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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



Naši pacienti chválí...
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Editorial
Podzim 2026

Milí čtenáři,

Deset let představuje kus poctivé práce, odvahy hledat nové 

cesty i stovky příběhů lidí, jimž Centrum duševního zdraví 

pomohlo zvládat náročné životní situace. Je to desetiletí 

budování moderní komunitní péče založené na odbornosti, 

spolupráci a respektu k potřebám každého člověka.

Na následujících stránkách se ohlédneme za vznikem a vývojem 

Centra duševního zdraví pro Prahu 8, připomeneme důležité 

okamžiky jeho historie a představíme práci týmu, který už deset 

let naplňuje myšlenku komunitní péče. Dozvíte se více o tom, 

co všechno se za uplynulou dekádu podařilo vybudovat, jak se 

proměnila péče o duševní zdraví a jaký význam má podpora 

člověka v jeho přirozeném prostředí.

Nechybí jak rozhovory lidí spojených s Centrem, odborné 

pohledy, tak i vzpomínky na společnou cestu. Za každým 

úspěchem, každou službou i každým dalším krokem vpřed 

stojí především lidé – jejich odbornost, empatie, odhodlání 

a každodenní práce ve prospěch druhých.

každé nové vydání našeho časopisu je 
příležitostí zastavit se u témat, jež jsou 
pro naši nemocnici důležitá. Podzimní 
číslo jsme věnovali významnému jubileu 
– 10 letům od vzniku Centra duševního 
zdraví pro Prahu 8.

Vedle hlavního tématu přináší podzimní číslo také řadu dalších 

článků věnovaných zdraví, prevenci i dění v naší nemocnici. 

Věříme, že si v něm každý najde něco, co ho zaujme, inspiruje 

nebo obohatí.

Přejeme vám příjemné čtení, krásný podzim a mnoho zdraví, 

klidu a spokojených chvil.

Za redakci časopisu

Časopis Bohnice - PODZIM, Informační čtvrtletní časopis Psychiatrické nemocnice Bohnice
Ročník III.    I    Číslo 11, 21. září 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, Slávka Kopačková, Magda Holečková, Ivana Svitáková, Jan Pomykacz, Jakub Herzán, Aleš Jirmus    I    Editor: Jolana Šedivá
Korektura: Romana Neumanová    I    Grafika: Lucie Šípková    I    Email: zpravodaj@bohnice.cz 
Fotografie: archiv PN Bohnice, Veronika Pilařová, Jan Hudáč, archiv Kateřina Vachková, archiv Veronika Vojáčková, archiv Jan Pomykacz, archiv Fokus Praha, archiv Fokus 
Praha, z.ú., Oddělení prevence Krajského ředitelství policie hlavního města Prahy, Martin Svoboda: Zdroj: Stavební spořitelna ČS – Buřinka, Ivana Svitáková, Tomáš Herna, 
ilustrační foto: shutterstock.com
Volně neprodejné.



6

Před deseti lety slýchali, že jejich projekt je jen krátkodobý experiment, který 
brzy skončí. Dnes jsou Centra duševního zdraví (CDZ) pevnou součástí moderní 
psychiatrické péče a jejich síť se úspěšně rozrostla po celé republice. O tom, 
jak náročné bylo opustit zázemí tradiční instituce, v čem spočívá kouzlo 
multidisciplinárního týmu a proč návštěva v přirozeném domácím prostředí mění 
pacienta v hostitele, mluví v rozhovoru u příležitosti kulatého výročí vedoucí lékař CDZ 
pro Prahu 8 MUDr. Miroslav Pastucha. Otevřeně popisuje nejen proměnu nálad ve 
společnosti a příchod nové generace klientů, ale i to, jak mu práce v terénu pomohla 
objevit bohatý svět komunitních služeb, který lidem s psychickým onemocněním 
pomáhá vracet se zpět do běžného života.

Vzpomínáte si ještě na úplné začátky Centra duševního 

zdraví pro Prahu 8? Jaká byla tehdy vaše motivace pustit 

se do tohoto pilotního projektu?

Moje vzpomínky sahají ještě o několik let zpátky. Dnes sice 

slavíme deset let Centra duševního zdraví, které vzniklo v roce 

2016, ale samotný příběh začal už v roce 2012. Na podzim 

jsme tehdy otevřeli službu, kterou jsme nazvali Komunitní 

terénní centrum. To byl vlastně první zárodek dnešního 

Centra duševního zdraví.

Samotné CDZ bylo vyvrcholením čtyř let práce, během nichž 

jsme službu postupně rozvíjeli a nastavovali její fungování. 

Klíčovým momentem bylo spojení s týmem organizace 

Fokus, protože centrum je založené na spolupráci zdravotníků 

a sociálních pracovníků. Během těch čtyř let jsme hledali 

způsob, jak oba týmy propojit a vytvořit fungující celek.

Moje motivace byla tehdy poměrně jednoduchá. Byl jsem 

mladý lékař a lákala mě možnost budovat něco nového. Chtěl 

jsem být součástí projektu, který bude fungovat jinak než 

tehdejší tradiční psychiatrická péče.

Co pro vás tehdy představovalo největší výzvu?

Možná to nebude znít jako ta největší odborná nebo ideová 

výzva, ale pro nás bylo nejtěžší opustit nemocnici. První 

tým sídlil na oddělení 30 v areálu Psychiatrické nemocnice 

Bohnice, takže jsme byli stále její součástí.

Tváří v tvář

Hledat život za 
plotem nemocnice

Jakub Herzán
vedoucí oddělení peer aktivit

Chtěl jsem být součástí 
projektu, který bude 
fungovat jinak než 
tehdejší tradiční 
psychiatrická péče.
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Vznik Centra duševního zdraví znamenal spojení s Fokusem, 

což přineslo řadu technických i právních otázek. Současně 

jsme řešili, kde bude centrum sídlit. Zvažovalo se, jestli 

zůstane v nemocnici, nebo bude fungovat mimo její areál. 

To byly asi největší výzvy.

V čem se podle vás za posledních deset let změnil přístup 

společnosti k duševnímu zdraví?

Myslím si, že jednoznačně pozitivně. O duševním zdraví 

se mnohem více mluví a lidé častěji vyhledávají odbornou 

pomoc. Do určité míry je to podle mě generační záležitost. 

Nemyslím si, že by se změnila celá společnost, ale spíše 

dospívají generace, které považují péči o duševní zdraví za 

přirozenou součást života.

Někdy to může působit dojmem, že mladí lidé jsou přecitlivělí 

a že práce máme až příliš. Já to ale vidím jinak. Spíš se změnil 

FOKUS
...je síť neziskových organizací, které prostřednictvím center 

duševního zdraví a komunitních týmů pomáhají lidem 

se závažnými duševními obtížemi žít co nejvíce běžným 

životem mimo nemocnici. Poskytují sociální i zdravotní 

podporu, například v oblasti bydlení, práce, zvládání krizí, 

vztahů nebo při jednání s úřady.

způsob, jakým lidé o svém psychickém stavu přemýšlejí. 

Duševní zdraví pro ně představuje důležitou hodnotu.

Změnila se za těch deset let skladba klientů a jejich 

obtíží?

Určitě ano. Když jsme první Centrum duševního zdraví 

zakládali, měli jsme poměrně jasnou představu, komu 

chceme pomáhat. Myslím si, že se podařilo vytvořit službu, 

která opravdu pomáhá lidem se závažnými psychickými 

onemocněními a zároveň ulevuje nemocničnímu systému. 

Současně ale přicházejí nové skupiny klientů s jinými 

potřebami. Jsou to především mladší lidé, často s emočními 

obtížemi nebo poruchami osobnosti. Je otázkou, do jaké míry 

s tím souvisejí události posledních let – pandemie covidu, 

válka nebo obecně změny ve společnosti. Je ale zřejmé, že 

jejich potřeby jsou jiné než před deseti lety.

V čem je podle vás model center duševního zdraví jiný 

oproti tradiční psychiatrické péči?

Rozdílů je více, ale vyzdvihl bych dvě věci. První je 

multidisciplinární tým. Zdravotníci a sociální pracovníci tvoří 

jeden kompaktní tým, který společně pomáhá klientům. Péče 

je mnohem lépe koordinovaná a každý člen týmu má svou 
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důležitou roli. Není zde tak výrazná hierarchie jako v tradiční 

psychiatrii, kde hlavní odpovědnost obvykle nese lékař. 

Druhým zásadním rozdílem je terénní charakter péče. Za 

klienty jezdíme domů a velká část podpory probíhá v jejich 

přirozeném prostředí.

Co považujete za největší přínos komunitní péče pro 

klienty a jejich rodiny?

Především koordinaci péče. V běžném systému musí lidé sami 

hledat různé odborníky, kteří o sobě často ani nevědí.

V Centru duševního zdraví mají většinu služeb pod jednou 

střechou. Pokud klient potřebuje rodinnou terapii, pomoc se 

sociálními dávkami nebo například vyřídit invalidní důchod, 

všechno lze řešit v rámci jednoho týmu.Velkým přínosem 

je také to, že se dostaneme k lidem, kteří by jinak žádnou 

pomoc nevyhledali, protože zůstávají doma. V takovém 

případě přijede péče za nimi.

Jak velký význam má pro klienta podpora v jeho 

přirozeném prostředí?

Velký, i když samozřejmě každý člověk je jiný. Někomu více 

vyhovuje hospitalizace, jiný naopak preferuje péči doma.

Domácí prostředí navíc podporuje princip zotavení. Když 

přijdete za člověkem domů, už nesedí v ambulanci v roli 

pacienta. Naopak se stává hostitelem ve svém vlastním 

prostředí. Už tato změna role může pozitivně ovlivnit jeho

sebevědomí i motivaci. Domácí návštěvy zároveň umožňují 

lépe podpořit samostatnost člověka a rozvoj jeho 

psychosociálních dovedností.

Setkal jste se během své práce s příběhem klienta, 

který pro vás symbolizuje skutečný smysl práce centra 

duševního zdraví?

Jeden konkrétní příběh bych asi nevybral, ale podobných jsme 

zažili opravdu hodně. Typické jsou například případy lidí, kteří 

před vstupem do CDZ absolvovali desítky hospitalizací. Díky 

podpoře centra se tento začarovaný kruh postupně přerušil. 

Léčebných pobytů ubývalo a bylo vidět, jak se lidé vracejí do 

běžného života. Silné jsou i příběhy lidí se schizofrenií, kteří 

byli celý život závislí na péči rodičů. Když jejich maminka nebo 

tatínek zemřou, ocitnou se třeba v padesáti nebo šedesáti 

letech v situaci, kdy se musí naučit samostatně fungovat. Právě 

těmto lidem pomáháme postavit se na vlastní nohy.

Je něco, co vás během těch let opravdu překvapilo?

Ano. Fascinovalo mě, co jsem objevil poté, kdy jsem se 

z nemocničního lékaře stal lékařem Centra duševního zdraví.

Najednou jsem poznal život „za plotem“ nemocnice. Člověk 

má někdy pocit, že mimo nemocnici pro lidi s duševním 

onemocněním nic moc neexistuje. Pak ale zjistí, že funguje 

Tváří v tvář

MUDr. Miroslav Pastucha
...působí jako psychiatr v Centru duševního zdraví pro Prahu 
9. V multidisciplinárním týmu se podílí na psychiatrické péči 
a podpoře lidí se zkušeností s duševním onemocněním 
přímo v jejich běžném prostředí. CDZ Praha 9 je společným 
pracovištěm Fokusu Praha a Psychiatrické nemocnice Bohnice.

Silné jsou i příběhy lidí se 
schizofrenií, kteří byli celý 
život závislí na péči rodičů. 
Když jejich maminka nebo 
tatínek zemřou, ocitnou se 
třeba v padesáti nebo šedesáti 
letech v situaci, kdy se musí 
naučit samostatně fungovat. 
Právě těmto lidem pomáháme 
postavit se na vlastní nohy.

obrovské množství sociálních, komunitních, pečovatelských 

i volnočasových služeb. Jednou z rolí CDZ je právě tyto 

služby propojovat. Nemusíme všechno dělat sami. Naopak 

je důležité vědět, co v komunitě existuje, a pomáhat lidem 

tyto možnosti využívat. Myslím si, že těchto služeb postupně 

přibývá, což je důležitá součást destigmatizace.

Jste vedoucím lékařem tří center duševního zdraví. Co 

vás na této práci nejvíce těší a co vás naopak mrzí?

Největší radost mám z toho, že celý projekt funguje. 

V začátcích jsme často slýchali, že půjde jen o krátkodobý 

experiment. Dnes vidíme, že tomu tak není. Těší mě také, že 

už na to nejsem sám. Z původního jednoho centra vznikly 

desítky dalších po celé republice a komunitní psychiatrii se 

věnuje mnoho kolegů. Naopak mě mrzí, že tento model 

péče stále ještě není úplně samozřejmou součástí systému. 
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Přestože se osvědčil, někdy je stále vnímán jako něco 

okrajového.

Komu je určeno Centrum duševního zdraví Praha 8 a na 

jakých principech funguje, pomáhá?

Funguje velmi podobně jako před deseti lety. Poskytuje 

péči obyvatelům Prahy 8, protože každé centrum má 

vymezenou svou spádovou oblast. Pomáhá především 

lidem se závažnými duševními onemocněními, například 

se schizofrenií, schizoafektivní poruchou nebo bipolární 

poruchou. Péče je určena také některým lidem s obsedantně-

kompulzivní poruchou nebo těžkými depresemi.

Máte pocit, že stigma spojené s psychiatrickým 

onemocněním postupně mizí?

Nemyslím si, že by zmizelo, ale určitě je menší než dříve.

Mám pocit, že k tomu přispíváme i my. Díky spolupráci 

s úřady práce, opatrovníky a dalšími organizacemi se daří 

měnit pohled na lidi s duševním onemocněním přímo 

v komunitě. Lidé si postupně uvědomují, že i člověk 

s psychickým onemocněním může žít běžný život, pokud má 

dostatečnou podporu.

Co byste vzkázal veřejnosti, aby lépe porozuměla lidem 

s duševním onemocněním?

Snažil bych se připomenout dvě věci. Na jedné straně je 

duševní onemocnění nemoc jako každá jiná. Pokud se člověk 

během nemoci chová jinak, neznamená to, že je špatný. Je to 

projev onemocnění. Na druhou stranu ale nechci, aby byli lidé 

vnímáni jen jako pacienti. Je důležité vidět i jejich schopnosti 

a možnosti zotavení.

Nemoc nemusíme chápat pouze jako něco negativního. 

Někdy může být signálem, že v našem životě není něco 

v rovnováze. Například úzkost nemusí být jen příznak, který

potlačíme léky. Může nás také upozornit na to, že 

potřebujeme něco změnit.

Můj pohled je, že různorodost patří ke společnosti. Lidé

mohou svět vnímat odlišně a přinášet do něj nové 

perspektivy. Důležité je, aby jejich chování neohrožovalo 

druhé a respektovalo základní pravidla soužití.

Jak byste si přál, aby vypadala péče o duševní zdraví 

v České republice za dalších deset let?

Přál bych si, aby odborníci měli dostatek času na svou práci. 

Aby mohli s klienty opravdu mluvit, nebyli pod neustálým 

tlakem a stresem a měli podmínky k poskytování péče 

s respektem a důstojností. Nemyslím si, že je problém 

v personálu. Často je problém v podmínkách, ve kterých 

pracují. Psychiatrie by měla být především o pomoci 

druhým, ne o neustálém omezování nebo řešení provozních 

problémů.

Existuje ještě něco, co byste chtěl v oblasti komunitní 

psychiatrie prosadit?

Dnes už asi nemám žádnou velkou revoluční vizi. Po těch 

letech mi mnohem více záleží na tom, aby dobře fungovalo 

to, co se podařilo vybudovat. Přál bych si stabilní financování, 

dobré pracovní podmínky a možnost dlouhodobě udržet 

kvalitu péče.

Co byste na závěr vzkázal svým kolegům?

Chtěl bych jim především poděkovat. Mnozí z nich jsou 

součástí Centra duševního zdraví od samého začátku a já si 

velmi vážím toho, že u této práce zůstali. Přeji jim, aby je jejich 

profese co nejdéle bavila, naplňovala a aby v ní nacházeli 

stejný smysl jako doposud.

Lidé si postupně 
uvědomují, že i člověk 
s psychickým 
onemocněním může žít 
běžný život, pokud má 
dostatečnou podporu.
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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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§
Mlčenlivost ve zdravotnictví je 
základním předpokladem důvěry 
mezi pacientem a poskytovatelem 
zdravotních služeb. Chrání soukromí 
pacienta, jeho důstojnost i ochotu 
sdělit zdravotnickému pracovníkovi 
úplné informace potřebné pro 
správnou diagnostiku onemocnění 
a léčbu. Mlčenlivost se však nevztahuje 
pouze na výsledky vyšetření pacienta 
či jeho diagnózu. Týká se všech 
skutečností, o kterých se poskytovatel 
dozví v souvislosti s poskytováním 
zdravotních služeb – tedy i informací 
o rodinné, sociální či osobní situaci 
pacienta.

Právo

Základní pravidlo – povinnost zachovávat mlčenlivost 

o všech skutečnostech, o kterých se poskytovatel zdravotních 

služeb dověděl v souvislosti s jejich poskytováním – stanoví 

§ 51 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve 

znění pozdějších předpisů (dále jen „ZZS“). Pod pojmem 

poskytovatel se přitom neskrývá pouze lékař či zdravotní 

sestra, ale povinnost mlčenlivosti se vztahuje i na další 

osoby, a to od zdravotníků až po osoby připravující se na 

zdravotnické povolání, jiné odborné pracovníky při výkonu 

jejich povolání, členy odborných komisí dle ZZS, osoby 

oprávněné nahlížet do zdravotnické dokumentace bez 

souhlasu pacienta, stanovené ZZS a na další osoby, které se 

oprávněně dovědí informace o zdravotním stavu pacienta. 1

Mlčenlivost je úzce spojena s ochranou osobních údajů, 

a to zvlášť v citlivé oblasti zdravotní péče. Je však nutno je 

rozlišovat, i když se často překrývají.  Údaje o zdravotním 

stavu představují podle nařízení GDPR zvláštní kategorii 

osobních údajů. Jejich zpracování je zásadně zakázáno, pokud 

není splněna některá zákonná výjimka. Pro běžné poskytování 

zdravotní péče je podstatné zejména zpracování nezbytné 

pro lékařskou diagnostiku, léčbu, zdravotní nebo sociální 

péči či řízení systémů zdravotní péče. V takovém případě 

není potřebný souhlas pacienta, na tyto údaje vzniká nárok 

automaticky. Poskytovatel zdravotní péče však musí zajistit 

ochranu těchto údajů.

Povinnost mlčenlivosti není absolutní. ZZS výslovně stanoví 

případy, kdy je povinnost mlčenlivosti tzv. prolomena a jinak 

chráněné informace lze poskytnout:  

	 Předání informací nezbytných pro zajištění návaznosti 

poskytovaných zdravotních služeb – informace si bez 

souhlasu pacienta mohou předávat zdravotníci a další 

pracovníci poskytovatele, ale také poskytovatel a návazné 

služby (rychlá záchranná služba, sociální služby apod.);

	 Pokud byl poskytovatel pacientem či jeho zákonným 

zástupcem zproštěn mlčenlivosti, a to v rozsahu tohoto 

zproštění – tímto je plně respektována autonomie vůle 

pacienta. Rozsah sdělení musí odpovídat rozsahu zproštění. 

V praxi je proto vhodné mít prokazatelně zaznamenáno, 

komu, jaké informace, za jakým účelem a jakým způsobem lze 

Slávka Kopačková
právní oddělení

Mlčenlivost ve zdravotnictví: 

Hranice důvěrnosti
a zákonné výjimky
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dle vůle pacienta sdělit. ZZS dává pacientovi možnost určit 

osoby, které smějí být informovány o jeho zdravotním stavu, 

nahlížet do zdravotnické dokumentace nebo pořizovat její 

výpisy a kopie. Pacient může toto určení i zákaz poskytování 

informací kdykoli změnit nebo odvolat; vyjádření pacienta se 

zapisuje do zdravotnické dokumentace;

	 Pokud ze ZZS nebo jiných právních předpisů vyplývá, že 

požadované údaje lze sdělit i bez souhlasu pacienta – jako 

příklad lze uvést situace, kdy dochází k zahájení detenčního 

řízení (§ 38 a § 40 ZZS), k oznámení omezovacích prostředků 

(§ 39 a § 40 ZZS), předávání údajů do NZIS (§ 70 ZZS), 

oznamování podle § 10 odst. 4 zákona o sociálně-právní 

ochraně dětí, povinnost oznamovat nezpůsobilost k držení 

řidičského či zbrojního oprávnění;

	 Sdělování údajů a jiných skutečností pro potřeby trestního 

řízení, a to způsobem stanoveným předpisy toto řízení 

upravujícími, a sdělování informací při plnění zákonem 

uložené povinnosti překazit či oznámit spáchání trestného 

činu – v případě žádosti Policie ČR se lze často setkat se žádostí 

podle § 8 odst. 1 trestního řádu. Taková žádost není správná, 

protože obsahuje pouze obecnou povinnost spolupráce. 

