udalosti, ztrata blizké
osoby a vlivy socialni,
vychova daného clo-
véka, rodinné vztahy,

vztahy v zaméstnani,

ekonomické pro-
blémy i tfeba ztrata
socialniho  zazemi.

Hovofime o biopsy-
chosocidlnim  mode-
lu vzniku schizofrenie.
Svlj podil ma i pripadné
uzivani psychoaktivnich 13-
tek. Je znamo, Ze uzivani
marihuany v dospivani

muze rozvoj schizofre-

nie urychlit a pravdé-

podobné i zplsobit.

Nerovnovaha neurotransmi-
tert zplsobuje bud’ tzv. negativni



nebo pozitivni pfiznaky, ale i pfiznaky kog-
nitivni. Lidé mohou mit rozli¢nou kombina-
ci pfiznakd s riznou zavaznosti. V poc¢atku
onemocnéni se objevuji ¢asté&ji pozitivni
priznaky, v pozdéjsich stadiich se pridavaji
priznaky negativni.

Mezi pozitivni pfiznaky patfi poruchy
vnimani a poruchy mysleni. Nej¢astéj-
$i poruchou vnimani jsou halucinace,
jde napf. o slySeni rGznych hlasq, které
mohou byt pfijemné, ale mohou mluvit
i o hroznych vécech a piikazovat. Clo-
vék také mize vidét nebo citit ¢ichem
¢i vnimat chuti véci, které ve skutecnos-
ti neexistuji. Mize mit rizné bludy, coz
jsou nezpochybnitelnd mylna presvéd-
&eni, pocity sledovani (napt. pres televi-
zi, z kamer, z projizdgjicich aut), pocity,
Ze mu z televize posilaji signaly, ze se
lidé kolem spikli, Ze on sam je znama
osobnost, ale mize mit i pocity prona-
sledovani a ohroZeni vlastni osoby. Mezi
specifické schizofrenni pfiznaky patfi
slySeni a ozvucovani vlastnich myslenek,
odebirani a vkladani myslenek jinymi lid-

mi, ale i kulture cizi

bludy (mimozemstané). Obecné tyto
priznaky nazyvame jako psychotické.

Negativni pfiznaky se projevuji napf. ne-
¢innosti, ztratou zajmd, ztratou energie,
obtizemi pfi vykonavani nejzakladnéjsich
véci, socialni izolaci, ztratou zajmu o pra-
tele, zchudnutim obsahu fedi, myslenek
ale i zpomalenim motoriky. Mezi kognitivni
priznaky patfi poruchy soustredéni i poru-
chy paméti.

Schizofrenie se nékdy muze zaéit pro-
jevovat nahle zménénym chovanim
Clovéka, u kterého se mohou objevit
ruzné halucinace a bludy, ale nékdy se
muzZe nemoc rozvijet pomalu. Mezi éas-
né varovné pfiznaky schizofrenie mize
patfit naladovost, deprese, neobvykla
citlivost na hluk nebo svétlo, ne€innost,
upousténi od aktivit, vyhybani se spole-
&enskym situacim, zanedbavani vztahu,
zhor3eni studijnich vysledkl, nesmysl-
né vyjadrovani, vystredni oblékani, ale
tieba i zanedbavani hygieny. Dulezité
je v€as se obratit na odborniky a stav
sledovat. Zpocatku je mozné rozvije-
jici se schizofrenii zaménit s pfiznaky
problémového dospivani, s uzivanim
nékterych latek, ale i s nepfiznivymi po-
vahovymi rysy, lenosti, aroganci a neo-
chotou spolupracovat.

Pribéh schizofrenie je roz-
manity a obtizné predvida-
telny. Schizofrenie probiha
nejCastéji v atakach (nahly
projev nemoci) s remisemi
(Ustup nebo vymizeni pfi-
znak(). Dulezité je zadit v¢as
s 1é&bou. Cim kratsi dobu trvaji
psychotické pfiznaky v prvnich
dvou letech nemoci, tim mirné;jsi
jsou potom v dlouhodobém hori-
zontu, ale mirnéjsi byva i mira posti-
Zeni a celkovy prubéh. VEasna a sprav-

‘ na lécba prvni ataky a prevence relapsu

ovliviiuje prognézu nemoci.

Cilem lé¢by neni jenom odstrafiovani
pfiznakd, ale také ,socialni Uzdrava“,
coz znamena zachovani schopnosti
obstat v Zivotnich rolich. Toho Ize
dosahnout kombinaci farmakote-

rapie a psychosocialnich intervenci. Za-
kladnim pilifem je farmakoterapie antipsy-
chotiky, ktera odstranuji pfiznaky a plsobi
preventivné proti relapsu. Aby byla dlou-
hodoba IéCba ucinna, musi pacienti pfi lé¢-
bé systematicky spolupracovat. Spolupra-
ci komplikuje Fada prekazek, jednou z nich
je nedostatek nahledu, dalSimi negativni
postoj k Iékiim ¢&i pocit, Ze po zlepSeni uz
nejsou antipsychotika potrebna.

Od psychosocidlnich intervenci oceka-
vame ovlivnéni problémd, které samotna
farmakoterapie nevyresi. K nim patfi tfeba
strach z relapsu, bezradnost v disledku
chybéjicich informaci o nemoci a jeji 1é¢bé,
zhor8ena schopnost obstat v béznych zi-
votnich situacich a vyssi vyskyt télesnych
nemoci. DileZité je také umét ohlidat ¢as-
né varovné pfiznaky, které se mohou obje-
vit na zac¢atku relapsu.

Léc¢ba za poslednich 100 let prosla dlou-
hym vyvojem. Dnes se schizofrenie pokla-
da za lécCitelnou duSevni poruchu a lécba je
vice zamérena na ¢lovéka nez na samot-
ny stav. U Siroké verejnosti stale panuje
neinformovanost o dusevné nemocnych
véeobecné a o schizofrenii obzvlast. Myty,
kterymi je opfedena, mohou zplsobovat
domnénky, ze trpici schizofrenii jsou ne-
bezpecni, Sileni a nepredvidatelni. Takové
stigma se mdze stat hlavni pficinou social-
ni izolace, neschopnosti najit si praci, uzi-
vani alkoholu nebo drog, bezdomovectuvi,
ale i nadmérné hospitalizace.

Od r. 2013 u nas pobiha reforma psychia-
trické péce, jejimz hlavnim cilem je zlepsit
kvalitu Zivota lidi s psychickymi obtizemi
a umoznit jim integraci do bézného Zivota.
Cilem reformy je presunout ¢ast pacientd,
dlouhodobé hospitalizovanych v psychi-
atrickych zafizenich, do komunitni péce.
Socialné zdravotni sluzby maji zajidtovat
multidisciplinarni tymy soustredéné v cen-
trech dusevniho zdravi. Nutné je vytvoreni
funkéni sité zafizeni poskytujicich psychia-
trickou péci a zaroven snizeni stigmatizace.

MUDr. Zderika Vyhnankova
Psychiatricka a emeritni

primarka PN Bohnice
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Zavislost — nemoc, ktera se nepta

Zavislost nepozname podle jedné sklenicky navic ani podle toho, Ze nékdo travi ve€ery u obrazovky.
Pfichazi tiSe a &asto plizivé, nenapadné se vkrada do kazdodenniho Zivota. Zpo&atku muze prinaset ulevu,
uvolnéni, vykonnost ¢i radost — a praveé to z ni déla tak nebezpecného soupere. V tomto ¢lanku pfinasime
pohled primarky oddéleni zavislosti MUDr. Hany Karbanové. Odpovida na otazky, které si mozna kladete

i vy: Co pFesné je zavislost? Jak ji rozpoznat? Lze se ji branit — a da se ji zbavit? A proé je dulezité se o ni

nestydét miuvit.

Zavislost je zavazna duSevni porucha,
ktera se podle Mezinarodni klasifikace
nemoci uruje na zakladé Sesti hlavnich
pfiznakd. Pro diagnézu musi byt pfitomny
alespon tfi z nich v pribéhu posledniho
mésice. Patri mezi né napfiklad pritomnost
odvykaciho stavu, silna touha nebo nutka-
ni uzivat latku (tzv. craving), ztrata kontroly
nad uzivanim, vznik tolerance, zanedbava-
ni jinych zalib ¢i aktivit a pokraovani v uzi-
vani navzdory negativnim nasledkam.

,Zavislost se netyka jen drog a alkoholu,
Jak si mnozi mysli;“upozortiuje MUDr. Hana
Karbanova, primarka oddéleni zavislosti.
.MizZe se tykat i kaZdodennich cinnosti,
které pusobi pfijemné nebo prinaseji tle-
vu — hazard, nakupovani, sex, socialni sité
nebo prace. VSe, co ma potencial vyvolavat
silnou potrebu opakovani a soucasné ne-
gativné ovlivriiuje nas Zivot, mizZe byt navy-
kové,“dodava primarka.

Télo i mysl pod vliivem

Zavislost ma obé slozky — télesnou a psy-
chickou. Fyzicka zavislost se projevuje od-
vykacimi pfiznaky pfi vysazeni latky. U al-
koholu tfesem, pocenim, vysokym krevnim
tlakem nebo zrychlenym tepem. Psychicka
slozka je jesté zradnéjsi — zahrnuje silné
nutkani, které nelze potlacit vili — jedna se
o tzv. silné bazeni (,craving").

,Lidé si Casto neuvédomuji, Ze zavislost
neni otdzkou slabé vile. Mozek si pamatu-
Jje, co mu prineslo rychlou odménu. Navy-
kové latky zvysuji hladinu dopaminu v tzv.
centru odmény a mozek se k témto zku-
Senostem automaticky vraci vysvétluje
primarka.

Praveé tento efekt je tim, co zavislosti dava
nebezpecny nadech — latky i chovani pfi-
naseji pocit ulevy, blaZzenosti nebo lepsiho
zvladani kazdodenniho stresu. Na za¢atku
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tedy zavislost plsobi jako Feseni. Postup-
né se vSak stava problémem sama o sobé.

Jak zavislost vznika

Zavislost se obvykle rozviji pozvolna, ale
nékteré latky, jako napf. GHB (pozn. ga-
mahydroxybutyrat, znamy také jako teku-
ta extaze), ji mohou zpusobit velmi rychle.
Lidé Casto zacinaji uzivat navykové latky
z divod, které jim pripadaji smysluplné —
kvlli tzkostem, nespavosti, stresu a snaze
zvysit sebevédomi nebo vydrz.

,Zpocatku to miZe vypadat jako zvlad-

nutelny navyk — ¢lovék si da sklenicku na

uklidnéni, Iék na spani, posiluje se kofei-
nem. JenZe télo si postupné Zada vic, vzni-
ka tolerance. A pak uz neni latka prostred-
kem k uvolnéni, ale nutnosti k béZnému
fungovani.”

Signalem, Ze néco neni v poradku, je opa-
kovana ztrata kontroly. Pokud si nékdo
nedokaze fict dost, i kdyz si to pfedem
pldnoval, je na misté zbystfit a vyhledat
odbornou pomoc.

Komu hrozi zavislost

Zavislost mize postihnout kazdého —
i bez genetické zatéze. Rizikovymi faktory




jsou impulzivita, Spatné zvladani stresu,
osameélost, traumata nebo neprehledny zi-
votni styl. Mezi ohrozené patfi i déti a mla-
distvi. ,Napfiklad nékteré déti mladsiho
Skolniho véku v experimentu, kdy hraji
kamen-nazky-papir za kupony, si zacnou
pljéovat kupdny vyménou za drepy, aby
mohly hrat dal, i kdyZz uz o vsechny kupony
ve hre prisly. UZ to samo o sobé naznacuje
urcité riziko.”

Rizikovym prostfedim mdze byt i rodina,
kde je tolerance k alkoholu nebo drogam
bézna. A rozhodné nelze podceriovat ani
to, co nabizi okolni svét — od nonstop
Cerpacich stanic s alkoholem az po on-
line svét, kde je moznost koupit témér
cokoliv.

Lze se zavislosti védomé branit?

Odbornici doporucuji predevsim sebepo-
znani a vnimani vlastnich limitd. ,Je ddle-
Zité znat své slabiny, rozumét tomu, pro¢
mame potrebu sahat po nadvykové latce
nebo chovani. Naucit se zvladat zatéz,

umét odpocivat, vyvaZovat vykon a rege-

neraci. KdyZ si vsimnu, Ze ztracim kontrolu,
necCekam, aZ to preroste pres hlavu — vy-
hledam pomoc.“

Pomoc existuje. Ale musi byt chténa.

Zavislost je onemocnéni, které nelze lé-
¢it proti vali pacienta. Vyjimkou je péce
v akutni krizi — napfiklad pfi odvykacim
stavu nebo intoxikaci, kdy ¢lovék predsta-
vuje bezprostiedni ohroZeni pro sebe nebo
okoli. Jinak je zasadni, aby byl pacient ale-
spon ¢aste¢né motivovany.

V ramci soudniho rozhodnuti mize byt
nafizena tzv. ochranna lé¢ba — napfiklad
u trestné Cinnosti pod vlivem. Ta ma za cil
snizit riziko opakovani, ale neni zarukou
skute¢né zmény. ,Blizci ¢asto doufaji, Ze
soud nékoho ,posle na lé€eni‘ a tim se vse
vyresi. Jenze |é¢ba zavislosti neni trest, ale
spoluprace. Bez vnitfniho rozhodnuti to
nefunguje.”

Jak vypada lé¢ba zavislosti

Pacienta ceka diagnostika, detoxifikace,

psychoterapie — individualni i skupino-
va — edukace, relaxa¢ni techniky a prace
s rodinou. Cilem neni jen abstinence, ale
i celkova stabilizace, poznani sebe sama
a zlepseni kvality Zivota.

,LéCha je strukturovana, reZimova, s jas-
nym dennim programem. U¢ime pacienty
poznat craving, zvladat spoustéce, odmi-
tat, a hlavné znovu najit smysl a hodnoty
mimo latku.”

