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PŘÍMĚSTSKÝ
SPORTOVNÍ TÁBOR
Areál Psychiatrické nemocnice Bohnice
Ústavní 91/7, Praha 8

Tábor je pro děti 6–14 let. Turnus bude probíhat  
od pondělí do pátku. Na táboře si děti vyzkouší různé 
sportovní disciplíny, udělají si vlastní představu o tom,  
co je baví a zároveň zlepší své pohybové, motorické  
a balanční dovednosti.

termín
27.-31. 7. 2026

Každý všední den

8:00–16:30 h.

 Informace

 777 077 066, 607 943 439
 info@bohnissimo.cz

Partneři, záštitaOrganizátor

www.bohnissimo.cz

4 200 Kč
V ceně je zahrnuto:

oběd, svačina
a pití po celý den.

» KOPANÁ
» VOLEJBAL
» PLÁŽOVÝ VOLEJBAL
» BASKETBAL
» FLORBAL
» GYMNASTIKA
» TENIS
» ATLETIKA
» HOROLEZECTVÍ
» IN-LINE BRUSLE
» KOLEKTIVNÍ HRY V PŘÍRODĚ
» FRISBEE
» KROKET
» STREČINK atd.
   ... vše dle počasí

Přijď si zasportovat
a poznat nové kamarády!
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Naši pacienti chválí...
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Editorial
Léto 2026

Milí čtenáři,

Letní číslo našeho časopisu přináší pestrý výběr témat. Hlavním 

z nich je paliativní péče – oblast medicíny zaměřená na kvalitu 

života, důstojnost a podporu nejen pacientů.  V rozhovoru 

s primářem podpůrné a paliativní péče MUDr. Ondřejem 

Kopeckým, MHA nahlédneme do každodenní praxe i lidského 

rozměru této důležité práce. Inspirativní pohled na život, profesi 

i vnitřní rovnováhu nabízí v rozhovoru novinářka a reportérka Lea 

Surovcová.

Nechybí ani odlehčenější témata, která k létu přirozeně patří. 

Přečíst si můžete článek o paddleboardingu – oblíbené vodní 

aktivitě spojující pohyb s relaxací. Přinášíme také praktické 

informace o klíšťatech a doporučení, jak se při pobytu v přírodě 

proti nim účinně chránit.

Stejně jako v předchozích vydáních se snažíme propojit 

odborný pohled s tím lidským a nabídnout obsah, který je nejen 

léto je pro mnohé z nás obdobím 
odpočinku, setkávání a času stráveného 
venku. Dny jsou delší, tempo o něco 
volnější, a tak přibývá příležitostí 
načerpat novou energii – ať už 
na dovolené, u vody nebo jen při 
obyčejných chvílích s blízkými.

informativní, ale i blízký každodenní zkušenosti.

Přejeme vám příjemné čtení a klidné letní dny. 

Za redakci časopisu

Časopis Bohnice - LÉTO, Informační čtvrtletní časopis Psychiatrické nemocnice Bohnice
Ročník III.    I    Číslo 10, červen 2026, Praha    I    Evidenční číslo MK ČR E 24598
Vydává: Psychiatrická nemocnice Bohnice, Ústavní 91, PSČ 181 00, Praha 8, IČ 00064220, www.bohnice.cz
Tisk: Astron Print s.r.o., Mladoboleslavská 1128, Praha 9, PSČ 197 00
Redakce: Alžběta Remrová, Lucie Melecká, Magda Holečková, Ivana Svitáková, Jan Pomykacz, Jakub Herzán, Aleš Jirmus, Jan Hudáč    I    Editor: Jolana Šedivá
Korektura: Romana Neumanová    I    Grafika: Lucie Šípková, Jan Souček    I    Email: zpravodaj@bohnice.cz 
Fotografie: archiv PN Bohnice, Veronika Pilařová, Jan Hudáč, archiv Honza Rott, archiv Jan Pomykacz, archiv PN Bohnice, Oddělení prevence Krajského ředitelství policie 
hlavního města Prahy, kredit fotografií/autor: Martin Svoboda, zdroj: Stavební spořitelna ČS – Buřinka, ilustrační foto: shutterstock.com
Volně neprodejné.
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V paliativní péči nejde jen o závěr života. Jde tu především o kvalitu života v průběhu 
vážné nemoci, o respekt k hodnotám pacienta a o podporu jeho blízkých. O tom, 
jak tento obor rozvíjet v prostředí psychiatrické nemocnice, jaké výzvy přináší 
a kam směřuje jeho budoucnost v Česku, mluví primář nového oddělení podpůrné 
a paliativní péče MUDr. Ondřej Kopecký, MHA.

Co vás přivedlo k rozhodnutí přijmout místo primáře 

nového oddělení podpůrné a paliativní péče?

Byl jsem v takovém životním období, ve kterém jsem se 

rozhlížel, kudy má vést moje profesní cesta dál po téměř 

dvaceti letech, které jsem strávil ve Všeobecné fakultní 

nemocnici. Nejprve jsem působil v prostředí intenzivní péče 

a následně na Klinice paliativní medicíny. V tomto období 

přicházely různé nabídky, a jednou z nich byla i nabídka 

vedení Psychiatrické nemocnice v Bohnicích. Nemocnice 

dlouhodobě přemýšlela o tom, jak rozvíjet péči o lidi 

v závěru života. Už v této oblasti měla skupinu profesionálů, 

kteří se jí chtěli věnovat, využívali mentoring a hledali cestu, 

jak paliativní péči nabídnout ve specializované podobě. 

Pro mě osobně je budování a rozvoj nemocničních týmů 

velkou součástí profesní identity, takže jsem v tom viděl 

zajímavý prostor, do kterého jsem chtěl vstoupit. Dalším 

impulzem bylo i to, že oblast péče o lidi s psychiatrickým 

onemocněním je část medicíny, před kterou mnoho 

zdravotníků cítí respekt a určitou nejistotu. To platí i pro 

paliativní medicínu, kdy práce s touto skupinou pacientů 

je často obtížná, zejména pokud jde o plánování a přípravu 

budoucího scénáře péče. Právě to pro mě bylo výzvou lépe 

se v této oblasti zorientovat a pomoci ji zpřístupnit i dalším 

odborníkům.

Vybudovat nový tým je velká výzva; co pro vás bylo 

nejtěžší?

Tento tým ve své specializované podobě stojí na čtyřech 

základních profesích: lékař, sestra, psycholog a zdravotně 

sociální pracovník. K tomu se přirozeně přidávají další 

profese: kaplan, nutriční terapeut, fyzioterapeut nebo 

krizový intervent. Při budování týmu je důležité nejen to, 

z jakých profesí je složen, ale především kdo tyto profese 

konkrétně reprezentuje. Jaké mají tito lidé odborné 

dovednosti, ale také jakou mají otevřenost pracovat 

s lidmi v pokročilé nemoci, v situacích, kdy často nemáme 

před sebou „dobrý“ nebo optimistický scénář. Druhou 

velkou výzvou je změna kultury. Paliativní tým přináší 

do nemocnice nové otázky, například jaký prostor má 

mít pacient při rozhodování o své péči v závěru života. 

Tváří v tvář

Paliativní péče
v psychiatrii: „Výzva,
která dává smysl“

Jakub Herzán
Vedoucí oddělení peer aktivit
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Často jde o témata, která nebyla běžně vyslovována nebo 

kolem nich panovala nejistota, což souvisí s vnitřním 

nastavením zdravotníků napříč celou nemocnicí. Práce 

s tímto nastavením, s pocitem jistoty a bezpečí, je jedním 

z klíčových pilířů těchto týmů.

Co vás za první měsíce fungování oddělení nejvíce 

překvapilo a co jste se během této doby naučil?

Přicházel jsem s představou, že nemocnice funguje jako 

jeden celek. Ve skutečnosti ji ale vnímám spíše jako soubor 

jednotlivých pracovišť, z nichž každé má svou vlastní kulturu, 

podobně jako různé kliniky ve velkých nemocnicích. Velmi 

pozitivně vnímám otevřenost a laskavost vůči pacientům 

i jejich rodinám. Zároveň mě zaujalo množství nelékařských 

profesí, které významně přispívají ke kvalitě péče. To, co se 

teď učím, je lépe rozumět jejich roli – pro jakého pacienta je 

která profese vhodná, v jaké kapacitě a jak na sebe jednotlivé 

profese navazují. To je důležité zejména v situacích, kdy 

pacient přechází mezi pracovišti, a tím i mezi různými 

„kulturami“ péče.

Máte nějakou představu o tom, jak by mělo vaše 

oddělení vypadat za pět let?

Zatím nemám úplně jasnou představu o horizontu pěti 

let. V tuto chvíli jsou pro mě důležité zhruba první dva 

roky, kdy si chceme ujasnit svoji roli v rámci nemocnice. 

Chceme si odpovědět na to, čím můžeme být přínosem 

pro kolegy, pro nemocnici jako celek a především pro 

pacienty s psychiatrickým onemocněním. Zároveň 

chceme přispět ke kultuře péče, rozhodování a vnímání 

lidské důstojnosti. Prakticky to znamená vybudovat 

stabilní konziliární tým, který bude k dispozici napříč 

nemocnicí a bude rozvíjet ambulanci paliativní medicíny 

pro pacienty i po propuštění. Do budoucna se otevírají 

další možnosti, například úvahy o lůžkovém oddělení 

nebo o širším rozvoji služeb v návaznosti na demografické 

změny.

Další perspektivou může být i otázka sociálně-zdravotní 

péče. Jak ji vnímáte?

Jde o oblast, která se nově objevila i v legislativě, a zatím 

se hledá, jak ji uchopit. Vzhledem k tomu, kolik bude 

přibývat pacientů s demencí, psychiatrickým onemocněním 

a současně i interními nemocemi, je to velmi aktuální téma.

Současně víme, že bude potřeba výrazně posílit kapacity 

domácí hospicové péče. Nabízí se také otázka, zda by 

nemocniční paliativní týmy nemohly být více propojeny 

s mobilními hospici nebo poskytovat konzultační podporu 

domovům pro seniory. Dlouhodobá vize je tedy otevřená. Teď 

je ale klíčové vybudovat dobře fungující tým.

Chtěl jsem vstoupit 
do prostoru paliativní 
péče a zpřístupnit 
tuto oblast i dalším 
odborníkům.
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Dlouhodobě se podílíte na rozvoji paliativních týmů. Kde 

je dnes Česko?

Před patnácti lety u nás žádné nemocniční týmy tohoto 

charakteru neexistovaly. Panovala nejistota, k čemu by měly 

sloužit, protože nemocnice už přece mají lékaře, sestry, 

psychology i sociální pracovníky. Postupně se ale díky 

odborným datům i pilotním projektům ukázalo, že 

specializovaný paliativní tým má velký přínos. Zvyšuje kvalitu 

života pacientů, aniž by zkracoval jejich život. Zároveň 

ovlivňuje průběh léčby, snižuje počet hospitalizací, výjezdů 

záchranné služby a využívání intenzivní péče; naopak zvyšuje 

využití domácích služeb. A současně snižuje náklady systému. 

Dnes máme v Česku téměř 60 těchto týmů.

V čem vidíte rozdíl mezi nemocnicí s paliativním týmem 

a nemocnicí bez něj?

Takto specializovaný tým je přínosem zejména v komplexních 

a náročných situacích, například při rozhodování 

o přiměřenosti péče nebo při konfliktech mezi pacientem, 

rodinou a zdravotníky. Zároveň poskytuje podporu 

zdravotníkům, pomáhá jim zvládat nejistotu a náročné 

situace. Často tak přispívá i ke změně kultury péče.

Proč se podle vás lidé slova „paliativní“ stále bojí?

Termín je často synonymem pro umírání a smrt, a přitom 

jeho původní význam souvisí s ochranou, komplexní péčí 

a laskavostí. Dnes paliativní péče vstupuje do života pacientů 

mnohem dříve, už v okamžiku závažné diagnózy. Reaguje 

na potřeby, které nejsou jen somatické, ale také psychické, 

sociální a spirituální. Zajímavé je, že i zdravotníci někdy 

používají tento výraz jako náhradu za slova smrt a umírání, 

která se jim říkají hůř.

Co znamená časná paliativní péče?

Tradičně byla tato péče spojována s obdobím, kdy se 

ukončuje léčba. Dnes víme, že má smysl ji zapojovat mnohem 

dříve a kombinovat ji s léčbou. Výzkumy ukazují, že tento 

přístup zlepšuje kvalitu života a někdy i prodlužuje přežití. Platí 

to nejen pro onkologii, ale i pro další chronická onemocnění.

Proč jsou důležitá etická a spirituální témata v paliativní 

medicíně?

Spiritualita je součástí každého člověka. Nejde jen 

Tváří v tvář

... je přední český lékař v oboru paliativní medicíny. Od ledna 

2026 působí jako primář oddělení paliativní a podpůrné 

péče v Psychiatrické nemocnici Bohnice, kde se zaměřuje na 

rozvoj tohoto oboru v prostředí psychiatrie.

Svou profesní dráhu zahájil v roce 2005 ve Všeobecné 

fakultní nemocnici v Praze jako anesteziolog a lékař 

intenzivní péče. Po získání atestace v paliativní medicíně zde 

spoluzaložil a následně vedl Centrum podpůrné a paliativní 

péče. V roce 2021 se stal primářem Kliniky paliativní 

medicíny 1. LF UK a VFN a zároveň předsedou České 

společnosti paliativní medicíny.

Dlouhodobě se věnuje budování a rozvoji paliativních týmů 

v českých nemocnicích jak na odborné, tak organizační 

a manažerské úrovni. Významnou roli v jeho profesním 

směřování sehrály zahraniční zkušenosti, zejména pracovní 

pobyty a stáže v Německu, mimo jiné na paliativní klinice 

univerzitní nemocnice v Mnichově.

Ve své práci se zasazuje o rozvoj konceptu časné paliativní 

péče a systematicky otevírá etická a spirituální témata 

jako nedílnou součást péče o pacienty se závažným 

onemocněním.

MUDr. Ondřej Kopecký, MHA
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o náboženství, ale o hodnoty a smysl života, což zásadně 

ovlivňuje rozhodování pacientů. Proto je důležité je znát 

a pracovat s nimi. Etika pak pomáhá hledat, co je pro 

konkrétního pacienta dobré. Neexistuje jedno univerzální 

řešení; hledáme spíše to, co je eticky přijatelné a odpovídá 

hodnotám daného člověka.

S jakými otázkami se na vás pacienti obracejí nejčastěji?

Často chtějí porozumět své situaci, co se děje a co mohou 

očekávat. Ptají se také, jak mohou žít svou roli, být partnerem, 

rodičem, profesně aktivním člověkem i v nemoci. Velmi 

častá je obava, aby nebyli na obtíž svým blízkým. 

A samozřejmě řeší i fyzické utrpení jako bolest, dušnost 

a dostupnost péče.

Učí se zdravotníci mluvit o tématech, jakými jsou naděje 

nebo smrt?

Řekl bych, že většina zdravotníků se to zatím neučí. Přitom 

právě tato témata jsou dnes velmi důležitá. Prvním krokem je 

uvědomění si jejich významu i ve vlastním životě. A následně 

je potřeba tyto dovednosti cíleně rozvíjet prostřednictvím 

vzdělávání, kurzů nebo sdílení v týmech.

Může být paliativní medicína pro psychiatrii přínosem?

To je otázka, na kterou si možná odpovíme až za několik let. 

Určitě se ale otevírají důležitá témata, například autonomie 

pacientů, rozhodování o přiměřenosti péče nebo hledání 

toho, co je pro pacienta dobré. Věřím, že propojení těchto 

oborů může být do budoucna velmi přínosné.

Slovo „paliativní” je 
často synonymem 
pro umírání, přitom 
původní význam 
souvisí mimo jiné
s ochranou 
a laskavou péčí.
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PODPORUJEME
STUDENTY!

Psychiatrická nemocnice Bohnice, Ústavní 91, 181 02 Praha 8, tel.: +420 284 016 111       www.bohnice.cz

Kontakt:
Oddělení vzdělávání
Tel.: +420 284 016 270

Psychiatrická nemocnice Bohnice nabízí 
STIPENDIUM pro studenty vybraných zdravotnických 
studijních programů a oborů středních, vyšších 
odborných a vysokých škol.

Stipendium nabízíme studentům prezenčního 
studia akreditovaných oborů:

PRAKTICKÁ SESTRAPRAKTICKÁ SESTRA
Studenti posledního

ročníku SZŠ.

VŠEOBECNÁ SESTRAVŠEOBECNÁ SESTRA
Studenti před/posledního

ročníku VOŠ.

VŠEOBECNÁ SESTRAVŠEOBECNÁ SESTRA
Studenti před/posledního

ročníku VŠ.

STIPENDIUM

10.000 Kč
měsíčně

STIPENDIUM

5.000 Kč
měsíčně

STIPENDIUM
5.000 Kč

měsíčně

Podrobné informace 
naleznete na webových 
stránkách.
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§
Moderní medicína již dávno nestaví 
lékaře do role neomylné autority 
a pacienta do role pasivního příjemce 
péče. Za základ úspěšné léčby se 
považuje partnerství. S tímto vztahem 
úzce souvisí i pojem „informovaný 
souhlas“ a jeho neméně důležitý 
protějšek, takzvaný negativní 
revers. Kdy má pacient právo léčbu 
odmítnout, jaká to má pravidla, a kdy 
naopak papír s podpisem nestačí?

Právo

Zákon o zdravotních službách (č. 372/2011 Sb.) 

stanovuje jasné pravidlo: jakýkoli zdravotní výkon 

lze provést pouze se svobodným a informovaným 

souhlasem pacienta. Pokud je plně orientovaný a způsobilý 

k právnímu jednání a navrhovanou péči odmítne, hovoříme 

o negativním reversu. Nejde přitom jen o byrokratickou 

překážku nebo ochranu nemocnice před případnými 

žalobami. Jde především o hmatatelný důkaz respektu k jeho 

vůli a autonomii.

Zákon o zdravotních službách definuje příslušný postup 

v § 34 odst. 3 takto:

„Pacientovi, kterému byla podána informace o zdravotním 

stavu nebo se podání informace podle § 32 odst. 1 vzdal 

a který odmítá vyslovit souhlas s poskytnutím zdravotních 

služeb, nejde-li o případ, kdy lze zdravotní služby poskytnout 

bez souhlasu, je opakovaně podána informace o jeho 

zdravotním stavu v rozsahu a způsobem, ze kterého je zřejmé, 

že neposkytnutí zdravotních služeb může vážně poškodit 

jeho zdraví nebo ohrozit život. Jestliže pacient i nadále odmítá 

vyslovit souhlas, učiní o tom písemné prohlášení (revers).“

Aby ošetřovaná osoba mohla učinit platné rozhodnutí, 

musí tedy přesně vědět, co odmítá. Lékař má povinnost 

srozumitelně vysvětlit, o jaký výkon se jedná a jaký je jeho 

cíl. Zásadní je pak debata o rizicích. Pacient musí slyšet 

a pochopit, co se může stát, pokud výkon podstoupit 

odmítne,  ať už jde o progresi onemocnění, trvalé následky, 

nebo dokonce ohrožení života. Součástí rozhovoru by mělo 

být i představení případných alternativ, například jiného typu 

léčby nebo domácí péče.

Pokud i po tomto vysvětlení trvá na svém, přistupuje se 

k podpisu negativního reversu (nestačí ústní prohlášení). 

Dokument musí obsahovat přesnou specifikaci odmítaného 

výkonu (např. CT mozku, hospitalizace) a konkrétní rizika, 

o kterých byl poučen. Vágní formulace typu „pacient odmítá 

léčbu“ jsou z právního hlediska nedostatečné. Zásadní je 

jeho prohlášení:  „Byl(a) jsem poučen(a) o rizicích a možných 

následcích, a přesto odmítám doporučený postup.“ Pokud 

odmítne podepsat i samotný revers, provede lékař podrobný 

Mgr. Jan Hudáč
Právní oddělení

Svoboda rozhodnutí a její hranice:

Co bychom měli vědět

o negativním 
reversu
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zápis do zdravotnické dokumentace, ve kterém popíše situaci, 

rozsah poučení a fakt, že pacient odmítl jak péči, tak podpis. 

Tento záznam pak musí stvrdit svými podpisy dva svědci, 

ideálně jiný přítomný zdravotník a zdravotní sestra.

Opomenutí řádně zdokumentovat informovaný nesouhlas  

ať už chybějícím podpisem, nebo absencí svědka v případě 

pacientova odmítnutí podpisu, představuje pro lékaře 

i samotnou nemocnici významné právní riziko. V případě 

pozdějšího zhoršení zdravotního stavu, nebo dokonce 

úmrtí, je to právě a pouze perfektně vedená zdravotnická 

dokumentace s platným reversem, která u soudu prokáže, že 

nemocnice nic nezanedbala a postupovala zcela v souladu 

s pacientovou vůlí. Jak praví známé právní úsloví:  „Co není 

psáno, to není dáno.“

Volba alternativy není negativní revers

Je ovšem klíčové rozlišovat mezi skutečným odmítnutím 

léčebné intervence a volbou mezi různými variantami 

léčby. Pokud existuje více lege artis (lékařsky vhodných 

a uznávaných) postupů a pacient si vybere jinou než lékařem 

nejvíce doporučovanou cestu, nejedná se o negativní 

revers. Pokud například lékař preferuje chirurgický zákrok, ale 

konzervativní postup je rovněž medicínsky akceptovatelnou 

(byť třeba méně efektivní) variantou a pacient si ji zvolí, 

jde o běžné uplatnění informovaného souhlasu k vybrané 

alternativě. Negativní revers nastupuje až ve chvíli, kdy 

nemocný odmítá potřebnou péči jako celek nebo striktně 

odmítá jediný možný lege artis postup.