Pro případ poskytnutí informací pro probíhající trestní 

řízení je postup stanoven v § 8 odst. 5 trestního řádu, který 

mlčenlivost poskytovatele prolamuje pouze s předchozím 

souhlasem soudu. Je-li tedy Policií ČR požadována informace 

od poskytovatele zdravotních služeb, musí zároveň se žádostí 

Policie ČR doložit souhlas pacienta či soudce s takovým 

poskytnutím informací. Dle tohoto ustanovení pak lze 

poskytnout informace bez souhlasu pacienta, pokud se 

poskytovatel zdravotních služeb hodnověrným způsobem 

dověděl o spáchání vybraných trestných činů, a to v rámci 

zákonem stanovené povinnosti je překazit či oznámit; 2

	 Informace při sdílení údajů o zdravotním stavu pacienta 

zdravotnickými pracovníky se sociálními pracovníky 

a pracovníky v sociálních službách – tato výjimka slouží 

k zajištění vhodného nastavení dalších služeb (zejména 

následných);

	 Poskytnout státnímu zástupci nebo jinému příslušnému 

státnímu orgánu údaje a jiné skutečnosti, které vypovídají 

o tom, že pacient, který je osobou omezenou na svobodě 

(tj. osoba omezená na svobodě policistou, ve výkonu vazby, 

ve výkonu trestu odnětí svobody, ve výkonu zabezpečovací 

detence, v ochranném léčení ústavním, v ústavní výchově, 

v ochranné výchově, v zařízení pro zajištění cizinců, 

v azylovém zařízení a pacient hospitalizovaný bez svého 

souhlasu nebo osoba, které je poskytována pobytová sociální 

služba, aniž by byla schopna smlouvu o poskytování této 

služby vypovědět), mohl být podroben špatnému zacházení;

	 Údaje nebo jiné skutečnosti (v nezbytném rozsahu) pro 

ochranu vlastních práv v trestním řízení, občanskoprávním 

řízení, rozhodčím řízení a ve správním řízení, pokud je 

předmětem řízení před soudem nebo jiným orgánem spor 

mezi poskytovatelem (či jeho zaměstnancem) a pacientem 

nebo jinou osobou uplatňující práva na náhradu škody nebo 

ochranu osobnosti v souvislosti s poskytováním zdravotních 

služeb;

	 Zdravotnickým pracovníkem, který je členem komory, 

nebo poskytovatelem, pro kterého tento zdravotnický 

pracovník v rozhodné době vykonával zdravotnické povolání, 

v nezbytném rozsahu pro účely řízení prováděných orgány 

komory.

Vzhledem k tomu, že je poskytnutí informací poskytovatelem 

velmi citlivé, je nutno každý jednotlivý případ pečlivě 

posoudit a vyhodnotit individuálně. Poskytována by neměla 

být automaticky celá zdravotnická dokumentace, ale pouze 

údaje nutné pro naplnění účelu ve smyslu minimalizace 

poskytovaných údajů se současným naplněním účelu žádosti. 

Nelze tedy bez dalšího neformálně sdělovat informace rodině, 

odpovídat na telefonické dotazy bez ověření totožnosti nebo 

vstupovat (nahlížet) do elektronické dokumentace bez vazby 

na poskytovanou péči. Takové jednání představuje velké riziko 

jednání v rozporu se zákonem a jím uloženou povinností 

mlčenlivosti.

Mlčenlivost uložená zákonem není nijak časově omezena. 

Pokud se v konkrétním případě neuplatní výjimka stanovená 

zákonem anebo k poskytnutí informace nedala souhlas 

příslušná osoba, nelze tyto informace sdělit ani po skončení 

hospitalizace či po skončení pracovního poměru oprávněné 

osoby. Je tedy časově neohraničená.

Mlčenlivost není zbytečnou administrativní překážkou 

poskytování zdravotní péče, ale jejím ochranným rámcem. 

Umožňuje sdílet údaje tam, kde je to nutné pro bezpečnou 

a návaznou péči nebo kde to vyžaduje veřejný zájem. Zákon 

současně brání tomu, aby se zdravotní informace staly 

běžně dostupným sdělením a mohly tak případně poškodit 

práva pacienta. Je tedy potřebné věnovat každé žádosti 

o poskytnutí těchto informací pečlivou pozornost a dbát na 

správné aplikování zákonem stanovených výjimek.

Právo

1  § 51 odst. 5 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, ve znění pozdějších 
předpisů

2  Jedná se o trestné činy uvedené v § 367 (nepřekažení trestného činu) a v § 368 
(neoznámení trestného činu zákona) č. 40/2009 Sb., trestní zákoník, ve znění 
pozdějších předpisů
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Na CDZ mě zaujala hlavně možnost pobytu na lůžku jako 

alternativy hospitalizace. V té době od mé poslední 

hospitalizace uplynulo už patnáct let, ale stále jsem se

potýkala s úzkostmi založenými na strachu ze strachu 

a občasnými psychotickými příznaky. Představa, že bych byla 

znovu hospitalizovaná v běžné nemocnici, mě děsila. Možnost 

nahradit hospitalizaci pobytem v CDZ zněla úlevně. V průběhu 

svého docházení do CDZ jsem tuto možnost jednou využila.

Bylo to v době, kdy jsme měli vztahové problémy a já jsem 

potřebovala takzvaně vypadnout. Moje case managerka 

Veronika Vojáčková mi v té době poskytovala intenzivní 

podporu, o jaké se mi ani nesnilo. Přijela k nám domů, probrali 

jsme situaci a následně mě i odvezla do CDZ, abych tam 

CDZ pro Prahu 8 jako 
úsek na mé cestě k zotavení
O Centru duševního zdraví na Praze 8 jsem poprvé slyšela od svého tehdejšího přítele, 
který jeho služby už delší dobu využíval a povzbuzoval mě k tomu, abych se tam šla taky 
podívat. Vzhledem k tomu, že jsem v té době byla rezident Prahy 8, měla jsem možnost 
se stát jejich klientem. CDZ je spádové, ale trvalý pobyt v té konkrétní čtvrti není 
vyžadován.

strávila pár nocí. Mohla jsem kdykoli přijít a promluvit si buď 

s terapeutem, sociálním pracovníkem nebo se sestrou. Byla zde 

přítomná i noční služba, což bylo velmi uklidňující, ačkoli jsem ji 

nevyužila.

Denní program v CDZ se od hospitalizace v běžné nemocnici 

velmi lišil. Byl zde kladen daleko větší důraz na samostatnost. 

Člověk si musel sám uvařit a sám dojít nakoupit, ale v případě 

potřeby si mohl říct o doprovod. Nebyla jsem těžký případ, tak 

Mohla jsem kdykoli přijít 
a promluvit si buď s terapeutem, 
sociálním pracovníkem
nebo se sestrou.

Kateřina Málková
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jsem vše zvládala samostatně. Zároveň jsem si představovala, 

jak bych takové věci asi zvládala, kdybych měla akutní psychózu 

jako před lety. Takovou, kdy jsem ztratila orientaci v prostoru 

a čase a žila úplně mimo realitu. Tenkrát jsem se z toho 

nejhoršího dostala až za dva měsíce a moc si neumím představit, 

že lze něco takového zvládnout bez běžné hospitalizace. 

Zároveň vnímám, že se na scéně objevují nové metody jako 

Open dialogue nebo metoda CARe, o kterých zatím moc nevím 

a které možná mohou velmi pomoci velkou ataku zvládnout. Ale 

to ukáže teprve budoucnost. Zatím, pokud vím, je praxe taková, 

že pokud má člověk těžší ataku, odžije si ji v nemocnici a jeho 

pečující pracovníci z CDZ za ním do nemocnice docházejí, což je 

také nemalá podpora. 

Když jsem se vrátila z pobytu v CDZ domů, postupovali jsme 

s přítelem absolvováním partnerské terapie tamtéž. Kromě 

toho jsem jednou týdně docházela za svou case managerkou. 

Vzhledem k tomu, že měla psychoterapeutický výcvik, 

mohly jsme pracovat i vyloženě terapeuticky, a já jsem této 

formě podpory nakonec dala přednost před svou dosavadní 

psycholožkou. Veronika měla výcvik v postmoderních směrech. 

O existenci takového výcviku jsem slyšela poprvé a fascinovalo 

mě to. Zejména mi přišlo, že je takový druh terapie pro mě 

vhodný, protože má osobnost i mé příznaky jdou s dobou. 

Jsem člověk, který má velmi složitý vnitřní život, a klíčové pro 

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

Pondělí až čtvrtek:
10:00 – 12:00 a 13:00 – 17:00

Provozní
hodiny:

Pátek:
10:00 – 12:00 a 14:30 – 17:00

Sobota:
11:30 – 12:00

a 13:00 – 17:00

Pátek:
13:00 – 14:30

Provozní
hodiny pro děti:

Sobota:
10:00 – 11:30

V tuto dobu je InsPeera 
zavřena pro jiné 

návštěvníky.
Čas je vyhrazen
pouze pro děti.

mě bylo najít řád v chaosu. To, že mohla sezení probíhat trochu 

chaoticky a Veronika se v tom přesto orientovala, pro mě bylo 

požehnáním. Scházely jsme se asi tři roky a v průběhu té doby 

jsem ušla velký kus na cestě k zotavení. Došla jsem tak daleko, 

až jsem byla příliš zdravá na to, abych mohla služby CDZ 

využívat. Kapacita nebyla dostačující a bylo třeba dát přednost 

klientům s těžšími problémy. S Veronikou jsme postupovaly 

pomalu směrem k ukončení terapie. Samozřejmě mě to trápilo 

a chtěla jsem pokračovat dál, ale zároveň jsem chtěla vyzkoušet 

být, po asi dvaceti letech nepřetržité psychoterapie s různými 

psychoterapeuty, nějaký čas bez terapie. Veronika mi říkala, že by 

mi moc přála, abych si to vyzkoušela, a utvrzovala mě v tom, že 

i to mi může překvapivě pomoct. Pomohlo mi to podobně, jako 

když mi sebrali jeden stupeň důchodu. Byla to sice ztráta, ale 

cítila jsem se potom zdravější.

V CDZ Praha 8 jsem byla vedená, dokud jsem žila na Praze 

8, a kdykoli jsem se na ně mohla obrátit, přestože jsem již 

pravidelně nedocházela. Taktéž jsem kdykoli mohla využít 

možnosti lůžkového pobytu, ale už jsem ho podruhé nevyužila. 

Nyní žiji na Praze 14, kde zatím žádné CDZ není. Když se tak 

procházím po okolí a prohlížím si různé domky, často se mi 

stane, že si říkám: „Tady by ale bylo dobré CDZko.“ Doufám, že 

brzy na Praze 14 CDZ vznikne, protože by mi to dodalo více 

klidu a bezpečí a měla bych přístup k podpoře blízko.
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Herec Martin Zounar prošel obdobím, kdy musel 

přehodnotit způsob, jakým žil. Otevřeně mluví 

o vyhoření, vztahu k alkoholu i o chvíli, kdy si přiznal, že 

už nemůže pokračovat stejným tempem. Dnes říká, že požádat 

o pomoc není známkou slabosti, ale odvahy. Opírá se o rodinu, 

divadlo a zkušenost, která mu změnila pohled na život.

Otevřeně jste mluvil o vyhoření a osobních problémech. 

Když se dnes za tím obdobím ohlédnete, co vám vlastně 

dalo? 

Bylo to období obrovských změn. Najednou přišla doba, kdy 

bylo možné dělat spoustu věcí, které dříve možné nebyly. 

Člověk mohl svobodně podnikat, rozhodovat o sobě, žít podle 

vlastních představ. Byla to velká příležitost, ale zároveň i velký 

Martin Zounar otevřeně o vyhoření, 
alkoholu, odpovědnosti i o tom, 
proč požádat o pomoc není slabost.

Alžběta Remrová
vedoucí oddělení komunikace 
a vnějších vztahů

S hvězdou

Musel jsem se zastavit,
abych znovu našel sám sebe

 Ten rozjetý vlak se 
těžko zastavuje.

tlak. Já jsem hodně emociálně založený člověk. Když mě něco 

nadchne, jdu do toho celou energií – v práci, ve vztazích 

i v životě. Jenže takový způsob fungování stojí hodně sil. Člověk 

jednou zjistí, že ten rozjetý vlak už neumí zastavit.

Kdy jste si uvědomil, že je potřeba něco změnit?

Ve chvíli, kdy jsem přestal bavit sám sebe. Najednou jsem 

si uvědomil, že nejsem spokojený s tím, jak žiju. Mám rád 

obyčejné věci, přírodu, rodinu, radosti života, ale zároveň si rád 
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plním sny a jdu za tím, co mě baví. Pochopil jsem ale, že když 

budu všechno dělat stejně jako dřív, jednou se zničím.

Součástí vašeho příběhu byl i alkohol. Jak se na něj díváte 

dnes?

Alkohol je velmi zrádný. Na chvíli všechno zakulatí. Problémy 

vypadají menší, člověku se zdá, že se mu ulevilo. Jenže ráno 

jsou dvakrát větší. Moje maminka byla lékařka a vždycky říkala, 

že bolest a těžké emoce člověk nemá potlačovat, ale musí je 

prožít a pochopit, odkud přicházejí. Není to jednoduché, ale 

podle mě jiná cesta neexistuje.

Nemám rád velká prohlášení typu „už nikdy, slibuji, omlouvám 

se“, to jsem řekl tisíckrát. Člověk něco slíbí, omlouvá se a po 

výsledky. Absolvoval jsem také detoxikační pobyty, ale vždy 

jsem tam přišel střízlivý. Chtěl jsem pochopit, co se se mnou 

děje a proč jsem se dostal do určitého bodu. Nejvíc mi pomohlo 

pochopit, že problém není ostuda. Je to něco, co se dá řešit.

Co vám v léčbě nejvíc pomohlo?

Nejvíc pomůže, když vás psycholog pochopí. A to se mi stalo. 

Děkuji Magdě Randákové. A také jedna věta. Tu mám v hlavě 

dodnes.

A jaká je ta věta?

Řekla mi: „Pozor, Martine, na odměnu.“

Co tím myslela? 

Když jsem zodpovědný, pracuji, plním si své povinnosti, daří 

se mi a všechno funguje, proč bych se nemohl odměnit 

jedním pivem nebo skleničkou? Vždyť jsem si to přece 

zasloužil. (smích) A právě v tom je ta past. Člověk si začne říkat: 

zvládl jsem to, daří se mi, můžu si dát. Magda mi tehdy řekla: 

„Odměňte se čímkoli jiným. Kupte si něco hezkého, jeďte na 

výlet, udělejte si radost, splňte si sen. Ale ne alkoholem.“ To se 

mnou zůstalo dodnes.

S hvězdou

Požádat o pomoc 
není slabost.

Alkohol problémy neřeší, 
jen je na chvíli schová.

čase ta slova ztrácejí význam. Mně pomáhá jiný přístup: dnes 

ne. Řeknu si: dnes to nejde, mám povinnosti, nehodí se to. 

Zítra se uvidí, třeba si dám. Člověk se soustředí na jeden 

den a postupně zjistí, že z jednoho dne je týden, měsíc, rok. 

A možná celý život. Tohle mi poradil můj kamarád Zbyšek 

Pantůček, který ví, o čem mluví. Děkuji mu za to.

Ve vašem příběhu ale nešlo o pravidelné každodenní pití. 

Jak jste svou situaci vnímal?

To je pravda. Nebyl jsem člověk, který by trávil roky každý den 

v hospodě. Neustále jsem pracoval – hrál divadlo, natáčel, 

měl rodinné povinnosti. Spíš jsem byl typ člověka, kterému 

dlouho všechno funguje. Žiju na „plné pecky“ (nevím, kde tu 

energii beru), zvládám povinnosti – a pak přijde chvíle, kdy 

člověk prostě chytí špunt. Najednou je jedno, co se děje kolem 

něj, koho tím zraňuje. Alkohol se dostane na první místo. 

S vyhořením to souviselo velmi úzce. V určitém okamžiku 

už nepomáhalo ani to, co dříve přinášelo úlevu. Tehdy jsem 

pochopil, že musím zastavit, změnit způsob fungování a začít 

na sobě vědomě pracovat.

Vyhledal jste odbornou pomoc. Bylo těžké udělat tento 

krok?

Bylo, především přiznat, že něco nezvládám. A pak pochopit, že 

to není otázka několika týdnů, ale dlouhé cesty. Je to podobné 

jako s dentální hygienou. Nestačí přijít jednou a myslet si, že je

hotovo. Když se o sebe člověk stará pravidelně, přináší to 
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Co vám na cestě zpět nejvíc pomohlo?

Mám dceru Claudii a vedle ní je dnes i naše společná rodina 

s partnerkou Kateřinou Kantovou a její dcerou Sofií. Právě 

slovo vděčnost. Když si člověk spojí větu „uvidíme, nějak to 

uděláme, já očekávám, že budeš vděčný“, zjistí, jak moc může 

být manipulativní. Dnes se snažím žít jinak. S větším respektem 

k sobě i k lidem kolem sebe. Jako herec jsem také pochopil 

jednu věc – každá role je jen role. Jednou hrajete kladnou 

postavu, jindy zápornou. Důležité je přijmout ji naplno.

Bohumil Švarc patří v posledních 16 letech k vašim 

výrazným televizním rolím. Co vám tahle postava za ta 

léta dala?

Je to zajímavá zkušenost. Do té doby jsem často dostával 

kladné role a najednou přišla role bezcharakterního člověka, 

kterého diváci opravdu nemuseli. Postupem času ale začala 

jeho postava dostávat jiný rozměr. Velkou zásluhu na tom má 

Martina Randlová, v roli Heluš. Tak vznikla legendární dvojice 

Dnes už vím,
že nemusím
všechno řídit.

Rodina mi dala
pevný bod.

rodina mi dala pevný bod a důvod dívat se dopředu. 

Velkou roli v mém životě sehrála Kateřina. Je psycholožka 

a dokázala mě velmi dobře přečíst. Někdy člověk potřebuje, 

aby mu někdo nastavil zrcadlo.

Jak jste se seznámili?

Potkali jsme se před školou, kam chodily naše dcery. Byl jsem 

tehdy šest let sám. Něco se ve mně změnilo a po dlouhé době 

jsem měl pocit, že se věci začínají skládat jinak. Její jméno jsem si 

uložil do telefonu jako „Paní se psem Fík, láska největší“. Nemám 

totiž dobrou paměť na jména a na data. Mám to tam dodnes.

Proč Fík?

Kateřina měla psa plemene cane corso a já německou dogu. 

Tak vznikla ta poznámka.

Když se na sebe podíváte dnes, cítíte se jinak než před lety?

Rozhodně. Jsem rád, že dnes žiju život, ze kterého mám radost. 

Přišel jsem také na několik slov, která jsem ze svého života 

vytěsnil – „uvidíme“, „nějak to uděláme“, „já očekávám“. A hlavně 

 I záporná role může 
přinést něco dobrého.

Bobo a Heluš. S Martinou jsme se znali už z divadla, dobře se 

nám spolu hrálo a postupně jsme se z televizních partnerů stali 

i dobrými přáteli. Trávíme spolu už dlouhých 11 let

v www.nejlepsikomedie.cz.

Nebál jste se, že vás diváci kvůli záporné roli odmítnou?

Vůbec ne. Naopak. Jedna paní mi řekla: „Vy toho grázla hrajete 
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S hvězdou

tak krásně, já vás miluji“, tak asi tak. Pro herce je to vlastně 

krásná odměna. Znamená to, že diváci postavě uvěřili.

Při vašem pracovním tempu si člověk říká, kdy vlastně 

odpočíváte. Máte dnes nějaký svůj osvědčený způsob, jak 

vypnout?

Odpočinek jsem začal brát stejně vážně jako práci. Nastavil 

jsem si jasná pravidla. Mám čtrnáct dní volna o Vánocích, 

několik týdnů v létě mezi představeními Bílá paní na vdávání 

a také jeden týden v září, který je jen můj. Je to chlapský týden 

– jedeme na loď, vypneme.  Volno dělím mezi rodinu, výlety, 

moře, obytňák a naše psy. Plním si své sny. Když se člověk naučí 

říct „nemůžu“, dokáže si skutečně odpočinout. 

Co byste vzkázal lidem, kteří mají pocit, že něco 

nezvládají?

Především aby se nebáli říct si o pomoc. Ve chvíli, kdy člověku 

začne vadit vlastní způsob života, je to signál, že by s tím měl 

něco dělat.

Kdybyste měl na závěr našim čtenářům něco vzkázat, co 

by to bylo?

Možná to bude znít trochu jednoduše, ale řekl bych to asi 

takhle. Když jste měli dost síly na to pít do bezvědomí nebo 

brát drogy anebo se vlastním rozhodnutím dostat až na dno, 

tak tu sílu v sobě máte. Tak vezměte tu samou energii a otočte 

kormidlo na druhou stranu. Žít normálně, neubližovat sobě 

ani lidem kolem sebe, to není zadarmo. Je to práce. A když 

znova spadnete na hubu? No tak spadnete, svět se kvůli tomu 

nezboří. Máte dvě možnosti – buď vstanete, nebo zůstanete 

ležet ve sra*kách, které jste si sami navařili. Ale pak je potřeba 

přiznat, že je to vaše volba. Na dno se nikdo nedostane 

náhodou. Vede tam dlouhá cesta plná vašich vlastních blbých 

rozhodnutí. Nikdo jiný to za vás neodmaká. Přál bych každému, 

aby vedle sebe měl člověka, který ho uvidí i v té nejhorší chvíli, 

neodsoudí ho a podá mu ruku. Ale tu ruku musí chtít chytit 

sám. Když ji odmítne, nepomůže mu nikdo.   

Každý má právo rozhodnout se, jak bude žít. Každé rozhodnutí 

ale přináší i důsledky. Proto si myslím, že je dobré být 

především fér sám k sobě. Když budeme upřímní sami k sobě, 

máme mnohem větší šanci být v pořádku i vůči lidem kolem 

nás. A to bych přál úplně každému.

Martin Zounar (1967) je český herec, 
moderátor a dabér. Absolvent Pražské konzervatoře 
se prosadil v divadle, filmu i televizních seriálech. 
Diváci ho znají například ze seriálu Chlapci a chlapi 
nebo z dlouholetého účinkování v seriálu Ordinace 
v Růžové zahradě 2, kde ztvárňuje postavu 
Bohumila Švarce.
Vedle herectví se věnuje také moderování 
a divadelní tvorbě. V posledních letech otevřeně 
mluví o osobních zkušenostech s vyhořením, 
hledání životní rovnováhy a změně přístupu k práci 
i odpočinku. Důležitou oporu nachází v rodině, 
partnerce Kateřině Kantové a v práci, která ho stále 
naplňuje.