Dalezitou roli hraje i prace s blizkymi — ro-
dinna terapie pomaha nejen pochopit dy-
namiku zavislosti, ale rovnéz vytvofit zdra-
vé&jSi prostredi po Ié¢bé.

A co dal?

Zavislost je chronicka nemoc s kolisa-
vym pribé&hem. Mnoho lidi se dostane do
dlouhodobé abstinence a Zije spokojené.
Jini recidivuji, ale znovu se vraceji k 1é¢bé
— aitoje v poradku. Kazdy pokus se po-
cita.

Zavislosti navic v poslednich letech pfri-
byva. Stoupa uZivani 1€kl na predpis,
nardsté nelatkova zavislost — tzv. netoli-
smus, objevuji se nové typy syntetickych
drog a také nové cilové skupiny: déti
a seniofi.

,Zavislost neni véc urcité vékové skupiny.
V nasi populaci stale vice seniorii saha
po alkoholu nebo lécich, Easto v dusledku
osamélosti, nemoci nebo odchodu do du-
chodu. BohuZel pro né je dostupnost péce
mnohdy omezena — télesny nebo kogni-
tivni stav jim neumoZriuje zapojeni do béz-
nych lé¢ebnych programi.”

Zavérem plati jednoduché, ale zasadni po-
selstvi: 0 zavislosti je tfeba mluvit. Bez stu-
du, bez odsudku. Jako o kazdé jiné nemoci,
ktera se da Iécit — pokud ji v¢as rozpozna-
me a mame vdli s ni bojovat.

Na otazky odpovidala:
MUDr. Hana Karbanov3,
Primarka oddéleni

zavislosti muzi

Alzbéta Remrova
Vedouci oddéleni
komunikace

a vnéjsich vztahl
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V roce 2001 jsem po navratu ze zahraniCi onemocnél panickymi atakami a tzkostmi, které postupné prerostly do
psychotickych stavt a manii. Prvni &ty¥i roky byly nesmirné naroéné. Prosel jsem nékolika hospitalizacemi, a teprve
pobyt v Psychiatrické nemocnici Bohnice a citlivy pfistup MUDr. Petra Prihody odstartoval mé skute¢né zotavovani.

Kratce po propusténi jsem se vratil do
prace, nastavil si denni rezim a psychotic-
ké pfiznaky zacaly ustupovat. Velkou roli
tehdy sehrdly pravidelné psychoterapie
u Pavla Stehna, ktery se pro mé stal vzo-
rem a ukazal mi smér. Rozhodl jsem se pro-
to studovat socialni praci a chtél jsem na-
stoupit i do psychoterapeutického vycviku.

Studium jsem vsak kvali vyhoreni, rela-
psu a dalSi hospitalizaci prerusil. Uvédo-
mil jsem si, Ze je dilezité volit pomalejsi
tempo a rozhodné neni ostuda pfijmout
praci na ¢astecny Uvazek nebo v chrané-
ném prostredi. Netusil jsem, Ze zotavovani
bude tentokrat trvat celych Sest let.

Zlom pfisel, kdyz jsem dokoncil bakalare
v socialni praci na ETF UK a prestéhoval
se do chranéného bydleni BONA, do dom-
ku za branou nemocnice — Pod Cimickym
hajem v Bohnicich. Také jsem zacal praco-
vat — tfikrat tydné jsem se vénoval pfimé
péci o déti, adolescenty a dospélé s kom-
binovanym postizenim. Byla to t&zka pra-
ce, ale pravé v ni jsem nasel silu — mohl
jsem byt autenticky, sdilet s lidmi jejich ra-
dosti i starosti a zaroven trénovat vlastni
dovednosti. Naucil jsem se hospodafit do
posledni koruny a postupné ziskaval vét-
§i samostatnost. Bylo tfeba rano vstavat
a prekonavat plsobeni lékd, ale i Uzkosti
a paranoidni mysleni. Kdyz pfisly opravdu
tézké dny, vyhledal jsem odbornou pomoc
a byl nakratko hospitalizovan.

Pozdéji jsem se v ramci Bony prestého-
val do nového bytu, garsonky na Cerném
Mosté. Do bytu za mnou dochazel terape-
ut a spole¢né jsme nastavovali, co v mém
zivoté funguje a v ¢em potrebuji podporu.
Byla to psychosocialni rehabilitace — po-
dobna té, kterou prochazeji lidé po téz-
kych urazech, jez poznamenaiji jejich fyzic-
ké zdravi. Kazdodenni trénink, usili a malé
28 -
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kroky vprfed mé posouvaly dal. V Boné
jsem se od zacatku citil pochopeny, stejné
jako v nemocnici, kde mi klid a nadéji do-
davali Iékarii sestry.

Tou dobou jsem stale pracoval v pfimé
péci. A pak mi priSel e-mail, zda se chci
uchazet o misto peer mentora v bohnic-
kém Peer klubu. Byl jsem nad$eny. Praco-
vat na psychiatrii a dodavat nadéji lidem,
ktefi méli zkuSenost s duSevnim onemoc-
nénim, me lakalo.

DalSi zasadni Zivotni zménou bylo setkani
s moji zenou MiSou. Zacali jsme spolu v té
malé garsonce na Cerném Mosté bydlet
i s jejimi dvéma détmi. Pomohla mi i pod-
pora zaméstnavatele, a protoZze jsem si
v bohnické nemocnici vSechny ukoly pl-
nil, umoznil mi prejit z dohody o pracovni
¢innosti na klasickou pracovni smlouvu.
To byl zéklad, jak odejit z chranéného do
komerc¢niho bydleni. Méli jsme dost do-
vednosti a velkou oporu terapeutl, psy-
chiatrd i rodiny. Naucili jsme se fungovat
jako bézna rodina — se vSemi radostmi
i starostmi, dfinou, nervy a odfikanim, kte-
ré k Zivotu patfi.

V Peer klubu byl mdj nadfizeny Marek Re-
mi$. Diky nému jsem mél od pocatku jasny
pocit, Ze jsem na dobré cesté — a mél jsem
pravdu. Vzpominam s vdé¢nosti na povi-
dani se studenty, budoucimi lékari, které
poradal MUDr. Marek Pav v Rytifrském
sale hlavni budovy. Tim jsem jim umoznil
exkurzi do mého svéta zkuSenosti ¢lové-
ka s dusevnim onemocnénim. Diky Marku
Pavovi jsem pozdéji nahral svij prvni roz-
hovor do radia a vystoupil na besedé se
zameéstnanci nemocnice, i kdyZ moje prvni
uprimna rekce byla, Ze to nezvladnu a ze
se mnou nema pocitat. Netusil jsem tehdy,
ze odfikaného chleba si ukrojim nejvétsi
krajic.

Prace peer mentora, pozdéji konzultanta
a terapeuta, mé naplnovala, zotavovala
a ukazovala, ze i psychiatricka nemocni-
ce mize byt mistem blizkosti a lidskosti.
Naucila mé také, Ze tato prace je poslanim
a Zze kazdodenni radosti i starosti k ni ne-
oddélitelné patfi.

Dalsi vyznamny krok pfiSel, kdyZz jsem
se diky doporuceni MUDr. Marka Pava
uchazel o praci v Iniciativé Na rovinu
v NUDZ. Absolvoval jsem vycvik speci-
alisty destigmatizace, ziskal nové zku-
Senosti, dovednosti a profesné i lidsky
vyrostl. Na to navazala moje soucasna
prace v organizaci Zahrada pro dusi,
kde je reditelkou Markéta Skoloudova
— skvéla odbornice i ¢lovék se srdcem
na pravém misté. Diky ni a celému tymu
mohu dnes pracovat jako peer terape-
ut, lektor, tvlirce seminarl a specialista
na dusevni zdravi, destigmatizaci a ad-
vokacii lidi s vlastni zkusenosti. Spolu
s Markétou Vitkovou poradame setkava-
ni uzivatelt péée (SETUZ) v Praze a vée
probiha pod vedenim Moniky Durd'dako-
vé, které vdécim za mnohé.

Moje cesta nebyla snadna — provazely ji
hospitalizace, relapsy i tézké chvile. Ale
zaroven jsem na ni potkal mnoho inspira-
tivnich lidi v riznych organizacich, ktefi mi
dali nadéji a pomohli se zvednout. Dnes se
snazim tuto nadéji predavat dal. Vérim, ze
destigmatizace — rozpusténi predsudki
vlci lidem s du$evnim onemocnénim — je
v nasi spole¢nosti naprosto zasadni. Kaz-
dy krok smérem k porozumeéni ma hluboky
smysl.

Kamil Rain
Specialista

pro podporu
uzivatelskych aktivit

a destigmatizace



InsPeera slavi pul roku!

A jak se ji dari? Skvéle.

Pred pul rokem Psychiatricka nemocnice Bohnice pro své
pacienty oteviela moderni peerské centrum InsPeera. Novy
prostor, ktery propojuje hru, vzdélavani a socializaci, nabizi
pacientim bezpeéné a podnétné prostiedi pro aktivni

traveni volného casu.

Témér rok priprav se vyplatil a,,mladsi se-
stie Peer klubu“ se v jejim prvnim pllroce
fungovani dafi naplhovat veskera oce-
kavani. Ve spolupraci se spolecnosti Vas
Flek s.r.o. byl sestaven peersky tym pod
vedenim PN Bohnice a od prvniho mési-
ce fungovani centrum nabizi pacientiim
sluzbu, ktera je v ramci Ceské republiky
jedinec¢na.

Podarilo se propojit moderni techniku
s peerskou praci. Diky VR technologii mo-
hou pacienti objevovat virtudlni mésta,
prirodni scenérie Ci jim blizka mista, coz
podporuje jejich vzpominky i emoéni po-
hodu. Virtualni realita se uplatfiuje také pfi
relaxacnich a kognitivnich cvi¢enich.

InsPeera je vSak predevSim o setkava-
ni a sdileni radosti. Pacienti zde travi ¢as
u deskovych her, spole¢ného ¢teni, hrani
multiplayerovych her na PlayStationu 5
nebo u dalSich sportovnich aktivit, jakymi
jsou air hokej ¢i stolni fotbalek. Nechybi
ani prostor pro klidné posezeni a odpoci-
nek.

O tom, Ze se InsPeera osvédcila, svéd-
¢i i cisla. Informace o novém prostoru se
mezi pacienty i zaméstnanci Sifila velmi
rychle a centrum zacalo brzy naplfiovat
svou kapacitu. Rekordnim mésicem se
stal ¢ervenec s 520 navstévniky. Za prv-
nich $est mésicl provozu zaznamenala
InsPeera uctyhodnych 2 275 navstéy, pri-
¢emz oteviraci doba od pondéli do soboty
pIné pokryva rostouci zajem.

InsPeera je dikazem, Ze spojeni mo-
dernich technologii, peerské podpory
a pratelského prostredi dokaze prinést
pacientlim radost, nové zazitky i po-
cit soundlezitosti. Prvnich $est mésicl
ukazalo, Zze centrum ma pevné misto

v Zivoté pacientd PN
Bohnice — a my se tési-
me, co pfinese jeho dalsi
kapitola.

Jakub Herzan
Vedouci oddéleni
peer aktivit
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InsPeera je moderni peer centrum, které propojuje
hru, vzdé&lavani a socializaci. Nabizi pacientiim
bezpecné a podnétné prostredi,
kde mohou aktivné travit volny
Cas, rozvijet své schopnosti
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Bolesti zad pod kontrolou:

jednoduchée kroky k uleve

vy

aers

Bolesti zad pat¥i k nejéastéjsim zdravotnim potiZzim souéasnosti. Trapi studenty, pracuijici i seniory. Podle odhadi
zazije bolest zad az 80 % lidi alespon jednou v zivoté. Nékdy jde o kratkodobé pretizeni, jindy o dlouhodoby

problém, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota. Co nam télo bolesti vlastné fi

Proc¢ nas boli zada

Pater je pohyblivym a nosnym pilifem
celého naseho téla, ktery ma za ukol
slouzit jako opora pro ostatni ¢asti,
jako jsou hlava a koncetiny. Je tvo-
fena tély obratll, jeZz jsou navzajem
propojeny pevnymi, ale pohyblivymi
spoji a svaly, které pohyb vykonava-
ji. V neposledni fadé také slouzi jako
ochranna schranka michy. VSechny
tyto soucasti patefe mohou bolet z
divodu deformit atd. pfi nevhodnych
a zatézujicich ¢innostech:
- sedavy zpUlsob Zivota a nedostatek
pohybu
- vadné/ochablé drzeni téla
u pocitaCe nebo v auté
- jednostranna zatéz (napf. prace
jen v jedné poloze, nekompenzované
jednostranné zatizeni pfi sportu)
- stres a psychicka zatéz, které se
promitaji do svalového napéti

(B)
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- nedostatek odpocinku a regenerace
(i nadmira sportu a cviéeni)

Bolest, nejenom zad, je dllezita v prvni
radé pro svuj informacni charakter. Slouzi
jako ukazatel &i znameni, Ze s télem neni
néco v poradku a je potfeba zména. Zmé-
na navykd a stereotyp(. Zména v pfistupu
k nasemu télu a pécio néj.

Jak predchazet bolesti zad

Zasadni pro udrzeni kondice zad a po-
hybového aparatu je prevence. V ide-
alnim pripadé Ize prevenci bolesti
predejit. Bohuzel vétSina z nas pficha-
zi pozdé, v lepsSim pripadé s bolesti,
v horSim jiz se strukturalnimi zménami
patefe. V obou pfipadech je dulezita
spravna diagnostika a na ni navazujici
terapie/lécba.

Navstéva odbornika — fyzioterapeuta,
ktery doporuci cvi¢eni k dané problema-
tice, zkontroluje provedeni cvikd.