Kdy právo na odmítnutí naráží na své limity

Právo na odmítnutí péče má pouze ten pacient, který je 

způsobilý k právnímu jednání a plně chápe dosah svých 

rozhodnutí. Pokud je v deliriu, trpí těžkou demencí 

nebo je pod vlivem návykových látek do té míry, 

že není schopen racionální úvahy, jeho odmítnutí 

nemá právní váhu. Stejně tak nelze negativní 

revers využít v situacích bezprostředního ohrožení 

života (pro něj samotného nebo pro okolí), 

pokud pacient není schopen vyslovit souhlas 

anebo pokud představuje riziko v důsledku 

psychické poruchy a tuto situaci nelze řešit 

mírnějším způsobem.

Kazuistika z psychiatrie

Specifickým a velmi citlivým prostředím 

pro uplatňování negativního reversu 

je psychiatrie, kde se často stírá hranice mezi racionálním 

rozhodnutím a projevem nemoci.

Představme si pacienta, pana Karla, který byl dobrovolně 

hospitalizován pro těžkou depresivní epizodu. Po třech dnech 

na oddělení za ním přijde ošetřující lékař, jelikož si dotyčný 

sbalil věci a chce odejít domů. Pan Karel je orientovaný, 

srozumitelně komunikuje a netrpí bludy. Lékař s ním 

vede pohovor a zjišťuje, že aktuálně nevykazuje známky 

suicidálního (sebevražedného) chování, ale jeho stav nadále 

vyžaduje odbornou péči.

Lékař klienta důkladně (a v souladu s § 34 odst. 3 opakovaně) 

poučí:  „Chápu vaše přání odejít, ale vaše léčba není u konce. 

Bez nastavení medikace pod dohledem hrozí výrazné zhoršení 

vašeho stavu, neschopnost zvládat běžné denní úkony a hrozí 

návrat nejčernějších myšlenek.“ Pan Karel informacím rozumí, 

dokáže je zopakovat, ale trvá na svém odchodu. Jelikož jeho 

stav nevyžaduje nedobrovolnou hospitalizaci podle zákona, 

podepisuje negativní revers a odchází. Nemocnice je kryta 

pro případ jakéhokoliv dalšího zhoršení jeho stavu mimo zdi 

zařízení.

Opačná situace by nastala, pokud by pacienta přivezla 

záchranná služba v akutní psychóze. Agresivní člověk, který 

pod vlivem halucinací hrozí ublížením sobě nebo okolí a křičí, 

že léčbu odmítá, není v danou chvíli schopen posoudit 

následky svého jednání. Negativní revers v takové chvíli nemá 

smysl; nastupují zákonné důvody pro péči bez souhlasu (§ 38 

ZZS).

Pečlivost na prvním místě

Pro zdravotníky z toho plyne jasné ponaučení: negativní 

revers je formální potvrzení plně respektovaného rozhovoru. 

Je nezbytné si vždy ověřit, zda pacient plně pochopil rizika, 

a veškeré dění řádně zaznamenat v písemné podobě. 

V případech, kdy panují pochybnosti o jeho způsobilosti 

nebo rodina vyhrožuje právními 

kroky, je nejlepším řešením 

konzultace s právním 

oddělením nemocnice.

A pro pacienty? Ptejte se. 

Odmítnutí péče je vaše 

právo, ale mělo by 

to být rozhodnutí 

učiněné s plným 

vědomím všech rizik 

pro vaše zdraví. Lékař vás 

k podpisu reversu nenutí 

z alibismu, ale z povinnosti zajistit, že přesně víte, 

jaký krok činíte.

Právo



13

Pokud se ohlédneme za uplynulými roky, všimneme 

si zajímavého vývoje. Zatímco v roce 2024 jsme 

zaznamenali skokový nárůst na 104 podaných 

stížností  což si vysvětlujeme především rozsáhlou osvětovou 

kampaní, díky níž se veřejnost o existenci ombudsmana 

dozvěděla, rok 2025 přinesl pokles. Tým přijal 81 stížností 

a 66 podnětů k šetření, přičemž celkově evidoval přes 233 

kontaktů. Tento pokles podaných stížností nevnímáme jako 

náhodu, ale jako přímý výsledek změny našeho přístupu. Tým 

začal mnohem častěji preferovat osobní schůzky a aktivně 

Nasloucháme 
pacientům a snažíme se 
měnit stížnost v dialog
Zpětná vazba, ať už pozitivní, nebo ta kritická, představuje pro naši nemocnici 
neocenitelný nástroj. Spokojenost pacientů a jejich rodinných příslušníků je naším 
prvořadým cílem, a právě díky otevřené komunikaci můžeme poskytované služby 
neustále zkvalitňovat. Zajištěním této agendy je pověřen pětičlenný Tým nemocničního 
ombudsmana (TNO), ve kterém se propojují zkušenosti z různých profesí. Během roku 
2025 sice tým prošel menší personální obměnou, ale jeho hlavní poslání být tu pro 
pacienty a jejich blízké, naslouchat jim a pomáhat hledat společnou řeč zůstává.

Tým nemocničního ombudsmana PN Bohnice uplatňovat techniky mediace. Cílem už není jen formální  

„vyřízení papíru“, ale skutečné pochopení problému a ideálně 

i dosažení konsensu.

Abychom si pod těmito pojmy dokázali představit reálnou 

situaci, podívejme se na typický příklad z praxe. Běžnou 

agendou ombudsmana jsou nedorozumění pramenící 

z nedostatku času či empatie. Představme si například dceru 

staršího pacienta, která podá stížnost na restriktivní režim 

oddělení a arogantní chování personálu. Tým nemocničního 

ombudsmana místo strohé písemné odpovědi zorganizuje 

osobní setkání. Během tohoto setkání člen týmu nebo 

přímo ošetřující lékař v klidu vysvětlí, že pacient užívá léky, 

které způsobují závratě, a omezení pohybu je nezbytné pro 

prevenci pádů. Sestřička, na jejíž chování si rodina stěžovala, 

dostane prostor vysvětlit, že její strohá komunikace pramenila 

z akutního řešení jiné krizové situace na oddělení, a rodině se 

omluví. Dcera díky tomuto rozhovoru pochopí, že personálu 

jde o bezpečí jejího otce. Napětí opadne, vztahy se urovnají 

a stížnost je stažena.

Právě podobných případů, kdy byla stížnost díky mediaci 

vzata zpět, bylo v uplynulém roce celkem sedmnáct. 

Z celkového počtu 81 stížností se po prošetření ukázala 

naprostá většina jako nedůvodná či neoprávněná. Zjistili 

jsme pouze jednu plně důvodnou a šest částečně 

důvodných. Nejčastěji se tyto oprávněné výtky týkaly 

Běžnou agendou 
ombudsmana jsou 
nedorozumění 
pramenící 
z nedostatku času 
či empatie.
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nedostatků v komunikaci, porušení jiných právních předpisů, 

nevyhovujícího komfortu nebo pochybení v postupu (non 

lege artis). I přes tento relativně nízký počet oprávněných 

stížností jsme nic nezametli pod koberec: šetření vedla 

k zavedení devíti konkrétních nápravných opatření napříč 

nemocnicí.

Za schopností řešit konflikty smírnou cestou stojí i vzdělávání. 

Tři členové týmu již absolvovali specializovaný Základní 

výcvik v mediaci se zaměřením na řešení stížností ve 

zdravotnictví a své dovednosti aktivně předávají dál. 

TNO se také systematicky zapojuje do osvětové činnosti 

v rámci nemocnice, podílí se na specializačním vzdělávání 

psychiatrických sester a spolupracuje na workshopech 

Oddělení řízení kvality. Zároveň udržuje kontakt se špičkami 

v oboru: členové týmu jsou členy Asociace ombudsmanů 

ve zdravotnictví ČR a pravidelně se účastní odborných 

konferencí.

Do dalšího období vstupuje Tým nemocničního 

ombudsmana s jasnou vizí. Pokles počtu stížností a postupné 

stabilizování systému jejich vyřizování je pro nás potvrzením, 

že nastolená cesta je správná. Abychom svoji činnost ještě 

posunuli, chceme se více zapojovat do vzdělávání personálu 

a pokračovat v pravidelných osobních návštěvách přímo na 

odděleních. Důvěra a otevřenost pacientů i personálu jsou 

pro nás totiž tím nejdůležitějším impulsem k tomu, abychom 

se neustále posouvali dál.

Volnočasový klub

InsPeeraInsPeera
InsPeera je moderní peer centrum, které propojuje hru, 

vzdělávání a socializaci. Nabízí pacientům bezpečné 

a podnětné prostředí, kde mohou aktivně trávit

volný čas, rozvíjet své schopnosti

a posilovat duševní

pohodu.

Tel.:
+420 284 016 729

www.bohnice.cz

Po – Čt:
10:00 – 12:00  13:00 – 17:00

Provozní
hodiny:

Pá:
10:00 – 12:00  14:30 – 17:00

So:
11:30 – 12:00
13:00 – 17:00

Pá:
13:00 – 14:30

Provozní
hodiny pro děti:

So:
10:00 – 11:30

V tuto dobu je InsPeera 
zavřena pro jiné 

návštěvníky.
Čas je vyhrazen
pouze pro děti.
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Do světa paliativní péče ji nepřivedla jen práce, ale 

i život sám. To, co začalo jako reportáž, se postupně 

proměnilo v hluboký profesionální i osobní závazek. 

Dnes patří mezi ty, kteří pomáhají otevírat téma, jež bylo 

ještě nedávno na okraji veřejné debaty. Jak sama říká, nejde 

primárně o smrt, ale o život, který má svou hodnotu až do 

poslední chvíle. 

Paliativní péče nepatří k těm tématům, kterým by se 

novináři často věnovali.  Co k němu přivedlo vás?

Protnula se mi pracovní a osobní zkušenost. Zhruba před 

deseti lety jsem jela točit jednu z prvních reportáží o podpoře 

nově vznikajících paliativních týmů v nemocnicích. Ve stejný 

den jsem se dozvěděla, že mojí babičce navrhli lékaři právě 

Setkání s umíráním nemusí 
znamenat jen konec: může být 
i hlubokou lekcí o životě. Novinářka 
Lea Surovcová se tématu paliativy 
věnuje dlouhodobě a systematicky. 
V rozhovoru mluví o osobní 
zkušenosti, proměně médií i o tom, 
proč bychom se smrti neměli bát  
a naučit se o ní mluvit.

Alžběta Remrová
Vedoucí oddělení komunikace 
a vnějších vztahů

S hvězdou

U paliativní péče jde 
o kvalitu života 
i přes nevyléčitelnou nemoc
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tuto péči. V rodině jsme vůbec nevěděli, co to znamená. Díky 

natáčení jsem tomu začala rozumět a zjistila jsem, že důstojný 

závěr života není samozřejmost. Záleží na tom, kde žijete a na 

koho narazíte. My jsme v tom tehdy byli sami. O to víc jsem 

chtěla téma poznat a šířit osvětu.

Pamatujete si moment, kdy jste si uvědomila, že jde 

o téma, kterému se chcete věnovat dlouhodobě?

Ano. Postupně se k tomu přidávaly další zkušenosti: natáčení 

o onkologických pacientech, první soudy, sbírky. Vše zesílilo 

v době covidu. Stále častěji jsem se potkávala s vážně 

nemocnými a záhy i pozůstalými. Bylo to téměř denně včetně 

silvestra. K tomu se nabalilo téma mladých ovdovělých rodin, 

o kterém jsem pak udělala dokument Spojila nás smrt. Záhy 

následoval dokument Dětská paliativní péče. U toho jsem viděla, 

jak moc se tento obor posouvá a jaké pozitivní dopady má 

na rodiny i pacienty. Dnes se zavádí v domovech pro seniory 

i v LDN. Velký posun sleduju i v péči hospicové. Také proto mě 

pořád láká a pohání být u rozvoje tolik důležitého segmentu.

Co vás při setkávání s pacienty, rodinami nebo 

zdravotníky nejvíc překvapilo nebo překvapuje?

Jak moc dokáže paliativní péče zkvalitnit závěr života. A také 

to, že navzdory těžkému tématu je mi v jejich společnosti 

dobře. Přináší mi to klid. Mluvíme o náročných věcech, ale 

nechybí humor. Bez důvěry by žádný z těch příběhů nemohl 

vzniknout.

Jak se vaše vlastní představa o konci života změnila díky 

této práci? 

Zásadně. Člověk má šanci do poslední chvíle říct, co je pro 

něj dobré. Může mít konec víc ve své režii, včetně sepsání 

parte i oblečení. Jak mi řekla jedna nevyléčitelně nemocná 

žena: „I tohle mě definuje, závěr života chci mít pod kontrolou, 

abych to do poslední chvíle byla já.“ Nejsem lékař, tak mě 

zároveň překvapuje, že bych o mnohých lidech vůbec 

neřekla, že jsou fatálně nemocní. Často přede mnou sedí lidé, 

kteří mají pořád touhy a plány do posledních dní. Jak bych se 

chovala sama, netuším, ani nechci zatím tok myšlenek tímto 

směrem vířit. 

Paliativní péče bývá často spojována jen se smrtí. Co se 

podle vás v tomhle pohledu nejvíc míjí s realitou?

I když vnímám stále větší osvětu, tak pořád často slyším, že 

tato forma péče přichází až v závěru života. Ve skutečnosti jde 

hlavně o kvalitu života, někdy i po dlouhé roky, zvlášť u dětí. 

Lidé si ji často pletou s hospicovou péčí, která bývá opravdu 

v závěru života.

S jakými stereotypy o paliativní péči se ve veřejném 

prostoru setkáváte nejčastěji?

Mnohdy se setkávám s tím, že jde hlavně o pomoc člověku 

zemřít. Pomáhá hlavně nesoběstačným lidem na lůžku 

a starším lidem v seniorském věku. Přináší jen smutek a depresi.

Máte pocit, že česká média o konci života mluví dnes 

jinak než třeba před deseti lety?

Rozhodně. Zásadní změna je, že o konci života se vůbec 

mluví, dělají rozhovory i píší články. Není to nijak masové, 

ale v mediálním světě už se to děje. A musím říct, že 

S hvězdou

Nejde o vzdání se 
léčby, ale o hledání 
kvality života
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narážím na řadu dobrých a inspirativních příspěvků. Točí se 

filmy i dokumenty. To mi přišlo před lety nemyslitelné. Už 

proto, že se k tématu nechtěli vyjadřovat ani odborníci. Na 

druhou stranu musím říct, že zrovna tady vidím klíčovou 

roli veřejnoprávních médií. Právě v ČT se mu věnujeme 

systematicky a pravidelně, což v jiných médiích nevidím. 

Přece jen vám umírání nepřinese sledovanost. Diváci se 

bojí na to pomyslet, natož se dívat. Mnohdy mi říkají,  „je to 

důležité, ale přepnul jsem a neměl sílu to vidět.“ Navzdory 

tomu se tématu věnujeme často a já jsem za to svým 

editorům i šéfům moc vděčná.

Získala jste cenu TRILOBIT (ocenění Adama Černého 

za vytrvalou a dlouhodobě kvalitní novinářskou práci 

týkající se především sociální oblasti, pozn. redakce). Co 

pro vás znamená, když novinářská cena oceňuje právě 

téma paliativní péče?

Byla to pro mě čest a neskutečná radost, že porota 

vypíchla právě můj dokument Dětská paliativní péče. Je 

to pro mě signál, že jsme se ve vnímání tohoto životního 

období člověka jako společnost posunuli. Navíc nešlo 

o ocenění nějakých tklivých příběhů, ale komplexního 

zpracování i samotné práce s respondenty. Dostat se 

blízko, autenticky a bez patosu není snadné. Navíc to 

nebylo poprvé, kdy v novinářských i filmových cenách 

uspělo téma závěru života.

Co podle vás stále chybí ve veřejné debatě o umírání 

a péči na konci života?

I když to chápu, tak mi třeba chybí, že se s tématem osobně 

Nenechte se 
odbýt. Hledejte 
cesty, které si sami 
přejete.

Co si zapamatovat

Největší nedorozumění? Paliativní 
péče neznamená jen poslední dny.

Co je důležité? Naslouchání, komplexní 
přístup a respekt k přání člověka.

Co překvapí? Jak často se i v těchto 
situacích lidé dokážou smát.

Co můžou změnit média? Systematické 
otevírání témat, která společnost 
přehlíží.
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S hvězdou

Lea Surovcová je česká televizní reportérka 
a dokumentaristka, která se dlouhodobě 
věnuje tématům paliativní péče a života 
s vážnou nemocí. Ve své práci propojuje 
citlivé vedení rozhovorů s důrazem 
na osvětu a systematické otevírání 
tabuizovaných témat. Za dokument Dětská 
paliativní péče získala novinářské ocenění 
Trilobit.

Lea Surovcová

Maličkosti a vztahy 
– to je to, na čem 
na konci záleží.

můžete setkat už velmi mladí a nejste na to absolutně 

připravení. Viděla jsem, jak moc ztráta zasáhne emočně 

i prakticky třeba mladou rodinu. Pak mi také chybí podpora 

domácích pečujících, kteří se o svého blízkého starají 

nepřetržitě, provádějí zdravotní úkony, které třeba pracovník 

v sociálních službách dělat nemůže. Přestože doma mají často 

malou JIPku a šetří státu obrovské peníze, tak sami jsou na 

dně. Chybí mi dostupnost služeb paliativní péče v některých 

krajích. Pořád nám nedochází, že se stárnutím generací 

bude podobných potřeb přibývat, a nezdá se mi, že se stát 

připravuje a adekvátně koná.

Myslíte, že se česká společnost učí o smrti mluvit 

otevřeněji?

Učí, ale jsme na začátku. Když vidím reakce lidí, je jasné, že to 

pořád není jednoduché téma.

Jak se jako novinářka vyrovnáváte s emoční náročností 

příběhů, s nimiž se setkáváte?

Já se hlavně na ty lidi dívám jako na kohokoli jiného. Nevidím 

před sebou pacienta, ale člověka, který má svůj bohatý 

život. Pokaždé je to jiné, někdy se smějeme i popláčeme. 

Zároveň si nemůžu dovolit podlehnout emoci, musím 

si udržet nadhled. Jinak bych reportáž nebo dokument 

nezpracovala. Je to moje práce, která nám vzájemně dává 

smysl. Nedávno jsem si projížděla své archivní reportáže 

a viděla, kolik lidí z nich už není. To mě bolelo. Taky často 

vidím naději, ačkoliv si ji nechci dělat falešnou. Někdy věřím 

i na zázraky. Co mi hodně pomáhá, že jsem letos začala 

sama chodit na terapie. Chci pro ty lidi hořet, ale nevyhořet.

Co vám práce s tématem paliativní péče změnila 

v osobním pohledu na život?

Učím se žít tady a teď. Prožívat věci vědomě. Neunikat do 

minulosti ani budoucnosti. Je to fuška.
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Aleš Jirmus
Vrchní sestra Oddělení 36

Nejen léčba, ale i úleva

Paliativní péče je aktivní, odborná a zároveň lidská forma 

pomoci člověku se závažným, pokročilým nebo 

nevyléčitelným onemocněním. Jejím cílem není za každou 

cenu nemoc odstranit, ale především zmírnit utrpení, 

zachovat co nejlepší možnou kvalitu života a zároveň 

podpořit důstojnost nemocného. Neznamená tedy konec 

léčby, ale změnu pohledu: do centra pozornosti se dostává 

to, co je pro konkrétního člověka v dané chvíli opravdu 

důležité. Paliativní péče se proto nezaměřuje jen na tišení 

bolesti a dalších obtíží, jako jsou únava, dušnost, nevolnost 

či nespavost, ale také na strach, úzkost, samotu a nejistotu. 

Tým pečující o takového pacienta ho vnímá jako člověka 

s vlastním příběhem, vztahy, obavami a přáními. Stejně 

důležitá je pochopitelně i podpora rodiny a blízkých, kteří 

bývají vážnou nemocí hospitalizovaného výrazně zasaženi.

Význam v psychiatrické péči

Paliativa v psychiatrii je téma, které bylo dlouho na okraji 

pozornosti. Stále častěji a jasněji se ukazuje, že i zde má své 

důležité místo. Pacienti se závažným duševním onemocněním 

totiž mnohdy nežijí jen s jednou diagnózou, ale k psychickým 

potížím se často přidávají i závažná tělesná onemocnění, 

neurologické komplikace, vyšší věk, či celková křehkost. 

Paliativní péče bývá nejčastěji spojována s onkologií nebo se závěrem života. Její význam 
je dnes ale mnohem širší. Pomáhá lidem se závažným onemocněním žít co nejlépe, 
s co nejmenší bolestí, nejistotou a strachem. Své důležité místo začíná mít i v psychiatrii, 
což potvrzuje skutečnost, že PN Bohnice jako první psychiatrická nemocnice v České 
republice v lednu 2026 spustila Oddělení podpůrné a paliativní péče.