Odpočinek beru stejně 
vážně jako práci.
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Ještě před několika lety byla péče o lidi se závažným 

duševním onemocněním v České republice postavena 

především na psychiatrických nemocnicích. Přestože 

hospitalizace zůstává v mnoha případech nezbytnou součástí 

léčby, dlouhodobé pobyty mimo běžný život často vedly ke 

ztrátě sociálních kontaktů, zaměstnání, bydlení i sebevědomí. 

Mnoho lidí se po návratu domů ocitalo bez dostatečné 

podpory a riziko opakovaných hospitalizací bylo vysoké.

Právě proto vznikla reforma psychiatrické péče, jejímž 

cílem bylo vybudovat moderní systém komunitních služeb 

a přesunout těžiště pomoci blíže k lidem. Inspirací byly 

evropské země, kde se již dlouhodobě ukazuje, že 

člověk se závažným duševním onemocněním má 

větší šanci na zotavení, pokud může zůstat co 

nejdéle ve svém přirozeném prostředí.

Jedním z nejvýznamnějších pilířů této změny 

se stala centra duševního zdraví, která propojují 

zdravotní a sociální péči do jednoho funkčního celku.

Most mezi ambulancí a nemocnicí

Tato péče představuje důležitý článek mezi ambulantní 

psychiatrickou péčí a péčí lůžkovou – akutní i specializovanou. 

Jeho hlavním posláním je pomoci lidem zvládnout náročné 

období tak, aby hospitalizace nebyla vůbec nutná, případně 

aby byla co nejkratší. Stejně důležitá je podpora při návratu 

z nemocnice zpět do běžného života.

Deset let Centra duševního zdraví pro Prahu 8 není jen výročím jedné služby. Je to deset 
let proměny pohledu na péči o duševní zdraví – směrem k člověku, jeho potřebám 
a životu v běžné komunitě.

Centrum duševního zdraví:

Když pomoc přichází včas a tam, 
kde ji lidé skutečně potřebují

Alžběta Remrová
vedoucí oddělení komunikace 
a vnějších vztahů

Na rozdíl od klasické ambulantní péče nepřicházejí klienti 

vždy za odborníky – často je tomu naopak. Členové týmu 

navštěvují lidi doma, doprovázejí je při jednání na úřadech, 

pomáhají jim řešit bydlení, zaměstnání nebo běžné životní 

situace. Díky tomu mohou lépe reagovat na jejich skutečné 

potřeby a nabídnout podporu v okamžiku, kdy je nejvíce 

potřeba. Velkou výhodou je také flexibilita služby. Pomoc 

je poskytována bez dlouhých čekacích dob a vždy podle 

individuální situace každého člověka.

Síla spolupráce

Jedním z největších přínosů komunitního modelu je 

multidisciplinární tým. Vedle psychiatra zde působí zdravotní 

sestry, psychologové, sociální pracovníci, pracovníci 

v sociálních službách i peer konzultanti – lidé, kteří sami prošli 

zkušeností s duševním onemocněním a procesem zotavení.

Každý z nich přináší jinou odbornost a společně vytvářejí 

podporu, která nekončí u léčby samotné 

nemoci. Pomáhají také se zvládáním 

Jiří Hovorka
PR specialista
Fokus Praha, z.ú.
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každodenního života – od hledání bydlení či zaměstnání přes 

komunikaci s úřady až po podporu rodiny.

Péče probíhá formou case managementu, tedy individuální 

koordinace všech potřebných služeb. Každý klient má svého 

klíčového pracovníka, který společně s ním plánuje další 

kroky a propojuje zdravotní i sociální oblast podpory.

Zotavení je cesta

Moderní psychiatrie dnes chápe léčbu mnohem šířeji než jen 

jako odstranění příznaků nemoci. Důležitým pojmem se stalo 

recovery – zotavení. Neznamená pouze zlepšení zdravotního 

stavu. Jde především o možnost znovu převzít kontrolu nad 

vlastním životem, obnovit vztahy, vrátit se do práce nebo ke 

studiu, věnovat se svým zájmům a být součástí společnosti.

Proto tato centra úzce spolupracují s dalšími organizacemi 

v regionu – zaměstnavateli, školami, poskytovateli bydlení, 

sociálními službami i neziskovými organizacemi. Právě 

propojení zdravotní a sociální podpory významně zvyšuje 

šanci na dlouhodobé zotavení.

Reforma nespočívá jen v nových službách

Rozvoj komunitních služeb, ať už v podobě center duševního 

zdraví nebo obdobně fungujících komunitních/terénních 

týmů neziskových organizací poskytujících podporu lidem

se závažným duševním onemocněním, je jednou 

z nejviditelnějších součástí reformy psychiatrické péče. Její 

význam ale sahá mnohem dál. Stejně důležité je měnit 

pohled společnosti na duševní onemocnění.

Mnoho lidí se totiž nepotýká jen s nemocí 

samotnou, ale také s předsudky a obavami 

okolí. Stigma často vede k tomu, že lidé 

pomoc vyhledají až ve chvíli, kdy jsou 

jejich obtíže velmi závažné.

Proto se reforma od počátku věnuje 

také destigmatizaci. Vznikají vzdělávací 

zvládnout krizové období, předejít zbytečným hospitalizacím 

nebo usnadnit návrat do běžného života.

Za těmito výsledky stojí každodenní práce 

multidisciplinárního týmu, úzká spolupráce 

s ambulantními psychiatry, nemocnicemi, 

sociálními službami, městskou částí 

i rodinami klientů. Především je ale 

výsledkem důvěry lidí, kteří se rozhodli 

přijmout pomoc a vydat se na cestu 

zotavení.

Výročí jako závazek do budoucna

Deset let je významný milník, ale zároveň 

připomínka, že péče o duševní zdraví se 

neustále vyvíjí. Potřeba dostupné komunitní péče 

roste a centra duševního zdraví se stávají důležitou součástí 

moderního zdravotního a sociálního systému.

Budoucnost psychiatrické péče není postavena pouze 

na léčbě nemoci. Je postavena na podpoře člověka, jeho 

důstojnosti, samostatnosti a možnosti žít plnohodnotný život 

ve společnosti.

A právě to je hlavním posláním center duševního zdraví už 

deset let.

programy pro veřejnost, zdravotníky, sociální pracovníky 

i zaměstnavatele, které ukazují, že duševní onemocnění není 

důvodem k vyloučení ze společnosti. Naopak – většina lidí 

může při vhodné podpoře pracovat, studovat, mít rodinu a žít 

plnohodnotný život.

Deset let CDZ pro Prahu 8

Když před deseti lety vzniklo Centrum duševního zdraví pro 

Prahu 8, šlo o jednu z prvních služeb svého druhu v České 

republice. Dnes už je komunitní péče pevnou součástí 

systému a za dobu své existence pomohla stovkám lidí 
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„Před začátkem podzimu je epidemiologická situace 

v hlavním městě tradičně klidná. S návratem 

dětí do škol a lidí z dovolených ale očekáváme 

postupný nárůst respiračních nákaz. Už během září 

a října se pravidelně objevují případy covidu-19 a dalších 

respiračních viróz; hlavní sezóna chřipky pak zpravidla 

přichází od prosince do února,“ říká Martina Marešová, 

S příchodem chladnějších dnů začíná v Praze každoročně přibývat lidí s respiračními 
onemocněními. Hustá městská zástavba, každodenní cestování městskou hromadnou 
dopravou, školy i velká pracoviště vytvářejí prostředí, ve kterém se viry a bakterie šíří 
velmi snadno. Právě podzim je proto ideální dobou zamyslet se nad tím, jak chránit 
zdraví své i svých blízkých.

Podzim klepe na dveře
Jak se připravit na sezonu 
respiračních onemocnění v Praze?

Alžběta Remrová
vedoucí oddělení komunikace 
a vnějších vztahů

MgA. Petra Batók
tisková mluvčí Hygienické stanice 

hl. města Prahy
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ředitelka protiepidemického oddělení Hygienické stanice hl. 

m. Prahy.

Jaká onemocnění budou letos nejčastější?

Podle hygieniků budou i letos nejčastěji cirkulovat viry 

chřipky typu A a B, covid-19 v aktuálních variantách 

a respirační syncytiální virus (RSV). Ty doplní další běžné 

respirační viry způsobující nachlazení.  „RSV může způsobit 

závažné záněty průdušek a plic především u nejmenších 

dětí a seniorů. Právě tyto skupiny je potřeba chránit nejvíce,“ 

upozorňuje Martina Marešová.

Proč se infekce v Praze šíří rychleji?

Život v metropoli přináší svá specifika. Každý den se v MHD,

kancelářích, školách nebo obchodních centrech setkávají 

statisíce lidí, což vytváří ideální podmínky pro šíření 

kapénkových infekcí. „Praha je specifická vysokou mobilitou 

obyvatel. Jediný nakažený člověk, který ráno nastoupí 

do plného metra nebo stráví pracovní den v nevětrané 

kanceláři, může nevědomky nakazit desítky dalších lidí,“ 

vysvětluje Martina Marešová.

Kdo je nejvíce ohrožen?

Vyšší riziko závažného průběhu mají především:

	 senioři nad 65 let

	 kojenci a malé děti

	 těhotné ženy

	 osoby s oslabenou imunitou

	 lidé s chronickými onemocněními srdce, plic,

	 ledvin nebo diabetem

„S věkem přirozeně klesá schopnost imunitního systému 

reagovat na infekce. Právě proto doporučujeme rizikovým 

skupinám nepodceňovat prevenci ani očkování,“ připomíná 

Martina Marešová.

Očkování zůstává nejúčinnější ochranou

Nejúčinnějším způsobem, jak předejít závažnému průběhu 

respiračních onemocnění, je očkování.  „Jeho hlavním cílem není 

vždy zabránit samotnému onemocnění, ale především ochránit 

člověka před těžkým průběhem, hospitalizací a komplikacemi. 

Očkování významně snižuje riziko zápalu plic, selhání srdce 

i úmrtí,“ vysvětluje Martina Marešová. Podle hygieniků je navíc 

možné během jedné návštěvy lékaře absolvovat více očkování 

současně. „Současné podání vakcíny proti chřipce a covidu-19 

je bezpečné a běžně doporučované. U seniorů je vhodné zvážit 

také očkování proti pneumokokovým infekcím a RSV. Pacient 

tak ušetří čas a vyhne se opakovaným návštěvám ordinace,“ 

doplňuje Martina Marešová.

Jaká preventivní opatření doporučují hygienici?

Vedle očkování hrají významnou roli i jednoduché 

každodenní návyky.  „Doporučujeme pravidelné mytí rukou, 

krátké větrání místností, dostatek spánku, pestrou stravu 

a pohyb na čerstvém vzduchu. Pokud se necítíme dobře, 

je ohleduplné nasadit si v MHD nebo čekárně respirátor 

a především zůstat doma, abychom nenakazili ostatní,“ říká 

Martina Marešová.

Kdy zůstat doma a kdy vyhledat lékaře?

Při běžných příznacích, jako je rýma, mírný kašel nebo 

zvýšená teplota, je podle hygieniků nejlepší dopřát si 

klidový režim, dostatek tekutin a omezit kontakt s ostatními.

Pokud horečka přesahuje 38,5 °C a trvá déle než tři dny 

nebo se zdravotní stav zhoršuje, je vhodné kontaktovat 

praktického lékaře, ideálně telefonicky. „V případě dušnosti, 

Očkování významně 
snižuje riziko zápalu 
plic, selhání srdce 
i úmrtí.

bolesti na hrudi, modrání rtů nebo poruch vědomí je nutné 

neprodleně volat zdravotnickou záchrannou službu na čísle 

155,“ upozorňuje Martina Marešová.

Chřipka není jen silnější rýma

Mezi veřejností stále přetrvává řada mýtů.  „Lidé často 

považují chřipku za běžné nachlazení nebo se obávají, že 

ji mohou dostat z očkování. To ale není pravda. Injekční 

vakcíny neobsahují živý virus. Reakce po očkování je 

pouze známkou toho, že imunitní systém vytváří ochranné 

protilátky,“ vysvětluje Martina Marešová. Podle ní si mnoho 

lidí neuvědomuje ani to, že i mladý a zdravý člověk může 

infekci přenést na své rodiče, prarodiče nebo malé děti, pro 

které může mít vážné následky.

Myslete na prevenci už nyní

Podzimní sezóna respiračních onemocnění přichází každý 

rok. Právě nyní je podle odborníků nejlepší čas objednat 

se na očkování, protože organismus potřebuje přibližně 

dva týdny k vytvoření dostatečné ochrany.  „Vedle očkování 

doporučuji nezapomínat ani na kvalitní spánek, pohyb na 

čerstvém vzduchu a vyváženou stravu. A především buďme 

ohleduplní – pokud pociťujeme příznaky onemocnění, 

necestujme přes celé město v přeplněné městské 

hromadné dopravě a chraňme své okolí,“ uzavírá Martina 

Marešová.
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Jakub Herzán
vedoucí oddělení peer aktivit

Práce srdcem

Co vás přivedlo ke zdravotnictví a proč jste se rozhodla stát 

se zdravotní sestrou?

Chcete pravdu? Nechtěla jsem dělat přijímačky z matematiky. 

A zároveň jsem v té době četla knížku od Valji Stýblové Dům 

u nemocnice. Nějak se to všechno potkalo. A dnes jsem za to 

ráda. Neměnila bych.

Naši práci umělá inteligence 
nikdy plně nenahradí

Jak vzpomínáte na svůj první den v nemocnici? Jaké to pro 

vás tehdy bylo?

Jelikož to bylo v minulém století, tak si svůj úplně první den 

v nemocnici opravdu nepamatuji. Jediné, co si vybavuji, je 

můj první den na praxi v září 1999 na „neklidu“.

Zrovna se tehdy stěhovalo staré oddělení do nových prostor. 

A pamatuji si, že tam byl takový tmavovlasý kluk v bílém 

tričku, který úplně zářil. Jsme spolu dodnes.

V dnešní technologické době se často mluví o tom, která povolání brzy ovládnou 
moderní algoritmy. V psychiatrické péči však stroje nemají šanci. Vstupovat lidem 
s duševním onemocněním přímo do domovů a poskytovat jim dlouholetou oporu 
vyžaduje hlubokou empatii a čisté lidství, které žádný kód nenasimuluje. V dnešním 
rozhovoru vás zavedeme do zákulisí Centra duševního zdraví pro Prahu 8. Psychiatrická 
sestra Kateřina Vachková, DiS., která je v Bohnicích doma již 24 let, v něm vypráví 
o absolutní samostatnosti v terénu, o založení úspěšné nutriční skupiny i o tom, proč je 
pro ni zdejší stabilní tým jako druhá rodina.
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Co vás nejvíce naplňuje při práci v Centru duševního zdraví?

Je to velká výzva. Na práci terénní sestry mě nikdo nikde 

nepřipravoval. Byla jsem zvyklá pracovat na lůžkovém oddělení 

a najednou vstupuji k lidem domů, vidím, v jakém prostředí 

žijí, v čem vyrůstají jejich děti. Je to úplně jiný úhel pohledu. 

Jsem v CDZ od samého počátku v roce 2012. Vznikli jsme jako 

první CDZ v republice a popravdě jsem nejdřív ani nevěděla, co 

klientům můžeme nabídnout a v čem všem bude moje práce 

Práce srdcem svůj čas organizovat sama. Je to mnohem samostatnější práce, 

vnímám i trochu jinou míru odpovědnosti. Člověk se často ocitne 

sám v terénu a musí se umět rozhodnout. Velkou výhodou je 

multidisciplinární tým. Jsou v něm lidé z různých profesí a každý 

přináší jiný pohled na situaci. Časem jsem pochopila, že když 

má kolega jiný názor, není to proti mně. Naopak mi to pomáhá 

podívat se na situaci i z jiné perspektivy.

Je to práce s velkou měrou samostatnosti a odpovědnosti, ale 

zároveň s velkou oporou celého týmu. Hodně nápomocné jsou 

pro nás supervize. Obrovský rozdíl je také ve vztahu s klienty, 

který je mnohem užší. Na oddělení klienti přicházejí a odcházejí, 

pravda, někteří se opakovaně vracejí. V CDZ potkávám některé 

klienty denně, jiné několikrát za měsíc, ale už roky. Chodíme do 

jejich domovů, často pracujeme velmi úzce i s rodinou.

Jaké dovednosti využíváte ve své každodenní praxi 

nejčastěji?

Jednoznačně organizační schopnosti. Je potřeba si dobře 

naplánovat čas tak, aby práce byla efektivní, měla přínos pro 

klienty, vycházela z jejich individuálních potřeb a zároveň 

splňovala všechny požadavky na vykazování zdravotní péče. 

Nezbytné jsou samozřejmě odborné znalosti, včetně poskytování 

krizové péče. Důležité jsou i komunikační a vyjednávací 

dovednosti jak ve vztahu s klienty a jejich rodinami, tak v rámci 

Naše zdravotnická část 
týmu je velmi stabilní 
a já si toho moc vážím. 
Myslím, že se umíme 
vzájemně podpořit 
v těžkostech pracovních 
i osobních.

spočívat. Každý z nás ale dostal prostor přinést do té práce něco 

svého. Na mě se často spontánně obraceli klienti, kteří kvůli 

nemoci a medikaci výrazně přibrali na váze. Začala jsem je brát 

za sportem, ale to nestačilo. Společně s nutriční terapeutkou 

Ivetou Jozefovou, která je neskutečný dříč a profesionál, jsme 

proto založily nutriční skupinu. Funguje už devět let a je pořád 

mezi klienty oblíbená, rádi na ni chodí. Myslím si, že má pro ně 

opravdu velký přínos. Společně se nám daří měnit k lepšímu 

jejich stravovací návyky i přístup k pohybu, což má celkově 

pozitivní dopad na jejich léčbu. To mě naplňuje asi nejvíce. 

A nutno podotknout, že nám ji ostatní CDZ v republice dost 

závidí a snaží se u nás inspirovat.

Je ještě něco dalšího, co vás na vaší práci naplňuje?

Potřebuji, aby mi to, co dělám, dávalo smysl. Těší mě, když vidím, 

jak se klienti posouvají a zvyšují si své kompetence. A obecně 

mám ráda práci, u které vidím výsledky. Začínala jsem na 

oddělení akutního neklidu, kde jsem byla šest let, a tam člověk 

viděl změny většinou během krátké doby. V CDZ jsou to spíš 

dlouhodobé procesy. Výsledky přicházejí pomaleji, ale o to větší 

radost z nich pak člověk má.

Jaký je podle vás největší rozdíl mezi prací na lůžkovém 

oddělení a prací v Centru duševního zdraví?

V nemocnici jsem jako sestra postupovala podle ordinací lékaře 

a pevně nastaveného harmonogramu oddělení. V CDZ si musím 
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týmu nebo směrem ke kolegům z jiných pracovišť. V CDZ 

se sestra musí umět sama rozhodovat a také svá rozhodnutí 

podložit argumenty, případně si je obhájit.

Jak vypadá váš běžný pracovní den?

Začínáme klasicky ráno v sedm hodin. Několik klientů k nám 

pravidelně chodí pro medikaci, takže hned ráno kontrolujeme 

jejich zdravotní stav, zhodnotíme aktuální situaci a vydáváme 

léky, eventuálně provádíme odběry nebo drobná ošetření. 

Někomu vozíme léky ráno domů. Od půl deváté do půl desáté 

máme týmovou poradu, kde se věnujeme hlavně klientům 

v akutně zhoršeném stavu a novým zájemcům o naši službu. 

Poté mám buď na starosti „obývák“ – to znamená péči o všechny, 

kdo přicházejí do CDZ (třeba k aplikaci depotu), plus kontaktní 

telefon, nebo rovnou vyrážím na schůzky s klienty. Někteří klienti 

přicházejí za mnou, za jinými jezdím domů. Záleží na tom, co 

konkrétní klient potřebuje. Někdy je cílem motivovat ho, aby 

vyšel ven, jindy je důležité jej zkontrolovat v domácím prostředí. 

Každé úterý odpoledne máme nutriční skupinu. Večer opět 

rozvážím léky klientům domů a hodnotím jejich zdravotní stav.

O víkendech se snažím klienty motivovat k pohybu. Až do loňska 

společný čas v práci i mimo ni zpříjemnit, umíme se společně 

zasmát a odlehčit někdy velmi těžkou atmosféru. Je to pro mě 

druhá rodina. I po těch letech chodím do práce ráda.

Jak se vám daří skloubit práci s osobním životem?

Měla jsem vždycky velké štěstí na vedoucí, kteří mi maximálně 

vycházeli vstříc při plánování směn. Manžel také pracuje ve 

směnném provozu a bez této podpory bych práci skloubit 

s rodinným životem a dvěma dětmi nezvládla. Navíc dojíždím 38 

km. Musela bych pracovat jinde. Dnes, když jsou děti v pubertě, 

si někdy říkám, že si do práce chodím vlastně odpočinout.

Jak nejlépe dobíjíte energii?

Jednoznačně sportem. Po každé službě, ať už denní, nebo noční, 

si jdu zaplavat. Ve vodě si vyčistím hlavu, srovnám si myšlenky, 

co bylo, a naplánuji si, co bude. Po noční směně si to často ještě 

protáhnu o saunu nebo masáž.

Proč byste doporučila práci právě v Psychiatrické nemocnici 

Bohnice?