- proaktivita — dodrzovat pravidelnost
cviceni i v pfipadé odeznéni obtizi, coz
vede k dlouhodobé prevenci bolesti

- pravidelny pohyb — kompenzacéni
cviceni, chlze, plavani, protahovani

- nacvik vhodnych stereotypd — napf.
Skola zad, spravné provadéni dennich
cinnosti, zvedani bremen atd

- spravna ergonomie — Zidle s oporou
zad, monitor ve vysce oci,
vyska pracovni plochy

- kratké pauzy béhem dne — i dvé
minuty protazeni u pocita¢e pomohou

- zvladani stresu — relaxace, hluboké
dychani, meditace

Cviky na doma

Zasadnim ukazatelem spravného vy-
béru cvikd je pocit ulevy, snizeni bo-

ka a jak si miZeme pomoci sami?

lesti ¢i zmirnéni neurologickych pfi-
znakd, jako je brnéni, necitlivost atd.
Pokud cviky naopak zhorsuji obtize,
je to znameni nevyhovujiciho cviku
a nedoporucuje se v ném pokracovat.
Tuto zasadu doporucujeme i u jedno-
duchych cvikUl nize, které jsou vhodné
pro cvi¢eni na doma jako prvni pomoc
pfi bolesti zad.

Zapojeni hlubokych svall b¥icha
a patere, brani¢ni dychani

Cvik se provadi na pevné podloZce vleze
na zadech s pokréenymi koleny. Ruce jsou
volné polozené na briSe. Napfimujeme se
v zaddech za temenem hlavy a bradu mir-
né zastréime k hrudniku. Snazte se dech
smérovat pod mali¢ky poloZené v tfislech,
do spodnich zeber, a pfi nadechu rozvijet
bocni stranu bricha.

Tento cvik je vhodny u bolesti bederni
pro vyraznéjsi bolesti ¢i omezeni pohybu
nelze provést.

Pozice 3. mésic na zadech

Vychozi pozice je stejnd jako u pred-
choziho cviku s tim rozdilem, Ze se pfi
dychani snazime docilit pocitu tlaku
v bfiSe. Tento tlak se snazime udrZet,
aniz by dochazelo k zadrZzovani dechu.
Pokréené dolni koncetiny s vydechem
zvedneme do 90° v kolennich i ky¢elnich
kloubech nad podlozku.
horni konc&etiny. Pokud mame gymnas-
ticky mi¢, dame si ho mezi kolena a horni

Predpazime

koncetiny.

Tento cvik se zaméfuje na hluboko ulo-
zené svaly a je vhodné ho pravidelné
provadét pri chronickych bolestech zad
i uvadného drzeni téla. Predchazi pretize-
ni bederni a kréni patere.



Korigovany sed
a napfimovani patere

Zaciname vsedé na Zidli v uvolnéném
sedu, ruce jsou volné opfeny o stehna,
chodidla na podlozce. Z vychozi pozice se
postupné napfimujeme, bradu zasouvame
smérem dozadu tak, aby hlava byla v jed-
né ose s patefi. Ramena nechame klesat
dolt od usi. Polohu pravidelné opakujeme.

CviCeni vsedé je vhodné pro bolesti celé
patefe — jejim napfimenim docilime op-

timalniho postaveni. Cvik je idedlni i jako
prevence pri sedavém zaméstnani.

Kdy vyhledat odbornika

V pfipadé, Ze je bolest nahla a silna, do-
provazena ztratou citlivosti ¢i svalové sily.
Pokud bolest trva déle nez nékolik tyd-
nd, zhor$uje se nebo se objevuje brnéni ¢i
slabost v koncetinach, je nutné navstivit
lékare.

Bolest zad nemusi byt kone¢na stanice —

muiZe byt pozvankou k pohybu a zméné
zivotniho stylu.

Bolesti zad jsou v dnesni dobé velmi
Casté — ale nemusi byt nas$im osudem.
Casto vznikaji kombinaci jednostran-
né zatéZe a psychického napéti. Dob-
rou zpravou je, ze mnoho toho mizeme
ovlivnit sami.

Pravidelny pohyb, védomy odpocinek
a jednoduché cviky doma dokazou pfri-
nést velkou ulevu. Bolest je signal, ktery
bychom neméli prehlizet — pokud ji na-
slouchame, mize se stat impulsem k lepsi
péci o télo i dusi.

Pecujme o sva zada kazdy den — nejen
tehdy, kdyz uz boli. Malé zmény v kazdo-
dennich navycich nam mohou pfinést vel-
ky rozdil v tom, jak se budeme citit. At je
pater pevnou oporou pro nas Zivot v po-
hybu.

Bc. Lucie Kolinkova

Vedouci oddéleni fyzioterapie
Centrum psychosomatické rehabilitace
a terapie PN Bohnice
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NEJSME JENOM NEMOCNICE

Textilni dilna v budové Centralni terapie je mnohem vic nez jen mistem, kde se tvofri textilni vyrobky. Je prostorem

pro osobni rozvoj, seberealizaci a uzdraveni. Setkava se zde kreativita, terapie a spoleensky Zivot.
Mistnost je ladéna barevné. Zdi zdobi vyrobky zde vytvorené a prostor slouzi jako inspirace pro nové prichozi.

Dilna nabizi pacientim v hospitalizaci
moznost vyzkous$et si riizné textilni tech-
niky, se kterymi se ve svém Zzivoté tfeba
ani nesetkali, coZz mlze byt ruéni Siti, Siti
na Sicim stroji, tkani kobercl, pleteni,
drhani,

a tisk na textil.

hackovani, batikovani, malba

VSechny zminéné aktivity pomahaji roz-
vijet kreativitu, jemnou motoriku, sou-
stfedéni a trpélivost. Mluvime o doved-
nostech, které mohou byt velmi uzite¢né
v dalSim, a to jak v soukromém, tak tfeba
i profesnim zivoté.

Uplatni se zde i pacienti, ktefi s textilni
¢innosti nemaji zkusenosti a netroufnou

zitou. Nastrihany molitan pak vyuzijeme
jako vycpavkovy materidl do textilnich

v ruce nebo na Sicim stroji.

Na hrac¢ky mame spoustu Sablon, které
pacienti mohou pouzit, nebo si vytvofit
vlastni Sablonu.

Nékdo by si
mozna

my -
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slel, ze textilni dilna je do-
ménou pouze zZen, ale opak

je nékdy pravdou. Obcas je
zde prfevaha muzd, ktefi si
chtéji vyzkouset néco nového.
KaZdy muze tvofit svym tempem
a kdyz néco pokazi, nic se nedéje.
Pro mé je dllezité, aby se zde &lovék

citil dobfe a v bezpedi.

Nékdy do této dilny prijdou pacienti, pro-
toze dilna, kam méli plvodné namireno, je
zavrena.

Casto se pak stane, Ze se jim textilni &in-
nost zalibi a pfijdou opakované, protoze
se jim podafi vytvofit sobé nebo svym
blizkym néco hezkého, o ¢em si mysleli,
ze by nikdy nedokazali.



E#]

Nékteri se pfri terapii naudi Sit na Sicim

stroji a pak, kdyz se zde objevi znovu, vy-
pravi, e si poridili vlastni stroj a pokracuji
v §iti i doma.

néco tvofit.
Oblibenou ¢innosti je tkani kobercl na
tkalcovském stavu. Stavy mame tfi
a jsou vétSinou obsazené. Je to
dovednost, se kterou se vétSina 4
z pacientl nikdy nesetkala. A tady
je prilezitost se tkani naucit. Vlast-
noruc¢né vyrobeny koberec je moz-
né si odkoupit za cenu materialu.
Nékoho tkani nadchne natolik, Ze se

¢ zajima, kde by si mohl stav koupit a tkat
doma. Na tkani se pouzivaji pruhy latek,
které si pacienti sami pfipravuji nebo jim
pomahaji ti, ktefi nemaji potfebu sami

V dilné je material a pomdcky na pleteni
a hackovani. Toto nevyuzivaji jen starsi
zeny, ale posledni dobou ma o pleteni za-
jem i mladsi generace, a to jak z fad Zen,
tak i muzd.

Dalsi nabidkou dilny je moznost batiko-
vani. K dispozici mame specidlni barvy
na batikovani. Pacienti mohou barvit své
donesené obleceni anebo latky z dilny
k tomu urcené.

Dale jsou tu barvy na malovani na textil
nebo tisk. Na to pouzivame razitka vlast-
noruc¢né vyrobena.

Pacienti si tak mdzou pomalovat nebo
potisknout odév nebo vlastni vytvoreny
vyrobek.

Hodné se vyuzivd moZnost opravit si
nebo naucit se opravit své obleceni, po-
kud ma nékdo takovou potrebu.

Nékolikrat do roka se uc¢astnime prodej-
nich akci poradanych jak v arealu Psychi-
atrické nemocnice Bohnice, tak mimo ni.
Jsou to napfiklad akce Mezi ploty, Boh-
nice na Housce, Babi [éto a Vanocni trhy.
Prodavaji se zde vyrobky pacientl vytvo-
fené v ramci Centralni terapie.

Tyto ¢&innosti  mohou
pomoci  pacientim
zlepsit jejich psy-
chicky stav. P¥i
¢innostni  te-
rapii se odre-
aguiji, zklidni,
coz jim po-
maha v jejich
uzdraveni.

Textilni dilna je
soucasti 1éCebné-
ho procesu. Nabizi
pacientim moznost na-

ucit se nové dovednosti, coz
mi pfijde zvlasté v dnesni virtualni dobé
velmi dudlezité. Je tu i prostor pro sebe-
realizaci a socialni interakci. Diky terapii
mohou pacienti ziskat zpét pocit sebe-
hodnoty, sebevédomi a zlepsit svou kva-
litu Zivota.

Daniela Svobodova
Terapeut v textilni dilné
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ZALEZI NAM NA VAS

W

Kazdy vék ma své radosti i vyzvy — a pravé na vyzvy je dobré se pripravit. Télo si zaslouzi péci, ktera mu
pomuze zustat silné, pruzné a krasné. Proto vam v nasi rubrice pfinasime novy cviéebni program Body by
Hanka, vytvoreny znamou trenérkou Hankou Kynychovou, ktera ma za sebou vice nez tricet let zkuSenosti.

Tento program je uré¢eny predevsim zZe-
nam po padesatce. Hanka v ném kom-
binuje posilovani a protahovani tak,
aby byly obé slozky v rovnovaze. Diky
tomu cvi¢eni pomaha resit nejcastej-
Si problémy spojené s obdobim me-
nopauzy — napfiklad povolené brisko,
ochabujici svaly nebo inkontinenci. Vel-

£

Vychozi pozice
Lezime na zadech,
gumic¢ku mame pod
chodidlem a druhou
nohu pokréime.
Druhy konec gumicky
drzime v obou pazich. I
Gumicka je v natazeni, j

toto natazeni
provedeme tak, ze ji
stdhneme smérem
doll k pupiku, aby
noha dostala vétsi
intenzitu.

kou vyhodou je, Ze cvi¢eni mizZete pro-
vadétiv pohodlidomova, a to s pomoci
jednoduchych pomicek, jako je over-
ball, valec, gumicka nebo pilates kruh.

.S pribyvajicim vékem télo prochazi

zmeénami, které je tfeba prijmout. Zaro-
veri viak s nimi miZzeme pracovat v nas

Vychozi pozice

prospéch,” fika Hanka. A prave k tomu
ma slouzit Body by Hanka — program,
ktery vam pomuze citit se dobfe ve
vlastnim téle v kazdém véku.

Vyzkousejte s nami cviky, které pro vas
Hanka pfipravila.

LeZime na zadech, druhou nohu pokréime a gumicku

si dame pod jedno chodidlo. Druhou ¢ast drzime

v natazenych pazich pod palcem a nadechneme se.

Konecna pozice

krat za sebou s kazdou nohou tfikrat.

S vydechem natahneme nohu s gumi¢kou smérem doll
a ruce tahneme za hlavu. Opét jsou ruce natazené. V této
pozici kratce vydrzime a vratime zpét. Cvi¢ime alespon 12

Konecna pozice
Nadechneme a s vydechem

pfitahneme gumic¢ku smérem k hlavé
a nékolikrat zakmitame - 10- 15 krat.
Dame si kratkou pauzu a opakujeme
trikrat s kazdou nohou. Cvikem
protahujeme zadni stranu stehna,
hyZzd'ovy sval a bederni ¢ast zad.

34
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Hana Kynychova

Cvicitelka aerobiku a fitness
instruktorka. Vede v Praze vlastni
fitness centrum.

Narodila se v Kromérizi,
studovala Stredni zahradnickou
Skolu, poté na pedagogickeé sSkole
obor vychovatelka. Vystudovala
Ceskou $kolu aerobiku Heleny
Jarkovskeé.

Pracovala v domové mladeze

v Kroméfizi jako vychovatelka
volnoc¢asovych aktivit.

V Ceské televizi a na Nové todila
porady zamérené na pohyb;
soutézila ve sportovnim aerobiku.
Zalozila Nadacni fond Hanky
Kynychové, ktery se vénuje
volnoc¢asovym aktivitam

a vzdélavani déti z détskych
domovd.

Vychozi pozice
Tentokrat
vyuzijeme gumicku
k posilovani
svalstva pazi

a zadni strany
tricepsu. Stojime

v mirném
rozkroceni, kolena
mame lehce
pokréena. Gumicku
uchopime za zady
adrzime v obou
pazich, které jsou
lehce pokréené

v predlokti.
Nadech.

DalSi cvik je balanéni s overballem. Balanéni cviky slouzi k tomu,
abychom posilovaly rovnovahu a ta souvisi s tim, Ze budeme mit
zpevnény stred téla, tedy hluboky stabiliza¢ni systém. Mit dobrou

rovnovahu znamena, Ze se na sebe mizeme spolehnout ve stresovych
situacich, kdy bude nase télo vystaveno nekomfortni situaci, napfiklad
kdyz vas nékdo stréi v tramvaji, budete lyZovat, jezdit na kole¢kovych ¢i
lednich bruslich nebo pfi prochazce ve Spatném terénu, prosté vSude se
vam bude hodit zpevnény stred téla, abyste predesli irazu. Posledni dva

cviky slouzi k uvolnéni bederni ¢asti zad.