Poznejte nás

Paliativní péče
v PN Bohnice
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Někteří  z těchto lidí mají omezenou schopnost svá přání 

formulovat, u jiných se schopnost rozhodovat mění v čase. 

O to důležitější je trpělivý, respektující a zcela individuální 

přístup s důrazem na komunikaci. Proto paliativní péče 

v psychiatrii neřeší jen fyzické symptomy, ale také bezpečí, 

psychickou stabilitu, přiměřenost léčby, kvalitu každodenního 

života a lidskou důstojnost. U velmi křehkých pacientů je 

třeba přemýšlet nejen o tom, co lze medicínsky udělat, 

ale také o tom, co má pro jejich život skutečný smysl a co 

odpovídá jejich naturelu i hodnotám. Již zmiňovaná práce 

s rodinou bývá někdy složitá, protože vzájemné vztahy 

mohou být v důsledku dlouhodobé zátěže nemocí narušené 

nebo zcela přerušené, a proto se je tým snaží podle možností 

obnovit a posílit. U psychiatrických klientů tak nemusí být jen 

okrajovým doplňkem, ale nepochybně může být důležitým 

rozšířením kvalitní psychiatrické praxe.

Nová kapitola v PN Bohnice

Psychiatrická nemocnice Bohnice od ledna 2026 zahájila 

činnost Oddělení podpůrné a paliativní péče, a významně tak 

rozšířila své služby pro osoby s pokročilým, nevyléčitelným 

Poznejte nás onemocněním. Jde o důležitý krok nejen pro samotnou 

nemocnici, ale i pro českou psychiatrii, protože se prakticky 

jedná o první psychiatrickou nemocnici na území České 

republiky, která tento typ služeb zavedla do péče o duševně 

nemocné. Paliativní péče v PN Bohnice je poskytována 

především formou konziliární činnosti na lůžkových 

odděleních, ale také ambulantně. Oddělení stojí na 

multidisciplinární spolupráci – tým tvoří lékař, sestra, sociální 

pracovník a psycholog, do spolupráce jsou však zapojeni 

Paliativní péče 
v psychiatrii neřeší jen 
fyzické symptomy, ale 
také bezpečí, psychickou 
stabilitu, přiměřenost 
léčby, kvalitu 
každodenního života 
a lidskou důstojnost.
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i další odborníci z nemocnice. Právě tento přístup je zásadní, 

protože umožňuje reagovat na zdravotní, psychické i sociální 

potřeby v jejich vzájemných souvislostech.

Primářem nového Oddělení podpůrné a paliativní péče 

v PN Bohnice je MUDr. Ondřej Kopecký, MHA, který získal 

bohaté zkušenosti při pracovním pobytu na paliativní 

klinice univerzitní nemocnice v Mnichově. Od roku 2021 

je také předsedou České společnosti paliativní medicíny. 

Vrchní sestrou je Mgr. Dagmar Ulovcová, která 

měla v posledních dvou letech na 

starosti Interní oddělení a Léčebnu 

dlouhodobě nemocných, 

a koordinátorkou se stala Mgr. 

Martina Tesařová. Spuštění 

tohoto oddělení v nemocnici 

není pouze organizační 

novinkou, ale také mimořádně 

důležitým posunem v přemýšlení 

o podpoře nejzranitelnějších 

pacientů, přičemž na prvním místě 

stojí respekt k lidské jedinečnosti.
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Vzpomenete si, co bylo hlavní motivací k tomu, že jste si 

zvolila profesi zdravotní sestry?

Při rozhodování pro profesi všeobecné sestry pro mě byla 

zásadní vnitřní motivace a pocit, že péče o druhé je 

mi přirozeně blízká. Vnímala jsem, že mnoha 

situacím dokážu porozumět i intuitivně 

a opřít se nejen o teoretické znalosti, 

ale také o vlastní prožívání 

a zkušenosti.

Kde jste profesně začínala?

Od začátku mě přitahovala 

akutní péče, proto jsem 

po studiu pokračovala 

specializací v intenzivní péči. 

Většinu své profesní dráhy 

jsem strávila na ARO, kde jsem 

prošla cestou od sestry u lůžka 

přes vedení směn až po pozici 

staniční sestry. Vedle běžného provozu 

jsem se dostávala i k transplantacím 

a postupně také k tématu paliativní péče, které 

mi začalo dávat stále větší smysl.

Psychiatrie je ale jiný svět. Co vás k ní přivedlo?

Původně jsem se tomuto oboru věnovat neplánovala, 

protože mě víc přitahovala akutní somatická péče. Zlom 

přišel ve chvíli, kdy jsem začala pracovat v Centru krizové 

intervence a na Lince důvěry. Tehdy jsem si uvědomila, 

že i tato oblast má svou akutnost – jen se netýká těla, ale 

duše. Otevřelo mi to nový pohled na péči o člověka jako 

celek.

Na kterých odděleních jste v naší nemocnici pracovala?

Začínala jsem ve zmiňovaném krizovém centru, kde dodnes 

sloužím. Aktuálně mám na starosti Interní oddělení a Léčebnu 

dlouhodobě nemocných, zároveň se ale věnuji i rozvoji 

specializované konziliární paliativní péče a od května se jí 

budu moci  věnovat naplno.

Co vás osobně přivedlo právě k paliativní péči?

Na ARO jsme se často dostávali k otázkám, kdy už léčba 

nemocnému nepřináší skutečný prospěch. Když 

se tento typ péče začal více rozvíjet 

i v nemocnicích, začalo mi to dávat 

velký smysl – hlavně v důrazu na 

důstojnost člověka, jeho přání 

a kvalitu života.

Jak vypadaly přípravy 

projektu v PN Bohnice? 

A co bylo pro jeho 

spuštění nejtěžší?

Nejtěžší pro mě bylo období 

na samém začátku, kdy 

z týmu odešel koordinátor. 

Najednou chyběl člověk, který 

držel směr, plánování i koordinaci 

celého projektu.  Právě tehdy se ale 

ukázalo, jak zásadní je týmová spolupráce. 

Paliativa je na ní postavená a její skutečná síla 

spočívá právě v dobře fungujícím týmu. Dnes už máme novou 

koordinátorku Martinu Tesařovou, a s ní vše běží velmi dobře.

V čem je paliativní péče v psychiatrické nemocnici jiná 

než v jiných zdravotnických oborech?

Z mého pohledu otevírá v psychiatrii především téma 

lidské důstojnosti. Často zde nejde jen o pomoc v závěru 

života, ale o dlouhodobou podporu jedinců s duševním 

onemocněním, kteří čelí stigmatizaci a ztrátě autonomie. 

O to důležitější je respektující komunikace, podpora 

autonomie v maximální možné míře a vnímání pacienta 

jako celistvé osobnosti, nikoli jen skrze diagnózu. Tento 

přístup pomáhá citlivě a lidsky podporovat kvalitu života 

nemocných i jejich rodin.

Komu nejčastějí poskytujete péči v PN Bohnice?

Poptávka po konziliární službě přichází z celé nemocnice, 

Vrchní sestra paliativní péče 

Dagmar Ulovcová

Poznejte nás
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z akutních i následných oddělení. Pečujeme o ty, kteří 

jsou v terminálních i pokročilých stadiích onkologických 

onemocnění, ale také o lidi s demencí, refrakterní 

depresí, mentální anorexií a dalšími závažnými, chronicky 

progredujícími stavy.

Nakolik je pro vás důležitá spolupráce s rodinami 

pacientů a daří se je aktivně zapojovat do péče?

Spolupráci s rodinou a blízkými vnímám jako zásadní. 

Nemocný má většinou někoho, kdo je přirozenou součástí 

jeho života i péče. Pokud je toho schopen, může si určit 

osobu pro zástupné rozhodování. Pokud rodinu nemá, 

spolupracujeme s opatrovníkem a společně citlivě 

nastavujeme další postup tak, aby co nejvíce odpovídal jeho 

potřebám.

Kolik členů má dnes váš tým a jaké odbornosti jsou 

v něm zastoupeny?

Náš tým je zatím menší, což s sebou nese určité limity, ale 

zároveň nás to vede k úzké spolupráci. Tvoří ho lékař, sestra, 

koordinátor, psycholog a sociální pracovník. Podle potřeb 

klienta zapojujeme i další odbornosti, například kaplana, 

nutričního terapeuta, fyzioterapeuta či ergoterapeuta. Nově 

zajišťujeme pro ambulantní klienty i zooterapii. Klíčová je pro 

nás mezioborová spolupráce a společný přístup – vnímat 

člověka v celé jeho šíři.

Můžete přiblížit, jak vypadá běžný pracovní den týmu?

Náš den začíná společnou poradou, kde si předáváme 

informace o hospitalizovaných a plánujeme další kroky. 

Během dne realizujeme konziliární návštěvy na odděleních, 

komunikujeme s ošetřujícími lékaři, nemocnými i jejich 

blízkými a z každého setkání vedeme záznam. Péče probíhá 

jak u lůžka, tak v ambulanci paliativní péče a zahrnuje 

i pacienty, kteří byli v naší péči již dříve. U každého z nich 

obvykle proběhne několik setkání, nejčastěji kolem čtyř, 

vždy podle jeho aktuálních potřeb. Součástí práce je také 

telefonická intervence – informativní, edukační i podpůrná. 

Vedle přímé péče se věnujeme i podpoře zdravotnického 

personálu, vzdělávání a péči o vlastní tým.

Nejnáročnější stránka této práce a zároveň to, co vám 

dává největší smysl?

Nejtěžší jsou chvíle, kdy si člověk není úplně jistý, zda volí 

správný přístup. Zároveň ale vím, že to, co pacientovi sděluji, 

stojí na odbornosti, zkušenosti a respektu k jeho situaci. 

V těchto chvílích se snažím zůstat přítomná, být pro něj 

skutečně tady a vnímat ho v jeho jedinečnosti. Největší smysl 

pro mě má okamžik, kdy se podaří být nemocnému skutečně 

nablízku tak, aby se cítil přijatý, respektovaný a mohl zůstat 

zcela sám sebou. V těchto chvílích vnímám, jak hluboký 

význam naše práce má.

Čím si osobně udržujete psychickou rovnováhu

a  „dobíjíte baterky“?

Péče o vlastní psychickou pohodu je pro mě neustálou prací 

na sobě. Každý si hledá to, co mu dobíjí energii – pro mě je 

to příroda, zvířata, pohyb, malování, hudba a čas s rodinou. 

Jsou to zdánlivě obyčejné věci, které mi pomáhají vracet se 

do rovnováhy. Zároveň je důležité umět si nastavovat hranice, 

dopřát si odpočinek a mít prostor, kde mohu věci sdílet. Velkou 

oporou je pro mě tým a možnost otevřeně mluvit o náročných 

situacích. Věřím, že druhým můžeme být skutečně nablízku jen 

tehdy, když jsme sami v určité vnitřní rovnováze. Proto považuji 

péči o sebe za nedílnou součást své profese.

Jaké jsou nejbližší plány pro další rozvoj v PN Bohnice?

Naším nejbližším cílem je další rozvoj a stabilizace 

konziliárního paliativního týmu, aby mohl poskytovat 

bezpečnou a kvalitní péči napříč celou nemocnicí. Zároveň 

je pro nás důležité, aby si každý zdravotnický pracovník 

uvědomoval, že obecný paliativní přístup je přirozenou 

součástí jeho kompetencí, znalostí i každodenní praxe. 

Proto se zaměřujeme na vzdělávání a podporu týmů, aby 

byla péče o pacienta vnímána v celé jeho šíři, tj. v bio-

psycho-sociálním kontextu, včetně aktivního zapojení 

rodiny a blízkých. Směřujeme k tomu, aby specializovaný 

paliativní tým vstupoval především do složitějších, 

zejména komunikačně či organizačně náročných situací, 

a tím ulevoval primárním ošetřujícím týmům a byl jim 

oporou.

Co byste si přála, aby si veřejnost i odborníci spojovali 

s paliativní péčí v naší nemocnici?

Přála bych si, aby si veřejnost spojovala paliativní péči 

v naší psychiatrické nemocnici především s respektem, 

důstojností a skutečným zájmem o člověka. Aby byla 

vnímána nejen jako péče o závěr života, ale jako péče 

o kvalitu života v každé jeho fázi – o podporu nemocného 

i jeho blízkých, otevřenou komunikaci a citlivé provázení 

náročnými situacemi. Ráda bych, aby bylo zřejmé, že 

i v psychiatrii má tento přístup své pevné místo a přináší 

pacientům i jejich rodinám větší jistotu, porozumění 

a pocit bezpečí.

Dášo, děkuji za rozhovor, ale také za péči,

kterou pro nemocné se svým týmem odvádíte.

Poznejte nás
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Hledáme všeobecné
a praktické sestry na oddělení

gerontopsychiatrie a LDN

jitka.havlova@bohnice.cz

Náborový příspěvek
pro praktickou sestru 60.000 Kč

Náborový příspěvek
pro všeobecnou sestru 100.000 Kč
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Mnozí si je spojují hlavně s lesem. Ve skutečnosti 

se s nimi můžeme setkat i ve městě: v parcích, na 

zahradách, dětských hřištích nebo mezi domy. 

„Klíšťata se objevují tam, kde mají vhodné podmínky a kde 

se pohybují jejich hostitelé. Pražské parky i zelené plochy 

jim vyhovují,“ upozorňuje tisková mluvčí Hygienické stanice 

hlavního města Prahy MgA. Petra Batók.

Někdy stačí i chvíle v trávě

Kontakt s klíštětem nemusí souviset jen s výletem do 

přírody. „Chytnout“ ho můžete i při posezení na dece, 

Léto v zeleni: Klíšťata číhají 
i tam, kde byste je nečekali

Alžběta Remrová
Vedoucí oddělení komunikace 
a vnějších vztahů

S příchodem léta trávíme stále více času venku: na zahradách, v parcích, u vody 
nebo na výletech do přírody. Teplé počasí a dlouhé dny lákají k odpočinku 
i aktivnímu pohybu. Spolu s tímto obdobím se ale pravidelně objevuje i téměř 
neviditelné riziko, na které bychom neměli zapomínat – klíšťata.

Je důležité klíště včas 
vytáhnout, právě rychlost 
může rozhodovat o tom, 
jestli se člověku dostane 
infekce do organismu.

pikniku u vody nebo při hrách na hřišti. Nejčastěji se drží 

v nízké vegetaci, v trávě, keřích nebo na okrajích cest. „I při 

běžném pobytu venku ve městě se můžeme s klíštětem 

setkat. Přichytit se může třeba při sezení v trávě,“ doplňuje 

Batók. Rozšířený mýtus, že na nás padají ze stromů, přitom 

neplatí. Na člověka se přisaje při kontaktu s nízkou vegetací, 

obvykle přes nohy.

Malý tvor, na kterého je dobré myslet 

Klíšťata mohou přenášet infekční onemocnění. Lymská 

borelióza bývá při včasném zachycení dobře léčitelná, 

zatímco klíšťová encefalitida je závažnější virové 

onemocnění postihující nervový systém. Důležité je vědět, 

že riziko přenosu roste s dobou přisátí. Proto hraje zásadní 

roli včasná kontrola těla po návratu domů.

Nejmenší jsou nejméně nápadná

Pozornost si zaslouží zejména tzv. nymfy, velmi drobná 

vývojová stadia klíštěte, která mohou připomínat zrnko 
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máku. Snadno uniknou pozornosti a mohou na těle zůstat 

 déle. „Platí, že čím dříve klíště odstraníme, tím lépe,“ 

připomíná Batók.

Jak se správně chránit

Podle hygieniků lidé často svoji ochranu podceňují, zejména 

ve městě. Zapomínají na repelent, neprovádějí důkladnou 

kontrolu těla a někdy tohoto parazita odstraňují nevhodným 

způsobem. „Chybou je například použití oleje nebo krému 

při odstraňování klíštěte. To se nedoporučuje,“ upozorňuje 

Petra Batók. „Lidé také zapomínají na přeočkování proti 

klíšťové encefalitidě, které je potřeba pravidelně opakovat.“  

Zároveň dodává:  „Ráda bych upozornila, že řada lidí 

spoléhá na to, že se nechali kdysi očkovat, ale zapomínají 

na přeočkování. Tím pádem už nejsou chráněni. Pokud to 

někomu připomeneme, může si včas zajistit ochranu.“

Děti potřebují důkladnější kontrolu

U dětí je důležité zaměřit se i na hůře přístupná místa.  

„Rodiče by měli kontrolovat podkolenní jamky, třísla, 

podpaží i oblast vlasů. Právě tam se klíšťata často přichytí,“ 

doplňuje.

Jak na jednoduchou prevenci

Dobrá zpráva je, že základní opatření jsou snadná a rychle 

se stanou zvykem. Stačí pár drobností:

	 použít repelent i při kratším pobytu venku

	 zvolit spíše světlejší oblečení

	 po návratu domů se osprchovat

	 zkontrolovat celé tělo

	 nezapomenout na děti a domácí zvířata

Pokud klíště najdete, odstraňte ho co nejdříve vhodným 

způsobem. Nedoporučuje se používat oleje nebo krémy.

Po jeho odstranění je vhodné sledovat zdravotní stav. 

„Doporučuji si poznamenat datum přisátí. Pokud se 

objeví zarudnutí, horečka, únava nebo bolesti, je na místě 

kontaktovat lékaře,“ říká Batók.

Očkování má smysl i ve městě

Očkování proti klíšťové encefalitidě patří mezi nejúčinnější 

preventivní opatření. „Riziko nákazy není omezeno jen na 

lesy. Očkování má smysl i pro obyvatele měst, kteří tráví čas 

v parcích nebo na zahradách,“ zdůrazňuje Batók.

Léto bez obav

Pobyt venku patří k nejlepším způsobům, jak si užít 

léto. Klíšťata by nás neměla odradit, ale připomenout, 

že i zdánlivě bezpečné prostředí vyžaduje určitou míru 

opatrnosti. Stačí dodržovat několik jednoduchých pravidel  

a letní dny si můžete užít naplno a bez zbytečných 

komplikací.

Naše čajovna je nejen příjemné místo
k posezení, ale také terapeutické 

pracoviště.

NOVÁ
ČAJOVNA

Místo, kde se
prací léčíme

Pacienti si zde zkouší pracovní trénink - obsluhu 
hostů, přípravu objednávek a vaření, práci

na pokladně či mytí nádobí - a zároveň obnovují
své pracovní návyky.

Pro hosty nabízíme:
• široký výběr kvalitních sypaných čajů

• výbornou kávu • slané i sladké občerstvení

Těšíme se na vaši 
návštěvu

www.bohnice.cz

Kontakt:
tel.: +420 284 016 574 (241)
e-mail: poradny@bohnice.cz

LEGENDA
1 - 36 Léčebná lůžková oddělení

4 Centrum psychosociálních služeb, Terénní 

 odlehčovací služby

6 Závodní lékař, psycholog, RTG,

 Tým nemocničního ombudsmana 

19 Centrum duševního zdraví pro pacienty 

 s ochranným léčením, Simulační centrum

22 Interna

25 LDN

27 patro Dětské oddělení

28 Dětské oddělení, škola

A Arteateliér

AI Ambulance interní

AP (KI) Ambulance psychiatrie v budově 

 Centra krizové intervence

AP (26) Ambulance psychiatrie, AMETA v suterénu

 budovy 26

AS Ambulance stimulačních metod

CP Centrální příjem

CT Centrální terapie

Č Čajovna

D Divadlo Za plotem, kavárna V. kolona

DC Dobrovolnické centrum

FN Fyzioterapie, ergoterapie, nutriční péče

I InsPeera - centrum volnočasových aktivit 

J Jídelna

K Kostel sv. Václava

KI Centrum krizové intervence

P Podatelna

PD Papírenská dílna

PK Peer klub

PP Paliativní péče

Ř Ředitelství, administrativa, pokladna, 

 propouštěcí kancelář

SF Socioterapeutická farma

U Ubytovna

ZA Zahradnictví

ZO Zooterapie, hipoterapie

Lůžková oddělení

Nelůžková pracoviště

Administrativní, kulturní, provozně 
technická a hospodářská pracoviště

Informace

Lékárna

Občerstvení

WC

Zastávka MHD

Parkoviště

Nová 
čajovna

Naše čajovna je nejen příjemné místo
k posezení, ale také terapeutické 
pracoviště.

Místo, kde se Místo, kde se 
prací léčímeprací léčíme

www.bohnice.cz

Kontakt:
tel.: +420 284 016 574 (241)
e-mail: poradny@bohnice.cz

Pacienti si zde zkouší pracovní trénink - obsluhu 
hostů, přípravu objednávek a vaření, práci
na pokladně či mytí nádobí - a zároveň obnovují
své pracovní návyky.

Pro hosty nabízíme:
• široký výběr kvalitních 
 sypaných čajů
• výbornou kávu
• slané i sladké občerstvení

Těšíme se na vaši návštěvu

NOVÁNOVÁ
čajovnačajovna

Projekt je realizován za finanční 
podpory Magistrátu hlavního 
města Prahy a MČ Prahy 8

Otevírací
doba:

pondělí - pátek
od 13:15

do16:00 hod.

Otevírací
doba:

pondělí - pátek
od 13:15

do16:00 hod
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Jakub Herzán
Vedoucí oddělení peer aktivit

Pro druhé

Co vás přivedlo ke zdravotnictví a proč jste se rozhodla 

stát se zdravotní sestrou?