Pracuji tady ráda, a to už 24 let. Měla jsem období, kdy jsem 

žila v Anglii, kde jsem si také vyzkoušela práci v soukromé 

somatické nemocnici, abych angličtinu uplatnila. Moc ráda 

jsem se ale vrátila zpátky do Bohnic. To nejdůležitější jsou pro 

mě lidé a vztahy na pracovišti. Myslím si, že na psychiatrii se 

všude propisuje empatie a je tu kolegiálnější atmosféra, než co 

Myslím si, že každý, 
kdo se rozhodne 
studovat zdravotnický 
obor a stát se 
zdravotní sestrou, 
bude mít vždy jistotu 
práce.

jsme společně chodili do bazénu a do posilovny. Mnozí klienti 

by se sami neodvážili vyrazit do komerčních prostor, a právě 

společná podpora a motivace je pro ně velmi důležitá. Bohužel 

na to letos nejsou zatím peníze, tak si musíme vystačit s nordic 

walkingem a cyklovýlety. Na práci v Centru duševního zdraví se 

mi líbí, že mám prostor realizovat vlastní nápady a nabídnout 

klientům něco navíc.

Jak podle vás vypadá ideální kolega nebo kolegyně?

Jako moji kolegové  Naše zdravotnická část týmu je velmi 

stabilní a já si toho moc vážím. Myslím, že se umíme vzájemně 

podpořit v těžkostech pracovních i osobních. Moji kolegové 

a kolegyně jsou empatičtí, spolehliví a opravdoví srdcaři. Za 

ty roky už se dobře známe. Víme, co od sebe čekat, umíme si 

Práce srdcem
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Myslím si, že každý, kdo se rozhodne studovat zdravotnický obor 

a stát se zdravotní sestrou, bude mít vždy jistotu práce. A to 

je dnes obrovská výhoda, o kterou se rozhodně nemůže opřít 

každý.

slýchám od kolegů ze somatických oborů. Poznala jsem tady 

svého manžela a mnoho přátel, se kterými i po letech ráda 

trávím svůj volný čas. Přijde mi, že to tu funguje, ačkoli občas se 

nějaké problémy objeví – třeba počítače na našem detašovaném 

pracovišti... Ze zaměstnaneckých benefitů rozhodně oceňuji 

MultiSport kartu a zdejší zahradnictví. 

Jsem ráda za možnosti dalšího vzdělávání: účast na konferencích, 

kurzy krizové intervence nebo sebepoznávací výcvik Základy 

psychoterapeutické praxe pro psychiatrické sestry, který jsem 

absolvovala. Výborná životní zkušenost, noví přátelé a možnosti 

sdílení dobré praxe napříč republikou.

A proč byste doporučila práci v Centru duševního zdraví?

Především kvůli skvělému týmu. Právě lidé jsou tím, co mě tam 

drží nejvíce. Přiznávám, že začátek soužití se sociální částí týmu 

pro mě byl náročný, ale za ty roky už jsme jinde. Velký přínos pro 

mě určitě má naše peer pracovnice Magda, máma od dvou dětí, 

a její zkušenosti s duševní nemocí. Umí nám velmi dobře přiblížit 

pohled z té druhé strany. V CDZ vnímám podporu a prostor 

pro vlastní iniciativu. Díky tomu, že je naše centrum propojeno 

s organizací Fokus, a díky znalosti angličtiny jsem dostala 

možnost zapojit se do několika mezinárodních projektů. Mám 

tak příležitost cestovat a poznávat fungování psychiatrické péče 

v jiných zemích. Setkávám se s řadou inspirativních lidí. To jsou 

zkušenosti, kterých si velmi vážím.

Jakou radu byste dala současným nebo budoucím 

studentům zdravotnických oborů?

Nevím, jestli jsem ta pravá na rozdávání rad. Jsem ale 

přesvědčená, že práce zdravotní sestry měla, má a vždycky bude 

mít smysl. Je to profese, kterou AI nikdy plně nenahradí.

Jméno: Kateřina Vachková
Pracoviště: Centrum duševního zdraví
                     pro Prahu 8

Vystudovala: Vyšší odborná škola,
                          obor psychiatrická sestra

Koníčky: plavání, běh, TRX, vaření/pečení,
                  divadlo, cestování
Oblíbené jídlo: zmrzlina
Nejoblíbenější místo: venkovní bazén v Podolí
Ideální relaxace: plavání, sauna a masáž

Práce srdcem

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

NOVÁ
ČAJOVNA

Místo, kde se prací léčíme

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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Po jeho přijetí na oddělení afektivních poruch bylo 

obtížné s ním navázat jakýkoliv kontakt. Držel si odstup. 

Nebyl přístupný žádné spolupráci. Měl velkou nedůvěru 

k personálu i samotnému prostředí uzavřeného oddělení 

psychiatrické péče. Zpočátku zůstával zcela nekomunikativní, 

podezíravý. Při opakovaných pokusech o navázání dialogu 

si zachovával strohý, odmítavý postoj. Snažil se potlačovat, 

skrývat své duševní rozpoložení. K otázkám na svůj psychický 

stav či příčiny rozhodnutí vzít si život se zpravidla téměř 

nevyjadřoval. Vzhledem k absenci jakýchkoliv informací 

z pacientova bezprostředního okolí, například od jeho 

spolupracovníků, přátel či rodiny, o něm nebylo možné získat 

žádné bližší zprávy, jež by alespoň do jisté míry osvětlily jeho 

potíže. Navíc to byla jeho první hospitalizace na psychiatrii. 

Přestože se pokoušel působit „zdravým dojmem“, bylo na 

něm zřetelně patrné depresivní prožívání, napětí, jež se 

projevovalo značnou úzkostí.

Po asi dvou třech týdnech, kdy se jej ošetřující tým pokoušel 

získat k otevřenější spolupráci, se přece jen podařilo jeho 

S pacientem středního věku 
jsem se v roli peer terapeuta 
setkal po jeho závažném pokusu 
o sebevraždu. V akutním ohrožení 
života podstoupil chirurgickou 
operaci a po nezbytné stabilizaci byl 
převezen do bohnické nemocnice.

Příběhy

Součinnost peer terapeuta 
s pacientem po jeho pokusu 
o sebevraždu

prvotní ostražitost prolomit. Pomalu začal reagovat na mé 

podněty. Doprovázel jsem jej do místa jeho přechodného 

bydliště, kde k  „neúspěšnému činu“ došlo, aby si tam mohl 

vyzvednout své osobní věci. Cesta byla poměrně dlouhá, 

a tak se zároveň nabízel vhodný a nenucený prostor 

k oboustranné komunikaci a sdílení (případně obdobných) 

životních zkušeností. Vyšlo najevo, že jeho jednání sice 

vycházelo z reálných faktů (tedy z dlouhodobých psychických, 

sociálních a finančních problémů), ale jeho komplexní projev 

současně svědčil o paranoidním strachu z pronásledování. 

Bál se především o vlastní život a o život své rodiny, se kterou 

(dle jeho slov právě i z těchto důvodů) před lety úplně 

přerušil veškeré styky. Jistou roli zřejmě sehrála i dlouhodobá 

konzumace návykových látek (bezpochyby alkoholu). 

Subjektivní vnímání smrtelného ohrožení přerostlo v trvalý 

blud, v bludné přesvědčení.

V dalších dnech se již pacient aktivně účastnil i individuálních 

psychoterapií s psycholožkou. Zároveň se zapojil do řešení 

své obtížné sociální situace. A také já jsem se s ním i nadále 

pravidelně potkával, a to jak individuálně, tak při skupinových 

terapiích.

Tímto způsobem se nám podařilo vzájemný vztah ještě 

více rozvinout a prohloubit. Přitom jsme se zabývali nejen 

okolnostmi minulé epizody, souvislostmi se samotným 

onemocněním anebo osobními plány či představami, ale 

i tématy, jež provázejí běžný život každého z nás. Tedy i věcmi, 

o nichž už dlouho neměl příležitost s někým mluvit. Vyprávěl 

mi mimo jiné o svých vztazích, vlastní profesi i o mnohých 

etapách dosavadního života. 

Když jeho psychický stav dospěl do určité rovnováhy, byl

přeložen na oddělení následné péče. I poté jsem měl 

z občasných setkání možnost sledovat, jak ve své léčbě 

pokračuje, co je nového či jak se mu daří.

Tomáš Herna
peer terapeut
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Dětská zdravotní sestra Blanka Hozmanová, která nyní 

odchází na zasloužený odpočinek, strávila celou 

svou kariéru věrná jednomu jedinému oddělení. 

V emotivním ohlédnutí vypráví o tom, jak se za více než 

půlstoletí proměnily diagnózy malých pacientů, proč je práce 

s dětským vnitřním světem tou největší životní odměnou 

a jaký je její recept na profesní štěstí, které ji celých padesát 

šest let neopustilo.

Co vás přivedlo ke zdravotnictví? Proč jste se rozhodla 

stát se zdravotní sestrou?

Již jako malá holčička jsem ráda pečovala o své panenky jako 

o nemocné. Často jsem je přebalovala a představovala si, že 

až budu dospělá, budu pracovat jako sestřička a starat se 

o miminka v porodnici.

Jak vzpomínáte na svůj první den v nemocnici? Jaké to 

pro vás tehdy bylo?

Po maturitě jsme se zdravotní školou šli na exkurzi do 

Psychiatrické léčebny Bohnice, konkrétně na dětské oddělení. 

Bylo zrovna jaro a už při vstupu do areálu mě okouzlilo zdejší 

prostředí – krásné záhony plné rozkvetlých květin i kostel, 

který tvoří dominantu tohoto místa.

V té době jsem už měla domluvený nástup od září 

do porodnice v nemocnici Na Bulovce. Když jsem ale 

vstoupila na dětské oddělení, oslovil mě malý klučina 

a zeptal se mě: „Ty tady budeš?“ A já jsem v tu chvíli věděla, 

že je to ono.

Když jedno dětské „Ty tady 
budeš?“ rozhodne na 56 let
Vstoupit do bohnického areálu poprvé jako čerstvá maturantka s úplně jinými 
plány, nechat se okouzlit rozkvetlým parkem a po jediné větě od malého kluka na 
dětském oddělení změnit celý svůj profesní osud. Tak začal neuvěřitelný příběh, 
který v naší nemocnici trval úctyhodných 56 let.

Pracujete celou dobu na jednom oddělení. Prozradíte 

nám recept na tento „zázrak“?

Jaký zázrak? Práce mě bavila, naplňovala a byla jsem zde 

jednoduše šťastná.

Čím je pro vás dětské oddělení specifické nebo blízké?

Člověk musí mít především rád děti – ať už zdravé, nebo 

nemocné, v tomto případě děti s psychickými obtížemi. Jsem 

vystudovaná dětská sestra a nikdy jsem ani neuvažovala 

o tom, že bych pracovala na oddělení pro dospělé.

Co vás na práci zdravotní sestry nejvíce naplňuje 

a motivuje?

Během mého působení na dětském oddělení se skladba dětí 

Jakub Herzán
vedoucí oddělení peer aktivit
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i jejich diagnózy velmi proměnily. Co mě ale baví stále, je 

vnitřní svět našich dětí a komunikace s nimi. Největší radost 

mi vždy udělá, když vidím, že dítě odchází spokojené a jeho 

zdravotní stav se zlepšil.

Jaké zkušenosti nebo dovednosti vám nejvíce pomáhají 

v každodenní praxi?

Myslím si, že nejdůležitější je přistupovat k dětem s laskavostí, 

být trpělivá, ale zároveň umět držet potřebné hranice.

Jak podle vás vypadá ideální kolegyně nebo kolega 

na vašem oddělení? Jaké by měl/a mít vlastnosti nebo 

předpoklady?

Ideální kolega by měl mít svou práci především rád. Měl 

by mít správný vztah k dětem, ke kolegům být vstřícný 

a respektující a určitě by mu neměl chybět smysl pro humor.

Jak se vám daří skloubit náročnou práci s osobním 

životem?

Nejnáročnější bylo období, kdy syn byl ještě novorozenec a já 

jsem musela po pěti měsících mateřské dovolené nastoupit 

zpět do práce. Zvládla jsem to jen díky velké pomoci manžela 

a prarodičů.

Máte nějaký způsob, jak po směně nejlépe vypnete nebo 

dobíjíte energii?

Tím, že mě má práce vždy bavila a cítila jsem se v ní šťastná, 

mě tolik nepřipravovala o životní energii – naopak mě někdy 

i „nabíjela“. Ve volném čase ráda pobývám na chatě nebo na 

chalupě, chodím na dlouhé procházky a cestuji, především na 

poznávací zájezdy. Také se věnuji četbě a luštění osmisměrek. 

A samozřejmě jsou pro mě nejdůležitější hezké vztahy 

s rodinou a přáteli.

Co byste chtěla vzkázat všem pracovníkům naší 

nemocnice?

Všem kolegům v nemocnici ze srdce přeji hezké léto, krásné 

prožití dovolených a pevné zdraví. Ať vás práce naplňuje 

a baví tak jako mě po celých 56 let.
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Odpoledne nabídne zábavu, setkání se zvířaty 

i zajímavé informace o jejich péči a ochraně.

Vstupné je dobrovolné a výtěžek podpoří terapeutická 

zvířata v Psychiatrické nemocnici Bohnice a tamější 

kočičí útulek. Pomoci bude možné také prostřednictvím 

materiální sbírky pro útulek v Troji a Záchrannou stanici hl. 

m. Prahy. Návštěvníci si budou moci zakoupit také

originální výrobky pacientů Psychiatrické nemocnice

Bohnice nebo speciální kalendář.

Program potěší děti i dospělé. Těšit se mohou na 

Den zvířat na Praze 8 
nabídne zábavu i pomoc
V sobotu 3. října od 14 do 19 hodin se v Kulturním domě Ládví 
uskuteční již 3. ročník charitativního rodinného festivalu Den zvířat.

papoušky, dog dancing, králičí hop, ukázky výcviku psů, 

terapeutická i neobvyklá zvířata, kreativní dílny, malování 

na obličej a fotokoutek. Vrcholem odpoledne bude 

koncert kapely Kašpárek v rohlíku. 

Součástí festivalu je také spolupráce s Fondem ohrožených 

dětí. Děti z Klokánku se zapojí do programu a následně je 

navštíví terapeutická zvířata s edukativním programem. 

Přijďte si užít den plný zvířat a zábavy a zároveň 

podpořit ty, kteří naši pomoc potřebují.
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Když mozek posiluje
V dnešní době je téměř samozřejmostí pečovat o své tělo. Fitness centra 
jsou plná lidí, kteří chtějí být silnější, zdravější a v lepší kondici. Pravidelný 
pohyb, posilování nebo běhání se staly běžnou součástí životního 
stylu a jen málokdo dnes pochybuje o tom, že svaly potřebují trénink, 
aby dobře fungovaly. Mnohem méně pozornosti však často věnujeme 
orgánu, který řídí úplně všechno, co děláme – našemu mozku. Přitom 
i on potřebuje pravidelnou stimulaci a trénink. 

Schopnosti, které nám umožňují pamatovat si informace, 

soustředit se, plánovat, řešit problémy, učit se novým 

věcem nebo se správně rozhodovat, označujeme 

jako kognitivní funkce. Tyto funkce jsou výsledkem složité 

Mgr. Nikola Junková Svobodová
ergoterapeut PN Bohnice

spolupráce různých oblastí mozku a mají naprosto zásadní 

vliv na náš život – počínaje každodenními činnostmi až po 

studium a pracovní výkony. Stejně jako můžeme posilovat 

svaly, můžeme rozvíjet a udržovat i své kognitivní schopnosti. 

Pravidelný trénink mozku nám může pomoci lépe 

zvládat nároky moderního života, podpořit 

naši výkonnost a přispět k tomu, aby si náš 

mozek zachoval svou kondici co nejdéle.
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Kognitivní funkce tedy představují soubor mentálních 

schopností, které nám umožňují vnímat, zpracovávat, ukládat 

a využívat informace. Patří mezi ně zejména pozornost 

a soustředění, paměť, řeč, schopnost učení a prostorová 

orientace. Díky kognitivním funkcím zvládáme každodenní 

činnosti, komunikaci, práci i sociální interakce. S kognitivními 

funkcemi jsou často spojovány i tzv. exekutivní funkce. Pojmy 

kognitivní a exekutivní funkce se často používají společně, 

nejsou však totožné. Exekutivní funkce tvoří specifickou 

skupinu kognitivních funkcí, která je zodpovědná za jejich 

řízení a koordinaci. Patří sem například plánování, organizace, 

stanovování priorit, flexibilita myšlení, kontrola impulzů nebo 

schopnost řešit problémy. Exekutivní funkce nám pomáhají 

rozhodovat se, přizpůsobovat se novým situacím a směřovat 

naše chování k dosažení konkrétního cíle. Přestože jsou 

exekutivní funkce často označovány jako „řídicí centrum“ 

mozku, nelze je považovat za nadřazené kognitivním 

funkcím jako celku. Přesnější je říct, že jsou jejich 

součástí a zároveň zastávají koordinační 

a regulační roli. Podobně jako dirigent 

nehraje na všechny nástroje orchestru, 

ale řídí jejich souhru, exekutivní funkce 

koordinují ostatní kognitivní procesy 

tak, aby pracovaly efektivně a vedly 

k požadovanému výsledku.

Mezi exekutivní funkce se řadí 

i pracovní paměť – pracovní paměť 

je schopnost krátkodobě uchovávat 

a zároveň aktivně zpracovávat informace, 

které právě potřebujeme k řešení úkolu. Nejde 

tedy jen o pouhé zapamatování jako u „obyčejné“ 

paměti, ale také o manipulaci s informacemi v reálném čase. 

Díky pracovní paměti si například dokážeme zapamatovat 

telefonní číslo, než ho vytočíme, sledovat více kroků instrukce 

najednou, počítat zpaměti nebo udržet nit rozhovoru. 

Pracovní paměť je považována za jednu z klíčových 

exekutivních funkcí, protože hraje zásadní roli při plánování, 

rozhodování, řešení problémů i učení. Její kapacita je ale 

omezená, a proto může být snadno ovlivněna únavou, 

stresem nebo nadměrným množstvím informací.

Ale co když všechno nefunguje, jak má? Kognitivní 

a exekutivní funkce mohou být narušeny z celé řady důvodů 

a jejich porucha se může projevit 

velmi různorodě – od mírného 

zapomínání až po závažné obtíže,

které člověku komplikují 

samostatné fungování v běžném 

životě. Nejčastější příčinou bývá 

přímé poškození mozku, například 

po cévní mozkové příhodě, úrazu hlavy, nedostatku kyslíku 

při zástavě srdce nebo po operacích a nádorech mozku. 

Pojďme si to lépe představit na konkrétním příkladu, a to 

sice na americkém železničním dělníkovi jménem Phineas 

Gage. Ten v roce 1848 utrpěl při práci těžký úraz, když mu 

výbuch vymrštil kovovou tyč skrz lebku a poškodil část 

čelního laloku mozku. Přestože zázračně přežil a neztratil 

základní intelektové schopnosti ani řeč, jeho osobnost se 

výrazně změnila. Zodpovědný, spolehlivý a pracovitý muž 

se stal impulzivním, netrpělivým a měl potíže s plánováním 

a sebekontrolou. Trpěl také záchvaty epilepsie a jeden z nich 

se stal příčinou jeho smrti ve věku 36 let. Případ Phinease 

Gage ukázal, že jednotlivé oblasti mozku souvisejí s různými 

funkcemi a že čelní lalok hraje klíčovou roli v exekutivních 

funkcích, jako je plánování, rozhodování, regulace emocí 

a sociálně přiměřené chování. Jeho příběh se dodnes uvádí 

jako jeden z prvních důkazů propojení mezi 

strukturou mozku a lidským chováním.

Kognitivní potíže se často objevují 

také u neurodegenerativních 

onemocnění, jako je 

Alzheimerova nemoc, 

Parkinsonova nemoc nebo 

jiné formy demence, při 

nichž dochází k postupnému 

zániku nervových buněk. Ale 

zhoršení kognitivních funkcí 

však nemusí být způsobeno pouze 

neurologickým onemocněním. 

Negativní vliv může mít také dlouhodobý 

stres, chronická únava, syndrom vyhoření, 

deprese, úzkostné poruchy a jiné psychiatrické diagnózy. 

V těchto případech si lidé často stěžují na problémy se 

soustředěním, pomalejší myšlení, zapomínání nebo potíže 

s organizací každodenních aktivit. Kognitivní funkce mohou 

být ovlivněny také některými infekčními onemocněními, 

metabolickými poruchami, nadměrným užíváním alkoholu 

a návykových látek či vedlejšími účinky některých léků. 

Když nás bolí záda, rameno nebo koleno, většina z nás ví, 

na koho se obrátit – na fyzioterapeuta. Ten nám pomůže 

obnovit a zlepšit fungování těla. Když ale potřebujeme zlepšit 

paměť, pozornost, soustředění nebo jiné kognitivní funkce, 

mnoho lidí netuší, že existuje odborník i na tuto oblast. Tím je 

ergoterapeut, který pomáhá trénovat a rozvíjet schopnosti 

důležité pro každodenní život, práci i studium. Poruchy 

kognitivních funkcí se přitom nemusí projevit jen „horší 

pamětí“. Člověk může mít například problém naplánovat si

běžný den, soustředit se na rozhovor, vyhodnotit situaci, 

najít správná slova nebo zvládat více úkolů současně. To, 

co bylo dříve automatické, může najednou vyžadovat velké 
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úsilí a vést k omezení samostatnosti v osobním, pracovním 

i společenském životě, a proto je třeba řešit tyto obtíže 

s odborníkem.

Poruchy kognitivních funkcí můžeme obecně rozdělit 

na reverzibilní (vratné) a ireverzibilní (nevratné). 

U reverzibilních poruch je možné při odstranění příčiny 

dosáhnout částečného nebo dokonce úplného zlepšení. 