Vychozi pozice

sledujeme $picky chodidel.

Vychozi pozice
Lezime na zadech, nohy mame mirné
od sebe a ruce dlanémi vzhiru.
Nadechneme se.

Sedneme si na mi¢ek, nohy mame natazené,
kotniky a kolena mame u sebe. Chodidla maji
flex (fajfku) ruce dame do upazeni a o¢ima

Konecna pozice
S vydechem
zatdhneme
gumicku obéma
sméry. Kratce
podrzime — raz,
dva a vratime zpét
do vychozi pozice.
Zopakujeme
minimalné 15

krat v sériich na
kazdou stranu, to
zZnamena, Ze paze
nad hlavou se
vyméni.

4

Konecna pozice

Jednu nohu polozZime na druhou

a rukama se snazime vyrovnavat
rovnovahu a snazime se vydrzet alespon
1015 vtefin. Potom vratime nohu

zpét vedle druhé, a to samé udélame

s opacnou nohou. Opakujeme alespon

5 - 6 krat a nohy vyménime.

Konecna pozice

S vydechem pomalinku vytlacime obratel po obratli panev
tlac¢ime nahoru. Oprfeme se lopatkami a temenem hlavy do
podlozky. Kratce vydrzime a potom opét obratel po obratli
vracime zpét. Opakujeme alespon 10 - 12 krat.
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|§o? PRAKTICKE KURZY
% PRO ZDRAVOTNIKY

ZVLADANI KRIZOVYCH
SITUACI V PRAXI

V' Eelite agresivnimu
pacientovi?

/ Potiebujete zlepsit
tymovou spolupraci?

\/ Chcete si byt jistéjsi
v krizovych situacich?

Naucte se zvladat
narocné situace s jistotou.

Pro koho je kurz urcen?

e pracovnici zdravotnicich zafizeni

e maximalné 12 osob, idealné z jednoho zarizeni
e Jednodenni kurz, v ¢ase 8:30 — 16:00
(vCetné prestavek na obcerstveni)
kurz provedeme tzv. na kli¢ (pfizplsobime se
pozadavkim ucéastnikl nebo objednatele)

- trénink, ktery vas pripravi na realitu!

kSimulaém' centrum PN Bohnice

Co vas ceka?
deeskalace konfliktl aneb jak uklidnit e y v .
napjatou situaci Cena a prihlaseni

sebeochrana a bezpecné drzeni pacienta Cena celého kurzu: 36.000 K¢ (3.000 K¢ za osobu)
pro ochranu vas i pacientu Misto konani: Simula¢ni centrum PN Bohnice

efektivni tymova spolupréace a koordinace Terminy: dle domluvy
v krizovych momentech

realistické simulace s figuranty, Prihlaste se:

to je trénink bez rizika Magr. Jaroslav Pekara, Ph.D.

Simulacni centrum PN Bohnice
PSYCHIATRICKA Tel.: 4-_4?0 737 127 508 _
NEMOCNICE E-mail: jaroslav.pekara@bohnice.cz
BOHNICE www.bohnice.cz

1131




POLICIE RADI

e

Domaci nasili ma mnoho podob a €asto pfichazi postupné, a tak nenapadné, Ze si ho obét ani jeji okoli zpo&atku
nemusi vS§imnout. Vétsina lidi si pod timto pojmem vybavi nasilného partnera ublizujiciho Zené nebo détem. Jenze
nasili v rodiné ma mnoho forem a jednou z nejohrozenéjSich skupin jsou seniofi.

Tyrani, zneuzivani, zanedbavani:
kdyz se domov stane nebezpeéim

Domadci nasili znamena opakované jednani,
pfi kterém jeden ¢lovék ziskava nad druhym
nepfimérenou moc a kontrolu. Nejéastéji se
odehrava za zavienymi dvermi, stupfiuje se
a obét se dostava do stale vétsi bezmoci.
Nejznaméjsi formou je fyzické nasili — biti,
odpirani jidla, omezovani pohybu ¢&i netlu-
meni bolesti. Stejné nebezpecné je ale i psy-
chické tyrani — ponizovani, vyhrozovani, izo-
lace od blizkych nebo zesmésnovani.

U seniort se navic ¢asto pfidava i zanedba-
vani péce, finan¢ni zneuZivani, omezovani
osobni svobody nebo posilovani zavislosti,
napf. zamérnym zadrzovanim informaci nebo
Iékl. Pachatelem byva ¢asto nékdo z rodiny
— déti, vnoucata, partner, ale i pecovatel.

Statistiky, které nemohou zistat
bez reakce

Podle vyzkumu RESTABUS (2022), prvniho
svého druhu v Ceské republice, se s nékte-
rou formou nasili, zneuzivani nebo zane-
dbavani setkava 29—41 % lidi starsich 65 let

Zijicich mimo instituce a vétsina z nich opa-
kované a intenzivné.

procenta odpovidaji 2 169 az 325 000
osobam ro¢né

. zavazné je i to, Ze vétsina o téchto
zkuSenostech nikdy s nikym nemluvi
az 30 % téch, ktefi se svérili,
uvadi zhorSeni situace

Vyskyt tohoto jevu je vyssi u osob starsich
85 let a tyka se zen i muzd. Nejéastéjsimi
formami jsou podryvani distojnosti (a2 15 %
pfipadd), psychické nasili, materialni zneuZi-
vani ¢i omezovani svobod. Dokonce i zneuzi-
vanilékl s cilem udrzet obét pod kontrolou je

zaznamenané (byt v mensim poétu pfipadul).

Kdyz bolest pfichazi od nejblizsich

Jednim z pripadu, které policie fesila, bylo
dlouhodobé tyrani staré zeny jeji dcerou.
Seniorka trpéla stareckou demenci, zila ve
znac¢né zanedbaném byté, kde ji dcera krice-
la do obli¢eje, nevafila ji, odpirala ji hygienu,
zamykala toaletu. Kdyz doslo k hospitalizaci,
dcera ji navstivila v nemocnici a nutila ji, aby
Iékaftm tvrdila, Ze je zdrava, jen aby se moh-

Jak rozpoznat nasili na seniorech?

Fyzické nasili
Psychické tyrani
Finanéni zneuzivani

Zanedbavani péce

Socialni izolace

Sexualni nasili

Modfriny, Skrabance, popaleniny, zranéni s nejasnym
pavodem, strach z fyzického kontaktu.

Uzkost, plaé, deprese, izolace, pocit ménécennosti,
zmatek, pasivita.

Ztrata kontroly nad majetkem, podezrelé prevody

i vybéry, natlak na zménu zavéti.

Podvyziva, dehydratace, Spatna hygiena, neuzivani
Iékd, nedostateéna pomoc s kazdodennimi
C¢innostmi.

Omezeni kontaktu s prateli a rodinou, zakaz navsteéy,
telefonatd, sledovani komunikace.

Obtizné rozpoznatelné, ¢asto provazené studem,
zmatenosti, vyhybanim se fyzickému kontaktu

nebo dotyktm.

la vratit domd a dcera mohla pokracovat ve
svém chovani.

Podobné pfipady nejsou vyjimkou. Mnoho
seniord nechce Vvéfit, Ze by nasili mohlo pfi-
chazet od jejich vlastnich déti nebo vnoucat.

Presto pravé blizci byvaji nej¢astéjsimi pa-
chateli.

Pribéh pana Milana: Kdyz ,,pomoc“
pFeroste ve vykofistovani

Pan Milan po smrti své Zeny zlstal v domku
na venkové sam. Vénoval se kralikiim a slepi-
cim, Zil skromné. Ob¢as ho navstévovala jeho
vnucka s pritelem. Zpoc¢atku vitané navstévy
se ale proménily v nepfijemny ritual — kazdy
mésic si odnesli ,néco”. Sperky po babiéce,
vajiCka, staré naradi...

,Dédo, babicka mi to prece slibila.”

.luhle sekeru uZ neuzvednete, vezmu ji
a dam ji nabrousit.“ Pan Milan se citil vycer-
pany. Védél, Ze je to Spatné, ale bal se fict ne.
Nechtél o vnucku prijit. Kdyz pak zavolal na
Senior telefon, citil stud. Konzultantka vsak
pochopila jeho obavy, poskytla mu infor-
mace o0 moznostech pomoci — véetné inter-
venéniho centra ¢i poradny. Domluvili se na

Tisfiova linka — 112 (nonstop)

Méstska policie — 156 (nonstop)

Bily kruh bezpeci — 116 006
(nonstop)

Poradenska linka — pro pecuijici
(Diakonie) — 800 915 915 (v3edni dny
9:00—20:00)

Linka seniort (Elpida)
— 800 200 007 (denné& 8:00—20:00)
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dalSim hovoru. NeSlo o zadné rychlé fedeni
— ale byl to prvni dilezity krok smérem ven
z tiché pasti.

Co délat, kdyz mate podezreni

na domaci nasili?

- pokud jste obéti, pamatuijte, Ze nikdo
nema pravo vam ublizovat

- pokud jste svédkem, vSimejte si zmén
v chovani seniora a nabidnéte
bezpecény prostor k rozhovoru

+ neodsuzujte, nevnucujte feseni,
ale naslouchejte a podporte

- v pfipadé ohrozZeni Zivota nebo zdravi
volejte Policii CR 158 nebo tisiiovou
linku 112

Nebud'me lhostejni

Nasili pachané na seniorech patfi mezi
nejpalcivéjsi, ale také nejvice opomijené for-
my doméaciho nasili. Casto probiha skryté,
nékdy dokonce kazdodenné. Obéti se mize
stat kazdy, nejen po strance fyzické, ale
i psychické, emocionalni ¢i ekonomické.

Senior neni pritéz. Je to Clovék se zkuse-
nostmi, emocemi a pravem na diistojné stari.

Pokud jste obéti, svédkem nebo si jen nejste
jisti — mluvte o tom. Pomoc existuje. A vy na
ni mate pravo.

Pripravilo pro vas Oddéleni prevence Kraj-
ského reditelstvi policie hlavniho mésta Pra-
hy, Obvodni feditelstvi policie Praha lll, ve
spolupraci s PN Bohnice.

SENIORSKE DESATERO

TELEFONICKY KONTAKT CIZi 0SOBOU

Dotycny se vydava za nékoho z pfibuzenstva a pod
rliznymi zaminkami pozaduje penize, které si ma ale
pfijit vyzvednout nékdo z kamaradu pfibuzného.

Zavolejte pfibuznym a ovérte si, jestli opravdu vo-
lali. V soucasné dobé se jedna o nejcastéjsi zplisob
podvodnikd.

SOCIALNI SITE

Internet umozZiuje spojeni se svétem pomoci poci-
tace, tabletu ¢i chytrého mobilniho telefonu. | zde
pozor na podvodniky.

Bud'te v internetové siti opatrni stejné tak, jako jste
opatrni v realném svéte.

PODOMNI PRODEJ A JINE NABIDKY
V MISTE BYDLISTE

Pachatelé se vydavaji za dealery spole¢nosti s elek-
tfinou atd. s cilem upoutat pozornost a nasledné
odcizit, co pujde.

Dejte si nadvere i schranku upozornéni, ze o podom-
ni prodej zboZi a sluzeb nemate.

PREPLATKY V MISTE

Casty zplisob podvodnikii jsou navitévy seniord
s tim, Ze jdou vracet preplatek za elektfinu, socialni
pojisténi, plyn, apod. Seniorovi nasledné vysvétluji,
Ze maji bankovku vy$si hodnoty a potrebujiji rozménit.

Nevéfte tomu! Zadna instituce u nas neroznasi pie-
platky timto zplisobem az do domacnosti.

o

DOMACI NASILi

Jde o nasili mezi blizkymi osobami, které spolu Ziji ve
spole¢ném obydli. Nej¢astéji jde o mezigeneracni nasili.
Prekonejte stud, pfivolejte pomoc a vyhledejte lé-
kaf'ské o3etreni. Obratte se na Policii CR.

Tisfiova linka POLICIE 158

Tisfiova linka HASICI 150

Tisfiova linka ZACHRANNA SLUZBA 155
Tisfiova linka SOS 112

o

PRED CESTOU Z BYTU

Zvazte, kam jdete, co tam budete délat, jak se tam do-
stanete a jaka zavazadla jsou nezbytna. Napr. taska
na kole¢kach nezaujme pachatele tolik jako kabelka.

Osobni doklady, penize, platebni karty, telefon

aléky umistéte nejlépe do ledvinky, pfipadné malych
tasticek pod oblecenim.

CESTANA POSTU €1DO BANKY PRO PENIZE

Mnoho seniorll dava prednost osobnim vybérim
diichodl na téchto mistech. Zlodgji si pak vyhlizeji
seniory a po cesté zautodi.

Domluvte se na této cesté s pfibuznymi ¢i sousedy,
at vas doprovodi.

e

CESTADOMU
NejcastéjSim mistem UGtoku pfi prepadeni je oka-
mzik, kdy ¢lovék vstupuje do domu.

Jakmile se budete blizit k mistu, tak sledujte, zda se
k véam nékdo nepfida a nesleduje vas.

o

NA NAKUPU

Predevsim v nakupnich centrech si nejenom seniofi
ukladaji své kabelky a tasky do nakupnich vozik{.
Casto je jesté ukryvaji pod svoje bundy, které na né
pokladaji, aby nebyly vidét.

Bud'te obezretni! Zlodéji staci opravdu jen okamzik.

PO NAKUPU

Seniofi ¢asto chodi do riznych cukraren nebo kava-
ren. Zde dochazi k ¢astym kradezim odloZenych véci.
Nenechavejte cenné véci v kapsach bund prehoze-
nych pres zidli. Pozor i na odlozené kabelky vedle
Zidle. Nejlepsi je uloZit si je na klin.

NABIDKA POMOCI S TASKOU NA SCHODECH

Jedna se o Castou fintu zlodé&ju. Nabidnou pomoc
s velkou taskou nebo taskou do schodl a rychle ji
vynesou do vyssich pater, kam neni vidét, a po cesté
tasku prohledaji a odcizi penézenku.