Moje mamka je zdravotní sestra a já jsem vlastně ve 

zdravotnictví vyrůstala. Chodila jsem s ní na oddělení, doma 

se o tom běžně mluvilo, takže pro mě to bylo odjakživa něco 

přirozeného. V podstatě mě ani nenapadlo, že bych šla jinam. 

Bylo to pro mě jasně dané. Je to prostě povolání, které máme 

v rodině.

Jak vzpomínáte na svůj první den v nemocnici? Jaké to 

pro vás tehdy bylo?

Poprvé jsem byla v nemocnici ještě jako studentka střední 

zdravotnické školy. Už od patnácti let jsem chodila na 

oddělení adiktologie, kde pracovala moje známá, a to 

prostředí jsem znala. Když jsem pak šla na brigádu, bylo to 

pro mě jednodušší právě proto, že jsem už znala oddělení 

i lidi kolem. Nemusela jsem nic složitě řešit a necítila jsem 

takový stres jako někdo, kdo přichází do úplně neznámého 

prostředí. Na oddělení jsem tehdy byla jako brigádnice ještě 

v mladém věku a vlastně jsem tam hned zapadla. Přijali mě 

Pomáhat je přirozené

úplně v pohodě a cítila jsem se tam dobře. Po dokončení 

zdravotnické školy jsem se pak rozhodovala, kam nastoupím, 

ale pro mě to bylo jednoduché. Říkala jsem si, proč jít jinam, 

když to tady znám a je mi tu fajn. Nastoupila jsem tedy na 

Bylo to pro mě jasně 
dané. Je to prostě 
povolání, které máme 
v rodině.

Téměř třicet let pracuje na adiktologickém oddělení a za tu dobu poznala stovky 
lidských příběhů. Ke zdravotnictví ji přivedlo rodinné prostředí i přirozený vztah 
k pomoci druhým. Ve své práci spojuje odbornost zdravotní sestry s empatií, 
schopností naslouchat a být pacientům oporou i v těch nejtěžších chvílích. 
V rozhovoru Markéta Mikolášová mluví o práci na psychiatrii a detoxu, o důležitosti 
lidského přístupu, o hranicích i důvěře a také o tom, proč je podle ní práce 
zdravotní sestry stále krásným a smysluplným povoláním.
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adiktologii, na „osmičku“, a jsem tam dodnes. Bylo to v roce 

1997, takže je to už skoro třicet let. Možná je to i tím, že 

nemám moc ráda změny. Ráda se něco nového naučím, ale 

zároveň mám ráda jistotu. Tady to znám, vím, jak to funguje, 

a to je pro mě důležité.

Na tomto oddělení jste už dlouhé roky, čím je pro vás 

specifické nebo blízké?

Je to určitě tím, že jsem to prostředí znala už od mládí. Velký

vliv na mě měla i osobní zkušenost; moje známá, která 

pracovala v oboru závislostí, si sama prošla tímto problémem, 

a nakonec na něj zemřela. To člověku hodně otevře oči.

To oddělení je pro mě zajímavé a práce mě baví. Specifické 

je tím, že se tam spojuje somatika a psychoterapeutická 

práce. Tím, že pracuji i na detoxu, zůstávám pořád v kontaktu 

s akutní medicínou, takže mám pocit, že jsem pořád zdravotní 

sestra v plném slova smyslu. Zároveň je ta práce hodně 

o komunikaci, o poslouchání příběhů pacientů a o práci 

s jejich situací. I proto ji vnímám jako smysluplnou.

Která část této práce vás nejvíc naplňuje?

To, že do ní dávám kus sebe. V téhle práci nejde jen 

o odbornost, ale i o lidskost. Člověk si při ní zároveň 

srovnává vlastní věci, vlastní otázky, vlastní zkušenosti. A také 

si uvědomí, že ani zdravotník není někdo, koho se psychické 

obtíže netýkají. Každý si nese něco svého. Na psychiatrii, 

a zvlášť v adiktologii, je strašně důležité umět odhadnout, 

kdy být přísná a držet hranice, a kdy naopak ubrat a být tomu 

člověku oporou. My jsme s pacienty 24 hodin denně. Lékař 

jim něco řekne, ale oni si to pak v sobě zpracovávají a často 

za námi přicházejí večer nebo v noci, když to na ně dolehne. 

A to je právě gró celé práce: být tam pro ně.

Jaké zkušenosti nebo dovednosti vám nejvíce pomáhají 

v každodenní praxi?

Základem je empatie. Člověk musí umět naslouchat a musí to 

mít v sobě. Něco se dá naučit praxí, ale určité vnitřní nastavení 

tam být musí. Důležitá je samozřejmě i zkušenost. Když si 

vezmu, kolik pacientů člověk za ty roky pozná, kolik situací se 

opakuje, tak se v tom postupně naučí číst. Praxe je v tomhle 

nepřenositelná. Velkou roli hraje i schopnost odhadnout 

konkrétní situaci. Na detoxu bývají pacientky často v těžkém 

stavu, mohou být agresivní, rozhozené a pod velkým tlakem. 

Ta agrese ale většinou není osobní, je to reakce na jejich 

situaci. My jsme ti, kdo nastavují hranice, určují režim, omezují 

kontakt s okolím, a proto jde ta frustrace často proti nám. 

Člověk musí vědět, kdy přitvrdit, kdy ustoupit a kdy být 

oporou. Záleží hodně na citu a zkušenosti.

Pro druhé Promítá se vaše práce i do osobního života?

Ano, určitě. Ve spoustě případů si to člověk nese i domů. 

Lidé za mnou chodí také mimo práci, v rodině, mezi 

přáteli, v běžném životě. Často mám pocit, že když někdo 

potřebuje pomoc nebo podporu, obrací se právě na mě. 

A já to tak vlastně přirozeně mám. Pomáhat lidem je pro 

mě běžná součást života, nejen práce. Největší odměnou 

je pro mě dobrý pocit z toho, že vidím, když je člověku 

lépe. A nejde jen o pacienty na oddělení, ale celkově o lidi 

kolem mě.

Mohla byste popsat ideální kolegyni či kolegu?

Určitě by neměl být konfliktní. Měl by být empatický a neměl 

by pacienty odsuzovat na první dobrou. Nemám ráda přístup 

V téhle práci nejde 
jen o odbornost,
ale hlavně o lidskost 
a schopnost být 
člověku oporou.

typu: „Zase jste tady.“ Ten člověk sám moc dobře ví, že má 

problém. My jsme tady od toho, abychom mu pomohli.

Zároveň je důležité umět oddělit osobní život od práce 

a nenosit si do práce svoje osobní starosti. To je podle mě 

hodně důležité pro fungování v týmu i pro práci s pacienty.

Daří se vám skloubit náročnou práci s osobním životem?

Mně se to daří dobře. Velmi relaxuji u koní, mezi zvířaty 

a v přírodě. To je pro mě obrovský zdroj energie. Dokážu práci 

od osobního života oddělit, i když si samozřejmě občas nějaký 

příběh v sobě nesu dál. Ale mám hodně aktivit, nenudím se 

a mám své zázemí. Kdybych nepracovala ve zdravotnictví, 

možná bych byla veterinářka. Práce se zvířaty je moje druhá 

velká vášeň.

Proč byste práci všeobecné nebo praktické sestry 

doporučila dalším zájemcům či studentům?

Protože je to smysluplná práce. Ale člověk ji musí opravdu 

chtít dělat. Není to tak, že si někdo řekne, že se tu dobře 

vydělává. Pokud tam není vnitřní nastavení, vztah k lidem 

a empatie, tak ten člověk stejně dlouho nevydrží. Je to 

práce s lidmi, kde jde o komunikaci, o pomoc, o velkou 

zodpovědnost a neustálé učení. Nedá se dělat stylem 

„odsloužím si dvanáct hodin a jdu domů“.  Ta práce je
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Jméno: Markéta Mikolášová
Pracoviště: oddělení 8
Vystudovala: SZŠ DUŠKOVA PRAHA 5,
SPES PSYCHIATRIE BRNO

Koníčky: pes, kůň, auto

Oblíbené jídlo: špagety

Nejoblíbenější místo: statek PN Bohnice

Ideální relaxace: dovolená s koněm

náročná, jsou tam noční směny, přesčasy a velká 

zodpovědnost za lidský život. Když člověk udělá chybu, 

může to mít vážné následky. Na druhou stranu, pokud 

to někoho baví a má v sobě alespoň trochu empatie, 

tak bych mu tu práci doporučila. Je to krásná a důležitá 

profese.

Váš pohled na dnešní systém vzdělávání sester?

(Pozn. red.: zdravotní sestry jsou ženy i muži.)

Myslím si, že je zbytečně složitý a zdlouhavý. My jsme 

vystudovali čtyřletou zdravotnickou školu a byli jsme hotové 

zdravotní sestry. Pak jsme si případně doplňovali specializace. 

Dnes je ta cesta mnohem delší. Člověk se nejdřív stane 

praktickou sestrou, pak si musí dodělávat další studium, a než 

se dostane na pozici, kde může plnohodnotně pracovat, 

trvá to třeba i sedm let.  To podle mě lidi odrazuje. Navíc do 

toho vstupuje běžný život, rodina, děti a další věci. Myslím 

si, že i tohle je důvod, proč je sester málo. Vnímám to jako 

systémovou chybu.

Proč právě naše nemocnice? 

V první řadě je to blízkost. Bydlím kousek, takže to mám 

doslova pár minut. Ale důležité je pro mě i samotné 

prostředí. Tato práce není jen o zdravotnictví v úzkém slova 

smyslu, je hodně rozmanitá. Chodíme ven, člověk není 

pořád zavřený jen na oddělení. Velkou roli pro mě hraje 

i celý areál nemocnice. Park, statek, koně a všechno kolem. 

To je prostředí, ve kterém trávím velkou část času i mimo 

práci. Relaxuji, chodím tam se psem, jsem mezi koňmi 

a přírodou. Vlastně se mi tu propojuje práce i osobní život. 

To je pro mě strašně důležité. Pracuji tady skoro třicet let, 

od roku 1997, celou dobu na stejném oddělení. A dnes 

jsem vlastně služebně nejstarší na celé „osmičce“, včetně 

primářky.
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Kostel svatého Václava byl vždy víc než jen 

architektonickou dominantou. Od roku 1919 je místem, 

kde lidé v těžkých životních chvílích nacházejí rovnováhu 

a bezpečí. Vznikl s přesvědčením, že krása a duchovní podpora 

jsou nedílnou součástí léčby, a tuto úlohu plnil dodnes. 

Probíhaly zde terapeutické skupiny  hagioterapie, které 

pomáhají pacientům pracovat s emocemi, vírou, příběhy 

i vlastním životním směřováním. Kostel tak není jen kulturní 

památkou, ale také významným terapeutickým prostorem.

Do jeho dveří však vstupovali také rodiny pacientů, zaměstnanci 

nemocnice i obyvatelé Prahy 8, kteří sem chodili hledat ticho, 

klid a nadhled. Kostel se navíc stal živým komunitním centrem: 

hostil koncerty, adventní setkání i kulturní akce, které propojují 

pacienty s veřejností.

Dnes však potřebuje pomoc on sám. Střecha kostela je na 

hranici životnosti a vlhkost začíná ohrožovat interiér. Pokud se 

opravy nezahájí včas, mohou vzniknout škody, jejichž náprava 

bude mnohonásobně dražší. Z tohoto důvodu již více než před 

rokem vznikla veřejná sbírka, která má za cíl získat prostředky na 

kompletní opravu střechy. 

Každý příspěvek, i ten nejmenší, pomůže uchovat toto 

výjimečné místo pro další generace a hlavně pro lidi, kteří zde 

znovu nacházejí pevnou půdu pod nohama. 

Pomozme společně zachránit kostel sv. Václava

– prostor, který tolik let chránil druhé. 

Teď je řada na nás.

Naděje pod střechou:
kostel sv. Václava v Bohnicích 
potřebuje pomoc
Uprostřed bohnického areálu stojí secesní kostel sv. Václava – místo ticha, klidu 
a naděje pro pacienty, personál i obyvatele Prahy 8. Po více než sto letech služby 
však potřebuje pomoc také on sám. Prosíme vás o podporu veřejné sbírky na jeho 
neodkladnou opravu.

Bankovní aplikace
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Honza Rott: Paddleboard
není jen letní trend

Alžběta Remrová
Vedoucí oddělení komunikace 
a vnějších vztahů

Na první pohled jednoduché 
prkno a pádlo. Ve skutečnosti ale 
paddleboard nabízí mnohem 
víc než jen nenáročnou zábavu 
u vody. Spojuje pohyb, rovnováhu 
i ticho, které dnes často hledáme, 
a možná právě proto se z něj stal 
fenomén českého léta. 

Paddleboard možná působí jako módní vlna, ale jeho 

kouzlo je hlubší. Nabízí totiž něco, co se z běžných 

sportů pomalu vytrácí: jednoduchost, svobodu a přímý 

kontakt s okolím. Není potřeba složité vybavení ani roky 

tréninku, aby si člověk užil první jízdu. A právě v tom je jeho 

síla. Stačí vyrazit na vodu a najít si vlastní tempo, ať už jde jen 

o klidnou projížďku, nebo hledání hranic. 

Sport, který na první pohled klame

Z dálky vypadá paddleboarding téměř až banálně. Jezdec 
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stojí, pomalu pádluje a klidně se pohybuje po vodě. Stačí si 

ale stoupnout na prkno poprvé a iluze rychle mizí. Rovnováha 

není samozřejmost. Prkno reaguje na každý drobný pohyb, 

vítr i nepatrné vlny. Tělo tak musí neustále pracovat: zapojují 

se hluboké stabilizační svaly, záda a ramena. I krátká vyjížďka 

se tak může proměnit v překvapivě komplexní fyzickou 

aktivitu. Právě v tom spočívá jeho síla. Při správné technice 

jde o pohyb, který posiluje tělo přirozeně a bez extrémního 

zatížení. Není proto náhodou, že ho doporučují 

i fyzioterapeuti.

Ticho, které dnes chybí

Vedle fyzického rozměru má paddleboarding ještě jednu, 

méně nápadnou kvalitu. Ticho. Na prkně se pohybujete 

pomalu, bez motoru, bez hluku. Voda pod vámi zůstává téměř 

neporušená. Najednou vnímáte věci, které na břehu snadno 

uniknou: světlo na hladině, zvuky krajiny, rytmus vlastního 

dechu. Ranní hladina bez větru, večerní klid nebo líně tekoucí 

řeka mezi loukami. I krátká vyjížďka může působit jako malý 

únik z každodenního tempa.

Jak se neztratit ve výběru

S rostoucí popularitou přišla i obrovská nabídka vybavení. 

A právě ta může být pro začátečníky matoucí. Základem je 

stabilita, kterou ovlivňuje především šířka prkna. Širší modely 

jsou klidnější a odpustí víc chyb, což z nich dělá ideální volbu 

pro první pokusy. Délka prkna pak hraje roli v rychlosti a držení 

směru. Delší prkna lépe kloužou po hladině a hodí se na delší 

trasy, kratší jsou obratnější a hravější. Zásadní je i konstrukce. 

Moderní nafukovací paddleboardy dnes díky pokročilým 

technologiím nabízejí překvapivou tuhost i stabilitu. Kvalitní 

prkno tak může výrazně ovlivnit nejen pohodlí, ale i celkový 

zážitek z jízdy. Výběr proto nespočívá jen v ceně nebo designu  

– klíčové je, kde a jak chcete jezdit.

Když jde o víc než jen projížďku

Pro většinu lidí zůstává paddleboard příjemnou rekreační 

aktivitou. Existuje ale i jeho sportovní tvář – rychlá, technická 

a fyzicky náročná. Závody se jezdí na dlouhé vzdálenosti, často 

v náročných podmínkách, kde rozhodují detaily - technika 

záběru, práce s těžištěm i schopnost číst vodu a vítr. Právě 

z tohoto prostředí pochází i český závodník Honza Rott, který 

patří mezi výrazné osobnosti evropského paddleboardingu. 

V rozhovoru popisuje, proč tenhle sport lidi tolik přitahuje a co 

všechno se za jeho zdánlivou jednoduchostí skutečně skrývá.

Paddleboard dnes vidíme skoro na každé pláži i rybníku. 

Co podle tebe stojí za tím, že se z relativně okrajového 

sportu stal během pár let skoro symbol letní dovolené?

Je to boardový sport mající poměrně blízko k surfingu, který 

zažívá ve světě obrovský boom, a jelikož nemáme v ČR vlny, 

tak toto je možnost, jak se surfingu alespoň trochu přiblížit. 

Češi jsou všeobecně vnímáni jako národ vodáků a kombinace 

možnosti být s něčím u vody a ještě vypadat cool jako surfař 

je zkrátka lákavá. Podobně tomu bylo s windsurfingem 

v osmdesátých letech. V neposlední řadě k tomu samozřejmě 

přispěla obrovská nabídka až neuvěřitelně levných paddleboardů, 

které dneska koupíte stejně tak v obchodě vedle rohlíků, jako 

vedle nářadí do dílny.

Máš pocit, že lidé paddleboard spíš podceňují, nebo 

naopak přeceňují? Co je na něm ve skutečnosti nejtěžší?

To je hrozně individuální, ale myslím, že všeobecně lidé v ČR mají 

tendenci všechno trochu podceňovat, nebo spíše přeceňovat 

svoje schopnosti. Na paddleboardu je pro většinu lidí asi nejtěžší 

se na něj postavit . Většinu uživatelů totiž vidím klečet, 

případně si pořizovat rovnou sedátka, ale to bychom to pak 

měli přejmenovat z oficiálního Stand Up Paddleboard na sit 

down matrace . Pokud to pak budeme brát po té sportovní 

stránce, tak na výkon jsou nejnáročnější nonstop maratony jako 

holandský 11 cities a na šikovnost obří vlny a náročné peřeje řek.

Když sleduješ začátečníky na vodě – jaký moment většinou 

rozhodne, jestli je paddleboarding opravdu chytne?

Je to kombinace počasí, materiálů a zkušenosti obsluhy půjčovny, 

případně prodejny. Když bych to shrnul, tak ideální předpoklady 

pro to, aby vás to chytlo, je teplá voda, ideální teplota vzduchu 

(máme vyzkoušeno, že je to 23° a více, ale zase ne moc přes 30°), 

pak kvalitní vybavení půjčovny (široké stabilní plováky, které jsou 

dostatečně nafouknuté a lehká, nastavitelná pádla); v neposlední 

řadě je to zkušenost obsluhy, která umí nastavit správnou délku 

pádla a podat instrukce, jak provést správně záběr, aby prkno jelo 

rovně, případně zatáčelo tam, kam chci.

V čem je podle tebe paddleboard jiný způsob pohybu po 

vodě než třeba kajak nebo surf?

On není jiný, ale je to právě kombinace těchto dvou plavidel, 
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nebo řekněme raději kombinace kánoe a surfu. Z každého si 

bere trochu, a já si troufám říct, že právě tu lepší špetku. Proti 

kajaku mám lepší rozhled, zapojuji svaly celého těla a taky na 

mne tolik necáká voda. I relativně lehká peřej je výzvou, a taky 

si paddleboard snadněji sbalím třeba na cestu vlakem nebo 

tramvají. Proti surfu, kde se leží nebo klečí a pádluje rukama, 

je super, že se dostanu mnohem dál s menší námahou a taky 

jsem výrazně méně namočený. Když bych to vzal na vlny, tak je 

tam velkou výhodou, že ze stoje je mohu snáz číst (vidím dál) 

a také si je díky silnějšímu záběru pádlem oproti ruce mohu 

snáz chytit.

Máš nějaký moment z vody – závod nebo obyčejnou 

vyjížďku, kdy sis řekl: „Právě proto tenhle sport dělám?“

Takových momentů je naštěstí stále ještě mnoho. Závody 

jezdíme hlavně pro zábavu; když se mi jízda povede, tak je to 

dobrý pocit, a když se mi povede nejlépe ze startovního pole, 

tak je to samozřejmě ještě mnohem lepší pocit, který bývá 

odměněn medailí. Pak jsou to momenty, kdy se mi povede 

projet nějakou peřej, kterou předtím nikdo na paddleboardu 

neprojel, nebo kdy si dobře zajezdím na velmi velkých či jinak 

náročných vlnách. V poslední době si užívám ale i zážitky 

méně sportovní jako hezké okolí řeky, kde mohu z posledních 

jmenovat například řeku Eagle v Coloradu, která se jmenuje 

zřejmě podle četného výskytu orlů, jichž jsme viděli z řeky 

nepočítaně, nebo jízdu na menších vlnách při západu slunce 

na pozadí buddhistického chrámu na Srí Lance.

Existuje místo nebo typ vody, kde je paddleboard podle 

tebe úplně nejlepší  a většina lidí to vůbec netuší?

To se asi takto nedá říct. Pro mě je třeba paddleboard nejlepší 

plavidlo na řeky do obtížnosti WW III-IV (pro čtenáře si to lze

snadno představit jako kanál v Praze–Troji, případně jiné 

závodní tratě, kde vídáme naše reprezentanty jako Jiřího 

Prskavce nebo Vavřince Hradílka). Tam bych se na kajaku asi 

i trochu nudil, ale na paddle je to super výzva.

Na závodech rozhodují detaily. Jaká drobnost může ve 

výsledku rozhodnout o vítězství, či porážce?