Patří sem například kognitivní obtíže způsobené depresí, 

chronickým stresem, vyčerpáním, poruchami spánku, 

některými infekcemi nebo nežádoucími účinky některých 

léků. Po léčbě základního onemocnění se kognitivní 

schopnosti často výrazně zlepší. Naopak ireverzibilní poruchy 

jsou spojeny s trvalým poškozením mozkové tkáně nebo 

s progresivními onemocněními nervového systému. Patří 

sem například Alzheimerova nemoc, další typy demencí, 

Parkinsonova nemoc s kognitivním postižením nebo některé 

následky těžkých úrazů mozku a cévních mozkových příhod. 

V těchto případech není cílem terapií úplné uzdravení, 

ale zpomalení zhoršování stavu, podpora zachovaných 

schopností a nácvik strategií, které člověku pomohou co 

nejdéle fungovat samostatně.

Je však důležité si uvědomit, že hranice mezi vratnými 

a nevratnými poruchami není vždy jednoznačná. 

I u nevratných diagnóz lze pomocí vhodné léčby, 

kognitivního tréninku a rehabilitace dosáhnout významného 

zlepšení každodenního fungování a kvality života.

A u této poslední věty bych se ráda zastavila a znovu ji 

zopakovala – z hlediska pohledu ergoterapeuta je totiž 

zásadní. I když příčina nemusí být vyléčitelná, schopnosti 

člověka jsou často ovlivnitelné tréninkem a rehabilitací. 

Právě zde hraje ergoterapie významnou roli a tuto myšlenku 

se snažíme na terapiích předat i našim pacientům. 

Ergoterapeut má k dispozici několik nástrojů, jak hodnotit 

funkční úroveň kognitivních funkcí u pacientů. Nejčastěji 

využívá různé screeningové nebo diagnostické nástroje, jako 

jsou například standardizované testy MOCA (Montrealský 

kognitivní test), Addenbrookský kognitivní test nebo KNB 

(Krátká neuropsychologická baterie). Výsledky tohoto 

testování kombinuje s funkčním hodnocením, které ukazuje, 

jak kognitivní obtíže ovlivňují samostatnost a zapojení člověka 

do běžných denních aktivit. Díky tomu může ergoterapeut 

navrhnout cílený trénink, kompenzační strategie i úpravy 

prostředí, které pomohou člověku lépe zvládat každodenní 

život.

Kognitivně zaměřená ergoterapie je určena širokému spektru 

klientů. V naší ambulanci se nejčastěji setkáváme s pacienty 

s neurodegenerativními onemocněními, jako jsou různé 

formy demence, Alzheimerova nemoc a další. V dětské 

populaci se zaměřujeme například na děti s ADHD, poruchami 

autistického spektra nebo specifickými poruchami učení, 

u nichž jsou kognitivní funkce důležitým předpokladem pro 

úspěšné zvládání školních i každodenních aktivit. Naši pomoc 

ale také často vyhledávají pacienti po cévní mozkové příhodě, 

kraniotraumatu či operacích mozku. Velkou část naší klientely 

tvoří pacienti s duševním onemocněním, a ergoterapeuti 

v PN Bohnice jsou díky svým zkušenostem v této oblasti 

skutečnými profesionály v přístupu k pacientům a vedení 

individuálních i skupinových terapií. 

Stejně jako nestačí navštívit posilovnu jednou za měsíc 

a očekávat figuru Arnolda Schwarzeneggera, ani trénink 

kognitivních funkcí nepřináší výsledky bez pravidelnosti 

a aktivního zapojení. Ergoterapeut může klienta vést, 
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nastavovat vhodné aktivity, sledovat pokroky a postupně 

upravovat náročnost či zaměření terapie podle aktuálních 

potřeb. Klíčovou roli však hraje samotný klient. Právě jeho 

motivace, aktivní přístup a ochota zařazovat doporučená 

cvičení do běžného života jsou rozhodujícími faktory 

úspěchu. Největších výsledků bývá dosaženo tehdy, když se 

trénink nestává pouze součástí terapeutických setkání, ale 

také pravidelnou součástí každodenního režimu. Krátké, ale 

pravidelné procvičování bývá často účinnější než nárazové 

a intenzivní cvičení. Mozek totiž, stejně jako svaly, reaguje na 

opakování, systematičnost a dlouhodobou stimulaci.

Nechte svůj mozek cvičit každý den

A nemusíme kvůli tomu vytahovat pracovní sešity nebo 

učebnice jako ve škole, nutit se do biflování a v noci se budit 

nočními můrami o tom, jak stojíme před tabulí. Nejlepší 

trénink je ten, který je smysluplný a propojený s běžným 

životem. 

Učte se nové věci – Mozek miluje nové podněty. Zkuste se 

naučit několik slov v cizím jazyce, nový recept, jednoduchou 

hru nebo třeba základní kroky nového tance. Učení 

podporuje paměť, pozornost i schopnost řešit problémy.

Nenechte technologie přemýšlet za vás – Moderní 

technologie nám každodenní život výrazně usnadňují, 

zároveň však často přebírají činnosti, které dříve procvičovaly 

naše kognitivní funkce. Zkuste si občas zapamatovat 

nákupní seznam bez telefonu, najít cestu bez navigace 

nebo si důležité informace vybavit z hlavy, místo abyste je 

ihned vyhledávali na internetu. Technologie jsou skvělým 

pomocníkem, ale neměly by zcela nahrazovat činnosti, které 

náš mozek udržují v kondici.

Trénujte vybavování, nejen opakované čtení – Při učení 

nebo čtení si po chvíli zkuste vybavit hlavní myšlenky bez 

nahlížení do textu. Aktivní vybavování informací je pro 

mozek mnohem náročnější a účinnější než jejich opakované 

pročítání. To samé platí třeba i pro poslech podcastů – shrňte 

si základní informace vlastními slovy, převyprávějte základní 

kostru někomu jinému a diskutujte o tom.

Počítejte zpaměti – Při běžných nákupech si zkuste 

odhadnout výslednou cenu nákupu nebo spočítat útratu 

bez kalkulačky. Jednoduché mentální počítání procvičuje 

pracovní paměť i koncentraci.

Zapojte všechny smysly – Při procházce si vědomě 

všímejte zvuků, vůní, barev nebo detailů okolí. Takové cvičení 

podporuje pozornost, vnímání a schopnost zpracovávat 

informace z prostředí

Pište rukou – V době klávesnic a dotykových obrazovek 

se může zdát psaní rukou zastaralé, ale právě ono aktivuje 

řadu mozkových oblastí souvisejících s pozorností, pamětí 

i jemnou motorikou.  

Hrajte hry – karetní hry, šachy, deskové hry, sudoku, 

osmisměrky nebo logické hádanky procvičují různé oblasti 

kognitivních funkcí, zejména pozornost, plánování a pracovní 

paměť.

Nezapomínejte na pohyb – pravidelná fyzická aktivita 

podporuje prokrvení mozku a je jedním z nejúčinnějších 

způsobů, jak dlouhodobě pečovat o kognitivní zdraví. Nemusí 

jít o vrcholový sport – postačí pravidelné procházky, jízda na 

kole nebo cvičení podle vlastních možností.

Dopřejte mozku odpočinek – Stejně jako svaly 

potřebuje i mozek čas na regeneraci. Dostatek 

kvalitního spánku, pravidelný režim a zvládání 

stresu jsou pro fungování kognitivních funkcí 

stejně důležité jako samotný trénink.
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Mgr. Martina Pokorná, DiS., MBA
vrchní sestra oddělení 1 a 26

Jedním z takových příkladů je stav, kdy naši pomoc vyhledá 

člověk bez viditelného zranění, který je k smrti vyděšený, 

lapající po dechu, s pocitem křečovitě staženého hrudníku. 

Je přesvědčený, že právě prožívá infarkt nebo mozkovou 

mrtvici. Změříme fyziologické funkce, natočíme EKG, nabereme 

krev. Všechny výsledky jsou v normě. Pacientovi se sice 

uleví, ale v očích mu zůstane obrovský zmatek. A diagnóza? 

Panická ataka. A právě v tuto chvíli si v roli sestry uvědomuji, 

že se svým pacientem stojím na počátku jeho velmi náročné 

cesty k zotavení. Život s panickou poruchou je vyčerpávající 

a největším nepřítelem člověka s touto nemocí často bývá 

právě nepochopení okolí.

Panická ataka je náhlá, extrémní vlna úzkosti a fyzického 

strachu. Klíčové slovo je „fyzického“. Častokrát jsem slyšela 

příbuzné pacientům říkat: „Moc to přeháníš, uklidni se.“ Jenže 

ono to není tak snadné, je to mnohem složitější. Příchod ataky 

se nedá předvídat. Může udeřit kdykoliv, a co hůř, na kohokoliv 

z nás. Jde o to, že mozek v danou chvíli zaplaví tělo stresovými 

hormony a aktivuje evoluční reakci: „Bojuj, nebo uteč!“

Když na pacienta ataka zaútočí, jsou jeho symptomy opravdu 

reálné. Jedná se o nepříjemné bušení srdce, bolest na hrudi, 

dušnost, hyperventilaci (rychlé, mělké dýchání, které vede 

k pocitu dušení), chvění, třes, nadměrné pocení, nauzeu, 

mdloby, závratě, pocit na omdlení. Často pacientovi naměříme 

Zdraví

Jako sestra na psychiatrii pracuji 
již více než 20 let. Přestože je 
problematika duševního zdraví 
celosvětově často skloňovaným 
tématem, stigmatizace lidí 
s duševními potížemi je i nadále 
v naší společnosti vysoká. Dnešní 
doba s sebou přináší značný 
nárůst psychických potíží, které 
mohou být často zaměňovány se 
stavem ohrožení života.

Pohledem (psychiatrické) sestry:

Život s panickou atakou 
a proč to není „jen v hlavě“
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vysoký krevní tlak a puls. Kromě masivní úzkosti může mít pocit 

neskutečnosti okolního světa, strach ze ztráty sebekontroly, 

z nemoci, z omdlení, ze smrti. Jakmile masivní úzkost ustoupí, 

dochází k vlně vyčerpání, může se objevit třes nebo uvolnění, 

extrémní únava či ospalost. Pro člověka, který to zažívá, jde 

přímo o horor. Má reálný pocit, že umírá nebo přichází o rozum.

Život v neustálém střehu: anticipační úzkost

Samotný záchvat paniky obvykle trvá přibližně 5-30 minut. Tím 

to ale pro člověka zdaleka nekončí. V praxi se často setkávám 

s lidmi, které nejvíce vyčerpává to, co následuje potom – strach 

z další ataky (anticipační úzkost). Život s touto zátěží se začne 

radikálně smršťovat. Člověk se postupně vyhýbá místům, kde 

ho panika potkala poprvé (MHD, kino, práce, škola, nákupní 

centra). Neustále mapuje únikové zóny s možností vyhledat 

rychlou pomoc (pohotovost, nemocnice) ve svém okolí a časem 

nedokáže vycházet ven ze svého domácího prostředí, až se 

zcela izoluje. Zaměřuje se pouze na pocity, kterých se obává 

a opakovaně sleduje své tělo, čímž se úzkost ještě prohlubuje, 

časem se nedokáže soustředit na nic jiného a ocitá se tak 

v bludném kruhu. Tato chronická stresová zátěž unavuje tělo 

i mysl více než jakákoliv fyzická práce. 

Cesta k zotavení

Panická porucha je velmi dobře léčitelná. Není to ostuda, 

není to projev slabosti a rozhodně v tom nejste sami. 

Z hlediska moderní medicíny a ošetřovatelství nejlépe funguje 

kombinace psychoterapie a farmakoterapie. Psychoterapie 

pomáhá porozumět danému stavu a současně učí pracovat 

s příznaky a s problémy v životě a následně trénovat 

dovednosti, které mohou v budoucnu zabránit rozvoji další 

ataky. Psychoterapeutický přístup poskytuje bezpečný prostor, 

v němž se člověk může projevit a vyjádřit vše, co jej trápí. 

Psychoterapie používá různé přístupy; v tomto případě je 

nejčastěji využívána kognitivně behaviorální terapie. Je to 

forma léčby zaměřená na přímé odstranění vyhýbavého 

chování, panických záchvatů, 

včetně „strachu, že budu mít 

strach“. Mimo jiné zahrnuje 

edukaci, pravidelný trénink 

dechových a relaxačních cvičení či 

expozici skutečným situacím.

V praxi se na léčbě podílí 

multidisciplinární tým (lékař, psycholog, terapeut, sestra, 

zdravotně sociální pracovník). Práce sestry spočívá v podpoře 

a motivaci pacienta terapií osvojené techniky, i přes případné 

opakované nezdary, nadále zkoušet, trénovat, a tím dovednosti 

posilovat. Tak lze docílit toho, že se postupně zapojí a aktivně 

začne používat k zvládnutí stresové situace vlastní zdroje. 

Vždy je důležité věřit, že pacient, ať už se v průběhu ataky 

projevuje jakkoliv, právě prožívá své osobní peklo. K překonání 

krize je podstatné zachovat klid; musíme si uvědomit, že 

i naše nevyjádřené pocity pacienta ovlivňují. Je potřeba na něj 

mluvit pomalu a srozumitelně a dopřát mu čas. Ujistit ho, že je 

Panická porucha 
je velmi dobře 
léčitelná.

v bezpečí. Ideálně ho posadit tak, aby se nohama dotýkal země 

a zahájit s ním dechové cvičení. Pokud prochází psychoterapií 

po delší dobu, můžeme ho pobídnout k využití dalších, jemu 

známých technik (např.  technice všímavosti). Důležité je však 

být s ním. Pro něj. Tady a teď. A věřte, žádná krize netrvá věčně.

Pro zvýšení účinku psychoterapie vám může lékař doporučit 

farmakoterapii. Nejčastěji se jedná o moderní antidepresiva, 

která bezpečně pomáhají vytvořit rovnováhu v mozku 

z vlastních zdrojů, tzn. nic „cizího“ se vám do hlavy nedostane. 

Fungují tak, že pomáhají správně využít látky, které již v mozku 

máme. Byť antidepresiva bývají ve společnosti často spojována 

s předsudky a opovržením, jsou při dodržování pokynů lékaře 

bezpečná a velmi efektivní. Přestože jejich užívání se doporučuje 

ještě nějakou dobu po poslední atace, obávaná závislost na nich 

nevzniká. Daleko větší problém nastává při jejich svévolném 

vysazení z důvodu nabytého pocitu zlepšení, nedostatečné 

podpory okolí pacienta, ze studu nebo pocitu selhání. 

V těchto případech je úkolem sestry pacienta řádně edukovat 

o rizicích předčasného vysazení medikace, podpořit ho 

a motivovat, aby svou cestu nevzdával. To samozřejmě zahrnuje 

i práci s jeho blízkými. 

Naděje existuje

Závěrem bych chtěla zdůraznit: ačkoliv je panická ataka 

děsivá, je také velmi dobře léčitelná. V naší praxi denně 

vidím pacienty, kteří díky kombinaci psychoterapie, správně 

nastavené medikace a své vytrvalosti získali svůj život zpět.

Trpět panickou poruchou není ostuda ani selhání charakteru. Je 

to zdravotní problém jako každý jiný. Pokud vám nebo někomu 

ve vašem okolí vstoupí tento stav do života, nevyčítejte si to 

a vyhledejte odbornou pomoc. Prvním krokem k uzdravení je 

totiž odvaha o svém strachu promluvit.
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Dílna je součástí Centrální terapie a sídlí ve společných 

prostorách s volnočasovým centrem InsPeera a Novou 

čajovnou. Je určena pacientům, kteří mají zájem 

o techniku, tvořivou práci, nebo si chtějí vyzkoušet činnost, jež 

jim může pomoci při návratu do běžného života.

Vzniku dílny předcházela dlouhodobá spolupráce PN 

Bohnice s recyklační společností Elektroodpad.cz 

pod vedením pana Štola. Firma měla již řadu let 

zkušeností se zaměstnáváním lidí po ukončení 

psychiatrické léčby a aktivně spolupracovala 

s nemocnicí při přípravě pacientů na návrat 

do pracovního života. Nejprve probíhal 

nácvik pracovních dovedností v prostorách 

socioterapeutické farmy a ve spolupráci s truhlářskou 

dílnou Centrální terapie. Postupně však zájem o práci 

s elektronikou a recyklaci elektrozařízení vzrostl natolik, že 

vznikla potřeba samostatného terapeutického pracoviště. Díky 

spolupráci Centra psychosociálních služeb, vedoucího peer 

terapeutů Mgr. Herzána a dalších kolegů byla před rokem 

otevřena samostatná terapeutická elektrotechnická dílna.

Přestože funguje teprve krátkou dobu, stala se místem, které 

Mgr. Martin Chlad
terapeut PN Bohnice

Když se technika
stává součástí terapie

Léčba jinak

Moderní technologie a elektronika jsou dnes běžnou součástí našeho 
každodenního života. Mnohým usnadňují práci i běžnou činnost, 
přinášejí radost z tvoření nebo nové možnosti uplatnění. Pro některé 
lidi však mohou být zároveň zdrojem nejistoty či obav. Právě proto 
vznikla v PN Bohnice terapeutická elektrotechnická dílna – bezpečný 
prostor, kde se pacienti mohou pod vedením terapeutů učit novým 
dovednostem, rozvíjet své schopnosti a znovu získávat sebedůvěru.

pacientům nabízí více než jen práci 

s elektronikou. Především představuje 

bezpečné terapeutické prostředí, kde 

zájemci mohou rozvíjet pracovní návyky, 

trénovat soustředění, trpělivost, zodpovědnost 

i schopnost spolupráce. Tempo práce je vždy 

přizpůsobeno jejich možnostem a zdravotnímu stavu. 

Důležitější než výkon je samotný proces, radost z činnosti 

a postupné posilování samostatnosti.

Jednou z hlavních aktivit je nácvik pracovních a sociálních 

dovedností prostřednictvím třídění a recyklace elektrozařízení. 

Pro mnoho lidí s duševním onemocněním představuje návrat 
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do běžného 

pracovního 

života velkou

výzvu. Pravidelná 

docházka, dodržování 

domluvených pravidel, 

spolehlivost i odpovědnost jsou proto nedílnou součástí 

terapeutického procesu. Řadě pacientů se díky těmto 

zkušenostem podařilo navázat na pracovní uplatnění i po 

ukončení hospitalizace. Někteří dlouhodobě spolupracují 

právě se společností Elektroodpad.cz, která podporuje 

zaměstnávání lidí se zkušeností s duševním onemocněním 

a spolupracuje také s organizacemi následné péče, jako jsou 

Fokus, Fosa, Bona nebo Národní ústav duševního zdraví.

Terapeutická dílna však není zaměřena pouze na pracovní 

rehabilitaci. Je také místem pro kreativitu, objevování a rozvoj 

zájmů. Navštěvují ji pacienti, kteří již mají s elektronikou 

zkušenosti, ale i ti, kteří se s ní seznamují úplně poprvé. Pod 

vedením terapeutů a za podpory zkušenějších účastníků 

mohou bezpečně získávat nové znalosti a rozvíjet své 

schopnosti vlastním tempem.

K dispozici je základní vybavení, jako jsou nářadí, laboratorní 

napájecí zdroje, měřicí přístroje, elektronické součástky 

a stavebnice. Pacienti si mohou vyzkoušet sestavování 

jednoduchých elektronických obvodů, postupně přecházet ke 

složitějším projektům nebo pracovat s mikrokontroléry, jako je 

například Arduino. Zkušenější zájemci realizují i vlastní návrhy 

elektronických zařízení a učí se základům návrhu plošných 

spojů. Elektronika se zde stává prostředkem tvořivosti, 

koncentrace i rozvoje technického myšlení.

Velká část vybavení dílny vznikla díky recyklaci, darům a vlastní 

iniciativě pracovníků i pacientů. Do budoucna je cílem dále

                                    rozšiřovat vybavení – například 

o osciloskop, pokročilejší měřicí techniku, 3D tiskárnu 

nebo robotické a počítačem řízené technologie. Tyto 

prostředky dovolí nabídnout pacientům další možnosti rozvoje 

podle jejich zájmu a schopností.

Do budoucna se uvažuje také o otevření elektrotechnických 

kroužků nejen pro pacienty nemocnice, ale také pro děti 

zaměstnanců. Cílem je vytvořit prostor, kde se budou moci 

Důležitý je samotný 
proces, radost z činnosti 
a postupné posilování 
samostatnosti.

zájemci všech úrovní seznamovat se základy elektroniky, 

rozvíjet technické dovednosti a vzájemně sdílet své zkušenosti.

Hlavním posláním elektrotechnické dílny však zůstává něco 

jiného než samotná technika. Je především terapeutickým 

místem, kde pacienti nacházejí bezpečné prostředí pro 

smysluplnou činnost, podporu, možnost učit se novým věcem 

a znovu objevovat vlastní schopnosti. Elektronika zde není 

cílem, ale prostředkem k posílení sebevědomí, samostatnosti, 

pracovních návyků a také k úspěšnému návratu do běžného 

života.

Je potěšující, že si elektrotechnická dílna během krátké doby 

našla své místo mezi terapeutickými aktivitami PN Bohnice 

a rozšiřuje nabídku pracovní rehabilitace, resocializace 

i podpory zotavení pacientů.

Zvídavosti zdar!
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Paliativní péče bývá někdy v obecném povědomí 

spojována především se stárnutím populace. Ve 

skutečnosti se ale týká všech pacientů, kteří se 

vyrovnávají se závažnou, život ohrožující nebo nevyléčitelnou 

nemocí – bez ohledu na věk. Podle podrobných 

demografických a epidemiologických analýz v příštích 

desetiletích potřeba paliativní péče významně poroste1. Bez 

systémové reakce povede tento vývoj k výraznému tlaku na 

zdravotní péči i na rodiny, které o své blízké pečují. 

Stojíme tak před naléhavou potřebou investovat do 

vzdělávání v oboru paliativní medicíny, jinak budeme za deset 

let čelit situaci, kdy stovky pacientů nebudou mít komu svěřit 

své bolesti – fyzické i jiné. Potřeba péče poroste bez ohledu 

na to, zda na ni budeme připraveni. Otázkou je, zda systém 

dokáže zajistit kapacity, které umožní tento vývoj zvládnout. 