Nedavejte svou tasku z ruky!

Bezpecnost na prechodech:
Kazdy krok se pocita

Prechody pro chodce by mély byt symbolem bezpedéi. Bohuzel tomu tak vzdy neni. Kazdy rok na nich dochazi
k desitkam vaznych nehod, které ¢asto konci tragicky. Pritom staci malo — vétsi pozornost, lepSi znaceni
a vzajemny respekt mezi fidi€i a chodci.

Podle zdkona ma chodec na precho-
du prednost pred vozidlem. Ale pouze
v pfipadé, ze uz vstoupil na pfechod —
ne kdy? k nému teprve pfichazi. Ridi¢i
by vSak méli byt obezretni, a to uz pfi
pFiblizeni k pfechodu, a byt pfipraveni
zastavit.

K nej¢astéjsSim pri¢indm nehod pat-
fi vysoka rychlost, nedani prednosti
chodci nebo nepozornost za volantem.
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Ze strany chodcl je to pak hlavné pre-
chazeni bez rozhlédnuti nebo pouzivani
mobilnich telefonl a sluchatek béhem
chiize.

Mnoho mést zacina zavadét tzv. inteli-
gentni prechody, které zlepsSuji viditel-
nost a upozornuji fidice na pritomnost
chodce. Dulezité jsou i dobre osvétlené
prechody, zejména v zimnich mésicich,

kdy je brzy tma.

Bezpeénost na prechodu nezajistuji
jen semafory a znaceni, ale hlavné lidé
sami. Ridi&i by mé&li byt pozorni a chodci
zodpovédni. Jen tak mliZeme prede-
jit zbyte€¢nym nehodam. Chovejme se
k sobé ohleduplné.

Preventivni program ,,Zebra se za Tebe
nerozhlédne” — vice informaci o tomto
projektu mizete dohledat na strankach
www.policie.cz/zebra



Policie CR ve spolupraci se Zdravotni
pojistovnou Ministerstva vnitra a BE-
SIP Ministerstva dopravy CR realizuje
od roku 2007 preventivni program ,,Ze-
bra se za Tebe nerozhlédne”.

Cilem projektu je preventivné plsobit
na chodce a dalsi uc¢astniky silni¢ni-
ho provozu, zejména pak pomahat jim
osvojit si dodrzovani pravidel bezpec-
ného prechazeni vozovky, odbouravat
myty o absolutni pfednosti chodcl na
pfechodech pro chodce.

A protoze se nam pomalu blizi podzim
a dny se budou zkracovat, je tfeba pfi-
pomenout i viditelnost chodcu, ktera je
fujicich jejich bezpecnost. Snizena vidi-
telnost je ¢astou pficinou tragickych ne-
hod. V noci, za desté, mlhy nebo snézeni
je pro ridice mnohem obtiznéjsi zazna-
menat chodce u okraje vozovky nebo na
pfechodu — zvlast pokud neni dostateé-
né viditelny. Pravé proto by méli chodci
volit svétlé obleceni a nosit reflexni do-
plriky, i kdyz jdou jen ,kousek*.

Mnoho z nas stale podcenuje vyznam
reflexnich prvkl. Pfitom jednoduchy
reflexni pasek nebo pfivések mize za-
chranit zivot.

Fakta: Chodec v tmavém obleceni je
pro fidi¢e viditelny az na vzdalenost
20-30 metri. S reflexnimi prvky ho

Zebra radi:

Vozovku prechazej na pre-
hledném misté a pokud je
v blizkosti pfechod pro chodce,
pouzij ho!

2 Do vozovky smis vstoupit

po bezpecéném rozhlédnuti.
Pravidlo zni: 3x se rozhlédni:
vlevo, vpravo, vlevo a rychle
prejdi!
Vzdy si pocinej tak, aby fidic
mél Sanci zastavit vozidlo pred
prechodem pro chodce!

Do vozovky vstupuj, az kdyz
3 vozidla bezpecné zastavi,
nikdy nevbihej pred jedouci
vozidla.

PSYCHIATRICKA
NEMOCNICE
BOHNICE

|IBI

Hledame vSeobecné a praktickeé sestry

Proc pracovat v PN Bohnice:

praci vnimame jako dullezité poslani,

nase nemochnice nabizi uplatnéni véem zdravotnikdim, ktefi se chtéji zapojit do zvySovani kvality,
péce o nemocné s dusevnim onemocnénim,

nabizime praci v prestiznim akreditovaném zdravotnickém zafizeni,

nase nemocnice je rozlohové nejvétsi psychiatrickou nemocnici v Evropé,

nabizime velkou podporu nasim zaméstnancdm v ramci odborného i osobniho vzdélavani,

v sou¢asné dobé& nemocnice prochazi modernizaci a nyni mame 1 300 stalych zaméstnancd.

ale Fidi¢ uvidi na 200 metrd — tedy
v€as na to, aby bezpecné zastavil.

Bud'te vidét, a to nejen kvali sobg,
ale i kvadli ostatnim. Pokud nevéfite,
ze by vam pouZziti reflexnich prvkid za
snizené viditelnosti mohlo zachranit
zivot, podivejte se na interaktivni
aplikaci https://besip.gov.cz/aplikace-
viditelnost/. Zde zjistite, jak jste jako
chodec nebo cyklista vidéni ocima

fidice motorového vozidla.

Pripravilo pro vas Oddéleni prevence
Krajského freditelstvi policie hlavniho
meésta Prahy, Obvodni feditelstvi poli-
cie Prahallll.

PoZadujeme:

e splnéni kvalifikace véeobecna nebo prakticka sestra.

Benefity:

e 6 tydnl dovolené,

e 3dny volna navic,

* moznost dal$iho vzdélavani,

o prispévek na celozivotni vzdélavani,

e stravenky ve vysi az 150 K¢ za sménu,

MultiSport karta,

prispévek na penzijni pojisténi,

moznost rekreace v Jizerskych horach,
moznost sportovniho vyZiti v aredlu,
moznost ubytovny ¢i ziskani sluzebniho bytu.

Psychiatricka nemocnice Bohnice
Ustavni 91,181 02 Praha 8, Ceska republika

Tel.: +420 284 016 113, e-mail: jitka.havlova@bohnice.cz
www.bohnice.cz
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Vyuziti virtualni reality v péeci
o dusevni zdravi

Centrum vyzkumu virtualni reality v duSevnim zdravi a neurovédach, sidlici v Narodnim ustavu dusevniho
zdravi v Klecanech, predstavuje unikatni spojeni védeckého vyzkumu, klinické praxe a technologickych
inovaci. Zaméruje se na propojeni modernich technologii s péci o dusevni zdravi, vzdélavanim a védeckym
vyzkumem. Hlavnim cilem centra je vyvoj a vyuZiti riznorodych nastroju ve virtualni realité (VR) v oblasti
diagnostiky, terapie a rehabilitace neuropsychiatrickych onemocnéni, jako jsou tizkostné poruchy,
obsedantné-kompulzivni porucha nebo kognitivni poruchy u neurodegenerativnich onemocnéni

a schizofrenie.

Vyzkumny tym centra je interdisciplinarni
a propojuje odborniky z oblasti psycho-
logie, psychiatrie, neurovéd a vyvoje VR
technologii a aktivné spolupracuje s aka-
demickymi i soukromymi partnery v CR
i v zahrani¢i. Dllezitou soucasti ¢innosti
centra je také vzdélavani odborné i laické
verejnosti.

V tomto pfispévku predstavime zejména
VR aplikace vytvorené v ramci Cinnosti
centra, které cili na terapii réznorodych
duSevnich onemocnéni.

Aplikace pro nacvik relaxa¢niho
dychani

V ramci projektu DIGIWELL jsme vyvinuli
aplikaci pro nacvik relaxa¢niho dychani
s vyuzitim zpétné vazby (biofeedbacku) ve
virtualni realité BreezeTerraVR. Aplikace
obsahuje prostredi animovaného lesa, ve
kterém uzivatel na zakladé verbalnich a vi-
zualnich instrukci trénuje hluboké rytmic-
ké dychani. Kazdy nadech a vydech je sni-
man dechovym pasem, ktery je propojeny
s VR aplikaci. To umozniuje zpétnou vazbu
ve virtualnim prostredi. Pokud se uzivateli
dafi dychat v souladu s vybranym rytmem,
postupné v prostredi vyroste strom, ktery
tim poskytuje zpétnou vazbu (s vy3si ob-
tiznosti se mdze strom také zmensovat).

Relaxaéni dychani je velmi dilezité (ne-
jen) pro pacienty s Uzkostnymi poruchami
a vyuziti virtudlniho prostredi se zpétnou
vazbou jim muze efektivné pomoci s na-
cvikem. Tato aplikace navic obsahuje dalsi
dvé prostredi (realisticky les a podmorské
40 -
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prostiedi), ktera funguji na stejném prin-
cipu a budou postupné validovana v ramci
testovani s pacienty kliniky NUDZ. Zaro-
ven je aplikace vyuzivana také v ramci dal-
Sich organizaci spolupracujicich s NUDZ,
které poskytuji zpétnou vazbu k uzivani
aplikace u rGznych cilovych skupin. Na-
sledné by méla byt aplikace volné dostup-
na ke stazeni a ur¢ena k domacimu vyuziti.

Jak pracujeme s uzkostnymi pfiznaky
pomoci virtualni reality

OCD diim plny podnétt pro pacienty
s obsedantné-kompulzivni poruchou

Ve virtudlni realité mame vyvinuté spe-
cializované prostfedi domacnosti pro
podporu expozi¢ni terapie obsedantné-
-kompulzivni poruchy (OCD), vyuzivané
v ramci komplexniho programu kogni-
tivné-behavioralni terapie. OCD se vy-
znacuje pritomnosti vtiravych myslenek
(obsesi) a nutkavého chovani (kompulzi),
pficemz cilem kompulzi je zmirnit Uzkost
— napfiklad opakované myti rukou kvdli
strachu z kontaminace nebo opakované
kontroly domacnosti ze strachu z pozaru
¢i kradeze.

V ramci terapie ve VR jsou klienti postup-

né a cilené vystavovani podnétiim, které
u nich vyvolavaji tzkost, pficemz expozi-
ce probiha pod dohledem terapeuta a jeji
intenzita se zvySuje v souladu s individu-
alnim planem. OCD didm nabizi simulaci
Sirokého spektra situaci odpovidajicich
rdznym symptomatickym dimenzim, véet-
né kontaminace, potfeby symetrie, nutka-
vého kontrolovani nebo i poruchy hroma-
déni. Tento nastroj ma za cil poskytnout
bezpecné a kontrolované prostredi pro
nacvik zvladani uzkosti a zmirnéni kom-
pulzivniho chovani a je ur€en pro psycho-
terapeuty ajejich klienty jako doplnék tra-
di¢ni terapie.

Aktualné probiha klinicka studie pro am-
bulantni pacienty s OCD nejen v Narod-
nim Ustavu dusevniho zdravi v Klecanech,
ale i v dalSich spolupracujicich ambulan-
cich ve Frydku-Mistku, v Hostinném, Ha-
vlickové Brodé, Jihlavé a Trebici.

VRET city — mésto pro trénink
specifickych fobii

Pro expozi¢ni terapii fobii bylo vyvinuto ve
spolupréaci s CIIRC CVUT virtuaini velko-
mésto VRETcity obsahujici nékolik vza-
jemné propojenych prostredi, ve kterych
se klienti mohou vystavovat pod vedenim




terapeuta svému strachu a ucit se zvladat
svou Uzkost. Mésto zahrnuje expozic¢ni
situace pro strach z vysek (akrofobie),
strach z uzavienych prostor (klaustro-
fobie), cestovani hromadnou dopravou
a davovych situaci (agorafobie), létani
(aviofobie), socidlnich interakci (socidlni
fobie) ¢i strach z nakazy a zdravotnickych
zafizeni.

Aplikace VRETcity je vytvorena tak, aby
bylo mozné prostfednictvim rdznych
nastaveni (napf. zména podtu postav
pohybujicich se po mésté, simulace za-
seknuti ve vytahu nebo v metru, turbu-
lence v letadle, reakce virtualnich postav
apod.) adekvatné stupriovat expozicidle
individudlnich potreb klienta. Zaroven je
mésto doplnéno o autentické zvuky pro-
stredi, které zvysuji imerzi béhem expo-
zZice.

Klienti se mohou v NUDZ formou pravi-
delnych terapeutickych sezeni ugit tech-
niky kognitivné-behavioralni terapie a ap-
likovat je béhem virtudini expozice, aby si
osvojili praci s uzkosti a mohli s mensim
strachem vstupovat do obavanych situaci
v kazdodennim zivoté.

Nové VR prostiedi pro socialni fobii

V rédmci projektu DIGIWELL momentalné
pracujeme na vyvoji specializované apli-
kace pro pacienty se socialni fobii. Ta je
charakterizovana uzkosti v socialnich si-
tuacich, ve kterych se jedinec obava toho,
Ze bude hodnocen, posuzovan nebo bude
stfedem pozornosti. Typickou obavanou
situaci je napfiklad setkavani se s jinymi
lidmi nebo vystupovani na verejnosti. Ten-
to strach ¢asto vede k vyhybani se spo-
le¢enskym kontaktdm, izolaci a pocitiim
samoty. Jednou z mozZnosti Ié¢by je po-
stupné vystavovani se obavanym situacim
(tzv. expozi¢ni lé¢ba) a nacvik socialnich
dovednosti.

Prednosti nasi aplikace je moznost jejiho
vyuziti v prostfedi mimo nemocnici nebo
ambulanci Iékare — tedy nacvik socialnich
situaci z bezpeéi domova bez pfimého do-
hledu terapeuta. Aktualné pracujeme na
vyvoji prostredi, jako je virtualni kavarna,
nacvik pracovniho pohovoru nebo vystu-
povani pfed publikem.