Mluvíme hlavně o odtrénovaných hodinách, fyzičce a také 

prohlídce trati u vody, kdy člověk hledá nejlepší průjezdy 

a kombinace nájezdů do branek. Zpravidla rozhodne 

drobnost, kdy přenesu pozdě váhu na správnou hranu boardu, 

případně udělám záběr o zlomek sekundy dříve, nebo později. 

Z technologie to je často podceňované pádlo, jeho tuhost, 

váha i tvar, a to samé vlastně platí i o boardu.

Který závod byl pro tebe psychicky nejtěžší a proč?

Závody už léta beru jako zábavu a odreagování se od starostí 

všedních dní. Těžký pro mne asi mohl být závod v Troji, kde 

jsem vypadl v Crossu nečekaně hned v jednom z prvních 

kol, ale i to k závodům patří a vzhledem k tomu, že už si ani 

nepamatuji, v jakém to bylo roce, tak to žádná velká psychická 

újma nebyla.

Co tě dokáže na vodě překvapit i po letech závodění?

Záludná kombinace branek, kterou připraví rozhodčí, a délka 

trati, na kterou už moje fyzička nestačí. Naposledy to byla 

i kombinace nadmořské výšky a s ní spojený nedostatek 

kyslíku. Pádlovali jsme ve výšce okolo 2 000 m n. m. a přestože 

jsem si přišel celkem fit, tak mne tam předjel i o 10 let starší 

borec, protože byl prostě lépe aklimatizovaný.
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Jako spoluzakladatel TAMBO máš možnost ovlivňovat 

vývoj prken. Co je věc, kterou běžný jezdec na 

paddleboardu vůbec nevidí, ale která přitom zásadně 

ovlivňuje jízdu?

Je to tvar a technologie výroby. Stejně tak jako se většina lyžařů 

spokojí s průměrnými až velmi tragickými lyžemi a běžkami, tak 

90 % jezdců na boardu nikdy nedrželo v ruce pádlo ze 100% 

karbonu (ač to prodejci často v letácích tvrdí) a nestálo na 

plováku, který má promyšlený tvar, správně zvednutou špičku 

a třeba dostatečnou tuhost při nízkém profilu. Jde o detaily, ale 

jen to, že kvalitní plováky jsou o 3 cm nižší, je hrozně znát na 

stabilitě i síle záběru, protože rázem máme na pádle o mnoho 

lepší páku, než když plovák stojí o 3 cm výše nad hladinou.

Jak dlouho vlastně trvá, než se z nápadu na papíře stane 

hotové prkno, které může jít na vodu?

Někdy to jde, zejména díky náhodě, velmi rychle, a to se 

bavíme o nižších měsících, ale jsou plováky, které mám na 

papíře a v prototypech už několik let a stále ten finální produkt 

není v masové výrobě.

Testuješ nové modely tak, že na nich jedeš závod, nebo 

jejich vývoj spíš laboratorní práce?

Laboratorní práce se v našem oboru ještě moc nenosí; 

jednak je drahá a za druhé je to stejně často víc o pocitech 

než o naměřených setinkách. Tedy plováky testuji a vyvíjím, 

takže na nich jezdím já i moji kolegové a kolegyně různých 

schopností a také třeba různých váhových kategorií.

Když se podíváš na paddleboarding dnes a před deseti 

lety, kde vidíš největší změnu?

Paradoxně v technologiích to není až tak překotná změna 

jako v přístupu společnosti. Před deseti lety jezdili na 

paddleboardech nadšenci a sportovci, kteří se chtěli něco 

naučit, investovat do sebe i do vybavení. Dnes vidíme plácat se 

na prknech kdekoho a o kvalitě většiny prken je škoda mluvit.

Myslíš si, že paddleboard čeká ještě další velká vlna 

popularity, nebo se spíš ustálí jako „klasický“ vodní sport?

Myslím, že jsme na vrcholu vlny, ale je to spíše takové tsunami, 

za kterým je vysoká rovná voda, tedy předpokládám, že se 

ustálí jako vodní zábava, a budu jen doufat, že se mezi 

pádlujícími najde i více jezdců, kteří se mu budou chtít věnovat 

jako sportu.

Co by podle tebe měl člověk zažít na paddleboardu 

alespoň jednou v životě?

Rozhodně něco, co mu udělá radost. Je jedno, jestli to bude 

to, že se postavil, udělal stojku, přejel poprvé celý rybník, 

skočil vodopád nebo sjel deset metrů vysokou vlnu. Občas se 

přistihnu na paddleboardu, že si  „výskám“ radostí. Když o tom 

tak přemýšlím, tak se mi to snad při jiném sportu nestalo, ale 

tady jo, a také vím, jaký je na to návod. Dobrá parta lidí na 

vodě, slunečné počasí a peřeje, tzv.  „wave train“ na průzračné 

alpské řece.

Tak tedy někdy třeba na rakouské Sanně, fííííí…

ahoj u vody, Honza Rott

Honza Rott
Narozen 1987 v Plzni, provozovatel
stolařství Rottdesign, PADDLEBOARDSHOPu 
a majitel značky TAMBO, mistr Evropy na 
SUP, mistr ČR ve windsurfingu.
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Jenže právě tyhle drobnosti nám připomínají, jak 

nepostradatelné jsou naše kognitivní funkce 

v každodenním životě. Pomáhají nám plánovat, 

rozhodovat se, soustředit se i zvládat obyčejné úkoly, 

které bereme jako samozřejmost. Díky nim se 

přizpůsobujeme neustále se měnícím podmínkám 

okolního prostředí. Využíváme je víc, než si uvědomujeme 

– možná by si proto zasloužily stejnou pozornost jako 

naše tělo. Protože zapomínat na paměť, to je přece trochu 

ironie, nemyslíte?

Také vám ve škole říkali, ať se učíte počítat z hlavy? 

Že nebudete mít vždy po ruce kalkulačku? Současné 

technologie nám bezpochyby usnadňují život, ale zároveň 

tím na svoji paměť klademe stále menší a menší nároky. 

Telefon si pamatuje telefonní čísla za nás, navigace ví, kam 

jet, a poznámky a elektronické kalendáře hlídají naše úkoly, 

schůzky i narozeniny příbuzných. Jenže právě tím, jak si 

zvykáme, že „to za nás někdo nebo spíše něco vyřeší“, dáváme 

vlastní paměti méně příležitostí k tréninku.

Naopak pozornost můžeme často až nepřiměřeně přetěžovat; 

sociální sítě a nekonečné  „scrollování reels“ nás navíc učí 

přepínat pozornost v rychlém tempu. Každé otevření 

sociálních sítí znamená desítky až stovky krátkých informací:  

obrázky, titulky, videa, notifikace, které mezi sebou soutěží 

o naši pozornost. Mozek je nucen rychle přepínat z jednoho 

Nezapomínejme
na paměť
Znáte to – vejdete do místnosti a netušíte proč. Ráno ve spěchu hledáte klíče 
a mobil a nemůžete si vzpomenout, kam jste je dali. A pak ta klasika: „Já ti to říkal!“ 
„Neříkal!“ – malá partnerská detektivka, kde si každý stojí za svou verzí reality. 
Občas máme pocit, že naše hlava hraje vlastní hru na schovávanou.

podnětu na druhý, aniž by měl čas něco skutečně zpracovat 

do hloubky. Tento „trénink“ rychlého přeskakování pak 

přenášíme i do běžného života. Výsledkem je, že soustředit 

se déle na jednu věc, zapamatovat si detaily nebo udržet 

myšlenku bez vyrušení může být čím dál náročnější a nám 

najednou dělá problém vydržet u jedné činnosti déle než pár 

minut.

Dlouhodobě tak dochází k paradoxu: čím více stimulace si 

dopřáváme, tím méně jsme schopni ji efektivně zpracovávat. 

Pozornost se stává roztříštěnou, paměť méně spolehlivou 

a schopnost hlubšího soustředění slábne, což jsou přesně ty 

dovednosti, které v každodenním životě potřebujeme nejvíc.

Mgr. Nikola Junková Svobodová
Ergoterapeut PN Bohnice
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Pojďme se tedy zaměřit na vybrané kognitivní funkce 

a dozvědět se více o procesech, které nás řídí během aktivit 

všedního dne sice nepozorovaně, nicméně o to více je 

znatelné, když nastane jejich výpadek.

Naše paměť není pouze pasivní úložiště; její fungování je 

komplexní a dynamický proces, který je ovlivněn pozorností, 

emocemi i opakováním, což vysvětluje, proč si některé 

informace zapamatujeme snadno, zatímco jiné rychle mizí.

Zjednodušeně se jedná o schopnost centrální nervové 

soustavy zaznamenávat, uchovávat a poté si zpětně 

vybavovat informace. Můžeme ji rozdělit do několika 

základních fází: kódování (vštípení), ukládání (retence) 

a vybavování (reprodukce). Vštěpování probíhá několika 

formami. Vizuální forma funguje na principu zapamatování 

si obrazů, tvarů nebo barev: například, když si v textu 

pomůžeme zapamatovat určitou informaci jejím 

zvýrazněním. Druhá forma je akustická – pracuje se zvuky 

a řečí jako třeba čtením nahlas nebo opakováním. Nejčastěji 

ji využíváme například při učení cizích jazyků. A poslední 

a asi nejefektivnější formou je forma sémantická, která se 

zaměřuje právě na význam informací. Nejde jen o to, jak 

něco vypadá nebo zní, ale co to znamená a jak to souvisí 

s tím, co už víme. Právě tento způsob vede k nejtrvalejšímu 

zapamatování, protože informace jsou logicky propojené 

a dávají smysl.

Kvalita ukládání informací záleží na naší angažovanosti 

a vnitřní motivaci a při jejich vybavování nám zase často 

pomáhá tvorba asociací. Celý tento proces logicky uzavírá 

také fáze zapomínání – je to přirozený proces, při kterém 

dochází k postupnému slábnutí nebo ztrátě paměťových 

stop v mozku bez přítomnosti nemoci či poškození. Vzniká 

například tím, že se nepoužívané informace neobnovují, 

paměťové spoje mezi neurony se oslabují a nové informace 

mohou ty starší překrývat. Tento typ zapomínání je běžnou 

součástí fungování paměti a má i svůj význam: pomáhá 

„třídit“ informace a uvolňovat kapacitu pro nové poznatky. 

Zapomínání se věnoval německý psycholog Hermann 

Ebbinghaus na základě experimentů se zapamatováním 

nesmyslných slabik. Zjistil, že zapomínání probíhá nejrychleji 

krátce po naučení: nejvíce zapomínáme v prvních hodinách 

po naučení informace. V následujících dnech již naopak 

k výrazné redukci zapamatovaného obsahu nedochází.

Zapomínání ovlivňuje velké množství faktorů – informaci 

zapomeneme rychleji, pokud jsme jí nevěnovali dostatek 

pozornosti. Například nám třeba partner říká něco 

v okamžiku, kdy mu zcela naši pozornost nevěnujeme. Zd
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Můžeme mu vše odsouhlasit, ale za hodinu o ničem nevíme 

– zní vám to povědomě? Ukládání a vybavování informací 

zhoršuje také stres, negativní emoce či nedostatek spánku, 

o jehožž důležitosti se dočtete níže.

Kromě těchto procesů rozlišujeme i různé typy paměti 

– většinu z nás určitě správně napadne krátkodobá 

a dlouhodobá paměť. Mimo ně ale ještě existuje senzorická 

nebo také ultrakrátká paměť. Představuje úplně první stupeň 

zpracování informací, který bezprostředně navazuje na 

dokáže vybavit vlastní životní zkušenosti – první den ve 

škole či konkrétní rozhovor, a je velice významná pro naši 

osobní identitu. Sémantická dlouhodobá paměť uchovává 

obecné znalosti o světě – fakta, pojmy a významy, nezávisle 

na konkrétních osobních zážitcích. Patří sem například 

porozumění významu slov či vědomosti typu „Praha je hlavní 

město Česka“ a „Těleso ponořené do tekutiny je nadlehčováno 

silou…“ Implicitní dlouhodobá paměť je část paměti, která 

uchovává informace a zkušenosti, aniž bychom si je museli 

vědomě vybavovat. Na rozdíl od epizodické a sémantické 

paměti tedy nepracuje s vědomým „vzpomínáním“, ale spíše 

ovlivňuje naše chování automaticky. Takže věta „Je to jako 

jízda na kole, to se nezapomíná“ – implicitní paměť! Stejně 

jako například zavazování tkaniček, jedení příborem nebo 

psaní na klávesnici. Jakmile se to jednou naučíme, můžeme 

tyto činnosti vykonávat téměř bez přemýšlení. Tento typ 

paměti je velmi odolný a často zůstává zachován i tehdy, 

když je narušena vědomá paměť, například při některých 

poruchách mozku či traumatických poraněních.

Jak mohu hned teď a snadno podpořit „překlopení“ informací 

z krátkodobé do dlouhodobé paměti? Jděte spát. Opravdu! 

Během spánku skutečně dochází k „třídění“ a upevňování 

informací, což je klíčová součást paměťových procesů. Tento 

jev označujeme jako konsolidace paměti. Mozek aktivně 

pracuje s informacemi, které jsme si přes den osvojili. Dochází 

k jejich posilování, reorganizaci a přesunu z krátkodobé 

paměti do dlouhodobé. Zjednodušeně řečeno: důležité 

informace se „uloží natrvalo“, zatímco ty méně podstatné 

se oslabují nebo zanikají. Díky tomu spánek nejen pomáhá 

si věci lépe zapamatovat, ale také je uspořádává a dává jim 

smysl.

A poslední funfact a malý trik na naši paměť. Slyšeli jste někdy 

o Millerově magickém čísle? Americký psycholog George 

A. Miller byl kognitivní psycholog, který ve svém výzkumu 

vycházel mimo jiné ze zjištění již zmiňovaného Hermanna 

Ebbinghause. A přišel právě s termínem magického čísla, 

které je 7±2. To znamená, že naše krátkodobá paměť udrží 

5 až 9 informačních jednotek, tzv. „chunks“. Chunk je tedy 

v praxi smysluplná skupina informací, kterou mozek bere 

jako celek. A i „chunks“ můžeme dále spojovat do celků, 

na které se opět vztahuje ono magické číslo 7±2. Skvělým 

příkladem je například to, jak si pamatujeme telefonní čísla. 

Třeba číslo 468935624 by se nám učilo poměrně obtížně, ale 

jako 468-935-624 už z něj máme tři „chunks“, a takto se nám 

zapamatuje výrazně lépe. Stejně tak psaní taháků ve škole byl 

vlastně výborný způsob, jak se danou látku naučit. Abychom 

vmáčkli vše na miniaturní papír, vytvářeli jsme si různé 

„chunks“ a asociace, pomocí kterých jsme poté byli schopni 

si učivo vybavit. Proto většinou ty taháky fungovaly jen tomu, 

kdo si je sám napsal.
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smyslové vnímání. Uchovává velké množství podnětů z okolí 

ve velmi krátkém čase – obvykle jen několik milisekund až 

sekund, a to ještě předtím, než si je uvědomíme. Její kapacita 

je sice vysoká, ale trvání velmi krátké, takže většina informací 

rychle mizí, pokud na ně nezaměříme pozornost. Funguje 

jako jakýsi přechodný „zásobník“, který zachytí realitu v její 

syrové podobě a umožňuje mozku vybrat důležité informace 

pro další zpracování a postoupení do krátkodobé paměti.

Krátkodobá paměť je složka paměti, která slouží k dočasnému 

uchování a zpracování informací po dobu několika sekund 

až minut. Její kapacita je omezená a snadno dochází k jejímu 

přetížení. Informace v krátkodobé paměti se udrží déle 

především díky opakování nebo aktivní práci s nimi. Tato 

paměť hraje důležitou roli při každodenních činnostech, jako 

je porozumění řeči, řešení úkolů nebo rozhodování, a zároveň 

slouží jako přechod mezi senzorickou a dlouhodobou pamětí. 

V dlouhodobé paměti se uchovávají informace po velmi 

dlouhou dobu: od hodin až po celý život. Její kapacita je 

u zdravého člověka prakticky neomezená; dokáže pojmout 

velké množství znalostí, zkušeností i dovedností. Zajímavostí 

je, že ji můžeme ještě dále dělit na paměť epizodickou, 

sémantickou a implicitní. Epizodická paměť uchovává osobní 

zážitky a události v jejich konkrétním kontextu – tedy co 

se stalo, kdy se to stalo a kde se to stalo. Díky ní si člověk 

Ebbinghauserova křivka
zapomínání
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Proč se chováme různě: pohled
na poruchy osobnosti

Zdraví

Zájem o poruchy osobnosti 
trvá mezi laiky i mezi psychiatry 
neustále. Pro psychiatry jsou stále 
jednou z nejsložitějších oblastí 
psychiatrie a pro laiky zajímavou 
diagnózou, o které se šíří mnoho 
nejasností, mylných představ 
a někdy i obav.

Na začátku je zapotřebí ujasnit si, co je to osobnost. 

Osobnost představuje soubor duševních a tělesných 

vlastností člověka, které se utvářejí v průběhu 

vývoje a projevují se v sociálních vztazích. Vrozené 

a získané tvoří strukturu osobnosti, která je pro každého 

člověka charakteristická. Osobnost nelze zaměňovat za 

temperament nebo charakter. Temperament se vztahuje 

k emočnímu projevu jedince v určité situaci a předpokládá 

se, že je biologicky předurčen. Charakter, jinými slovy také 

povaha, je individuální a jedinečný projev osobnosti člověka. 

V průběhu individuálního vývoje se stále doplňují vrozené 

dispozice (temperament) a obohacují se vlastnostmi 

získanými (charakter). Osobnost je tedy soubor vlastností, 

které charakterizují individualitu konkrétního člověka. 

Zjednodušeně se dá říci, že tuto individualitu tvoří z 50 % 

„hardware“ - to, co je biologické a limitující a 50 % tvoří 

„software“, který může být dobrý, nebo špatný. V takovém 

případě je při dobré motivovanosti naděje na jeho 

„přeprogramování“.

Významnou roli hrají v průběhu života jedince také různé 

psychologické faktory (vývojové obtíže, emoční, tělesné 

i sexuální zneužívání v dětství, opuštění rodiči, rodinné 

problémy, výchovné faktory atd.). Jednotlivci, těžce 

traumatizovaní v dětství, často očekávají od okolí nepřátelství, 

nezájem, opovržení, zneužívání; bojí se odmítnutí a opuštění. 

Vyvíjejí se u nich chorobné strategie, jak si připoutat ostatní, 

jak se vyhnout odmítnutí; učí se, jaké typy ovlivňování až 

manipulací jim umožní navazovat a udržovat vztahy (jimiž 

si ale nikdy nejsou dostatečně jistí). Z absence pocitu lásky 

a pozornosti v dětství si vytvářejí patologicky negativní 

sebeobraz.

Poruchy osobnosti jsou takovou variantou povahových rysů, 

jež přináší výrazné odchylky od způsobů, kterými průměrný 

MUDr. Zdeňka Vyhnánková
Psychiatrička a emeritní primářka PN Bohnice
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člověk v dané kultuře vnímá, myslí, cítí a vytváří si vztahy 

k druhým.  Mohou s sebou nést narušení schopnosti pracovat, 

vycházet s partnerem, vyrovnávat se se společenskými 

zvyklostmi. Tyto vzorce chování mají tendenci být celoživotně 

stabilní a chování jako celek je zřetelně odchylné od normy 

(očekávaného přijatelného chování v dané společnosti). 

Tyto projevy trvají po velkou část dospělosti; ve stáří se 

mohou zmírnit, ale i prohloubit. Nejedná se tedy o duševní 

nemoc, ale o „trvalou povahovou odchylku“. Tato diagnóza 

byla dříve označována jako psychopatie, nyní je ale pojmem 

psychopatie v užším slova smyslu označována pouze 

disociální porucha osobnosti.

Problém je složitější také proto, že hranice mezi normou 

a patologií je ze své podstaty neostrá, kdy osobnostní rysy 

se vzájemně prolínají a mohou se postupně vzdalovat od 

normy. Meze toho, jaká míra určité vlastnosti je považována 

za poruchu osobnosti, jsou také podmíněné kulturně. 

Důležité rovněž je, jak jedinec vnímá své zvláštnosti. Někdy 

je pociťuje jako neměnnou součást sebe samého, se svými 

zvláštnostmi je srozuměn, vnímá je jako normální a nesnaží 

se jich zbavit. Místo sebe se neúspěšně snaží změnit chování 

svého okolí vůči sobě. Jindy své zvláštnosti vnímá jako 

obtížné a neztotožňuje se s nimi. U těchto lidí je větší naděje 

na „přeprogramování“ například psychoterapií a edukací.

Rozdělení poruch osobnosti do jednotlivých kategorií patří 

mezi nejobtížnější a nejkontroverznější kapitoly psychiatrické 

klasifikace.

V současné době se tyto poruchy dělí do konkrétních typů 

podle charakteristických vzorců typů chování s tím, že 

jednotlivé jednotky mají jasně definované hranice. Nová 

psychiatrická klasifikace, která se nyní implementuje do praxe, 

přináší odlišný přístup. Klade důraz především na stupeň 

narušení fungování osobnosti a hodnotí se, zda je porucha 

lehká, středně závažná nebo těžká.

Příkladem se specifickou formou projevů v chování a utváření 

sociálních vztahů je např. histriónská, paranoidní, narcistická, 

anankastická, emočně nestabilní nebo disociální porucha 

osobnosti.