Právě z této potřeby vznikla Strategie rozvoje paliativní péče 

v České republice do roku 20351, kterou vláda schválila 29. 

června letošního roku. 

Paliativní přístup v medicíně

Paliativní péče má řadu specifik, je multioborová 

a vyžaduje týmovou spolupráci celé řady zdravotnických 

i nezdravotnických profesí napříč obory i poskytovateli 

Multiplikační efekt vzdělávání 
v oboru paliativní péče
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

péče. Protože základem rozvoje každého oboru jsou 

lidé s potřebnými znalostmi a dovednostmi, je jednou 

z nejdůležitějších investic do budoucnosti paliativní péče 

komplexní podpora vzdělávání.

Na to cílí své programy i Nadační fond pro rozvoj paliativní 

péče2, který staví svou činnost na jednoduchém, ale 

zásadním principu: největší dopad má investice do lidí. 

Lékaři, erudovaní v paliativní péči, předávají přímo i nepřímo 

své znalosti kolegům, specialistům v jiných oborech a šíří 

tak paliativní přístup. To je často vnímáno jako jakýsi návrat 

lidskosti do medicíny. 

„Paliativní péče systémově přináší moderní medicíně akcenty, 

na které v důsledku fascinace technologickým pokrokem 

v průběhu 20. století z velké části zapomněla. V současné 

době, v důsledku sociodemografických a ekonomických 

změn (např. stárnutí populace, rozpor mezi růstem nákladů 

na moderní biotechnologickou medicínu a omezenými zdroji 

veřejných rozpočtů), některé tyto „paliativní akcenty“ nabývají 

na důležitosti,“ říká v rozhovoru pro Nadační fond pro rozvoj 

paliativní péče jeden ze zakladatelů a předseda správní rady 

MUDr. Ondřej Sláma, Ph.D., vedoucí lékař Centra paliativní péče 

na Masarykově onkologickém ústavu v Brně a místopředseda 

České společnosti paliativní medicíny ČLS JEP.

Nejen odborné medicínské kompetence

Vzdělávání se však netýká pouze odborných medicínských 

kompetencí. Paliativní péče vyžaduje také schopnost 
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komunikovat s pacienty a jejich rodinami; to znamená 

vést obtížné rozhovory o prognóze, plánování péče či 

o hodnotách a přáních nemocného. Stejně důležité je 

porozumění právním a sociálním aspektům péče, orientace 

v dostupných službách nebo schopnost doporučit 

praktické pomůcky, usnadňující pacientům každodenní 

život. 

Profesionalita v paliativní péči tak propojuje medicínu, 

psychologii, sociální práci, komunikaci, právo i etiku.  Toto 

vše významně zvyšuje pacientům kvalitu života v jeho 

závěru a nepřímo kultivuje i společnost tím, že přináší témata 

obecné etiky, péče o druhé, konečnosti lidského života, jeho 

smyslu a hodnotového ukotvení.

Leadership jako klíčová dovednost

Další velkou a stejně důležitou oblastí je zvládání kompetencí 

v oblasti leadershipu a managementu. Řada organizací 

poskytujících paliativní péči vznikla z iniciativy odborníků 

z pomáhajících profesí, kteří se dovednosti potřebné k řízení 

organizace a vedení lidí učili až „za pochodu“, a to na základě 

situací, které přinášela praxe. Ani výborný lékař nebo zkušená 

sestra se vedoucím pracovníkem nestávají automaticky. Řízení 

lidí, strategické plánování, ekonomika organizace, vedení 

porad, poskytování zpětné vazby nebo řešení konfliktů jsou 

dovednosti, které je třeba cíleně rozvíjet.

A ačkoliv manažerské vzdělávání v prvním kroku přináší další 

nároky do už tak napjatého diáře, zkušenosti stipendistů 

Nadačního fondu pro rozvoj paliativní péče potvrzují, že 

získané dovednosti ve výsledku práci zefektivní, zjednoduší 

a povedou k pozitivním změnám v týmu, v organizaci i ve 

vztazích k externím stakeholderům. 

Stipendisté na vedoucích pozicích referují zlepšení organizace 

práce, efektivnější plánování, schopnost motivovat kolegy, 

vědomou práci se zpětnou vazbou i lepší prevenci syndromu 

vyhoření. Rozvíjejí své schopnosti strategického plánování, 

organizace práce a nastavování kontrolních mechanismů. 

S výhodou využívají projektové řízení při rozvoji nových 

služeb. Mění se také způsob komunikace uvnitř týmů – 

od intuitivního řízení směrem k partnerskému hledání 

společných řešení.

Významný přínos mají i vyjednávací a komunikační 

dovednosti mimo organizaci. Vedoucí pracovníci každodenně 

jednají s dalšími partnery – s nemocnicemi, zdravotními 

pojišťovnami, sociálními službami, státní samosprávou na 

různé úrovni nebo dárci. Kvalitní leadership tak neovlivňuje 

jen atmosféru v týmu, ale i schopnost organizace rozvíjet 

nové služby, získávat podporu a prosazovat systémové změny 

ve zdravotnictví. Dobře vedená organizace se stává silným 

partnerem celého regionu.

Jeden příklad za všechny

To, že kvalitní paliativní péče není pouze medicínskou 

službou, je zřejmé i v mobilní specializované paliativní 

péči (MSPP). Mobilní týmy poskytují nepřetržitou podporu 

pacientům v domácím prostředí – zajišťují odbornou 

zdravotní péči, ošetřovatelskou péči, psychologickou pomoc 

i sociální poradenství. Pomáhají rodinám orientovat se 

v systému sociálních dávek, řešit právní otázky, doporučují 

a půjčují kompenzační pomůcky a koordinují spolupráci 

mezi zdravotními a sociálními službami. Podporují pečující 

blízké v praktických otázkách i psychologicky a jako krizoví 

interventi nebo mediátoři. Jejich podpora nekončí úmrtím 

blízké osoby, ale pokračuje formou pozůstalostní péče ještě 

další měsíce. 

Práce v mobilní specializované paliativní péči vyžaduje 

vysokou odbornost, schopnost samostatného rozhodování, 

mezioborovou spolupráci, emoční odolnost i nepřetržitou 

dostupnost. Vedoucí pracovníci přitom často současně 

řídí organizaci, koordinují multidisciplinární tým, finanční 

zajištění včetně fundraisingu a sami se přímo podílejí na péči 

o pacienty. Bez systematické podpory vzdělávání by bylo 

velmi obtížné tuto kvalitu dlouhodobě udržet.

Tuto oblast podporuje Nadační fond pro rozvoj paliativní 

péče společně se svými partnery v rámci Grantového 

a stipendijního programu pro rozvoj mobilní specializované 

paliativní péče, jehož finančním partnerem je Stavební 

spořitelna České spořitelny – Buřinka, a.s., přičemž odborným 

garantem grantového programu je Fórum mobilních hospiců, 

z. s.  Program přináší měřitelný efekt a jsme rádi, že na 
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podzim může otevírat novou výzvu pro další ročník 

vzdělávání vedoucích pracovníků a týmů v oblasti 

MSPP3.

„Grantový program je unikátní tím, že podporuje 

mobilní hospice v jejich rozvoji nejen v přímé 

péči o pacienty a jejich rodiny, ale také v zázemí. 

Díky prvním ročníkům pomoci už podpořené hospice 

otestovaly nové přístupy ve fundraisingu nebo podpůrnou 

práci pro pečující o osoby se syndromem demence. 

Zásadní je, že získané a otestované know-how nezůstává 

jen u podpořené organizace, ale skrze další sdílení ho šíříme 

v celé komunitě Fóra,” vysvětluje Karolina Fialová, ředitelka 

Fóra mobilních hospiců4.  

Multiplikační efekt kvalitního vzdělávání

Každá podpořená grantová žádost představuje investici, 

jejíž přínos se v čase násobí. Erudovaná a dostupná odborná 

péče přináší úlevu pacientům, zvýšení kvality života v jeho 

závěru, které je smyslem a základem práce v oboru. Dobrá 

komunikace znamená větší důvěru pacientů i podporu rodin. 

To vše směrem k veřejnosti přináší širší povědomí o paliativní 

péči, jiný pohled na poslední chvíle života a motivuje velké

i malé donory, bez kterých by řada zařízení nemohla existovat. 

Jeden podpořený profesionál tak postupně ze své pozice 

přímo i nepřímo ovlivňuje na různých úrovních kvalitu 

a dostupnost péče a rozvoj oboru, rozvoj paliativního 

přístupu v medicíně, nastavení systému a díky tématům, 

Zdroj: Stavební spořitelna České spořitelny 
Autor: Martin Svoboda

1  Strategie rozvoje paliativní péče v ČR do roku 2035: 
 https://mzd.gov.cz/strategie-rozvoje-paliativni-pece-v-ceske-republice-do-
roku-2035

2  Nadační fond pro rozvoj paliativní péče: https://www.fondpaliativnipece.cz

3  Avízo 4. ročníku stipendijního a grantového programu na podporu mobilní 
specializované paliativní péče
https://www.fondpaliativnipece.cz/novinky/avizo-4-rocnik-sp-gp-mspp

4  Fórum mobilních hospiců: https://www.mobilnihospice.cz

která paliativní péče přináší 

do veřejného prostoru, 

i společnost na mnoha 

rovinách. 

Vzdělávání vytváří silný 

multiplikační efekt, který dalece 

přesahuje jednotlivce. Právě 

ve schopnosti propojit vzdělávání, 

rozvoj organizací a systémové změny spočívá 

skutečný společenský dopad podpory, kterou Nadační fond 

pro rozvoj paliativní péče ve spolupráci se svými partnery 

a podporovateli dlouhodobě vytváří.
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SENIORSKÉ DESATERO
1

TELEFONICKÝ KONTAKT CIZÍ 
OSOBOU
Dotyčný se vydává za někoho z příbuzen-
stva a  pod různými záminkami požaduje 
peníze, které 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 podvodů.

6
PŘED CESTOU Z BYTU 

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

Osobní doklady, peníze, platební karty, te-
lefon 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 vý-
běrům důchodů na těchto místech. Zloději 
si pak vyhlížejí seniory a po cestě zaútočí.

Domluvte se na této cestě s příbuznými či 
sousedy, ať vás doprovodí.

8
CESTA DOMŮ

Nejčastějším místem útoku při přepadení 
je okamžik, kdy člověk vstupuje do domu.

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

9
NA NÁKUPU 

PO NÁKUPU 

Především v  nákupních centrech si neje-
nom senioři 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 kaváren. Zde dochází k  častým krá-
dežím odložených věcí.

Buďte obezřetní! Zloději stačí opravdu jen 
okamžik.

Nenechávejte cenné věci v  kapsách bund 
přehozených přes židli. Pozor i na odlože-
né kabelky vedle židle. Nejlepší je uložit si 
je na klín.

2
SOCIÁLNÍ SÍTĚ 
Internet umožňuje spojení se světem po-
mocí počítače, tabletu či chytrého mobil-
ního 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 společ-
ností s elektřinou atd. s cílem upoutat po-
zornost a následně odcizit, co půjde.

Dejte si na dveře i schránku upozornění, že 
o  podomní prodej zboží a  služeb nemáte 
zájem.

4
PŘEPLATKY V MÍSTĚ 

Častý způsob podvodníků jsou návštěvy 
seniorů s  tím, že jdou vracet přeplatek za 
elektřinu, sociální pojištění, plyn, apod. 
Seniorovi následně vysvětlují, že mají ban-
kovku vyšší hodnoty a potřebují ji rozměnit.

Nevěřte tomu! Žádná instituce u  nás ne-
roznáší přeplatky tímto způsobem až do 
domácnosti.

5
DOMÁCÍ NÁSILÍ 
Jde o  násilí mezi blízkými osobami, které 
spolu žijí ve společném obydlí. Nejčastěji 
jde o mezigenerační násilí.

Překonejte stud, přivolejte pomoc a  vy-
hledejte lékařské 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 pa-
ter, kam není vidět, a po cestě tašku pro-
hledají 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

Policisté se při své preventivní činnosti i při šetření 

oznámených případů opakovaně setkávají s tím, že 

lidé odkládají kabelky nebo tašky do nákupních vozíků. 

Mnozí je navíc překryjí bundou nebo kabátem v domnění, 

že je tím ochrání před zraky ostatních. Ve skutečnosti však 

tento způsob zloději dobře znají. Zatímco se věnujete výběru 

zboží z regálů, může pachatel během několika vteřin kabelku 

nenápadně odcizit.

Po nákupu si mnozí senioři rádi zajdou posedět do 

kavárny nebo cukrárny. Ani zde není vhodné polevovat 

v ostražitosti. Policisté evidují případy, kdy pachatelé 

využili chvilky nepozornosti a odcizili kabelku odloženou 

na vedlejší židli nebo na zemi. Častým terčem bývají také 

bundy či kabáty přehozené přes opěradlo židle, v jejichž 

kapsách lidé nechávají peněženky, mobilní telefony, 

doklady nebo klíče.

Zloději vyhledávají především snadnou příležitost. Stačí krátký 

okamžik nepozornosti a škoda může být mnohem vyšší než 

jen hodnota odcizené peněženky. Vyřízení nových dokladů, 

blokace platebních karet i případné zneužití osobních údajů 

mohou poškozeným způsobit další nepříjemnosti.

POLICIE RADÍ

	 Kabelku ani tašku nikdy neodkládejte do nákupního vozíku, 

a to ani tehdy, když ji překryjete bundou nebo kabátem.

	 Peněženku, mobilní telefon, doklady i platební karty mějte 

vždy pod svou přímou kontrolou.

	 V kavárně nebo cukrárně nenechávejte kabelku na vedlejší 

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

Nákupy bez starostí
Chraňte své věci před kapsáři

Policie radí

Nákupní centra patří mezi místa s vysokou koncentrací lidí, a proto jsou častým 
cílem kapsářů. Ti využívají nepozornosti nakupujících a ke krádeži jim obvykle stačí 
jen několik vteřin. Obětí se může stát každý, bez ohledu na věk.
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židli ani na zemi. Nejbezpečnější je mít kabelku na klíně nebo 

zavěšenou přes rameno či křížem přes tělo.

	 Cenné věci neukládejte do kapes odloženého oblečení.

	 Pokud zjistíte ztrátu nebo odcizení platební karty, 

neprodleně ji zablokujte prostřednictvím své banky a událost 

oznamte Policii České republiky.

Všímavost a dodržování několika jednoduchých zásad mohou 

zabránit zbytečným škodám. Pokud si všimnete podezřelého 

chování nebo se stanete obětí trestného činu, neváhejte vše 

co nejdříve oznámit Policii České republiky. Včasné oznámení 

může významně přispět k dopadení pachatele a zvýšit šanci 

na nalezení odcizených věcí.

Důležité kontakty:
158 – Policie České republiky
112 – Jednotné evropské číslo tísňového volání
156 – Městská policie (v obcích, kde působí)

Policie radí

POSTUP PŘI 
OZBROJENÉM ÚTOKU   
PRVNÍ POMOC

1. STOP / BEZPEČÍ
Rozhlédni se – nejsem v ohrožení? 

Pokud hrozí nebezpečí:
• Schovej se nebo uteč.
• Pomáhej jen z bezpečí.

Neriskuj stát se další obětí.

2. KRVÁCENÍ
Masivní krvácení = krev stříká, teče,  
rychle prosakuje oblečením.

Okamžitě jednej:
• Tlač na ránu - rukou, přes oblečení.
• Přilož tlakový obvaz, pokud je k dispozici.
• Škrtidlo (turniket) - na končetině co nejdříve 

silně utáhni nad ránou.

Bolest neřeš – důležité je zastavit krvácení.

3. VĚDOMÍ
Oslov zraněného: „Slyšíš mě?“

Reaguje?
• ANO → uklidňuj, kontroluj 

krvácení.
• NE → sleduj dýchání, zůstaň u něj.

Kontroluj stav zraněného.

4. VOLEJ POMOC
Volej 155 nebo 158, jakmile to jde.

Řekni:
• Co se stalo.
• Kde jsi.
• Kolik je zraněných.

Když nemůžeš volat, urči konkrétní osobu,  
ať volá za tebe.

Nejdřív bezpečí. Pak zastav krvácení.  
Zkontroluj vědomí. Zavolej pomoc.

bezpecnost.praha.eu

POSTUP PŘI 

OZBROJENÉM ÚTOKU 

USB

UTEČ
• Dělej to, co tě co nejdříve dostane dál od hrozby.

• Utíkej, pokud je to bezpečnější než zůstat.

• Můžeš se jen přesunout a zavřít se.

• Rozhlížej se, vyhodnocuj.

• Co nemáš zrovna u sebe, nech na místě.

• Z bezpečí volej nebo piš SMS na 158 a varuj ostatní.

SCHOVEJ SE
• Schovej se, sniž riziko kontaktu s útočníkem.

• Zamkni dveře, zabarikáduj se, postav se stranou od dveří.

• Ztlum zvonění telefonu, utiš ostatní osoby a všechny zvuky.

• Z bezpečí volej nebo piš SMS na 158 a varuj ostatní.

• Připravuj se na možný boj.

BOJUJ
• Boj je poslední možnost.

• Použij cokoliv a buď agresivní.

• Využij s ostatními společnou sílu.

• Informuj o pozici útočníka na 158.

Neexistuje správné pořadí, 

existuje jen menší riziko v danou chvíli.

bezpecnost.praha.eu

policie.gov.cz

POSTUP PŘI 

OZBROJENÉM ÚTOKU 

USB

UTEČ
• Dělej to, co tě co nejdříve dostane dál od hrozby.

• Utíkej, pokud je to bezpečnější než zůstat.

• Můžeš se jen přesunout a zavřít se.

• Rozhlížej se, vyhodnocuj.

• Co nemáš zrovna u sebe, nech na místě.

• Z bezpečí volej nebo piš SMS na 158 a varuj ostatní.

SCHOVEJ SE
• Schovej se, sniž riziko kontaktu s útočníkem.

• Zamkni dveře, zabarikáduj se, postav se stranou od dveří.

• Ztlum zvonění telefonu, utiš ostatní osoby a všechny zvuky.

• Z bezpečí volej nebo piš SMS na 158 a varuj ostatní.

• Připravuj se na možný boj.

BOJUJ
• Boj je poslední možnost.

• Použij cokoliv a buď agresivní.

• Využij s ostatními společnou sílu.

• Informuj o pozici útočníka na 158.

Neexistuje správné pořadí, 

existuje jen menší riziko v danou chvíli.

bezpecnost.praha.eu

policie.gov.cz

POSTUP PŘI 
OZBROJENÉM ÚTOKU 
USB při požáru

UTEČ
• Uteč ze zakouřeného prostředí 

(ven z budovy, do jiné místnosti).
• Nos a ústa si chraň kusem látky 

(kapesník, oblečení apod.).
• Pohybuj se při zemi, kde je vzduch čistší.

SCHOVEJ SE
• Zamkni dveře a zabarikáduj se.
• Zamez pronikání kouře do místnosti - utěsni průduchy pod dveřmi kusem látky.
• Přesuň se k oknu. Je-li to bezpečné, okno pootevři a vyvěs z něj kus látky, aby o tobě záchranáři věděli. Informuj o své pozici na 112 nebo 158.

BOJUJ

Při ozbrojeném útoku může dojít současně k požáru. I zde platí pravidlo USB. 
Situace je ale ztížena sálavým teplem a zejména zplodinami hoření.

bezpecnost.praha.eu

Nemáš-li jinou možnost:

Nemůžeš-li utéct:

Je-li to možné a bezpečné:
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Technologie jako podpora péče 

Kamerový systém může v prostředí psychiatrické nemocnice 

významně přispět k ochraně pacientů, zaměstnanců 

i návštěvníků. Pomáhá dohlížet na vstupy, chodby, parkoviště 

a venkovní prostory, dokáže zachytit neoprávněný vstup 

nebo odchod a umožňuje rychleji reagovat na konflikt, úraz 

či poškozování majetku. Ze záznamu lze také zpětně objasnit 

průběh mimořádné události.

V citlivém zdravotnickém prostředí však 

kamera nemůže být samoúčelná. Její 

nasazení musí mít jasný důvod, musí 

respektovat soukromí a být omezeno 

na místa, kde je kamera skutečně 

potřebná. Kamerový dohled nenahrazuje 

osobní kontakt, odbornou péči ani práci 

zdravotnického personálu. Je podpůrným nástrojem, který 

může pomoci přivolat správnou pomoc ve správný čas. 

„Technologie má lidskou péči podporovat – nikdy ji nemůže 

nahradit.“

Bezpečnost, která pomáhá

Bezpečí v psychiatrické nemocnici 
nevzniká za monitorem ani 
u zamčených dveří. Vzniká propojením 
všímavých lidí, jasných postupů 
a technologií, které dokážou včas 
upozornit na riziko. Psychiatrická 
nemocnice Bohnice proto rozvíjí 
kamerový systém, bezpečnostní 
dispečink i vzdělávání zaměstnanců 
jako jeden funkční celek.

Martin Rais
vedoucí odboru bezpečnosti PN Bohnice

Kamerový systém, bezpečnostní dispečink 
a připravení zaměstnanci tvoří tři propojené
pilíře ochrany v PN Bohnice

Když obraz vyhodnocuje umělá inteligence

Další možnosti využití přináší analýza obrazu pomocí umělé

inteligence. Modernizovaný kamerový systém může 

v budoucnu automaticky upozornit například na vstup 

do zakázané zóny, překročení virtuální hranice, pád, 

dlouhodobou nehybnost, neobvyklé shlukování osob, 

opuštěný předmět nebo viditelné známky kouře. Užitečné 

může být také rychlé vyhledávání určitého typu události 

v uloženém záznamu či automatické rozmazání obličejů při 

exportu videa.