Jak na regulaci emoci pomoci
virtualni reality

V nasem centru byla virtualni realita v jed-
nom z pilotnich projektt vyuZita i v oblas-
ti vyzkumu hrani¢ni poruchy osobnosti
(HPO). Cilem projektu bylo vytvofeni VR
scénare, ktery simuluje komplexni social-
ni situace vyvolavajici typické symptomy
HPO, jako je napfriklad odmitnuti nebo so-
cialni vylouceni.

Ugastnik do téchto situaci vstupuje z per-
spektivy prvni osoby a jeho Ukolem je napf.
¢ekat ve fronté (a byt potencialné pred-
bé&hnut) nebo ¢ekat na odjezd vlaku a &elit
situaci, kdy si k nému nikdo z pfitomnych
nechce prisednout. Projekt se zabyva stu-
diem riznych typd reakci v kontextu emocni
regulace a tim, jak pacienti zpétné hodnoti
své emoce a chovani. Do budoucna bude
VR aplikace vyuzitelna také pro nacvik so-
cialnich dovednosti, které jsou klic¢ové pro
terapeutickou praci u osob s HPO.

Kognitivni trénink ve virtualnim mésté

Dalsi oblasti vyuziti virtualni reality v péci
o duSevni zdravi je kognitivni trénink.
V ramci naseho centra byla vytvorena apli-
kace VRcity, ktera slouzi k posilovani kog-
nitivnich funkci jako jsou pamét, pozornost,
planovani nebo inhibi¢ni kontrola a dalsi.
Jedna se o prostredi virtudlniho mésta,
kde Ize zminéné funkce trénovat zabavnou
formou v ekologicky validnim prostredi
pfipominajicim bézné situace — napfriklad
navigaci ve mésté, placani much v kuchyni
nebo nakupovani v supermarketu.

Ve spolupraci s Méstskou knihovnou
v Praze jsou aktualné poradany skupi-
nové kognitivni tréninky s aplikaci Vrcity,
ur¢ené pro seniory. Aplikace se zaroven
vyuziva i v individualni formé u pacien-
tl s obsedantné-kompulzivni poruchou
nebo psychotickym onemocnénim.

Pro préci se seniory vyuzivame i dalSi kom-
plex tréninkovych her s nazvem: TreKog.
Jedna se o jednoduché virtualni prostre-
di prezentované na obrazovce pocitace,
ve které se uzivatel nastéhuje do nového
obytného domu a v ramci gamifikovaného
prostredi hraje minihry, které trénuji jeho
pamét, pozornost, soustfedéni &i rozho-

dovani. Zaroven interaguje s ostatnimi
obyvateli domu ¢&i postakem nebo donas-
kovou sluzbou a dozvida se o postavach ve
hfe informace, které si musi zapamatovat
a vyuzit je v dennich kvizech. Cely TreKog
ma dvacet hratelnych dni a v soucasné
chvili se aplikace dale rozviji.

VR centrum NUDZ diky vyvoji specializo-
vanych VR aplikaci pro expozi¢ni terapii,
emocni regulaci, nacvik relaxacniho dy-
chani ¢i kognitivni rehabilitaci pfinasi nové
moznosti do oblasti psychoterapie a kogni-
tivni rehabilitace. Aplikace jako OCD dim,
VRETcity, VRcity nebo BreezeTerraVR uka-
zuji potencial virtualni reality jako slibného
nastroje pro psychoterapii. Centrum tak
vyznamné prispiva k rozvoji personalizo-
vané a dostupnéjsi péce o dusevni zdravi
v CR a sna?i se &ifit vysledky dosavadniho
vyzkumu i na dalSi klinicka pracovisté. Vice
informaci o projektech a aktivitdch centra
naleznete na webovych strankach NUDZ,
a zejména na specializovaném webu bra-
invr.cz, ¢i dedikovanych strankach jednot-
livych vyzkumnych projektd (vrmesto.cz,
vretcity.cz, ocdhouse.cz).

Aplikace prezentované v tomto prispév-
ku vznikly za podpory nasledujicich pro-
jektd: Projekt ,Excelentni vyzkum v ob-
lasti digitalnich technologii a wellbeingu
CZ.02.01.01/00/22_008/0004583"
(BreezeTerraVR, Socialni fobie), ktery je
spolufinancovan Evropskou unii, projek-
ty Technologické agentury CR v soutézi
Eta TLO1000309 (VRcity) a TLO3000223
(VRETcity), Gama TP01010062 (Bra-
intech: OCDhouse) a projekt Grantové
agentury Univerzity Karlovy (€. 1454120).

Autorsky tym Centra vyzkumu virtualni
reality Narodniho ustavu dusevniho zdra-
vi v Klecanech: Mgr. et Mgr. Iveta Fajnero-
va, Ph.D., MUDr. Katarina Adamcova, Mgr.
Markéta Jablonska, Mgr. Anna Francova,
Mgr. Martina Janikova, Ph.D., Bc. Markéta
Zakurdajeva, Mgr. et Bc. Karolina Zuzan-
kova, Natalie Nevrelova, MSc.
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Z NEMOCNICNIHO DENI

Vazeni ¢tenari, pfinaSime vam pravidelny prehled udalosti a aktivit, které se v nasi nemocnici odehraly

v uplynulém ¢tvrtleti. Sledujte s nami, jak se nase pracovisté rozviji a co vSe prinasi zivot v nemocnici.
Dékujeme viem, ktefi se zapojili a podileli se na organizaci danych akci, ale i véem navitévnikum, ktefi si
je prisli s nami uzit. Vase Psychiatricka nemocnice Bohnice

Z nemocnice do zavodniho tempa

V atery 24. Cervna se v prazské Stromov-
ce konal stafetovy béh UniCredit Praz-
ska Stafeta. Nase nemocnice méla své
hrdé zastupce — ctyrélenny smiSeny tym
lékart ,NORMALNE POMAHAME", kte-
ry nastoupil ve sloZzeni — Pavel Tran€ik,
Viktoéria Smiliiakova, Jakub Nagy a Jana
Zachova.

Zazemi sportovciim poskytla nemocni-
ce pod zastitou reditelky MUDr. Zuzany
Barborikové, MBA. Vérfime, ze i tato akce
prispéla ke zviditelnéni nasi nemocnice
mimo odbornou verejnost, protoze — jak
se fikd — ve zdravém téle zdravy duch!

Hudba ladi i v nemocnici

Ve druhé poloviné ¢ervence probéhlo
v aredlu nemocnice planované ladéni
pianin a klavirt. B&€hem tfi dnl bylo od-
borné naladéno celkem 6 nastroja, které
slouZi jak pacienttim, tak pro terapeutické
a volnocCasové aktivity. Hudebni nastroje
jsou nedilnou soucasti nékolika oddéleni,
a proto je jejich pravidelna udrzba dllezi-
tou soucasti péce o prostredi, ve kterém
se nejen 1é¢i, ale i tvori.

Letni pfiméstsky tabor Bohnissimo

V tydnu od 28. €ervence do 1. srpna
probihal v arealu nasi nemocnice tradi¢ni
letni prfiméstsky tabor Bohnissimo. Letos
se ho ucastnilo celkem 10 déti, z nichz
vétsinu tvorily déti nasich zaméstnancd.
Tabor nabidl pestry program plny zabavy,
pohybu a novych pratelstvi. Hned prvni
den se déti vénovaly seznamovacim hram,
které jim pomohly prolomit ledy a vytvorit
pratelskou atmosféru. Nasledovaly spor-
tovni aktivity a oblibeny fotbal. Déti si uzily
tyden naplno a uzZ se tési na dalsi spolec-
né zazitky, které je budou ¢ekat v pFistim
roce.
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Bohnice na Housce 2025: Festival piny
tvorivosti, hudby a dusevniho zdravi

Ve dnech 26.—27. €ervence probéhl na
nadvori hradu Houska jiz 22. ro¢nik fes-
tivalu Bohnice na Housce, ktery tradi¢né
porada Psychiatrickd nemocnice Bohni-
ce. Festival opét nabidl navstévnikim bo-
haty program zaméreny na pracovni tera-

pii, kulturni vystoupeni i osvétu v oblasti
dusevniho zdravi.

Navstévnici si mohli béhem vikendu vy-
zkouset fadu rukodélnych technik, které
bézné vyuzivame v terapeutickych dil-
nach nemocnice — napf. praci na hrngif-
ském kruhu, malovani na textil, vyrobu
vitrazovych $perka ¢&i kosikl z prouti a pe-
digu. K zakoupeni byly rovnéz vyrobky
pacientd, které vznikly v rdmci pracovni
rehabilitace.

Soucasti festivalu byla také prezentace
Centra terapeutickych aktivit, Pac a Pusu
PN Bohnice, Oddéleni hipoterapie a zoo-
terapie, Dobrovolnického centra PN Boh-
nice, organizace Bona, o.p.s. a Psychia-
trické nemocnice Kosmonosy. Velky zajem
vzbudila také tradi¢ni expozice Peklem na
Housce, ktera prenesla navstévniky do
tajemné rise fantazie.

Kulturni ¢ast nabidla fadu koncertl a diva-
delnich predstaveni. Mezi hlavni ucinkujici
patfili napfiklad Xavier Baumaxa, Leroy
Duncan, John Ryan a détska divadla Stu-
dio Damuza s pohadkami Faust a Hrdina.

Festival opét potvrdil, Ze propojeni psy-
chiatrie, uméni a verejnosti muize mit
pozitivni dopad a mlze napomahat ote-
vienému dialogu o dusevnim zdravi. Dé-
kujeme vSem zaméstnanclm, dobrovol-
nikim i pacientdm, ktefi se na pfipravé
festivalu podileli, a samoziejmé i navstév-
nikam, ktefi si prisli uzit inspirativni vikend.

Vylet do Berchtesgadenu

V sobotu 26. €ervence podnikla skupina
pacientl z oddé&leni 5, znama b&hem celé
cesty jako ,Skupina pani Refichové",
spole¢ny vylet do Némecka, konkrétné do
oblasti Berchtesgadenu. Vypravu tvofi-
lo celkem 20 u¢astnikl — Sest pacientl
z oddéleni 5, pét pacientld z FMT tymu,



sedm c¢lend nemocni¢niho personalu
a dva civilni u¢astnici.

Cesta zacdala brzy — odjezd z Hlavniho
nadrazi byl naplanovan na 00:45. Prv-
ni zastavkou bylo slavné Orli hnizdo
(Kehlsteinhaus), byvalé sidlo nacistickych
pohlavard, které se nachazi pod vrcholem
hory Kehlstein. | kdyZz mlha zakryla vyhle-
dy z Orliho hnizda, panovala dobra nala-
da a chut objevovat. Kratké obderstveni
v mistni ¢ajovné a prohlidka okoli navodily
prijemny zacatek dne.

Cast skupiny se dale vydala do dokumen-
ta¢niho centra Obersalzberg, kde zhlédla
expozice zamérené na obdobi druhé své-
tové valky. Nejvétsi dojem zanechala na-
v§téva rozsahlého podzemniho komplexu
tunell, vybudovaného pro potreby nacis-
tickych elit.

Za vrchol dne vSak vétsina G€astnikud po-
vazovala navstévu solného dolu v Berch-
tesgadenu. Sil se zde téZijiz od 12. stoleti
a prohlidka byla opravdu pestra — svezli
se dilnim vlackem, sjizdéli po dievénych
skluzavkach, propluli solnym jezerem
a vSichni si také oblékli stylové pracovni
overaly. Vyrazy nadseni a pfekvapeni byly
upfimné a spontanni.

Zavére¢nym bodem programu byla na-
v$téva alpského ledovcového jezera K6-
nigssee s prizracné Cistou vodou. Zde
méli u¢astnici moznost zakoupit suvenyry,
projit se po okoli a ochutnat nékteré z tra-
di¢nich bavorskych specialit.

Cesta zpét probéhla v poklidu, s navratem
na misto odjezdu kolem 23:30. Odezvy na

vylet byly veskrze pozitivhi — mnozi jej
oznatili za jednu z nejpovedenéjsich ko-
munitnich akci poslednich mésicd.

Velké podékovani patfi vSéem organizato-
rdm i GCastnikdim za prijemnou atmosféru,
tymového ducha a chut objevovat nové.

Dobrovolnicka pomoc
v nemocni¢ni knihovné

Ve stredu 30. €¢ervence se v prostorach
knihovny PN Bohnice uskutecnila dob-
rovolnicka akce za Géasti zaméstnanct
spole¢nosti IKEA. Firemni dobrovolnici
pomahali s uklidem, tfidénim a reorgani-

zaci knizniho fondu. Jejich nasazeni pfi-
spélo k lepsi prehlednosti a funkCnosti
knihovniho prostoru.

Kvétinovy den na oddéleni 10

V nedéli 7. zaFi usporadalo oddéleni 10
pro své gerontopsychiatrické pacienty
tématickou akci s nazvem Kvétinovy den.
Odpoledne se neslo v radostném duchu.
Slune¢né pocasi, kvétinova vyzdoba vy-
tvofily pfijemnou atmosféru, kterou si
vSichni Uclastnici okamzité oblibili. Pro-
gram zahrnoval opékani Spekacku, zpivani
i tanec. Pacienti se aktivné zapajili - zpivali
oblibené pisnég, pridavali se k tanci a spo-
le¢né si tak zpestfili nedéleni odpoledne.

Akce se velmi vydafila a pfinesla nejen dob-
rou naladu, ale také pocit soundlezitosti
a radosti ze spole¢né straveného ¢asu.

Zavérecny koncert Dvorakova festivalu

V pondgéli 8. zafi se v kostele sv. Vaclava
uskutecnil zavérecny koncert 69. ro¢niku

Dvorakova festivalu. V jedine¢né atmo-
sféfe secesniho kostela zaznélo jedno
z nejhlubsich a nejemotivnéjsich dél An-
tonina Dvoraka - Stabat Mater op. 58
v komorni Upravé.

Tento koncert byl vyjime¢ny také tim,
ze vytézek z jeho konani byl vénovan
na opravu stfechy kostela sv. Vacla-
va. Publikum mélo mozZnost vyslechnout
Spickové sdlisty a jedno z nejkrasnéjsich
Dvorakovych duchovnich dél, pficemz se
zaroven podpofila vyznamna historicka
pamatka.