Pro histriónskou poruchu osobnosti je charakteristický 

nadměrný projev emocí, teatrálnost; tito lidé jsou rádi 

středem pozornosti, mívají až dramatické záchvaty vzteku 

nebo pláče, trvalou touhu po ocenění, někdy dramatická 

gesta, živé vyjadřování; rádi přehánějí a důležitý je pro ně 

vzhled a vystupování. V sobě mají vnitřní přesvědčení, že pro 

ostatní nejsou nic, a proto předpokládají, že když nebudou 

zábavní, tak nebudou pro druhé přitažliví. Doufají, že tak 

získají pozornost druhých, a tím i jejich přijetí.

Paranoidní porucha osobnosti s sebou nese rysy nadměrné 

citlivosti k odstrkování a odbytí, tendence k trvalé zášti 

a podezřívavosti. Tito lidé všechno vztahují ke svému já, 

„konspiračně“ si vysvětlují události kolem sebe, „pro stromy 

nevidí les“. Jsou přesvědčeni, že jsou zranitelní a že ostatní 

jsou na ně zlí. Předpokládají, že kdyby druhým věřili, tak ti 

by jim mohli uškodit. Když si ale dají pozor, tak se mohou 

ubránit. S největší pravděpodobností byly tyto osobnostní 

rysy výraznou součástí psychopatologie osobnosti např. J. V. 

Stalina, který prováděl čistky oponentů i spojenců, sociálně se 

stahoval na své sídlo a postupně se izoloval.

Narcistická porucha osobnosti je pojmenována podle 

Narcissia z řeckých bájí, který se sám sobě tak líbil, že se 

neustále díval do jezírka jako do zrcadla. Obdivoval vlastní 

krásu a jednou, protože se chtěl vidět ještě lépe, se nahnul 

nad hladinu až přespříliš, spadl do vody a utopil se. Lidé 

s narcistickými rysy prožívají grandiózní pocity úspěchu, 

moci, vědomostí, vyžadují zvláštní zacházení, jsou soutěživí. 

Nesnesou kritiku, přehánějí a ukazují svá „paví pera“. 

Mnoho z toho, co dělají, dělají pro uznání, vnitřně se neustále 

porovnávají s jinými a touží po ideálním vztahu. Jejich 

vnitřním přesvědčením je, že jsou ve skutečnosti méně 

než druzí a ostatní jsou lepší než oni. 

Domnívají se, že když s nimi druzí 

budou zacházet normálně, 

bude to znamenat, 

že si o nich myslí, 

že jsou horší. 

Proto mají 

Zdraví
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nepatřičně zvýšenou potřebu být respektováni a obdivováni 

druhými. Příkladem lidí s narcistickými rysy osobnosti mohou 

být i mnozí politici a diktátoři.

Lidé s anankastickou poruchou osobnosti jsou extrémně 

puntičkářští, perfekcionističtí, sami sebou nejistí, přehnaně 

lpí na drobnostech a rigidním dodržování pravidel a někdy 

vyžadují totéž po ostatních. Mají obavy, že se jim svět 

může vymknout z kontroly. Mají potřebu mít svůj svět pod 

kontrolou a nepodléhat emocím.

Mezi charakteristické povahové rysy lidí s vyhýbavou 

(úzkostnou) poruchou osobnosti patří extrémní citlivost na 

to, co si o nich ostatní myslí. Jsou to jedinci s trvalým pocitem 

sociální neobratnosti, vyhýbají se práci s lidmi, škole a všem 

sociálním aktivitám. Mají strach, že na kritiku budou reagovat 

pláčem nebo červenáním. Důsledkem je, že jsou často 

osamělí.

Lidé s emočně nestabilní poruchou osobnosti se projevují 

afektivní nestálostí, tendencí jednat impulzivně, nejasnými 

nebo narušenými představami o sobě samých, svých cílech 

i vnitřních preferencích (včetně sexuálních). Prožívají 

chronické pocity prázdnoty, mají nestálé interpersonální 

vztahy, provádějí sebepoškozující činy, 

v anamnéze mají často traumatizující 

dětství i zneužívání. Cítí se 

bezmocní a zranitelní; 

mají obavy, že je druzí 

zradí a opustí. 

Prožívají 

intenzivní 

obavu 

Zdraví z opuštění, a to znesnadňuje jejich schopnost navazovat, 

udržet a prožívat blízké vztahy s druhými. Slavným příkladem 

může být Marilyn Monroe se svými traumaty z dětství, historií 

sebepoškozování, projevy emoční nestability, nestabilními 

a destruktivními vztahy, ale také sklonem k abúzu sedativ, 

suicidálními a impulzivními sklony.

Osoby s disociální poruchou osobnosti naprosto neberou 

na vědomí práva a zájmy druhých a často je porušují, aby 

dosáhli svého prospěchu. Projevují nedostatek citu, chlad 

a lhostejnost ke společenským normám, nemyslí na důsledky 

svého chování pro sebe samotné ani pro druhé. Objevuje 

se u nich kriminální chování, agrese i neschopnost udržet 

trvalé vztahy, ačkoli je dokáží bez problémů navazovat. Ve 

skutečnosti jsou zranitelní a osamělí a kompenzují to projevy 

síly. Jsou přesvědčeni o tom, že by je okolí mohlo vykořisťovat 

a zneužívat. Aby přežili, mají potřebu vykořisťovat druhé, 

manipulovat s nimi a v důsledku toho např. krást a napadat 

je. Využívají lidí jako prostředků, projevují se vůdcovstvím, 

absolutním deficitem empatie, nemají skutečné přátele. Jsou 

nezdrženliví, a proto často propadají alkoholu, drogám, mají 

problémy v zaměstnání.

Ve skutečnosti je ale všechno složitější. Rozdělení poruch 

osobnosti do jednotlivých kategorií je pouze určitý výběr 

vlastností, které jsou maladaptivní, kde nenacházíme to 

pozitivní, co by podporovalo důležité adaptivní rysy. Čisté 

osobnostní typy se vyskytují opravdu málokdy a většina patří 

k typům smíšeným. Každý člověk vyjadřuje individualitu, 

svéráznost a jedinečnost.

S vlastnostmi je třeba zacházet adaptivně a je zapotřebí 

dát případnou akcentovanost do služeb něčeho dobrého. 

Impulzivní lidé mohou mít schopnost riskovat a projevit 

odvahu, citově chudí schopnost přijímat těžká rozhodnutí, 

lidé s vnějškovým šarmem mohou mít charisma a schopnost 

ovlivňovat ostatní i v dobrém. Jedince s poruchou osobnosti 

nalezneme mezi sociálně úspěšnými (politiky, astronauty, 

neurochirurgy, důstojníky, záchranáři a jinými vzorovými 

hrdiny), ale i mezi diktátory, nájemnými vrahy, lupiči 

a hazardními hráči.

Léčba poruch osobnosti je obtížná, neboť tito lidé jsou 

zřídka motivováni k tomu, aby se nechali léčit. V zásadě platí, 

že medicína (psychiatrie) nastupuje tam, kde tato nemoc 

poškozuje buď dotyčného, nebo jeho okolí. Stanovená 

diagnóza může být pro pacienta také silnou stigmatizací, 

a je s ní proto zapotřebí zacházet zodpovědně. Nesmíme 

zapomínat, že lidé s poruchou osobnosti nemusí být vždy 

asociálové, ale mohou to být naopak lidé sociálně velmi 

úspěšní.
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Truhlářská dílna CT vznikala v dobách rozkvětu 

činnostních terapií za vedení primářky MUDr. Vandy 

Valentové. V roce 2001 zde tehdejší terapeut Jiří Štaud 

na několika strojích připravoval polotovary pro dřevařskou 

dílnu. Truhlárna přitahovala vůní dřeva a možností uplatnění 

řemeslných truhlářských technik. Proto byla přibližně v letech 

2005-2006 osamostatněna a s přispěním dotací dovybavena 

dalšími stroji a nástroji. Začala být samostatným terapeutickým 

Mgr. Martin Chlad
Terapeut PN Bohnice

Truhlářská dílna
Léčba jinak

Truhlářská dílna se nachází v suterénu budovy Centrální terapie (CT),
aby svou občasnou hlučností a prašností nerušila provoz dalších 
terapeutických dílen. Tento článek se stručně věnuje vzniku 
i technologickému vybavení tohoto pracoviště a specifické metodice 
práce s nejen mužskou klientelou PN Bohnice.

klienti se pouštějí do složitějších 

projektů, např. soustružení talířů, 

výroby různých poliček, skříněk 

nebo shledají zálibu v reliéfní 

a sochařské dřevořezbě. 

Terapeutickým cílem je relaxace 

klienta, radost z tvorby 

a dokončení výrobku. Práce 

na výrobku umožňuje odklon 

myšlení od problémů 

a úlevu. Přiměřený přístup 

a pozitivní působení 

terapeuta by měly 

odbourávat strach 

z neúspěchu. Při práci 

dochází také nenásilně 

Terapeutickým cílem 
je relaxace klienta, 
radost z tvorby 
a dokončení výrobku.

pracovištěm a byla zpřístupněna všem oddělením PN Bohnice.

Obecným cílem pracovní terapie v truhlárně je duševní 

a fyzická rehabilitace klienta. Rehabilitační funkci plní dílna 

pomocí různých řemeslných technik. Kromě jednoduchých 

rukodělných postupů, jako je vyřezávání, pilování či 

dřevořezba, si zde mohou zájemci vyzkoušet obsluhovat pod 

odborným dohledem některé obráběcí stroje, např. vrtačku, 

el. lupénkovou pilku, soustruh. Mezi oblíbené výrobky patří 

dlátem vyřezávané mísy, krmítka, ptačí budky, dřevěné hračky, 

kolíkové stávky a mnoho dalších, prakticky využitelných, 

dekorativních nebo uměleckých předmětů. Ambicióznější 
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ke zvyšování fyzické odolnosti, zlepšování motorických 

funkcí, koordinace a rozsahu pohybů, které mohou být 

vlivem psychického onemocnění, farmakoterapie nebo jiných 

příčin často znatelně omezené. Při práci dochází k přirozené 

komunikaci mezi terapeutem a klientem, jež může přinést 

postřehy k dalším intervencím na odděleních.

Protiváhou relaxační funkce dílny je funkce režimová. Zde je 

terapeutickým cílem nácvik základních dovedností, dodržování 

jasných pravidel chování, pravidelnosti docházky, návratu na 

oddělení atd. Přístup terapeuta je přísnější a pacient musí plnit 

jistou náplň práce při určité míře dobrovolnosti. Do režimové 

formy terapie jsou v úzké koordinaci s ošetřujícím personálem 

oddělení zapojováni hlavně pacienti se závislostní a sexuální 

problematikou v kombinaci s ochrannou léčbou. Pracovní 

náplní tu také bývá výpomoc v dílně, mj. opravy vybavení 

a výroba pomůcek pro areál a oddělení PN Bohnice.

V posledních letech je dílna využívána v koordinaci se 

sociálními službami k nácviku pracovně sociálních dovedností. 

Terapeutickým cílem je resocializace a návrat klientů 

nemocnice do společnosti po ukončení hospitalizace.  

Nácvik spočívá v dodržování předem domluvené pracovní 

doby a pracovní náplně. Zácvikové práce jsou různorodé: 

od jednoduchých úklidových a údržbářských činností až po 

komplexní dovednosti, jak vytvořit projekt, pracovat na něm 

a dokončit ho. Účastníci tohoto nácviku jsou lépe připraveni 

na přechod z ústavní do následné péče, např. chráněných 

dílen, jako jsou Bona, Fosa, Green Doors, Fokus, Duha apod. 

Některým je přímo poskytnuta pracovní 

příležitost u spolupracujících firem.

Léčba jinak

Kromě samotné terapeutické práce bylo v dílně až do 

současné doby uskutečněno několik projektů. Probíhal tu 

program přechodného zaměstnávání klientů PN Bohnice 

s finanční motivací za odvedený úsek práce. Nadace Bona 

prostřednictvím truhlářské dílny provozovala projekt „Umělecký 

ateliér“.  Konaly se zde řezbářské kurzy pro veřejnost, např. 

pod vedením Pavla Kodejše. Zavedena byla též spolupráce na 

opravě vybavení čajovny V. kolona, která pak opraváře z řad 

klientů něčím dobrým pohostila. Tak jako všechny dílny CT, 

i truhlárnu průběžně navštěvují dobrovolníci, kteří vypomáhají 

zvládat vysokou návštěvnost dílen.

Provoz dílny vyžaduje neustálý přísun materiálu i nástrojů 

a jejich údržbu. Truhlárna se neobejde bez podpory všech 

složek PN Bohnice a příspěvků sponzorů. Část nákladů na její 

provoz se získává i prodejem výrobků přímo v dílně nebo na 

veřejných akcích, jichž se terapeutické dílny pravidelně účastní, 

např. Bohnice na Housce, vánoční trhy, Babí léto, Mezi ploty. 

Reciproční je úzká spolupráce s dalšími terapeutickými dílnami 

CT i s úsekem údržby nemocnice, kde prostřednictvím jejích 

dílen (např. truhlářská, zámečnická, elektrikářská, čalounická, 

zednická) dochází k časté materiálně technické podpoře. 

Značná část materiálu pochází z místních zdrojů PN Bohnice. 

Po kůrovcové kalamitě jsme byli Socioterapeutickou farmou 

zásobeni jak celými kmeny, tak i na katru nařezanými fošnami. 

Dřevo je sice občas proděravěné chodbičkami škůdců, ale 

pro nás má přesto významnou hodnotu, a již několik let tak 

nemáme vysoké finanční náklady na masivní dřevěný materiál.  

Další dřevěné i spojovací materiály (sololit, překližku, nohy 

od stolů, židlí, šrouby…) získáváme recyklací odepsaného 

vybavení nemocnice.

Činnostní terapie patřila do rámce péče o klienty s duševním 

onemocněním od dob vzniku prvních zemských ústavů 

pro choromyslné. Truhlářská dílna pokračuje v této 

tradici s důrazem na zvyšování sebedůvěry, sebevědomí 

i soběstačnosti klientů. Zlepšováním pracovních dovedností 

a návyků jim pomáhá postavit se na vlastní nohy, lépe se 

začlenit do společnosti a udržet si v ní své místo.
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Když čísla mluví o lidech

Dobře žít a dobře zemřít. Zdánlivě jednoduchá věta. V závěru 

života však člověk téměř vždy potřebuje podporu blízkých 

i odbornou péči. Proto se ve slovech  „zemřít dobře“ skrývá také 

velká odborná výzva. Česká republika se navíc nachází na prahu 

demografické změny, která nemá v moderní historii obdoby.

Podle aktuálního  „Doporučení České společnosti paliativní 

medicíny ČLS JEP ke struktuře a kapacitě sítě poskytovatelů 

specializované paliativní péče”  potřebuje paliativní péči 

v posledním roce života přibližně 85 tisíc dospělých ročně. 

Pokud započítáme i časnou paliativní péči, může jít až o 150 

až 200 tisíc lidí. Nejde ale jen o čísla. Za každým z nich je 

konkrétní pacient – člověk a jeho životní příběh. A stejně 

tak konkrétní zdravotník, který společně se svými kolegy 

hledá nejlepší cestu, jak poskytnout erudovanou, komplexní, 

respektující a empatickou péči.

Přínos multidisciplinárního týmu

Právě proto je paliativní péče v principu týmová 

a multidisciplinární. Spojuje lékaře, sestry, psychology, 

sociální pracovníky i kaplany a někdy další profese, například 

fyzioterapeuty či aromaterapeuty. Každý z nich přináší do 

týmu své odborné znalosti, které doplňuje a prohlubuje 

v oboru paliativní péče. Schopnost týmové spolupráce, 

odborné znalosti a jistota v rozhodování jsou dovednosti, 

které se nedají získat ze dne na den. Vyžadují čas, zkušenost 

i podporu. Proto je důležité, aby zdravotníci měli možnost 

své znalosti a dovednosti průběžně rozvíjet a měli 

Dobře žít až do konce
Paliativní péče má už své 
nezpochybnitelné místo v systému 
zdravotní péče. Prioritním úkolem 
je její dostupnost. Jak zajistit, aby se 
erudovaná a kvalitní péče dostala ke 
všem lidem, kteří ji v závěru života 
potřebují? Tato otázka se nás týká víc, 
než se může na první pohled zdát.

Iva Adlerová
Nadační fond pro rozvoj paliativní péče

k dispozici podporu pro další vzdělávání i pro sebepéči. 

Všechny popsané aspekty péče se samozřejmě netýkají jen 

specializovaných týmů paliativní péče, ale i všech odborností 

a poskytovatelů, kteří se starají o nemocné v situaci pokročilé 

nemoci a závěru života.

Nová zkušenost z prostředí psychiatrie

Jedním z míst, kde se paliativní péče nově rozvíjí, je i PN 

Bohnice. Ta letos otevřela Oddělení podpůrné a paliativní 

péče – první pracoviště svého druhu v rámci psychiatrické 

nemocnice v České republice. Paliativní péče bývá často 

spojována především se somatickými onemocněními, 

například s onkologickými diagnózami. V prostředí psychiatrie 

ale získává nový rozměr. Setkává se zde s pacienty, kteří žijí 

s vážným duševním onemocněním dlouhodobě a jejichž 

zdravotní stav bývá komplexní. Právě v tomto prostředí se 

s větší naléhavostí otevírají otázky lidské důstojnosti: co lze 

pro pacienty udělat, aby jejich život byl přijatelně dobrý i ve 

chvílích, kdy už nelze očekávat uzdravení.

Kde systém potřebuje posílit

Zkušenosti jednotlivých pracovišť však zároveň ukazují, že

rozvoj paliativní péče je i systémovou otázkou. Doporučení 

ČSPM ČLS JEP jasně ukazují, že českému systému stále 

chybí dostatečný počet mobilních hospiců, nemocničních 

konziliárních týmů i ambulancí paliativní medicíny. Zcela 

chybějí také lůžková oddělení paliativní péče v rámci 

nemocnic. Chybějící kapacity zařízení se přirozeně promítají 

i do reálné dostupnosti péče v regionech.

Prognózy do roku 2035 navíc ukazují, že potřeba péče bude 

dále růst. Analytický materiál ÚZIS předpovídá nárůst celkového 

počtu úmrtí ze 113 000 na 127 000 ročně, tedy o 12 %. Počet 

osob ve věku 85+ se podle této prognózy zvýší o 84 %, počet 

očekávatelných úmrtí o 16-19 %. Potřeba poskytování péče 

v segmentu péče sociálně-zdravotní a péče v závěrečných 

dvou letech života mezi roky 2025 a 2040 podle této prognózy 

vzroste 2,1-2,5x. Tato čísla nejsou jen demografickou statistikou. 

Jsou za nimi pacienti s jejich komplexními potřebami. Staví 

nás před otázku, co je třeba udělat, aby se systém mohl dále 

rozvíjet. Jednou z klíčových potřeb je právě rozšiřování odborné 

komunity a cílená podpora vzdělávání odborníků.

Systémová podpora celé komunity

Význam vzdělávání dokládá i zkušenost z PN Bohnice. Primář 

Ondřej Kopecký stojí nejen za vznikem Oddělení podpůrné 
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a paliativní péče, ale také za založením Nadačního fondu pro 

rozvoj paliativní péče:  „Mou motivací bylo především to, že 

se ve své roli primáře i předsedy odborné společnosti věnuji 

rozvoji paliativní péče v České republice napříč poskytovateli 

a službami. Aktivní podpora tohoto rozvoje je možná v různých 

oblastech a v různých formách, kde jednou z možností 

je i forma nadační grantové podpory. Nadační podpora 

umožňuje zacílit podporu tam, kde je to pro zavedený systém 

složité nebo nedosažitelné.“ Nadační fond pro rozvoj paliativní 

péče se věnuje grantové a stipendijní podpoře těch, kteří se 

chtějí v oboru paliativní péče vzdělávat.

Vzdělávání jako investice do budoucnosti

V čele nadačního fondu stojí ředitelka Markéta Červenková, 

která se věnuje oblasti psychologie a filantropie. Její vize je 

rozvíjet fond jako nástroj podporující systémové změny:

„Paliativní péče stojí na zdravotnících a dalších pečujících 

profesích, které denně nesou mimořádnou odbornou i lidskou 

zátěž. Vnímám jako zásadní, aby jim systém poskytoval 

oporu, tzn. kvalitní vzdělávání, profesní zázemí, prostor pro 

rozvoj, sdílení i regeneraci. Nadační fond v tomto smyslu 

chápu jako nástroj, který dokáže tuto podporu poskytovat 

flexibilně, cíleně a s respektem k realitě jejich práce.“ 

I když investice do vzdělání jsou vždy dlouhodobé, už dnes 

je možné vidět první dopady. Díky podpoře fondu bylo 

například v posledních třech letech podpořeno 50 % 

atestujících lékařů v oboru paliativní medicína v České 

republice. Činnost fondu nesměřuje pouze k lékařům. 

V rámci grantových a stipendijních programů mohou 

získat podporu pro rozvoj a vzdělávání zástupci všech 

profesí multidisciplinárních týmů i vedení organizací. Fond 

podporuje i rozvoj profesní komunity, spolupráci a sdílení 

zkušeností.