Výhodou takové analýzy je, že obsluha nemusí bez přestání 

sledovat velké množství obrazovek. Systém sám označí 

situaci, která si zaslouží pozornost. Upozornění ale není 

důkazem ani definitivním rozhodnutím. Algoritmus může 

zaměnit ulehnutí za pád, běžné gesto za konflikt nebo 

skupinovou aktivitu za rizikové shlukování. Každé závažné 

hlášení proto musí ověřit člověk.

Stejně důležitá je hranice toho, k čemu se umělá inteligence 

používat nemá. Neměla by posuzovat psychický stav 

člověka, jeho nebezpečnost ani léčbu. Tyto otázky náleží 

kvalifikovaným zdravotníkům a vyžadují odborný úsudek, 

znalost situace i osobní kontakt.

Jedno místo, odkud se koordinuje pomoc

Pomyslným centrem nového bezpečnostního systému je 

bezpečnostní dispečink PN Bohnice. Jde o pracoviště, které 

nepřetržitě přijímá a vyhodnocuje informace z rozsáhlého 

areálu nemocnice. Propojuje kamerové a poplachové 

technologie s lidmi, kteří mohou na událost skutečně 

reagovat.

Dispečink přijímá nouzová hlášení z jednotlivých oddělení 

a dalších pracovišť, sleduje zabezpečené prostory a podle 

charakteru situace vysílá pracovníky ostrahy. Podílí se 

na kontrole přístupů, vjezdů a pohybu osob či vozidel, 

pomáhá řešit neoprávněný vstup, krádeže, vandalismus 

a narušování pořádku. Důležitou úlohu má také při pátrání po 

pohřešovaném pacientovi.

Při požáru, evakuaci, technické havárii nebo jiné mimořádné 

události dispečink koordinuje předávání informací a podle 
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potřeby přivolává složky integrovaného záchranného 

systému. Současně vede evidenci událostí a uchovává 

podklady pro jejich následné vyhodnocení. Díky tomu lze 

nejen objasnit konkrétní situaci, ale také hledat slabá místa 

bezpečnosti a zlepšovat preventivní opatření.

Rychleji, přehledněji a s jasnými rolemi

Největší výhodou bezpečnostního dispečinku je rychlost 

a koordinace. Informace se nesbíhají na několika 

nesouvisejících místech, ale v jednom bodě, odkud lze 

kteří vědí, co dělat. PN Bohnice proto vedle modernizace 

bezpečnostních systémů klade důraz na vzdělávání. 

Odbor bezpečnosti každý měsíc pořádá pro zaměstnance 

nemocnice seminář zaměřený na krizové řízení a bezpečnost 

v areálu.

Účastníci se seznamují s aktuálními bezpečnostními 

tématy, se správným předáváním informací i s postupy 

pro mimořádné situace. Součástí přípravy jsou rovněž 

témata taktických cvičení. Ta umožňují ověřit, zda jsou 

role jednotlivých pracovišť srozumitelné, komunikace 

dostatečně rychlá a naučené postupy použitelné také pod 

tlakem.

Pravidelné vzdělávání podporuje společný bezpečnostní jazyk 

napříč nemocnicí. Zaměstnanec pak snáze rozpozná riziko, 

ví, komu ho oznámit a jak postupovat do příjezdu pomoci. 

Právě tato připravenost může v rozhodujícím okamžiku ušetřit 

cenný čas.

Bezpečnost je týmová práce

Kamerový systém poskytuje přehled, bezpečnostní dispečink 

propojuje informace s reakcí a proškolení zaměstnanci 

dokážou situaci správně rozpoznat a řešit. Teprve společně 

vytvářejí prostředí, které je bezpečnější pro pacienty, personál 

i návštěvníky.

Smyslem přitom není proměnit nemocnici v uzavřenou 

pevnost. Cílem je vytvořit klidné a předvídatelné prostředí, 

v němž lze rizika včas zachytit, přiměřeně na ně reagovat 

a zároveň zachovat lidskost, soukromí a důstojnost každého 

člověka. Bezpečnost v PN Bohnice tak zůstává především 

podporou zdravotní péče – a společnou odpovědností nás 

všech.

pomoc vyslat tam, kde je právě potřeba. Zdravotnický 

personál se může soustředit na péči o pacienty, zatímco 

bezpečnostní a organizační stránku události řídí dispečink 

podle stanovených postupů.

V psychiatrické nemocnici je přitom zásadní přesně vymezit 

kompetence. Bezpečnostní pracovníci a technologie 

podporují zdravotníky, ale nenahrazují jejich odborná 

rozhodnutí. Každý zásah musí být přiměřený situaci a musí 

respektovat práva, soukromí a důstojnost pacientů.

Připravenost nezačíná při poplachu

Ani nejlepší technika však nebude fungovat bez lidí, 

Technologie 
má lidskou péči 
podporovat – nikdy 
ji nemůže nahradit.
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Spojit sociální a zdravotní expertízu do jedné komplexní, 

komunitně orientované služby bylo jedním z hlavních 

cílů probíhající reformy péče o duševní zdraví. „Pokud 

centra budou fungovat, jak mají, umožní lidem, aby mohli 

své onemocnění zvládat doma, ideálně znovu získat pracovní 

příležitost, bydlet ve vlastním bytě, mít vztahy. Jsou hodně 

zaměřená preventivně," popisoval na podzim roku 2015 smysl 

nové služby Pavel Novák, tehdejší ředitel Fokusu Praha a jeden 

z hlavních tahounů celé reformy. 

Centrum mělo plnit roli podpůrné sítě nejenom pro klienty, kteří 

prošli dlouhodobou hospitalizací, ale pro všechny lidi potýkající 

Když na začátku roku 2016 zahájilo 
oficiálně činnost Centrum duševního 
zdraví pro Prahu 8 (CDZ 8), šlo 
v dosavadním systému tuzemské 
psychiatrické péče o přelomový krok. 
Centrum, zaměřené na podporu lidí se 
závažným duševním onemocněním, 
v sobě integrovalo dva zdánlivě 
neslučitelné světy – zdravotní 
a sociální. Vzniklo spojením týmu 
sociálních pracovníků tehdejšího 
občanského sdružení (dnes zapsaného 
ústavu) Fokus Praha a psychiatrických 
sester, psychiatra a psychologa 
z Komunitního terénního centra 
Psychiatrické nemocnice Bohnice 
(PNB).

Deset let na společné cestě 
Multidisciplinární tým v Bohnicích boří 
bariéry mezi zdravotní a sociální péčí

se s vážnými psychickými potížemi, např. schizofrenií nebo 

bipolární poruchou.

Domluvený „sňatek“

Formování společného týmu sociálních pracovníků Fokusu 

a zdravotnických pracovníků bohnické nemocnice probíhalo 

několik měsíců. „Byl to takový domluvený ,sňatek,, o který hodně 

stáli tehdejší ředitel PNB Martin Hollý a ředitel Fokusu Pavel 

Novák. Naše vzájemné propojování trvalo déle než rok. My 

jsme chodili na stáže do Fokusu a sociální pracovníci k nám,” 

vzpomíná Kateřina Vachková, psychiatrická sestra PNB, která byla 

u zrodu centra a doposud v něm působí.

K sestěhování týmu na jedno pracoviště došlo v listopadu 2015. 

Nově vzniklé CDZ 8 získalo prostory v budově bývalé mateřské 

školy na bohnickém sídlišti v ulici Dolákova, v areálu sídla Fokusu 

Praha. Od počátku bylo provozováno dvěma subjekty. 

Dodnes tedy nejde o samostatnou organizaci s vlastní právní 

subjektivitou. Sociální pracovníci jsou zaměstnanci Fokusu, 

psychiatrické sestry, psychiatři a psychologové zaměstnanci 

PNB. Jejich společná mise zahrnuje i to, že spolu musí umět 

vycházet a táhnout za jeden provaz.

Soutok dvou řek

Že nebylo a není lehké držet tým s různými pohledy na svět 

pohromadě, přiznává i Kateřina Vachková. „Hlavně ze začátku 

to bylo hodně těžké. Byli jsme každý jinak nastavený, zvyklý 

na jiný styl práce. Psychiatrické sestry v nemocnici fungují 

týmově a zároveň hierarchicky, kdy poslední slovo má lékař. 

Sociální pracovníci vždy fungovali zcela individuálně. Klíčové 

v propojování a vzájemném zlepšování komunikace jsou za mě 

supervize a naše teambuildingy.”

Obdobně to vnímá i současná vedoucí sociálních pracovníků 

CDZ 8 Veronika Vojáčková, která má rovněž desetiletou 

zkušenost s fungováním centra: „Zdravotníci mají tendence 

přemýšlet spíše objektivisticky a postupovat kauzálně. 

Identifikovat problém a na něj nasadit řešení. Sociální pracovníci 

většinou uvažují jinak, holisticky a kontextově, takže to někdy 

bývá těžké. Někdo to kdysi přirovnal ke střetu kultur nebo 

soutoku dvou řek, kdy musíme téct spolu. Co nám v tom ale 

hodně pomáhá, jsou dobré mezilidské vztahy, smysl pro humor 

a nadhled a to, že máme všichni společný cíl – pomáhat lidem.”

Jiří Hovorka
PR specialista
Fokus Praha, z.ú.
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S tím souhlasí i její kolegyně z týmu, Kateřina Vachková: „Myslím 

si, že nakonec ta názorová pestrost a odlišné vnímání některých 

věcí jsou v konečném důsledku velké plus. Těží z toho naši 

klienti. Jejich potíže jsme schopni pojmout z různých perspektiv, 

právě díky neustálé diskusi uvnitř týmu.”           

Klient na prvním místě

V čem konkrétně je tedy centrum duševního zdraví přínosné? 

Co je odlišuje od péče, kterou poskytují například léčebny? 

Hlavní rozdíl je v přístupu. Zatímco ve velkých nemocnicích 

není možné zajistit dostatečně individualizovanou podporu na 

všech úrovních, kterou člověk v době psychické krize potřebuje, 

centrum duševního zdraví takový komfort nabízí.

„Při práci s klienty mimo jiné využíváme i metodu Otevřeného 

dialogu, která se vyvinula při hledání cesty k účinnější léčbě 

akutních psychóz, nicméně její využití je dnes již daleko širší. 

Otevřený dialog je specifický druh rozhovoru, pro který je 

charakteristický akcent na rovné postavení všech účastníků, 

důraz na jazyk a dialog. Dialog místo direktiv, otevřenost – nic 

za zády klienta, každý hlas má právo zaznít, rozhodování je 

společné. Řešení či porozumění nepřinášejí ‚odborníci‘, ale rodí 

se ze vzájemného rozhovoru. O tom, které osoby do tohoto 

procesu zapojit, se společně s klientem předem domlouváme. 

Může se jednat o další spolupracující odborníky i kohokoliv 

z okruhu klientových blízkých. Setkání mohou probíhat 

i u klienta doma, v jeho přirozeném prostředí, aby se cítil co 

nejbezpečněji,” vysvětluje Veronika Vojáčková.

Přístupy zaměřené na jednotlivce při maximálním respektování 

jeho práv doporučuje již několik let i Světová zdravotnická 

organizace ve svých metodikách. V tomto smyslu jsou tedy centra 

duševního zdraví ukázkou moderní praxe, spočívající v posunu 

od dosavadní psychiatrické péče koncentrované ve velkých 

léčebnách směrem do komunitních služeb. Ostatně jedním ze 

zjevných přínosů, které potvrzují i zaměstnanci CDZ 8, je, že se díky 

fungování center zkracují délky hospitalizací. Dlouhodobí pacienti 

nemocnic se tak díky multidisciplinárním týmům odborníků, kteří 

v centrech působí, mohou snadněji vracet do běžného života.

Soudržnost týmu CDZ 8 posilují různé neformální akce, jako jsou oslavy narozenin nebo teambuildingy.

Otevřený dialog 
je specifický druh 
rozhovoru, pro který je 
charakteristický akcent 
na rovné postavení 
všech účastníků, důraz 
na jazyk a dialog.
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„Do CDZ Praha 8 jsem přešel z Komunitního terénního centra 

už při jeho vzniku. Jeden z iniciátorů projektu pan doktor 

Pastucha mi pomohl zbavit se nejtěžších psychotických 

projevů zejména díky lidskému a respektujícímu přístupu. 

Myslím si, že toto první centrum duševního zdraví stále nese 

tu energii lidí, kteří ho zakládali a kteří s ním jsou v mnoha 

případech stále spojeni. Také se mi líbí prostory centra, kdy 

třeba v létě často konzultace probíhají na zahradě. Jediné, 

co mi je líto, je to, že chybí dostatečné ocenění práce tohoto 

týmu ze strany společnosti a že také některé služby už CDZ 

neposkytuje. V minulosti jsem například využíval možnosti 

se kdykoliv dovolat. Pak jsem sice už přestal volat v noci, jak 

týmu jsou zaměstnanci s různě nastavenými pracovními 

smlouvami, včetně mezd. Je běžnou praxí, že sociální 

pracovníci, placení z rozpočtu neziskové organizace, jsou 

oproti svým zdravotnickým kolegům z nemocnic finančně 

podhodnoceni. A i to může vyvolávat pnutí uvnitř týmu. 

V CDZ 8 taková atmosféra naštěstí nepanuje, nicméně 

jiné nastavení pracovního režimu sociálních pracovníků 

a zdravotníků přispělo k tomu, že služba přestala fungovat 

v nonstop režimu 24/7. Centrum už také neumožňuje 

krátkodobé lůžkové pobyty, které mohli klienti využívat 

během akutní psychické krize.

Inspirativní „laboratoř“

I přes legislativní a provozní složitosti, které s sebou 

koexistence sociálních a zdravotních služeb přináší, zůstává 

desetileté působení CDZ 8 jasným důkazem, že tuzemská 

reforma péče o duševní zdraví má především lidský smysl.  

„Když vidím naše klienty, kteří mají třeba kvůli schizofrenii 

přiznaný třetí stupeň invalidity, a poslouchám je, čím vším 

si procházejí, docházím k závěru, že duševní onemocnění je 

jedna z nejtěžších zkušeností, která může člověka v životě 

potkat. Tyto lidi hluboce obdivuji pro jejich schopnost 

svým potížím čelit. Mají zážitky, které si my ostatní jen stěží 

dokážeme představit. Někdy mám při rozhovorech s nimi pocit, 

jako by mě vzali na  ‚výlet do psychózy‘. Je to natolik intenzivní 

a náročné, že v mých očích jsou skuteční hrdinové. Žijí své 

životy navzdory všemožným potížím, mnohdy se potýkají i se 

stigmatizací a sebestigmatizací. Je pro nás ctí, pokud je na 

jejich cestě můžeme doprovodit a přispět k jejich zotavení. 

CDZ 8 tak i po deseti 
letech funguje jako 
jakási inspirativní 
„laboratoř“ lidskosti.

se postupně můj stav zlepšoval a dovedl jsem si ve většině 

případů pomoct sám nebo počkat na denní hodinu, ale umím 

si představit, že lidem v psychické krizi může takový dostupný 

člověk na telefonu dost chybět,” shrnuje své zkušenosti s CDZ 8 

Tomáš Vaněk, jeden z jeho dlouhodobějších klientů.

Úskalí dvojího zřizovatele

V ČR momentálně existuje 41 center duševního zdraví se 

specializací na různé cílové skupiny (standardní CDZ pro lidi 

se závažným duševním onemocněním, CDZ pro děti a dorost, 

pro seniory, pro adiktologii, pro ochranou léčbu). Zatímco 

dříve centra fungovala v rámci pilotních projektů a dotačních 

programů, od roku 2025 jsou již plně integrována do českého 

právního řádu jako stabilní součást systému péče. 

Od loňského roku je v zákoně o zdravotních službách také 

jasně řečeno, že centra mohou provozovat dva samostatní 

poskytovatelé (jeden zdravotní a druhý sociální) na základě 

vzájemné smlouvy. Toto právní ukotvení usnadnilo spolupráci 

neziskového sektoru a nemocnic. Jak ale ukazuje i desetiletá 

praxe CDZ 8, dvojí zřizovatel přináší i řadu výzev. 

Mezi palčivé otázky, které se objevily také v CDZ 8, patří 

například to, jak udržet vysoký standard služby, když součástí 

Největší radost pak máme z toho, když se jejich životní příběh 

začne obracet k lepšímu, začnou znovu pracovat, samostatně 

bydlet, navazovat vztahy… I když třeba stále mají určité 

potíže, naučili se s nimi zacházet tak, aby jim už nebořily život, 

a mohou se věnovat i tomu, co je těší. Na takové příběhy se 

nedá zapomenout,“ uzavírá Veronika Vojáčková.

CDZ 8 tak i po deseti letech funguje jako jakási inspirativní 

„laboratoř“ lidskosti, která ukazuje, že když se spojí odbornost 

se skutečným zájmem o člověka, bariéry mezi zdravotním 

a sociálním světem mizí. Právě tato energie a odvaha hledat 

společnou řeč dává naději, že komunitní péče v Česku bude 

i nadále růst a nacházet cesty, jak být svým klientům nablízku 

i v těch nejtěžších chvílích.
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Jaká byla vaše prvotní motivace začít pracovat v CDZ pro 

Prahu 8?

Na terapeutickém výcviku jsme měli za úkol načerpat inspiraci 

v zahraniční literatuře a inovativních přístupech. Objevila 

jsem článek o otevřeném dialogu – způsobu 

práce s lidmi v psychotické krizi. Pohlíží na 

ni jako na krizi v jazyce, na mimořádnou 

zkušenost, pro kterou lidé nemají 

pojmenování. Otevřený dialog 

může být způsob, jak pracovat 

s celou rodinou i odborníky 

a domlouvat se na řešení. Ačkoliv 

jsem měla dříve vůči práci s lidmi 

s psychózou určité předsudky 

a trošku se jí bála, tohle mě 

nadchlo a vlastně přivedlo do 

CDZ.

Jak hodně dnes otevřený dialog 

používáte v běžném provozu CDZ? 

Je to nástroj, který můžete používat každodenně. 

Jedna z myšlenek, která se mi moc líbí, je, že řešení se 

objevují v dialogu. Tím, že umožníte lidem spolu mluvit, 

vytvoříte bezpečný prostor, kde si lidé vzájemně naslouchají 

a neprosazují jen svou – může tak vzniknout něco nového. 

Jsem ráda, že po deseti letech existence CDZ 8 absolvoval 

výcvik v otevřeném dialogu celý náš tým.

Cítíte posun v týmu teď, když jste všichni proškoleni? 

My jsme to do určité míry dělali intuitivně už předtím, ale 

teď je to používání vědomější. Je dobré, když člověk umí 

zreflektovat, co vlastně dělá.

Jak se za těch 10 let, co jste v CDZ, proměnila práce 

s klienty?

Každá práce s člověkem je jiná, těžko to zobecnit. Ale 

nevýhodou delší praxe může být, že můžete mít tendenci 

udělat rychlý závěr předem. Proto je skvělá „začátečnická 

mysl“, která je otevřenější. Je důležité si pořád uvědomovat, že 

každý příběh je unikátní.

Před lety existovalo očekávání, že CDZ budou hlavním 

pilířem reformy psychiatrie. Jak se to podařilo naplnit? 

Mohu soudit podle našeho CDZ a zpětných vazeb. Pro řadu 

klientů jsme klíčoví. Hlavně na začátku, kdy byli lidé roky 

hospitalizováni v psychiatrické nemocnici bez jakéhokoliv 

soukromí či povinností, jsme jim pomohli k samostatnému 

bydlení s naší intenzivní podporou. Bez CDZ by nejspíš byli 

stále v nemocnici nebo v ústavech.

Jsou v léčebnách stále takoví 

dlouhodobí pacienti? 

Ti, co tam zůstali, už tam 

pravděpodobně zůstanou – 

pro každého není vhodné 

být jinde. Problémem ale

zůstávají tzv. sociální 

hospitalizace. Dnes máme 

klienta, který má zdravotní 

stav plně kompenzovaný 

a mohl by být propuštěn, 

ale nemá kde bydlet. 

V nemocnici zůstává zbytečně 

o měsíce déle jen proto, aby 

neskončil na ulici. V Praze jsou na 

dostupné bydlení obrovské pořadníky. 

Podařilo se nám ale dostat ven spoustu lidí, kteří 

strávili v léčebně desítky let. Stejně tak pomáháme lidem, 

kteří bývali hospitalizováni opakovaně a v těžkých stavech 

– např. za asistence policie a hasičů. Máme klienta, který 

nás zpočátku odmítal, ale díky naší každodenní intenzivní 

podpoře je dnes už dlouho stabilizovaný doma bez nutnosti 

hospitalizace.

Práce v oblasti duševního zdraví obnáší i těžké momenty. 

Jak se vyrovnáváte s odchody klientů? 

Náš obor provází i to, že klienti odcházejí – někdy umřou, 

někdy spáchají sebevraždu. Museli jsme si najít způsob 

a rituál, jak se s tím vyrovnat. Na poradě si na člověka 

vzpomeneme, zapálíme svíčku a promluvíme o něm. 

Věnujeme pozornost každému odchodu. Zároveň musím 

říct, že vážná duševní onemocnění typu schizofrenie jsou 

strašnou nemocí a lidé s třetím stupněm invalidity to mají 

extrémně těžké. Obdivuji je za to, jak dokáží čelit stigmatu 

a nepochopení a žít svůj život.

 „Když se řešení rodí v dialogu,“ 

říká Veronika Vojáčková, vedoucí sociálních pracovníků 
Centra duševního zdraví pro Prahu 8

Jiří Hovorka
PR specialista
Fokus Praha, z.ú.



50

Od roku 2022 jsme společně ušli

velký kus cesty

Poslední roky přinesly PN Bohnice řadu významných změn. 

V areálu vzniklo nové oddělení zvýšené psychiatrické 

péče a poruch nálad, byl otevřen nový centrální příjem, 

který zrychlil a zkvalitnil přijímání pacientů, a postupně 

pokračovaly rozsáhlé opravy historických budov.