Velké podékovani patfi rediteli festivalu
Jakubovi Hrubému za tuto podporu. Jiz
nyni se s nadSenim téSime na jubilejni 70.
rocnik festivalu.
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Bohnice na Housce

Uz po dvaadvacaté se hrad Houska v srdci Ceského raje stal mistem tradiéni prezentaéni akce &innostnich
terapii nejen z Psychiatrické nemocnice Bohnice a Kosmonos, ale i z Bona o.p.s., ktera vede chranéné dilny
a obchod Jedna bedna, ve kterém zaméstnava osoby se zkuSenosti s dusenim onemocnénim. Akce je uréena
Siroké verejnosti a jejim hlavnim cilem je ukazat, ze psychiatricka péce neni jen o lécich, ale také o tvofivosti,

spolupraci a lidském kontaktu.

Na nadvofi hradu Houska navstévnici
obdivovali rukodélné vyrobky pacientd
— z keramiky, textilu, papiru, skla, $perku
i zahradnické dekorace. Kromé& moZnosti
nakupu méli vSichni prilezitost si zkusit
malbu na platno, vyrobu placek ¢i sivyrobit
pytlik na bylinky s jejich otiskem. Byla také
prilezitost si promluvit s terapeuty a dob-
rovolniky o jejich praci. A trochu tim zmir-
nit obavy z psychiatrie a [é¢by, nebot nasi
praci je znovu najit radost, smysl a vnitfni
rovnovahu. Prezentace socioterapeu-
tické farmy, kterd provadi ve spolupraci
s Centrem psychosomatické rehabilitace
a terapie hiporehabilitaci v PN Bohni-
ce a animoterapii na oddéleni. Terapeuti
prezentovali fotografie z praxe a pfivezli
s sebou i sedlo, pfilbu a ukazku dalsich
zajimavosti z oblasti hipoterapie. Tak jako
na akci Mezi ploty, tak i tady se prezen-

toval projekt terapeutt ,,Pac a pusu“ z PN
Bohnice. Rada bych timto podékovala ce-
Iému tymu z Mezi Ploty - Nikol Janousko-
vé, Filipu Novotnému, Michalu Sabd, Julii
Kubinové, ElisSce Hefrmanské za autorské
tisky k prodeji, Jakubu Veselému za Obraz
k prodeji, i firmé GRITEC za finan¢ni pod-
poru projektu a tisk obrazk( k prodeiji.

Letosni ro¢nik byl doprovazen boha-
tym hudebnim i divadelnim programem.
A ikdyZz nam v sobotu moc pocasi nepra-
lo a pfichazely destové preharky, Gcast
byla velika. Na pddiu se vystridali Vyplach
galaxie, Leroy Duncan, hudebni uskupeni
Fakt Mothers v pralLesse a popularni Xa-
vier Baumaxa. Détské publikum nadchla
pohadka Faust v podani Studia Damuza,
déti byly do pfibéhu velmi poutavé vta-
hovani, a vystup pana Petra Besty byl
neuvéritelny. Na konci predstaveni sklidil
veliké ovace nejen od déti.

Nedéle probéhla v duchu odpocinku
a klidu. Nékteré stanky ubyly, nicméné

navstévnici se mohli tésit na vystoupeni
skupiny Yakka, John Ryan Band a kapelu
Zuila. Také nechybélo nedélni divadelni
predstaveni opét od Studia Damuza, ale
s jinym nazvem Hrdina.

Cely program byl pro navstévniky zdarma.
Navic diky spolupraci s vedenim hradu
Houska — konkrétné pani Ing. Zuzanou
Pavlik Simonkovou a mistnim kastelanem,
kterému velmi dékujeme za dlouholetou
podporu — ziskaly terapeutické dilny z ka-
2dé zakoupené vstupenky 10 K¢ jako dar.
Tato forma pomoci je pro nase dilny nejen
finan¢ni podporou, ale také krasnym ges-
tem dlvéry a spoluprace.

Tato akce, kterou pravidelné poradame
i jako soucast destigmatiza¢niho Usili,
ukazuje, ze lidé s duSevnim onemocnénim
maji co nabidnout — a Ze tvofivost je silny
nastroj na cesté k uzdraveni.

Magda Holec¢kova -
Vedouci centralni terapie



KREATIVNI OKENKO

=P

Prejeme krasny zaCatek podzimu a s nim nabizime i dalSi kreativni pfispévek naSeho Casopisu. Jak jste si

jiz mohli v§imnout, snazime se kreativni okénko vzdy propojit s rubrikou ,,Nejsme jenom nemocnice“, v niz
predstavujeme jednotlivé terapeutické dilny v nasi Psychiatrické nemocnici. Ani dnes tomu neni jinak. Tentokrat
se podivame na textilni tvoreni — ukazeme si, jak si usit medvidka. Tento mily vyrobek zvladne opravdu kazdy,
staci jen postupovat krok za krokem podle spravného postupu.

Co budeme potiebovat

Papir (¢tvrtka) na prekresleni¢i nakresleni
Sablony, smyvatelnou fixu anebo textilni
pastelku, nejlépe bavinénou ¢&i Inénou
latku ve velikosti 2x vétSi nez Sablona,
vycpavkovy material (rozstfihany molitan
&i napli do polstard), jehlu a nit (barva
nité by méla byt priblizna barvé latky),
$pendliky, ntzky a nakonec bud' barvy na
textil, anebo knofliky na oci a nos.

Postup, jak usit medvidka

Rozlozime latku na rovny povrch na pulku,
tak abychom ji méli rubem ven. Prilozime
na latku Sablonu a obkreslime ji. Na strané
si udélame znacku mista, kde latku nebu-
deme sesivat.

PFispendlime latku k sobé& — dolni a horni
¢ast v nohach, rukach a ve stfedu medvidka.
Navlékneme nit a na konci udélame uzlik.
Za¢neme na jedné strané vynechaného
mista seSivat. PouZijeme takzvany zadni
steh. Jehlu zapichneme do latky a pod lat-
kou asi 5 mm protadhneme jehlu s niti. Na-
sledné jehlu vratime o pllku zpét a opét
protahneme dopfedu 0 5 mm a zas vratime
zpét, ted' to vSak bude skoro do stejného
mista, kde nam nit poprvé vysla z latky. Tak-
to obsSijeme cely obrys Sablony. Béhem Siti
nam urcité nékolikrat dojde nit, tak ji ukon-
¢ime uzlikem a zaCneme od mista posled-
niho vpichu. A na konci udélame opét uzlik.
Pouzijeme nlzky a teprve ted' obstfihne-
me obrys medvidka asi 5 mm od mista, kde
jsme Sili. Nasledné musime v mistech, kde
je obrys kulaty, coz jsou ouska, konce ru-
kou a nohou, prostfihnout latku bliz k Siti.
Obratime latku na lic a prsty ¢i koncem va-
fecky vytla¢ime ouska, ru€ic¢ky a nohy.
Nynivycpeme medvidka vyplni. Tak aby byl
dost plny. V neprositém misté latku vioZzime
dovnitf a seSpendlime k sobé.

Opét vezmeme jehlu s niti a latku k sobé

seSijeme. Délame jemné stehy tésné
u sebe jako chirurgové.

Medvidek je uz skoro hotovy. Nyni mizeme
zvolit barvy a nakreslit mu oéi, nos a pusu.
Anebo pouzit knofliky, které nasijeme na
latku, jako kdybychom prisivali knoflik ke
kosili. Zapichneme jehlu s niti na misto,
kde ma byt ocicko, a proviékneme latkou,
navlékneme knoflik a vratime jehlu zpét do
latky a postup opakujeme cca 5x. Nasled-
né nit pod knoflikem nékolikrat obmotame

a ustfihneme a mame jedno oko prisité.
Takto pokracujeme i s dalSimi knofliky.

A medvidek je hotovy.

Doufame, ze jste si tvoreni uzili, osvojili si
uzite¢né Sici dovednosti a tfeba se necha-
te inspirovat k vyrobé vlastniho zviratka.
Détem prejeme krasny zacatek skolniho
roku a véem mnoho radosti a Uspéchl pfi
dalSim kreativnim tvorfeni.

Tym centralni terapie



ZE SUPLIKU PANA LEKARNIKA

Z

Vitejte u podzimniho zastaveni v rubrice ,,Ze Supliku pana Iékarnika“, kde se uz tradi¢né prolinaji déjiny psychiatrie,
pFibéhy vyznamnych osobnosti i fascinujici historie Psychiatrické nemocnice Bohnice. Jako dlouholety Iékarnik

a nad$eny badatel vam i tentokrat oteviu pomysiné zasuvky plné zajimavosti, ivah i receptt pro télo i dusi. Podzim je
¢as ztiSeni, vzpominek a navratl. Dny se krati, na hibitovech se rozsvécuiji tisice sviéek a vzduch voni po spadaném
listi. Neni proto nahodou, Ze pravé ted’ pfinasim vypravéni o tom, jak se na nase DusSicky divaji lidé na druhém

konci svéta — v Mexiku. Tam se smrt nesetkava s tichem, ale s hudbou, barvami a tancem. A protoZe podzim preje

i dobrému jidlu, pfikladam do tohoto vydani také recept na dyfiovou polévku, ktera zahreje nejen Zaludek, ale i dusi.
V podzimni zastaveni vas srde¢né zdravi

Mgr. Jan Pomykacz

Po dvou cestdch do Mexika a diky pratel-
stvi s moji milou mexickou kamaradkou
Almou Rosou mohu rici jedno: smrt tam
neni koncem, ale pfirozenou soucasti ko-
lobéhu Zivota. Prichazi tise, ale zistava
pestra — stejné jako kvéty aksamitnikd,
které v téchto dnech lemuji oltare po celé
zemi.

Dusi¢ky v Cesku: Ticho, vzpominky
a svétla svicek

Listopad u nas tradi¢né patfi vzpomina-
ni. Lidé pfichazeji na hrbitovy, zapaluji
svic¢ky, zdobi hroby kvétinami a v tichosti
se obraceji k pamatce zesnulych. Vzpo-
minaji na ty, ktefi tu s nami uz nejsou.
Pamatka zesnulych — lidové Dusicky, je
svatek rozjimani, pokory a rodinné sou-
drznosti. V ruchu podzimu nam pfipomi-
na, Ze zivot je pomijivy, ale vzpominka je
vécna.

Zvyk zapalovat svicky ma hluboké kres-
tanské kofeny. Historicky se vérilo, ze
v predvecer svatku duse vystupuji z olist-
ce. Lidé tehdy pfripravovali maslo, studené
mléko ¢&i pekli plnéné rohlicky zvané du-
Sicky — plnéné makem nebo povidly, kte-
ré se rozdavaly poutnikim. V nékterych
regionech prezily i dalsi lidové zvyky, ale
pro mnohé dnes Dusic¢ky znamenaji spiSe
kratkou navstévu hrbitova a zapalenou
svicku.

A ted’ Mexiko: Dia de los Muertos —
kdyZz se mrtvi vraci mezi zivé

Na druhém konci svéta, v Mexiku, maji
k tomuto svatku zcela jiny pristup. Misto
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ticha zni smich, hudba a tanec. Misto Se-

dych dnl zafi barvy a voni tradiéni jidla.
| tam se vzpoming, ale jinak. Dia de los
Muertos (Den mrtvych), slaveny od 31.
fijna do 2. listopadu, je oslavou, kdy se
podle viry Mexi¢ant duse mrtvych vraceji
mezi zivé, aby se znovu pfipojily ke svym
rodinam.

Kazda mexicka rodina si na tento vice-
denni svatek pfipravuje oltare (ofren-
das), které zdobi barevnymi vystfiho-
vanymi papiry, predevSim oranzovymi
kvétinami cempasuchil neboli aksa-
mitniky, u nas znamymi jako afrikany,
které zahanéji zlé duchy a jejichz viné
ma privést duse zpét. Oltare také zdobi
svicemi, ozdobnymi predméty (déti je
zdobi hrackami), dale ovocem, oblibe-
nymi pokrmy a napoji pro pfipad, Zze by
mrtvi dostali hlad. Na nejvys$Sim stupni

oltafe se umistuje fotografie zemre-
lého. Tyto oltafe pfipravuji doma, na
zahradé nebo pfimo na hrbitové. Mexi-
¢ané pripravuji pro své zemrelé bohaté
pohosténi, jako jsou rizné druhy tama-
les, enchiladas, mole a dalSi mexické
pokrmy, které propojuji minulost s pfi-
tomnosti. Soucasti tohoto pohosténi
jsou napfriklad i malé cukrové lebky
(calaveras) — barevné lebky ze sladké
hmoty a typicky sladky chléb s rulicka-
mi tésta, pfipominajicimi kosti — pan de
muerto. Tato jidla nejenze slouzi jako
obétiny pro zesnulé, ale také jako zpu-
sob oslavy zivota a kultury.

Na hrbitovech se hroby déti zdobi bily-

CESTOVATELSKA VSUVKA:

COV MEXIKU
NEVYNECHAT

(nejen béhem
Dia de Muertos)

Pokud se nékdy rozhodnete v tomto ¢ase
Mexiko navstivit, doporucuji spojit svatek
s poznavanim. Tady je par mist, ktera stoji
za to:

- Chichen Itza (Yucatan) — jedno

z nejznamé;jsich archeologickych nalezist
mayskeé civilizace. Dominantou je
Kulkulkanova pyramida neboli ,Castillo®,
zapsana na seznamu novych sedmi divi
svéta. Davy turistl vas sice neminou, ale
magicka atmosféra starovékého mésta za
to rozhodné stoji.




mi kvéty, hroby dospélych ¢ervenymi.
Celé rodiny sem prichazeji stravit skoro
celou noc. Jedi, piji a zpivaji na pocest
svych neboztikll a véfi, Ze se s nimi vidéli
a popovidali si s nimi. Tento piknik Zivych
s mrtvymi je jednou z nejzajimavéjSich
folklornich udalosti na svété. Vzhledem
k mexické pohostinnosti trvaji oslavy

zpravidla fadu dni.