Každá změna začíná u člověka

Zkušenost z PN Bohnice i data z celé republiky ukazují 

společný jmenovatel: klíčem je vzdělaný člověk. Odborník, 

který rozumí principům paliativní péče, dokáže naslouchat 

a ví, kdy a jak je potřeba spolupracovat s ostatními.

Paliativní péče není jen péče v samém závěru života. Časná 

paliativní péče je určena pacientům od počáteční fáze 

závažného onemocnění. Jejím cílem je komplexní podpora 

zaměřená na kvalitu života, respekt k preferencím, podpoře 

blízkých, porozumění a partnerství s nemocným. Nástrojem 

není léčba odlišná, nýbrž vědomé zacílení na všechny oblasti 

života, do kterých závažná nemoc vstupuje. Paliativní péče 

je způsob přemýšlení o pacientovi jako o člověku s jeho 

hodnotami, přáními a vztahy. O člověku a jeho rodině. A také 

o podpoře, kterou potřebují nejen pacienti, ale i jejich blízcí 

a neformální pečující. Rozvoj paliativní péče v psychiatrii navíc 

ukazuje, že tento přístup má své místo i tam, kde se dříve 

uplatňoval jen okrajově. Přináší nové otázky, ale zároveň i nové 

možnosti, jak podporovat pacienty i zdravotníky.

Péče, která se týká nás všech

Demografický vývoj naznačuje, že potřeba paliativní péče 

bude v následujících letech dál růst. Otázkou proto není, 

zda bude nutná změna. Otázkou je, jak ji dokážeme připravit 

včas a s dostatečnou kvalitou. Příklady z praxe, jako je vznik 

pracoviště paliativní péče v PN Bohnice, ukazují, že změna 

je možná. Vyžaduje však trpělivost, spolupráci a odvahu 

investovat do lidí.  „Věřím práci, jejíž výsledky se projeví až 

v čase. Práci, která vyžaduje vytrvalost a odvahu investovat 

energii tam, kde návratnost není okamžitá, ale o to je hlubší 

a trvalejší,“  říká ředitelka NF Markéta Červenková. Paliativní 

péče není službou pro malou skupinu pacientů a jejich rodin. 

Je součástí moderního zdravotnictví, které usiluje nejen 

o léčbu a prodloužení života, ale také o jeho kvalitu v samém 

závěru. A právě v tom spočívá její význam: tichý, nenápadný, 

ale zásadní pro každého z nás.

Predikce potřeby specializované 
paliativní péče do roku 2035

Zd
ro

j: 
St

av
eb

ní
 s

po
řit

el
na

 Č
S 

– 
Bu

řin
ka

Počet úmrtí ročně

127 000

12 % oproti
2025

Počet osob 
ve věku 85+ 

394 000

84 % oproti
2025

Očekávatelná
úmrtí

78–80 000

16–19 % 
oproti 2025



47

SENIORSKÉ DESATERO
1

TELEFONICKÝ KONTAKT CIZÍ OSOBOU

Dotyčný se vydává za někoho z  příbuzenstva 
a pod různými záminkami požaduje peníze, kte-
ré si má ale přijít vyzvednout někdo z kamarádů 
příbuzného.

Zavolejte příbuzným a ověřte si, jestli opravdu 
volali. V současné době se jedná o nejčastější 
způsob podvodníků.

6
PŘED CESTOU Z BYTU 

Zvažte, kam jdete, co tam budete dělat, jak se tam do-
stanete a  jaká zavazadla jsou nezbytná. Např. taška 
na kolečkách nezaujme pachatele tolik jako kabelka. 

Osobní doklady, peníze, platební karty, telefon 
a  léky umístěte nejlépe do ledvinky, případně 
malých taštiček pod oblečením.

7
CESTA NA POŠTU ČI DO BANKY PRO PENÍZE 

Mnoho seniorů dává přednost osobním výběrům 
důchodů na těchto místech. Zloději si pak vyhlížejí 
seniory a po cestě zaútočí.

Domluvte se na této cestě s příbuznými či souse-
dy, ať vás doprovodí.

8
CESTA DOMŮ

Nejčastějším místem útoku při přepadení je oka-
mžik, kdy člověk vstupuje do domu.

Jakmile se budete blížit k místu, tak sledujte, zda se 
k vám někdo nepřidá a nesleduje vás.

9
NA NÁKUPU 

PO NÁKUPU 

Především v nákupních centrech si nejenom se-
nioři ukládají své kabelky a tašky do nákupních 
vozíků. Často je ještě ukrývají pod svoje bundy, 
které na ně pokládají, aby nebyly vidět.

Senioři často chodí do různých cukráren nebo kavá-
ren. Zde dochází k častým krádežím odložených věcí.

Buďte obezřetní! Zloději stačí opravdu jen okamžik.

Nenechávejte cenné věci v kapsách bund přehoze-
ných přes židli. Pozor i  na odložené kabelky vedle 
židle. Nejlepší je uložit si je na klín.

2
SOCIÁLNÍ SÍTĚ 

Internet umožňuje spojení se světem pomocí 
počítače, tabletu či chytrého mobilního telefonu. 
I zde pozor na podvodníky.

Buďte v internetové síti opatrní stejně tak, jako 
jste opatrní v reálném světě.

3
PODOMNÍ PRODEJ A JINÉ NABÍDKY
V MÍSTĚ BYDLIŠTĚ 

Pachatelé se vydávají za dealery společností s elek-
třinou atd. s  cílem upoutat pozornost a  následně 
odcizit, co půjde.

Dejte si na dveře i schránku upozornění, že o podo-
mní prodej zboží a služeb nemáte.

4
PŘEPLATKY V MÍSTĚ 

Častý způsob podvodníků jsou návštěvy seniorů 
s  tím, že jdou vracet přeplatek za elektřinu, so-
ciální pojištění, plyn, apod. Seniorovi následně 
vysvětlují, že mají bankovku vyšší hodnoty a  po-
třebují ji rozměnit.

Nevěřte tomu! Žádná instituce u nás neroznáší pře-
platky tímto způsobem až do domácnosti.

5
DOMÁCÍ NÁSILÍ 

Jde o  násilí mezi blízkými osobami, které spolu žijí 
ve společném obydlí. Nejčastěji jde o  mezigene-
rační násilí.

Překonejte stud, přivolejte pomoc a  vyhledejte lé-
kařské ošetření. Obraťte se na Policii ČR.

10
NABÍDKA POMOCI S TAŠKOU NA SCHODECH 

Jedná se o  častou fintu zlodějů. Nabídnou pomoc 
s  velkou taškou nebo taškou do schodů a  rychle ji 
vynesou do vyšších pater, kam není vidět, a po cestě 
tašku prohledají a odcizí peněženku.

Nedávejte svou tašku z ruky!

Tísňová linka POLICIE 158
Tísňová linka HASIČI 150
Tísňová linka ZÁCHRANNÁ SLUŽBA 155
Tísňová linka SOS 112

Jakmile se blížíte ke svému domu, věnujte pozornost 

okolí. Přesvědčte se, zda vás někdo nesleduje nebo se 

k vám nepřidává. Pokud máte podezření, nevstupujte 

do domu sami – raději požádejte o pomoc souseda nebo 

kontaktujte policii. Buďte obezřetní i při odemykání dveří 

a nenechte se vyrušit cizí osobou.

Podvodníci a pachatelé často spoléhají na důvěřivost 

a slušnost, zejména u seniorů. Proto je důležité 

dodržovat několik základních pravidel:

	 Nikoho cizího si nepouštějte domů. Jakmile otevřete dveře 

a začnete s neznámým člověkem komunikovat, dáváte mu 

příležitost získat si vaši důvěru a případně se dostat dovnitř. 

Tito lidé bývají velmi přesvědčiví a často vystupují jako 

pracovníci různých institucí.

	 Nevěřte dojemným historkám ani naléhavým příběhům. 

Podvodníci často hrají na emoce a snaží se vás přimět 

k rychlému rozhodnutí. Vždy si vezměte čas na rozmyšlenou 

a informace si ověřte.

	 Pamatujte, že nikdo vás nemůže nutit k okamžitému 

podpisu smlouvy nebo k rychlému rozhodnutí pod 

časovým tlakem. V takových situacích se vždy poraďte 

s rodinou nebo známými a vyžádejte si kontakt, na který se 

můžete obrátit.

	 Neuzavírejte žádné smlouvy po telefonu a nesdělujte 

citlivé údaje. Nikomu neprozrazujte přístupové kódy, hesla ani 

Připravilo pro vás Oddělení prevence Krajského 
ředitelství policie hlavního města Prahy, Obvodní 
ředitelství policie Praha III, ve spolupráci s PN Bohnice

Jak se nenechat napálit:
Důležité rady
pro každodenní situace

Policie radí

Jedním z nejrizikovějších okamžiků dne bývá paradoxně chvíle, kdy se vracíme 
domů. Právě vstup do domu nebo bytu je častým místem útoků a podvodů. 
Pachatelé využívají nepozornosti, rutiny i pocitu bezpečí, který s návratem domů 
přirozeně přichází.
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údaje z platebních karet. Banky ani poskytovatelé služeb tyto 

informace po telefonu nikdy nevyžadují.

	 Zabezpečte své bydlení. Vstupní dveře by měly být 

vybaveny kukátkem a bezpečnostním řetízkem, které vám 

umožní bezpečně zkontrolovat, kdo stojí za dveřmi.

	 Pokud žijete sami, označte poštovní schránku či dveře 

společným příjmením (například  „Novákovi“). Znesnadníte tak 

pachateli odhadnout, zda jste v bytě sami.

	 Nikomu nepůjčujte své osobní doklady nebo platební 

karty ani nesdělujte PIN kódy či jiná hesla. Tyto údaje mohou 

být snadno zneužity.

Obezřetnost je důležitá i venku. Vyhýbejte se rizikovým 

situacím a dbejte na svou osobní bezpečnost při pohybu na 

ulici.

Policie radí Důležité kontakty:
Policie České republiky: 158 
Městská policie: 156 
Záchranná služba: 155 
Hasičský záchranný sbor: 150 
Jednotné evropské číslo tísňového 
volání: 112 
Život 90 – Senior telefon: 800 157 157 
Linka seniorů Elpida: 800 200 007 
Bílý kruh bezpečí: 257 317 110
Linka pomoci obětem kriminality
a domácího násilí: 116 006

Pamatujte, že nikdo nemá právo vám ubližovat, ať už fyzicky, 

nebo psychicky. Pokud se stanete obětí trestného činu, 

neváhejte situaci řešit a vyhledejte pomoc.

Nadužívání nosních kapek s dekongescenčním 

účinkem je překvapivě velmi časté a dobře známé 

každému lékárníkovi. Jde o spreje nebo kapky, které 

obsahují oxymetazolin, xylometazolin, nafazolin, tetryzolin 

či tramazolin. Tato dekongestiva působí na nosní sliznici 

vazokostrikčně (zužují místní cévy), což vede ke snížení 

prokrvení této oblasti, a tím ke snížení otoku a zánětu nosní 

sliznice. Efekt, vedoucí k usnadnění dýchání, je poměrně 

rychlý a silný, ale zodpovědné receptory se můžou časem 

„vyčerpat“. Dlouhodobé a časté používání (nad 10 dní) 

pak vede k tzv. rebound fenoménu, k rozvoji „rhinitis 

medicamentosa“. Po vysazení přípravků sliznice naopak oteče 

a příznaky ucpaného nosu jsou většinou horší než před 

nasazením léčby - pacient nemůže dýchat nosem. Začne 

proto nosní spreje používat častěji, účinek je však nižší a rozvíjí 

se bludný kruh. Dochází k poškození nosní sliznice, může se 

objevit zánět, výrazný otok a suchost sliznice, atrofie, krvácení 

z nosu, vyšší riziko infekcí a psychická závislost.

Prevence a léčba závislosti na nosních kapkách

	 Dodržování doporučeného dávkování: Nejdůležitější 

rada - doporučená doba léčby 5-7 dní (u dětí obvykle 3 dny), 

nejdéle pak 10 dní. Také je nutné dodržovat rozestup mezi 

jednotlivými aplikacemi podle účinné látky. 

	 Použití alternativních forem úlevy: Mezi bezpečné 

alternativy, vhodné i pro dlouhodobé použití, patří mořská 

voda – hlavně hypertonické varianty (s vyšším obsahem soli), 

případně navíc s bylinkami (máta, eukalyptus). Na trhu jsou 

k dispozici i aromatické bylinné inhalátory.

	 Postupné snižování dávky: Vhodné je zvolit slabší 

Závislost na nosních kapkách a jiné 
netypické lékové závislosti
Netypické lékové závislosti se týkají látek, 
které primárně nejsou považovány za drogy 
nebo u nichž není potenciál pro vznik 
závislosti všeobecně znám. Zatímco závislost 
na psychoaktivních látkách (benzodiazepiny, 
opioidy, hypnotika, stimulanty) je široce 
známá, zneužívání nosních kapek, laxativ 
nebo triptanů má jiný charakter. 

PharmDr. Kateřina Zimáková
Vedoucí nemocniční lékárny PN Bohnice
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Závislost na nosních kapkách a jiné 
netypické lékové závislosti

koncentraci účinné složky a postupně snižovat frekvence 

použití.

	 Metoda jedné dírky: Při odvykání střídavě aplikujeme 

dekongescenční přípravek pouze do jedné dírky a do druhé 

výše uvedený alternativní sprej. Intervaly postupně 

prodlužujeme a přecházíme pouze na mořskou vodu.

	 Použití sprejů s kortikosteroidy: Mají protizánětlivý 

účinek a pomáhají snížit otok a sekreci. Některé jsou volně 

prodejné. 

	 Vyzkoušet lze také výplach nosu pomocí speciálních 

konviček (např. roztokem kuchyňské soli ve vodě).

	 Pomáhá také pára - inhalace páry a zvlhčování vzduchu.

	 Při výraznějších obtížích je vhodné navštívit lékaře.

Další netypické lékové závislosti

	 Závislost na kapkách do očí (oční dekongestanty): 

Jedná se o kapky proti zarudlým očím. Analogicky s nosními 

kapkami i zde dochází k rebound fenoménu – po vysazení 

jsou oči trvale červené.

	 Triptany: Léky určené k léčbě migrény. U některých 

pacientů může dojít k nadužívání, které paradoxně vede 

k rozvoji chronické každodenní bolesti hlavy (tzv. „medication-

overuse headache“). 

	 Volně prodejné léky proti bolesti (obsahující 

paracetamol, ibuprofen, kofein a další látky): Jde o rostoucí 

problém především kvůli jejich snadné dostupnosti a malé 

osvětě. Při pravidelném používání vzniká tolerance, klesá 

účinek, pacient zvyšuje dávky. Objevuje se paradoxní 

chronická bolest hlavy. Může dojít k poškození orgánů (játra, 

ledviny, žaludek). 

	 Anticholinergika: Některá léčiva, používaná např. při 

Parkinsonově chorobě nebo k mírnění vedlejších účinků 

antipsychotik, mohou ve vysokých dávkách vyvolávat euforii 

nebo halucinace, čímž vzniká potenciál k jejich zneužívání.

	 Volně prodejné léky na kašel: Přípravky obsahující 

dextromethorfan (DXM). V běžných dávkách tlumí kašel, ale 

v nadměrném množství působí disociativně a halucinogenně.

	 Laxativa (projímadla): Zneužívána především lidmi 

s poruchami příjmu potravy. Dochází k narušení přirozené 

peristaltiky střev a k metabolické nerovnováze.

	 Pregabalin a Gabapentin: Léky proti neuropatické 

bolesti, epilepsii, případně úzkosti. V posledních letech roste 

jejich zneužívání pro euforické a relaxační účinky, zejména 

v kombinaci s jinými látkami.

	 Dopaminergní látky: K léčbě Parkinsonovy nemoci. 

Nadužívány můžou být za účelem dosažení stavu odměny. 

Bývá spojeno i se stavy hypománie, případně s psychotickými 

projevy. Abstinenční příznaky zahrnují únavnost, dysforii, 

depresi.

	 Léky na hubnutí: U starších typů byl principem 

nadužívání stimulační efekt. U těch moderních se jedná 

hlavně o psychickou stránku – centrování na štíhlou postavu.

	 Antihistaminika 1. generace: Některé starší léky na 

alergii (dimetinden, dithiaden) mají tlumivé účinky, které lidé 

používají k navození spánku. Existuje zde riziko psychického 

i fyzického návyku.

	 Kofeinové tablety a doplňky: Kofein je běžný stimulant, 

ale velmi vysoké dávky mohou způsobovat závislost 

a abstinenční příznaky – např. úzkosti, palpitace a jiné srdeční 

potíže.

	 Anabolické steroidy: Jsou stále zneužívány pro myotropní 

a anabolický účinek. Somatická rizika zahrnují postižení 

kardiovaskulárního systému (hypertenze, kardiomyopatie, 

arytmie), jaterní poruchy, poškození imunitního systému atd. 

Mezi psychická rizika patří zejména rozvoj depresivních stavů, 

sklon k podezíravosti, podrážděnosti, agrese.
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Celý systém ochrany musí být komplexní, aby 

současně chránil pacienty, zaměstnance, návštěvy 

i majetek organizace.

Specifika bezpečnosti v psychiatrickém zařízení 

Pacienti, hospitalizovaní v psychiatrických nemocnicích, 

mohou procházet akutními stavy, které zásadně ovlivňují 

jejich úsudek, vnímání reality i schopnost spolupráce. 

Může se jednat například o psychózy, těžké deprese, 

intoxikace návykovými látkami, demence či poruchy 

osobnosti.

Z těchto důvodů je nutné nastavovat bezpečnostní opatření 

citlivě tak, aby chránila všechny zúčastněné, ale zároveň 

neomezovala lidskou důstojnost pacientů více, než je 

nezbytně nutné.

1. Bezpečnost zaměstnanců

Zaměstnanci psychiatrických nemocnic patří mezi profese 

vystavené zvýšenému riziku psychické i fyzické zátěže. Mezi 

hlavní oblasti ochrany patří:

Prevence násilí a agrese

Personál může čelit verbální agresi, vyhrožování i fyzickým 

útokům. Klíčová opatření zahrnují:

	 školení v komunikaci s konfliktním pacientem

	 techniky deeskalace krizových situací

	 možnost bezpečného přivolání pomoci

	 dostatečný počet personálu na oddělení

	 spolupráci s ostrahou nemocnice a Policií ČR

Bezpečné pracovní prostředí

Pracoviště musí být navrženo tak, aby minimalizovalo riziko 

napadení:

	 únikové cesty pro personál

	 bezpečnostní tlačítka a alarmy

	 kamerové systémy ve společných prostorách

	 nábytek a vybavení odolné proti zneužití jako zbraň

	 oddělené konzultační místnosti s bezpečným 

uspořádáním

Psychická odolnost a prevence vyhoření

Dlouhodobý stres může vést k vyčerpání zaměstnanců. Proto 

je důležité zajistit:

	 supervizi a intervizi týmů

	 psychologickou podporu zaměstnanců

	 dostatek personálu a spravedlivé rozvržení směn

	 podporu vedení při mimořádných incidentech

2. Bezpečnost pacientů

Pacient v psychiatrické péči je často ve zranitelném stavu. 

Bezpečnostní opatření se proto zaměřují nejen na ochranu 

před okolím, ale i před jeho samým.

Prevence sebepoškození a suicidia

Jedna z nejdůležitějších oblastí zahrnuje:

	 vstupní i průběžné hodnocení rizika sebevraždy

	 zvýšený dohled u rizikových pacientů

	 odstranění nebezpečných předmětů

	 bezpečné vybavení pokojů a koupelen

Bezpečnost v psychiatrické 
nemocnici: klíčové oblasti 
ochrany zaměstnanců a pacientů
Psychiatrická nemocnice představuje 
specifické zdravotnické prostředí, 
v němž je bezpečnost zásadním 
předpokladem kvalitní léčby 
i důstojných pracovních podmínek. 
Na rozdíl od běžných zdravotnických 
zařízení zde personál neřeší pouze 
somatický stav pacientů, ale často také 
krizové situace spojené s psychickým 
onemocněním, dezorientací, 
agresivitou, sebepoškozováním či 
útěkovým chováním.

Martin Rais
Vedoucí odboru bezpečnosti PN Bohnice
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	 rychlou dostupnost odborné pomoci

Ochrana před násilím mezi pacienty

Na odděleních může docházet ke konfliktům. Nutná opatření:

	 vhodné rozdělení pacientů podle stavu a míry rizika 

	 dohled personálu ve společných prostorách

	 včasné řešení konfliktů

	 individuální léčebné plány

3. Fyzická a technická bezpečnost

Psychiatrická nemocnice musí chránit svůj areál i jednotlivá 

oddělení.

Kontrola vstupů a pohybu osob

Kontrola přicházejících i odcházejících osob je nezbytná:

	 evidence návštěv

	 zabezpečené vstupy do uzavřených oddělení

	 ochrana proti neoprávněnému vstupu

	 řízený režim vydávání klíčů a přístupových karet

Požární ochrana a evakuace

Pacienti nemusí být vždy schopni samostatné evakuace, 

proto je nutné:

	 pravidelně nacvičovat evakuaci

	 zajistit funkční požární signalizaci

	 mít vyškolený personál

	 připravit individuální plány pro imobilní

	 či dezorientované pacienty

Kybernetická bezpečnost

Moderní nemocnice pracují s citlivými daty, jejichž ochrana je 

nezbytná:

	 zabezpečení zdravotnické dokumentace

	 bezpečné přístupy do informačních systémů

	 pravidelné školení zaměstnanců

	 zálohování dat

4. Organizační a procesní bezpečnost

Bezpečnost nestojí pouze na technologiích, ale především na 

dobře nastavených pravidlech.