Nemocnice zároveň otevřela peer centrum InsPeera, první 

moderní vzdělávací a relaxační centrum svého druhu. Nový 

prostor podporuje socializaci pacientů, rozvoj kognitivních 

funkcí i aktivní trávení volného času prostřednictvím 

moderních technologií a herních prvků.

Významným milníkem roku 2026 se stalo založení

oddělení podpůrné a paliativní péče, které jako první

v ČR propojuje psychiatrii, paliativní medicínu, psychologii, 

sociální práci i ošetřovatelství.

Nemocnice se stále více otevírá veřejnosti. Dokladem 

toho byla například celodenní akce „Sportuj, bav se 

a vzdělávej“, která přilákala stovky návštěvníků, nabídla 

orientační běh, preventivní programy, ukázky složek 

integrovaného záchranného systému i bohatý doprovodný 

program pro děti i dospělé.

Vedle investic do budov a technologií se rozvíjejí také 

vzdělávací aktivity, odborná spolupráce, kulturní programy, 

sportovní akce i projekty zaměřené na podporu nejen 

pacientů, ale i zaměstnanců. Každý z těchto kroků směřuje 

k jedinému cíli – vytvářet prostředí, které podporuje kvalitní 

léčbu, lidskou důstojnost a otevřenější pohled společnosti na 

duševní zdraví.

Rubrika Střípky z nemocnice přináší krátké
ohlédnutí za událostmi, které utvářejí 
každodenní život nemocnice – od 
modernizace zázemí přes odborné novinky 
až po akce pro pacienty, zaměstnance 
i veřejnost.

Střípky z nemocnice

Uplynulé měsíce i roky přinesly do nemocnice řadu 
změn, nových projektů i společných setkání

Zaměstnanci rozzářili Neon Run

Na konci srpna se přibližně 90 zaměstnanců 

nemocnice zapojilo do oblíbeného večerního 

běhu Mizuno Neon Run. Společná účast byla 

nejen sportovní výzvou, ale také příležitostí 

k neformálnímu setkání mimo pracovní prostředí 

a podpoře zdravého životního stylu.
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Zaměstnanci reprezentovali na Pražské 
štafetě
Dne 17. června se tři týmy zaměstnanců PN 
Bohnice zúčastnily tradiční UniCredit Pražské 
štafety ve Stromovce. Sportovní odpoledne přineslo 
nejen radost z pohybu, ale také posílilo týmového 
ducha a připomnělo, že péče o fyzické zdraví je 
neoddělitelnou součástí duševní pohody.

Paliativní péče má své místo 
i v psychiatrii
Dne 21. července se v PN Bohnice uskutečnila 
tisková konference Ministerstva zdravotnictví 
věnovaná Strategii rozvoje paliativní péče do 
roku 2035. Nemocnice zde představila svůj nový 
multidisciplinární tým podpůrné a paliativní 
péče a stala se první psychiatrickou nemocnicí 
v České republice, která tento model podpory 
systematicky rozvíjí. Konference potvrdila význam 
propojení psychiatrie a paliativní medicíny i rostoucí 
potřebu komplexní péče o pacienty se závažnými 
onemocněními.

Léto přivítali pacienti společně na farmě

Dne 18. června se na socioterapeutické farmě uskutečnila 

tradiční akce Vítání léta, kterou připravilo oddělení hipoterapie 

a zooterapie. Odpoledne zahájil průvod se zvířaty, následovalo 

posezení u ohně, opékání buřtů, tvoření letních věnečků 

i hudební program. Příjemnou atmosféru doplnila prezentace 

výrobků centrálních dílen. Akce opět ukázala, jak důležitou 

součástí léčby jsou společné zážitky a setkávání.

Nové oddělení akutní péče otevřelo své dveře
Dne 22. června nemocnice slavnostně otevřela kompletně 
zrekonstruované oddělení akutní péče 23. Moderní 
pracoviště se 40 lůžky nabízí pacientům vyšší komfort 
díky dvoulůžkovým pokojům s vlastním sociálním 
zázemím a zároveň vytváří kvalitnější pracovní 
prostředí pro zdravotnický personál. Rekonstrukce 
za 71 milionů korun byla financována výhradně 
z vlastních prostředků nemocnice a představuje další 
krok k dlouhodobé obnově jejího historického areálu.
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tým centrální terapie

Tentokrát si společně vyrobíme jednoduchou dekoraci, 

která promění obyčejnou krabici nebo malířské plátno 

v kouzelnou noční oblohu. Stačí pár světýlek, trocha 

barvy a chuť tvořit.

Budeme potřebovat: 

	 krabici nebo malířské plátno

	 akrylové barvy a štětce

	 špičaté nůžky

	 lepicí a oboustrannou pásku

	 světelný LED řetěz na baterky

Postup:

Nejprve natřeme krabici či plátno černou akrylovou barvou. 

Po zaschnutí můžeme bílou nebo zlatou barvou domalovat 

hvězdy, souhvězdí, srpek měsíce nebo třeba Mléčnou dráhu.  

Fantazii se meze nekladou.

Pokud jsme zvolili krabici, vyřízneme v její zadní části 

otvor, kterým se později dostaneme ke světelnému řetězu 

a bateriím.

Ze zadní strany následně vytvoříme malé otvory, jimiž 

protáhneme světelný řetěz. Rozmístění může být zcela 

náhodné, nebo si předem nakreslíme oblíbené souhvězdí 

a podle něj otvory připravíme. Světýlka zezadu zajistíme lepicí 

páskou, aby dobře držela na svém místě. Krabici s bateriemi 

Podzimní ladění
– světýlka na nebi

Nápady & návody

Podzim přináší kratší dny, delší večery a více příležitostí na chvíli zpomalit. 
Právě tvoření je skvělým způsobem, jak si odpočinout od každodenního shonu, 
zaměstnat ruce i mysl a vytvořit něco, co bude dělat radost ještě dlouho poté. 
Nejde přitom jen o výsledek, ale i o samotný proces – čas, který věnujeme sami 
sobě nebo svým blízkým.

připevníme oboustrannou páskou tak, aby zůstala snadno 

přístupná při jejich výměně.

Hotová dekorace krásně vynikne na parapetu, polici nebo 

v dětském pokoji jako jemné večerní osvětlení. Stejně dobře 

ale poslouží jako originální podzimní výzdoba, která vnese do 

domova klidnou atmosféru a připomene, že i v sychravých 

dnech se dá najít kousek světla.

Za tým terapeutů vám přejeme hezké tvoření

a příjemný podzim.
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Chůzí k lepší kondici i duševní pohodě

Chůze je přirozený pohyb, který nevyžaduje žádný speciální 

trénink ani vybavení. Když ale mluvíme o kondiční chůzi, jedná 

se už o cílený pohyb s mnoha přínosy nejen pro tělo, ale také 

pro mysl. Podívejme se blíže na kondiční chůzi – zejména na 

velmi populární a rozšířený Nordic Walking (NW).

Finští lyžaři a vznik Nordic Walkingu

Ve 30. letech minulého století ve Finsku začali běžečtí lyžaři 

používat speciální hole pro letní tréninky. Zjistili, že při správné 

technice je zapojeno až 90 % svalů celého těla. Tak vznikla 

severská chůze s holemi, která se rychle rozšířila i mimo 

sportovní přípravu a stala se oblíbeným kondičním sportem 

pro všechny věkové kategorie.

Výhody Nordic Walkingu

Nordic Walking nevyžaduje finančně náročné vybavení; 

potřebujete speciální hole, které vám ale vydrží několik let, 

sportovní oblečení a obuv, případně batoh nebo ledvinku 

pro osobní věci při tréninku v přírodě. NW lze provozovat 

v přírodě po celý rok. Pravidelným tréninkem si zlepšíte 

nejen kondici a koordinaci, ale také vůli a celkovou pohodu. 

Pobyt v přírodě vám zároveň dodá spoustu energie. NW 

je vhodný pro všechny věkové skupiny a fyzická zdatnost 

není rozhodující. NW je doporučován i lidem po úrazech 

(po konzultaci s lékařem) a onkologickým pacientkám po 

operacích prsu. Správná technika chůze s holemi a pohyb 

paží navíc podporují správné držení těla a zlepšují pohyblivost 

páteře. Dále se aktivuje mezilopatkové svalstvo, uvolňuje se 

svalstvo šíjové a zlepšuje se hybnost ramenního pletence. 

Zapojením horní poloviny těla a sladěním s pohybem 

dolních končetin se NW podílí na zlepšení koordinace. 

Jako každá pohybová aktivita napomáhá NW ke zvyšování 

denzity (pevnosti a hustoty) kostí. Pravidelná chůze s holemi 

zvyšuje u žen s osteoporózou hustotu kostí kyčelních 

kloubů a hustotu kostí páteře. NW se tak stává součástí 

prevence a léčby osteoporózy.* Díky NW aktivitě v přírodě 

Nordic Walking
– chůze trochu jinak?

dochází k posilování imunitního sytému, což vede i k celkové 

psychické pohodě. 

Trekingové vs. Nordic Walking hole

Jaký je rozdíl mezi trekingovými a NW holemi? Trekingové 

hole slouží hlavně k lepší stabilitě v náročném horském terénu, 

zatímco NW hole jsou navrženy pro dynamický odraz vpřed na 

cestách nebo pěšinách. Rozdíly jsou také v konstrukci holí.

Nordic Walking v PN  Bohnice

V Psychiatrické nemocnici Bohnice se terapeuti 

a fyzioterapeuti pravidelně věnují NW s pacienty. Jednou 

týdně na šesti odděleních skupinky 12 pacientů zdolávají terén 

nemocničního areálu již během 60 minut. NW se rozšiřuje i na 

další oddělení pod vedením terapeutek.

Ivana Svitáková
odbor bezpečnosti PN Bohnice – Krizové řízení

Bc. Lucie Kolínková, vedoucí fyzioterapeut, Centrum 

psychosomatické rehabilitace a terapie: „Věnujeme se 

pravidelně pacientům a pacientkám léčícím se ze závislostí. 

Máme na starosti celkem 6 oddělení, lekce jsou každý týden 

v délce 60 minut, v jedné skupině je 12 pacientů či pacientek.“

Marie Tomanová, terapeut, oddělení č. 12: „NW je pro 

pacientky dobrovolná sportovní činnost, které se věnujeme 

jedenkrát týdně – pacientky si pohyb pochvalují a mnohé 

z nich chodí pravidelně. Vycházky s NW pomáhají pacientkám 

také poznat areál nemocnice, jeho krásný park, a zjistit, kam se 

mohou třeba vydat ve volném čase. Někdy jdeme vyloženě za 

nějakým cílem, například za rozkvétajícími magnoliemi, koberci 
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ladoněk nebo kvetoucím liliovníkem tulipánokvětým. Hledáme 

něco krásného, co je tu na dosah, abychom si připomněly také 

to hezké, když je tu nemoc a s ní spojená trápení.“ 

Bc. Markéta Fialová Lesse, terapeut, oddělení č. 20: „NW se 

s pacienty věnuji 11 let a těší mě, že o tento druh pohybu mají 

zájem.“

Proč NW u psychiatrických pacientů? 

NW je psychicky velmi efektivní a není nijak stresující. Chůze 

je přirozený pohyb, je proto pro pacienty přijatelnou formou 

aktivity a je jimi dobře přijímána. Technika NW je jednoduchá. 

Neklademe důraz na přesné provedení techniky – hlavním 

cílem je, aby měl pacient z terapie dobrý pocit a byl motivován 

k další léčbě a nebyl mu pohyb jako takový zprotiven. Dochází 

tak k celkové aktivaci pacienta, snížení pasivity, která je pro 

psychiatrické pacienty příznačná. Zejména u psychicky 

nemocných pacientů poskytuje NW vynikající metodu fyzického 

cvičení pro lepší vnímání těla. Chůze v přírodě podporuje 

zlepšení orientace a zvyšuje zájem o okolí. Pravidelná pohybová 

aktivita posiluje kromě tělesných funkcí i funkce emocionální. 

Funguje jako mentální odbočka a jako prostor pro uvolnění 

emocí a tenzí. Chůze NW má krátkodobý i dlouhodobý příznivý 

účinek na sebeprožívání, psychickou pohodu; příznivě ovlivňuje 

zejména úzkost, depresi, tenzi, percepci stresu.*

Každý může začít s NW

V České republice je síť instruktorů se základní i profesní 

kvalifikací. Instruktora si snadno najdete na stránkách 

Českomoravské federace Nordic Walking (cmfnw.cz).

7 kroků k mému NW cíli

	 Mám vůli a chci vyzkoušet Nordic Walking.

	 Vyberu si a oslovím instruktora, hole instruktoři často půjčují.

	 Domluvím si úvodní lekci.

	 Stanovím si svůj cíl: zlepšení kondice, snížení váhy,

	 koordinace, poúrazová rehabilitace nebo duševní pohoda.

	 Nevymlouvám se a nehledám překážky, proč nejít na lekci.

	 S instruktorem vedu evidenci svého pokroku.

	 Prostě chodím – krok za krokem jdu za svým cílem

	 a možná i dál.

Charitativní pochody NW s mnohaletou tradicí

Psychiatrická nemocnice Bohnice pomáhá na cestě k duševní 

pohodě mnoha lidem. NW je jednou z cest, jak se k ní přiblížit 

přirozenou chůzí, správnou technikou NW, ale také vůlí.

Podporu fyzické kondice a duševní pohody prostřednictvím 

NW poskytují nejen nemocnice, ale také instruktoři NW 

pořádáním pravidelných lekcí po celé České republice a pobytů 

se zaměřením na tuto aktivitu. I široká veřejnost pomáhá 

prostřednictvím NW těm, kteří neměli tolik štěstí a svůj životní 

osud musí přijmout a mnohokrát s ním doslova bojovat. 

*Metodika fyzioterapie v psychiatrii. Michaela Zahrádka Köhlerová a tým
fyzioterapeutů: Radka Tykalová, Lenka Zábranská, Světla Turnerová,
Eva Frajmanová, Kateřina Obdržálková. Praha 2016, ISBN 978-80-906518-1-4.
Vydala Psychiatrická nemocnice Bohnice, Praha.

Letos se koná již 10. ročník charitativního pochodu NW, 

jehož výtěžek bude věnován rodině třináctileté Natálky. 

Celorepublikové akce probíhají v září a říjnu 2026 a vrcholí

10. října v Benešově, v překrásném prostředí zámku Konopiště. 

Více informací najdete na stránkách cmfnw.cz.

Přidej se, začni s NW!
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Královský zemský ústav 
pro choromyslné a ozvěny
Velké války

Apatykářův sloupek

Když dnes procházíme klidnými, zelenými alejemi našeho bohnického areálu, jen 
stěží si dokážeme představit, jak dramatické a kruté chvíle se do těchto zdí vepsaly 
před více než jedním stoletím. Náš ústav, tehdy hrdě nazývaný Královský český 
zemský ústav pro choromyslné, byl v roce 1914 ještě novotou zářícím, špičkovým 
zařízením. Architekt Václav Roštlapil dokončil první etapu velkorysé výstavby 
teprve v roce 1912. Společně s vídeňským Steinhofem jsme tehdy představovali 
absolutní vrchol psychiatrické péče v celé rakousko-uherské monarchii. Jenže 
místo pokojného rozvoje zasáhly Bohnice hned vzápětí ničivé plameny první 
světové války.

Jan Pomykacz
emeritní lékárník
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Praha se tehdy prakticky přes noc proměnila v klíčový 

zdravotnický uzel hlubokého zázemí. Na pražská 

nádraží, zejména na nádraží Františka Josefa a na 

Těšnov, přijížděly desítky sanitních vlaků z fronty. Přímo na 

peronech probíhala dramatická triáž raněných, které sestry 

Červeného kříže rozdělovaly a pomocí speciálně upravených 

tramvají či koňských povozů rozvážely po městě. Zatímco 

chirurgické případy končily na Karlově náměstí nebo 

v narychlo vyklizených sálech Rudolfina, Bohnicím připadl 

úkol ze všech nejtěžší – péče o lidskou mysl, roztříštěnou 

válečným běsem.

Ústav okamžitě vyčlenil rozsáhlé kapacity a začal fungovat 

jako obří vojenský lazaret. Právě sem směřovali muži 

postižení těžkou válečnou neurózou, tehdy nazývanou 

„granátový šok“ neboli shell shock. Byli to lidé fyzicky 

nezranění, ale psychicky naprosto zlomení – neschopní 

slova, nekontrolovatelně se třesoucí, paralyzovaní prožitým 

děsem dělostřeleckých baráží. Mezinárodní rozměr krize 

vyvrcholil v roce 1916, kdy bylo do Bohnic kvůli bojům na 

italské frontě narychlo evakuováno 182 duševně nemocných 

pacientů z ústavu v Tridentu. V pavilonech se tak vedle sebe 

tísnili Češi, Rakušané, Italové i váleční zajatci ze Srbska či 

Ruska.

Tehdejší medicína měla jediný imperativ: vrátit vojáka co 

nejrychleji zpět do zákopů. V éře, kdy neexistovala moderní 

psychofarmaka, se lékaři pohybovali na škále od metod 

pokrokových až po vyloženě brutální. Na jedné straně 

stála špičková hydroterapie – kontinuální teplé koupele, 

ve kterých neklidní pacienti trávili dlouhé hodiny, fixováni 

plachtou, nebo stimulující skotské střiky. Na straně druhé 

stál postrach v podobě Kaufmannovy metody, takzvané 

faradizace. Pokud otřesený voják hystericky ochrnul nebo 

ztratil řeč, lékař mu na krk či končetiny pouštěl bolestivé 

rány střídavým elektrickým proudem tak dlouho, dokud se 

pacient raději „neuzdravil“, jen aby unikl mučení. Své místo 

měla i totální izolace v temnotě, nebo naopak ergoterapie.

Zatímco vojákům se dostávalo prioritní pozornosti, civilní 

pacienti prožívali v zázemí tichou a masivní humanitární 

katastrofu. Byli odsunuti na vedlejší kolej a jejich léčba 

se kvůli totálnímu válečnému nedostatku redukovala na 

pouhé přežívání a věznění. Rakousko-Uhersko od roku 1915 

trpělo fatálním nedostatkem potravin a civilní ústavy stály 

Apatykářův sloupek
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v hierarchii zásobování na úplně posledním místě. Oficiální 

denní příděly jídla nedosahovaly ani životního minima. 

Pacienti, sužovaní hladem, jedli trávu v areálu nebo odpadky 

a masově umírali na vodnatelnost z podvýživy.

Situaci dál zhoršovalo extrémní přelidnění. Kvůli italským 

evakuacím a záboru pavilonů pro vojáky byli civilní nemocní 

stlačeni na minimální prostor. V nevytápěných budovách 

se bleskově šířila tuberkulóza a skvrnitý tyfus. Uhlí totiž 

mířilo přednostně na železnici a do zbrojovek, takže lidé žili 

v chladu a vlhku, což vedlo k masivním zápalům plic. Protože 

chyběla základní sedativa, obvazy i čisté prádlo, předválečný 

moderní koncept „otevřených dveří“ se zcela zhroutil. Lékaři 

se museli vrátit k mechanickým omezovacím prostředkům, 

svěracím kazajkám a izolacím na samotkách. Práce na statku 

už nebyla terapií, ale tvrdou nutností, aby ústav vůbec 

vyprodukoval nějaké jídlo. Většina personálu navíc odešla na 

frontu, takže na desítky pacientů často zbyl jediný unavený 

ošetřovatel. Civilní nemocní tak byli fakticky obětováni 

válečnému úsilí.

Němým a dodnes mrazivým svědkem této apokalypsy 

zůstává nedaleký Ústavní hřbitov v Bohnicích, lidově 

nazývaný hřbitov bláznů. Během války byl přeplněn 

natolik fatálně, že se do země pohřbívalo ve třech vrstvách 

nad sebou a tlející těla zamořovala okolí nesnesitelným 

zápachem. Své poslední útočiště tu v anonymních hrobech 

našly tisíce obětí – psychicky zničení vojáci, cizí zajatci 

i zapomenutí civilisté.

Tato děsivá historická zkušenost však paradoxně představovala 

zásadní zlom v dějinách světové psychiatrie a navždy změnila 

přístup k duševnímu zdraví. Obrovské množství otřesených 

Apatykářův sloupek

mužů přinutilo odbornou veřejnost poprvé uznat, že psychické 

zhroucení není projevem zbabělosti nebo slabé vůle, ale 

přímým důsledkem extrémního bojového stresu. Tím se 

položily základy pro moderní chápání posttraumatické stresové 

poruchy (PTSD). Masové rozšíření těchto symptomů u tisíců 

běžných otců a synů pomohlo výrazně snížit společenské 

stigma, které do té doby duševní nemoci provázelo. Válečné 

prožitky navíc potvrdily řadu teorií Sigmunda Freuda 

o potlačeném traumatickém zážitku, což dalo silný impuls 

k rozvoji psychoanalýzy a moderní psychoterapie.

Když dnes tímto opuštěným a břečťanem zarostlým 

hřbitovem procházíme, měli bychom si připomínat, že 

historie naší nemocnice není jen historií medicínského 

pokroku. Je to především hluboké memento lidského utrpení, 

které Velká válka přinesla až za naše zdi, a složitá cesta vědy, 

která se rodila z těch nejtemnějších lidských osudů.
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Číslo účtu u ČNB:

7 3 0 3 3 0 8 1 / 0 7 1 0

QR kód
100Kč

Psychiatrická 
nemocnice  
Bohnice
vyhlašuje  
veřejnou sbírku  
na opravu střechy 
nemocničního  
kostela sv. Václava. 

Psychiatrická
nemocnice
Bohnice
vyhlásila
veřejnou sbírku
na opravu střechy
nemocničního
kostela sv. Václava.

Číslo účtu u ČNB:

73033081/0710

QR kód
100 Kč
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