V ulicich probihaji privody plné kostym
a hudby, lidé se oblékaji jako kostlivci
a maluji si obli¢eje ve stylu calaveras, aby
se stali sou¢asti symbolické oslavy smrti.

- Tulum (Quintana Roo) — ruiny mésta na
vysokych vapencovych utesech vychodniho
pobrezi poloostrova Yucatan s vyhledem na
tyrkysové Karibské more. Spojeni historie

a relaxace — po prohlidce se mlzete
vykoupat na plazi s nadhernym bilym
piskem primo pod pamatkami.

. Cenote Samula (Valladolid) — krasna
jeskynni cenote s ikonickym paprskem
svétla prochazejicim stropem. Drive tu

z kofent stromd padalo aZ k vodé pfirodni
~Zavésné“ korenovi — dnes uz chybi, ale

i tak jde o misto s vyjimecnou atmosférou.

. Hibitov v Patzcuaru (Michoacan) —

mistni rodiny s kvétinami, jidlem a hudbou,
aby uctily pamatku svych predkd. Jedna

Z kazdého koutu zemé se do oslav promi-
taji mistni tradice a zvyklosti. Napfiklad
v Oaxace jsou typické tanecni festivaly,
zatimco v Michoacanu probihaji noc-
ni pravody, aby lidé uctili pamatku svych
predkd u hrobd.

Vyznamné misto maji rovnéz femesiné vy-
robky a uméni. Umélci vytvareji nadherné
calaveras a oltarni ozdoby, které se pro-
davaji na trzich a stavaji se soucasti této
oslavy. Kultura smrti je tak v Mexiku boha-
té zobrazena nejen v tradicnich, ale také
v modernich prvcich oslav.

Catrina: Elegantni ikona smrti
s usmévem

Symbolem svatku je elegantni smrtka La
Catrina, dama v klobouku a Satech z ob-
dobi Belle Epoque. Jeji postavu vytvofil
v 19. stoleti karikaturista José Guadalupe
Posada, ale do povédomi ji dostal slavny
mexicky malif Diego Rivera ve své nastén-
né malbé Suefio de una tarde dominical
en la Alameda Central (Sen nedélniho
odpoledne v Alameda Central), kde se
zpodobnil jako dité vedené Catrinou za
ruku. V Mexiku se smrt nebere jako dé-
siva, ale jako pfirozend soucast zZivota —
a Casto se na ni pohlizi s ironii a humorem.

Koreny v aztécké vire

Koreny svatku sahaji hluboko — az k pred-
hispanskym kulturam. Aztékové vérili, Ze
duse po smrti odchazi do fise Mictlan, kde
je vitala bohyné smrti Mictecacihuatl. Ka-
7da duse méla svUij osud: déti sly do Chi-
chihuacuauhco, kde rostly stromy s mlé-
kem. Dus$e véle¢nik(, nacelnikd a také duse
zen, které zemrely pfi porodu, vstupovaly
do nebe déleného podle pohybu slunce
na zapadni a vychodni, kde vladlo boZstvo
slunce Tonatiuh. Dale existoval posmrtny
svét Tlalocan, kam vstupovali zemreli po
zasahu bleskem nebo utonutim.

A jednou za rok se mrtvi vraceji mezi zivé,
trochu si popovidat se svymi pribuznymi —
presné tak, jak se to slavi i dnes.

Spanélska kolonizace tyto zvyky spojila
s katolickymi oslavami svatku Vsech sva-
tych, a tak vznikl unikatni svatek — ktery
v sobé& nese pohanské i kiestanské prvky
— jedine¢ny most mezi svéty.

Zajimavost na zavér

Zatimco v Evropé a Americe se na
Halloween prevliékdme za carodéjni-
ce a kostlivce, Mexi¢ané slavi Dia de los
Muertos s hlubokym respektem, vdéc-
nosti a humorem. Svatek je Zivou pfipo-
minkou toho, Ze smrt neni konec — ale
jen jind forma pritomnosti. Mexi¢ané si
udrzuji zivou pamét na své predky a ucti-
vaji je jako nedilnou soudast své rodinné
i narodni identity. Oslavy jsou zrcadlem
kolobéhu Zivota, ktery je zde vniman jako
harmonicka souhra protikladd. Smrt zde
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neznamena konec, ale spiSe prechod do
jiné roviny existence, kde duse mrtvych
mohou sledovat své blizké a byt s nimi
v kontaktu béhem Dia de los Muertos.

V pribéhu generaci se tento svatek stal
symbolem mexické narodni identity, kte-
ra zahrnuje myty, legendy a tradi¢ni hodno-
ty, odrézejici multikulturni dédictvi zemé.

Mexiko versus Cesko: Dvé kultury,
jeden svatek

Zatimco u nds je smrt brana jako konec,
v Mexiku ji vnimaji jako pokraovani — jako
proménu, prechod. Mexické Dusic¢ky jsou
oslavou Zivota navzdory smrti. My chodi-
me na hroby s pokorou, Mexicané se svy-
mi pfedky tanci. My zapalujeme svicky, oni
pripravuji hostiny.

A oboji je krasné. Vsichni po svém. A pres-
to se v obou pfipadech jedna o totéz —
o lasku a uctu k tém, ktefi tu byli pfed nami.

Tak si na né vzpomerime. At uZ se sklope-
nou hlavou na hrbitové nebo s usmévem
a s chlebem pan de muerto v ruce pod
mexickym sluncem.

Recept od pana lékarnika
na prani sestricek z oddéleni 1

Dynova polévka

Prichystejte si vétsi hrnec, do kterého nalijete olivovy olej. Na oleji lehce osmahnéte
nakrajenou cibuli, chilli a ¢esnek, dokud vSe nezmékne. Pridejte nakrajené kousky
dyné hokaido a brambory, vSe posypte kari korenim. Minutu nebo dvé restujte.

Do hrnce prilijte kokosové mléko, vyvar, prikryjte poklici a duste, dokud brambory

a dyné nezméknou. Dyriovou polévku nechte vychladnout, nalijte do mixéru

a rozmixujte, dokud polévka nebude mit hladkou a krémovou konzistenci, mazete ji
i propasirovat.

Nakonec dyrnovou polévku trochu ohrejte a podavejte s krutony osmazenymi
na olivovém oleji €&i masle, posypanymi bylinkovou smési.

Jaké suroviny na 3-4 porce dynové polévky pouzijete:

1 hokaido dyné o priimérné velikosti — nakrajena na kousky (zbavena seminek,
slupku neodstrariujte),

1 velky brambor — nakrajeny na kousky,

1 stredné velka cibule — najemno nakrajena,
750 ml kureciho nebo zeleninového vyvaru,
200 ml kokosového mléka,

2 strouzky cesneku — nasekaného,

2 vrchovaté Cajové Izicky kari koreni,

1-2 malé cervené chilli papricky

— nakrajené najemno,

trochu olivového oleje, krutony dle libosti.

Dobrou chut!

Umeélecke terapie: vedecky
overene léCeni umenim
Predstavte si pétiletého chlapce, ktery neslysi. Rodi€e nevi, jak ho naucit mluvit. Pak si Jakub pod vedenim

zkuSeného muzikoterapeuta poloZi ruce na buben a za¢ne vnimat vibrace. Postupné se ucéi rytmus slov a jeho
fe€ se zacina zlep3Sovat. To neni zazrak, to je psychosomaticka muzikoterapie podporena védeckymi metodami,

kterym se uz pres tficet let vénuii.

Hacek je v tom, Ze vétsina lidi o tom nevi.
Kazdy odbornik ma své nastroje — lékafi
pilulky, psychologové rozhovor. Rizni lidé
potiebuji rGzné pristupy. Existuje vsak
cesta, ktera funguje i tam, kde tradi¢ni
metody FeSeni nenabizeji.

Dité kresli sv{j strach misto toho, aby ho
mélo popisovat slovy. Zaci s poruchami
uéeni nachazeji zplsob, jak se Iépe sou-
stfedit. Senior s demenci tanci a rozvzpo-
mene se na svou zenu. Clovék po trauma-
tu zapoji vlastni hlas a kone¢né dokaze
usnout. Muzikoterapie, arteterapie, dra-
materapie a tane¢né-pohybova terapie
jsou Ctyri zplsoby, jak lé¢it uménim.
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Nedavna systematicka studie z roku 2023
prokazala, ze muzikoterapie zlepSuje kog-
nitivni funkce u pacientt s Alzheimerovou
chorobou, zejména pamét, fe¢ a pozor-
nost. Vyzkumnici zjistili, Ze hudebni pa-
mét zistava neporusend dlouho poté, co
onemocnéni ovlivni jiné oblasti paméti.
To znamena skute€¢nou zménu, nikoli jen
ulevu od priznakd, ale skute¢né zlepseni
funkci mozku.

Prijd'te zjistit, co dokaze uméni, kdyz ho
pouZijete jako nastroj zmény. S védeckym
zékladem. S odborniky. Se zkuSenost-
mi z celého svéta. Na World Art Therapy
Festival, ktery poprvé poradame 26. az
28. zarfi v Praze, se setkate s prednimi
svétovymi odborniky. VyzkousSite si prak-
tické workshopy. Vyuzijete odborné pora-
denstvi pro véechny otazky o moznostech
1é¢by.

Jsem moc rada, Ze se Psychiatricka
nemocnice Bohnice, ktera dlouhodo-
bé podporuje inovativni pFistupy v péci
o dusevni zdravi, se festivalu také zu-
Castni. Mozna pravé vy hledate novy
zplsob, jak pomoci sobé nebo svym
blizkym. Festival zacina ,za chvili“ a je
otevieny odbornikim i verejnosti. Treba
tady objevite cestu, kterou jste dosud
neznali. PFijd'te mezi nas.

PaedDr. Mgr. Marie Benic¢kova, Ph.D., DT
Prezidentka festivalu, muzikoterapeutka
a lektorka

PaedDr. Mgr. Marie Benickova, Ph.D., DT

Diplomovana muzikoterapeutka, muzikolozka, special-
ni pedagozka, vysokoskolska pedagozka, supervizorka,
prezidentka Mezinarodni asociace uméleckych terapii
MAUT, prezidentka WATF — Svétového festivalu umé-

leckych terapii, feditelka terapeutické Skoly Akademie
Alternativa s.r.o. a spoluzakladatelka TEVA centrum (me-
zinarodni sit terapeuticko — edukaénich center CR a SK)

www.mariebenickova.cz, www.maut.cz,
www.akademiealternativa.cz, www.tevacentrum.cz,
www.tevacentrum.sk

,

osledni zafijovy vikend ozije

Hudebni a tanec¢ni fakulta Aka-
demie muzickych uméni v Praze je-
dine¢nou akci — uskute¢ni se zde
Svétovy festival uméleckych terapii
(WATF 2025). Od 26. do 28. zafi na-
bidne bohaty program vénovany ar-
teterapii, muzikoterapii, dramatera-
pii a tane€né-pohybové terapii.

Navstévnici se mohou tésit na 26 in-
teraktivnich workshopt a 34 odbor-
nych prednasek, které povede 46
prednich uméleckych terapeutl z ce-
Iého svéta. Do Prahy zavita napriklad

prezidentka Svétové muzikoterapeutické
federace Vivian Chan, tane¢né-pohybova
terapeutka Susanne Bender ¢i predni ar-
teterapeutka Mimmu Rankanen.

Festival se zaméri na aktualni témata jako
jsou mezilidské vztahy, komunikace, zvla-
dani stresu, prevence vyhoreni ¢i vyznam
pfitomného okamziku. Program je otevien
nejen odbornikim — psychologdm, tera-
peutdm a studentim, ale také Siroké ve-

Praha hosti prvni Svétovy festival uméleckych terapii

— World Art Therapy Festival

rejnosti se zajmem o dusevni pohodu
a zdravy Zivotni styl. V patek 26. zari
navic probé&hnou i specialni dilni¢ky
pro rodice s détmi.

,Chceme, aby festival pfinesl inspiraci
i praktické zkuSenosti véem, ktefi hle-
daji cestu k osobnimu rozvoji a harmo-
nii prostrednictvim uméni,” fika prezi-
dentka festivalu Marie Benickova.

Kontakt: info@arttherapyfestival.org
vice informaci: WWW.artthera pyfeStiva l.o rg
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PSYCHIATRICKA
B NEMOCNICE

BOHNICE

PODPORUJEME STUDENTY!

Psychiatricka nemocnice Bohnice nabizi STIPENDIUM
pro studenty vybranych zdravotnickych studijnich programu a obort(
strednich, vyssSich odbornych a vysokych skol.

Stipendium nabizime studentiim prezencniho studia
akreditovanych oboru:

VSEOBECNA SESTRA VSEOBECNA SESTRA PRAKTICKA SESTRA

Studenti pFed/povsIednl'ho Studenti pFed/povaednl'ho Studenti posleglm’ho
roCniku VS. rocniku VOS. rocniku SZS.

STIPENDIUM

5.000 Kc

meésicné

Kontakt: Oddéleni vzdélavani - tel.: (+420) 284 016 270

Podrobné informace naleznete na webovych strankach.

Psychiatricka nemocnice Bohnice, Ustavni 91,181 02 Praha 8

Tel.: +420 284 016 111, e-mail: podatelna@bohnice.cz
www.bohnice.cz




Psychiatricka nemocnice Bohnice

Probiha verejna sbirka na opravu strechy
nemochi¢niho kostela
sv. Vaclava

Jak muzete pomoci a pfispét
na stavbu nové strechy kostela?

Prevodem svého finan¢niho daru
na ucet nemocnice.

&islo u&tu CNB: 73033081/0710
IBAN: CZ08 0710 0000 0000 7303 3081
SWIFT: CNB AC ZPP

Jsme vdécni za Vasi podporu!

B PSYCHIATRICKA

NEMOCNICE DékUjeme.

BOHNICE

https://kostel.bohnice.cz
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