Standardy a krizové postupy

Každá nemocnice by měla mít jasně definované postupy pro:

	 agresivní chování pacienta

	 útěk pacienta

	 mimořádné události

	 použití omezovacích prostředků v souladu s legislativou

Hlášení incidentů

Bezpečná organizace se učí z vlastních zkušeností:

	 evidence incidentů bez hledání viníka 

	 analýza příčin 

	 přijímání nápravných opatření 

	 sdílení zkušeností v rámci týmu

5. Etická rovina bezpečnosti

V psychiatrii je mimořádně citlivá hranice mezi ochranou 

a omezováním svobody. Zaváděná bezpečnostní opatření 

musí být vždy:

	 přiměřená riziku

	 časově omezená 

	 odborně zdůvodněná

	 řádně dokumentovaná

	 respektující lidská práva pacientů

Bezpečnost v psychiatrické nemocnici je komplexní 

a mnohovrstevnatý systém zahrnující lidi, procesy, prostředí 

i technologie. Klíčový důraz je třeba klást na ochranu 

zaměstnanců před násilím a stresem, na ochranu pacientů, 

bezpečné prostředí budovy i profesionálně nastavené krizové 

postupy.

Dobře nastavená bezpečnost nepůsobí represivně – naopak 

vytváří klidné, předvídatelné a terapeutické prostředí, v němž 

se pacienti mohou léčit a zaměstnanci pracovat profesionálně 

a s jistotou.
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Podpora duševního zdraví se vydařila

Ve čtvrtek 23. dubna proběhla v areálu PN Bohnice akce pro 

veřejnost na podporu duševního zdraví, kterou navštívilo více 

než tisíc účastníků. Symbolem podpory se staly tratě orientačního 

běhu – hledání kontrolních bodů, volba cesty a dosažení 

cíle zde symbolicky odrážely životní cestu každého z nás. 

Nejen orientační běh, ale i další aktivity ukázaly, jak důležité 

je věnovat se duševnímu zdraví a nezůstávat na to sami – ať 

už prostřednictvím pohybu, zábavy nebo vzdělávání. Akce 

s názvem „Sportuj, bav se a vzdělávej v PN Bohnice“, připravená 

pod záštitou ministra zdravotnictví a paní ředitelky nemocnice, 

nabídla čtyři programové bloky: sportovní aktivity, preventivní 

projekty, odborné přednášky a Den zdraví pro zaměstnance. 

PN Bohnice zde zároveň představila své služby, které přesahují 

rámec samotné hospitalizační péče a zaměřují se i na podporu 

duševního zdraví v širší komunitě.

Děkujeme všem, kteří se na akci podíleli – organizátorům, 

prezentujícím i návštěvníkům, kteří svou účastí podpořili 

myšlenku otevřeného a dostupného přístupu k duševnímu 

zdraví.

Tato rubrika přináší krátké střípky z každodenního 

života Psychiatrické nemocnice Bohnice o tom, 

co se u nás během posledních tří měsíců 

odehrálo. Jedná se o významné akce pro pacienty, 

zaměstnance i širokou veřejnost, momenty, které 

stojí za zastavení. Nahlédněte s námi do dění 

v areálu nemocnice a objevte příběhy lidí, události 

i projekty, které utvářejí její podobu.

Střípky z nemocnice

Uplynulé měsíce přinesly do areálu nemocnice 
řadu živých inspirativních momentů

Urban Challenge – výzva v srdci Bohnic
V dubnu se Bohnice opět staly dějištěm sportovní 
události Urban Challenge, která 10. a 11. dubna 
proměnila známé prostředí v dynamickou trať plnou 
překážek, pohybu a adrenalinu. Akce přilákala více 
než 4 000 návštěvníků a zaznamenala rekordní účast 
běžců. Pro mnohé z nich to byla příležitost zažít 
areál nemocnice zcela jinak – jako prostor otevřený, 
energický a propojující.
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Mezi ploty – festival, který spojuje
Na konci května pak areál ožil tradičním festivalem 
Mezi ploty, který se konal ve dnech 30. a 31. května. 
Tento jedinečný festival, jenž už více než třicet let 
propojuje kulturu, lidskost a vzájemnou pomoc, 
nabídl program na deseti scénách, kde vystoupilo 
více než sto umělců napříč žánry. Součástí festivalu 
byly také prezentace neziskových organizací, které 
představily své služby a přístupy k pomoci druhým. 
Návštěvníci tak měli možnost nahlédnout do světa 
podpory a solidarity a odnést si nejen kulturní 
zážitky, ale i nové podněty k zamyšlení. Atmosféra 
festivalu znovu potvrdila, že Bohnice nejsou 
jen místem péče, ale také prostorem setkávání, 
sdílení a inspirace. Tyto události ukázaly, že areál 
PN Bohnice je živým místem, kde se přirozeně 
prolíná péče, kultura i komunita. Každá taková akce 
pomáhá bourat zažité představy a otevírá prostor 
pro nové pohledy i nová setkání.

    v         

30.–31. 5. 2026

10 SCÉN – 100 ÚɵINKUJÍCÍCH

Divadlo

Xindl X / Michal Hrˎza / Tomáš KlusSto zvíʶat / Kateʶina Marie Tichá  / Marpo  / Poletíme?Martina Pártlová / Adam Mišík / Kašpárek v rohlíkuDʂda Mládek Illegal Band / THE TAP TAP / Berenika Kohoutová
Midi lidi / Vanua2 / Tam Tam Batucada / Red Baron Band
Na stojáka – Ester Koɶiɶková, Petr Vydra, Karel Hynek

VE SPOLUPRÁCI

Lucie / Divokej Bill / No Name

Underground Comedy – Láɸa Karda, Jiʶɚ Bg`quɎs+ Mhjnk` C˝njhɶ
Tomáš Plhoʩ / Divadlo RADAR / DAMÚZA / Spifire Company
VOSTO5 / Divadlo MANA / Kardio Theatre / Bohnická divadelní spoleɶnost
SnlɎˀ L s̀nmng` . Kntsjx u mdlnbmhbh . Chu`cdkmɚ rntanq T˝ѩ . CDATS . @ oqnɶ ne?
ɵinohra25 / Divadelní spolek Promʂna / SOS / Dismanˎv rozhlasový dʂtský soubor

Olfaktorika / Yellow Sisters / Duende / Panda Banda / Bubeníci a pʶátelé 

Nejvʂtší festival 
pro podporu 

duševního zdraví 
v Evropʂ.

Plakát A4 Bohnice.indd   1
Plakát A4 Bohnice.indd   1

13.02.2026   10:39:1313.02.2026   10:39:13

Když se stodola vrací k životu

Požár v listopadu 2022 výrazně poškodil stodolu 

socioterapeutické farmy PN Bohnice, zničil střechu a narušil část 

konstrukce. Její obnova se však stala příležitostí pro promyšlené 

a moderní řešení. Nová podoba respektuje původní charakter 

stavby a zároveň ji technicky posiluje. Střecha byla obnovena 

v původním sklonu, objekt je staticky zajištěn a díky úpravám 

vznikl otevřenější a praktičtější vnitřní prostor. Nové řešení 

navíc zvyšuje vyšší požární odolnost bez nutnosti pravidelné 

údržby nátěrů. Díky spolupráci odborníků i zaměstnanců farmy 

se podařilo vrátit stodolu zpět do provozu – v bezpečnější, 

funkčnější a dlouhodobě udržitelné podobě.

Alza.cz přináší pomoc, která je vidět v praxi
Rádi bychom upřímně poděkovali společnosti Alza.cz 
za finanční dar, který byl poskytnut na opravu budovy, 
kde na podzim budou nově zřízeny ambulance. Současně 
si velmi vážíme i hmotného daru, který přispěje ke zlepšení 
pracovních podmínek našich zaměstnanců a usnadní jejich 
každodenní práci. Podpora, které se nám od společnosti 
Alza.cz dostalo, má pro naši nemocnici velký význam 
a pomáhá nám dále zkvalitňovat péči o pacienty i zázemí 
pro personál.
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Tým centrální terapie

Co budeme potřebovat 

	 delší prkno nebo několik kratších (šířka 7-10 cm)

	 silnější hranolek (poslouží jako základna na háčky)

	 pilku (ruční nebo přímočaou či lupénkovou)

	 brusný papír (ideálně upevněný na dřívku

	 pro bezpečnější práci)

	 vrtačku, vruty a hmoždinky (pro upevnění na zeď)

	 háčky na klíče (mohou být i použité či různě tvarované)

	 barvy, štětce, olej nebo vosk na dřevo

Pracovní postup

Delší prkno rozdělíme na čtyři části různých délek, čímž 

vytvoříme dynamický efekt – každá „kočka“ bude jinak vysoká. 

Na jednotlivé díly si tužkou předkreslíme tvar uší a následně 

je vyřízneme pilkou. Podle celkové šířky připravených koček 

upravíme také délku hranolku.

Následuje důkladné broušení. Brusný papír si můžeme 

omotat kolem dřívka, což usnadní manipulaci a zvýší 

bezpečnost při práci. Všechny hrany pečlivě začistíme, aby 

byly hladké a bez třísek. Povrch dřeva by měl být na dotek 

zcela jemný.

Poté přistoupíme k sestavení věšáku. Jednotlivé díly přiložíme 

k hranolku, zvolíme jejich pořadí a výškové uspořádání. 

Následně je zezadu přišroubujeme k základně. Doporučuje 

se nejprve předvrtat otvory, aby nedošlo k prasknutí dřeva. 

Hlavičky vrutů mírně zapustíme – pomůže širší vrták, kterým 

vytvoříme mělký důlek.

Věšák - kočičí strážci 
vašich klíčů

Nápady & návody

Dnes budeme pracovat se dřevem. Máte doma věčně poházené klíče a kousek 
zbylého dřeva v dílně? Vyrobte si s námi originální věšák, který spojuje praktičnost 
s hravým designem. Zvládnou ho i začátečníci a výsledek dodá vaší předsíni 
osobitý šmrnc.

Finální vzhled záleží na vaší fantazii. Pro jednoduchý styl lze 

barvou jemně naznačit oči a vousky a nechat vše důkladně 

zaschnout. Poté naneseme štětcem vosk nebo olej, necháme 

jej vsáknout, a nakonec povrch přeleštíme hadříkem.

Nakonec připevníme háčky a věšák upevníme na zeď. 

Možností je několik: zavěšení pomocí háčků ze zadní strany, 

přímé přišroubování přes hranolek do hmoždinek, nebo 

originální varianta – vedení vrutů skrz „nosy“ koček, které lze 

následně barevně zakrýt.

Hotový věšák vám bude nejen dobře sloužit, ale stane se 

i milým a nápaditým doplňkem vašeho domova.

Přejeme hezkou zábavu u tvoření.
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Co vlastně znamená přátelství? Možná si ho každý 

z nás vysvětluje trochu jinak. Přesto se v něm často 

potkáváme – v pocitu blízkosti, porozumění a bezpečí. 

Přináší nám radost, energii i oporu, ale také upřímnost. 

Takovou, která někdy může zabolet, ale s odstupem času ji 

dokážeme ocenit jako projev skutečné péče.

Přátelství stojí na důvěře, empatii, sdílení i vzájemném 

respektu. Je to prostor, kde můžeme být sami sebou – bez 

obav z odsouzení. A právě v tom spočívá jeho jedinečnost.

Vědomá volba

Přátelství není samozřejmost, ale volba. Volba být tu 

pro druhého, naslouchat, chápat a někdy i odpouštět. 

Skutečné přátelství je oboustranné; nemá zde místo 

nadřazenost ani manipulace; přátelství symbolizuje 

přirozenou rovnováhu dávání a přijímání. V životě přináší 

pocit stability. Vědomí, že se máme o koho opřít, zvlášť 

v těžkých chvílích, je nenahraditelné. Stejně tak je ale 

důležité sdílení radostných okamžiků, které díky přátelům 

získávají ještě hlubší rozměr. Přátelství se rodí postupně. 

Není dokonalé a ani být nemusí. Prochází zkouškami, 

neshodami i zklamáními. Právě jejich překonávání však 

vztah posiluje a dává mu pevnější základ.

Přátelství jako opora 
v proměnlivém světě
V roce 2011 vyhlásilo Valné 
shromáždění Organizace spojených 
národů Mezinárodní den přátelství, 
který připadá na 30. července. Tento 
den nám připomíná, jak důležité 
jsou blízké vztahy mezi lidmi, národy 
i kulturami – a jak hluboký význam 
mohou mít v našich životech.

Různé podoby

Přátelství nemusí existovat jen mezi lidmi. Často ho nacházíme 

i ve vztahu ke zvířatům, v porozumění beze slov. Silně se odráží 

také v umění, které dokáže zachytit jeho jemnost i hloubku.

Literatura nabízí mnoho silných příběhů o přátelství 

– například román Tři kamarádi, v němž Erich Maria Remarque 

citlivě vykresluje pouto, které obstojí i v nejtěžších životních 

situacích. Také výtvarné umění se tímto tématem inspiruje. 

Pablo Picasso ve svém díle Friendship zachytil blízkost dvou 

bytostí v něžném objetí. Norský malíř Edvard Munch pak ve 

svých obrazech opakovaně zkoumá lidské vztahy, včetně těch 

přátelských.

Nečekaná pouta

Přátelství vzniká i v prostředí nemocnic. Právě zde, 

v náročných životních situacích, nabývá zvláštní hloubky. 

Vztahy mezi pacienty, jejich blízkými i zdravotníky často 

překračují běžné hranice a nesou v sobě silný prvek lidskosti, 

naděje a porozumění.

Vztahové symboly

Přátelství má i své symboly – náramky přátelství, znak 

nekonečna nebo žlutou růži. Keltský uzel, zobrazovaný jako 

dvě ruce držící srdce s korunkou, pak propojuje přátelství 

s láskou a věrností.

Virtuální svět

Dnešní doba přináší nové možnosti, jak být v kontaktu. 

Sociální sítě nám umožňují sdílet každodenní radosti 

i starosti. Zároveň ale připomínají, že skutečná blízkost 

se nedá plně nahradit online prostorem. Empatie přes 

obrazovku má své hranice, a proto je dobré citlivě zvažovat, 

co a s kým sdílíme.

Máte ve svém životě přátele? Pokud ano, možná víte, jakou 

hodnotu takové vztahy mají. A pokud ne, přátelství může 

přijít nečekaně, kdykoli a kdekoli. Stačí být otevřený. Takto 

hluboký vztah si zaslouží naši pozornost i péči. Nejde v něm 

jen o přijímání, ale i o dávání. A právě v této rovnováze se rodí 

jeho skutečná síla a hloubka. V dnešním proměnlivém světě 

potřebujeme přátelství více než kdy dříve.

Ivana Svitáková
Odbor bezpečnosti PN Bohnice – Krizové řízení
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Jan Pomykacz
Emeritní lékárník

Jdeme do lepšího: vzpomínka 
na Marii Goldmannovou

Apatykářův sloupek

Když jsem se dozvěděl o odchodu MUDr. Marie Goldmannové, zastavil jsem se. 
Byla to lékařka, která dokázala spojit znalosti, zkušenost a neuvěřitelnou lidskost. 
A pro nás, kteří jsme léta stáli u regálů s léky a sledovali životy pacientů z jiné,
ale stále blízké perspektivy, byla inspirací.

Marie a její manžel Petr stáli u zrodu Cesty domů, 

prvního domácího hospice v České republice. Kdo 

zažil umírání v nemocnici, ví, jak rychle se ztrácí 

důstojnost a kontakt s člověkem. Marie to chtěla změnit. Aby 

člověk mohl odejít mezi svými, doma, s blízkými. A přitom bez 

obav, že někdo zanedbá jeho potřeby.

Vzpomínám si, jak o smrti mluvila s klidem, který byl vzácný. 

Smrt pro ni nebyla katastrofou ani selháním medicíny – byla 

přirozenou součástí života. Říkávala, že strach z toho, co přijde, 

lze zmírnit.  „Buď nic není, jen usnete a konec, nebo vklouznete 

do náruče někoho, kdo vás má rád,“ vysvětlovala. To je dnes 

vzácný pohled, který nám všem, kteří pracujeme s léky 

a s lidmi, připomíná, že nejde jen o chemii, dávky a předpisy, 

ale i o cit a přítomnost.

Často si myslíme, že moderní medicína má odpověď 

na všechno a že nemocnice jsou jediným bezpečným 

místem pro nemocného. Marie Goldmannová nám 

ukázala, že to tak nemusí být. Že domácí hospic může být 

stejně bezpečný, ale především lidský. A že čas věnovaný 

pacientovi – trpělivost, naslouchání, držení ruky – je někdy 

cennější než cokoli jiného, co umí laboratorní přístroje nebo 

medikamenty.
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Jako emeritní lékárník vidím často jen část cesty – lék, účinek, 

dávkování. Ale Marie nám připomínala celistvost. Že každý 

člověk, který odchází, potřebuje nejen léčbu bolesti, ale také 

důstojnost, porozumění a možnost být s těmi, které miluje. 

A že ten, kdo péči poskytuje, musí být sám pevně zakotven  

nejen profesně, ale i lidsky.

Vzpomínám si na její slova o týmu a vyhoření:  „Chytré knihy 

píší finanční ohodnocení, ale to nestačí. Jde o respekt, uznání 

Apatykářův sloupek a přítomnost.“ Jak pravdivé! A jak snadné zapomenout, když 

denně míříme do lékárny, do nemocnice nebo ordinace, 

zahlceni rutinními úkony. Marie byla jako maják: připomínala, 

že lidskost nelze zapomenout, ani když se staráme o tělo.

Na závěr si dovolím citát, který mi stále rezonuje:  „Tak jdete 

do lepšího.“ Těmito slovy uzavírá Marie Goldmannová strach 

a nejistotu, které smrt často přináší. Učí nás, že být u konce 

života s člověkem, který odchází, je dar i pro nás, kteří 

zůstáváme.

A já, jako starý lékárník, zůstávám vděčný, že jsem mohl být 

svědkem jejího díla, její trpělivosti a její víry v lidskost.

Pitný režim neznamená jen pít, když máte žízeň. Naopak  

pocit žízně je často varovným signálem, že tělo už je 

částečně dehydrované. Správně bychom měli pít 

pravidelně a dostatečně, i když žízeň ještě necítíme. To platí 

zejména v horkém počasí, kdy ztráty vody z těla rychle 

narůstají pocením.

Potřebu tekutin ovlivňuje mnoho faktorů – náš zdravotní stav, 

každodenní aktivity, sport, prostředí, ve kterém se nacházíme. 

Dětský organismus je na tom ještě hůře. Menší děti mají 

relativně vyšší obsah vody, ale i větší povrch těla a dýchacích 

cest, takže ztráty tekutin jsou u nich rychlejší. Dítě při hře 

často zapomíná pít – a pozor, i u starších lidí či žen může být 

pocit žízně oslabený. Dehydratace není drobnost. Snižuje 

fyzický i psychický výkon, zhoršuje zdravotní stav a může 

komplikovat průběh nemoci. Proto je třeba při horku myslet 

na prevenci: omezit zátěž, nepobývat dlouho na přímém 

slunci, nosit pokrývku hlavy, větrat doma večer či ráno 

a hlavně pamatovat na nejmenší členy rodiny a nezapomínat 

ani na naše čtyřnohé přátele.

Kojící ženy potřebují tekutin ještě víc. Doporučuji 2–3 litry 

kvalitních tekutin denně, a v horku ještě více. Ideální je voda, 

slabě mineralizovaná minerálka, neslazený čaj, mléčné nápoje 

nebo vodou ředěné ovocné šťávy. Kávy jen 2–3 šálky denně 

a u bylinných čajů pozor na aktivní látky, které mohou 

přecházet do mateřského mléka.

A jaké nápoje jsou vhodné pro horké léto? Čistá voda, 

neperlivé slabě mineralizované vody ochucené citronem 

či grepem, případně mírně nakyslé nebo nahořklé nápoje. 

Sladké a přechlazené limonády pocit žízně spíše zvyšují. 

Balenou vodu chraňte před světlem a po otevření ji rychle 

spotřebujte.

Pamatujte, že pitný režim není jen otázkou letního pohodlí – je 

to jeden z pilířů našeho zdraví. A tak vám, milí čtenáři, přeji 

krásné léto plné vody, stínu a rozumného množství pohybu.

Pitný režim a horko:

rady emeritního lékárníka
Léto je tady a s ním i horké dny, kdy si naše tělo 

žádá zvýšenou pozornost, především co se týče 

pitného režimu. Když vzpomínám na svá 

lékárnická léta, často se mi vrací obrazy lidí, kteří 

podceňovali jednoduchou, ale zásadní věc: 

tekutiny.
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<  30.05.  DōtskĪ den – na ploģe u OC Letřany 
01.06.  Den dōt² – park PŠ§telstv² 
10.06.  Bona Fest – park Bona 
18.06.  Den s opravdovĪmi hrdiny – park u ĽeřkŨ 
20.06.  Barv§m neuteľeģ – park u ĽeřkŨ 
05.09.  Urban Challenge – lesopark Letřany 
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