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Editorial

Jaro 2026

Ve

Mili ¢tenari,

jaro je casem zmén. Casem, kdy si
viimame novych zacatkd, svézi energie
a nadéje. Mozna i proto se vam do rukou
dostava jarni ¢islo naseho casopisu

v novém vizualnim pojeti. Nejde ale

jen o zménu vzhledu. Je to pozvani
nahlédnout bliz, divat se pozornéji

a mozna i jinak.

Psychiatrickd nemocnice Bohnice je mistem, o kterém ma
mnoho lidi jasnou predstavu... aniz by ho navstivili. Casto slysime
obavy, nejistotu, nékdy i strach. A pfitom staci projit hlavni
branou. Otevie se aredl o rozloze 64 hektard, v némz se historie
potkava s moderni péci, mezi Ié¢ebnymi budovami se rozklada
zele a park, v jehoz tichu pobihaji veverky a navzdory tomu,

Ze jsme v Praze, se tu ¢lovék citf skoro jako na venkové. V klidu.

V pfirodé.V prostoru, ktery dava ¢as nadechnout se.

N&s casopis vznikd proto, abychom tenhle skute¢ny obraz Bohnic
priblizili vam, ctenaflm i Siroké vefejnosti. Chceme ukdazat, jak

to u nas chodi, kdo tu pracuje, kdo se tu lé¢i a pro¢ ma smysl

o dusevnim zdravi mluvit oteviené.. Péce, kterou poskytujeme,

je pestrd stejné jako lidé, ktefi k ndm prichdzeji — od adolescentd
ptes dospélé az po seniory, od Ié¢by poruch nélady pres
adiktologii az po ochrannou Ié¢bu. Jsme nizkoprahové zatizeni

a snazime se byt mistem, na které se ¢lovék mlze obrétit, kdyz uz
nevi, kudy kam.

Bohnice jsou mistem péce o dusi i télo. Ale také mistem pfibéhd,
nadéje, ndvratl a malych i velkych krokd vpfed. Mistem, v némz
se ¢lovék uci znovu nachézet rovnovahu. Nase brany jsou
otevrené vsem, kdo hledaji podporu, porozuméni a pomoc.
Dusevni zdravi nenf okrajové téma. Tyka se kazdého z nas.

A pokud tento ¢asopis pomUze alespor jednomu ¢tendfi podivat
se na psychiatrickou péci beze strachu a s vétsim porozumeénim,
pak ma svou roli spinénou.

Preji vém klidné cten.

Za redakci ¢asopisu

B A

[

.-"'H-
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Tvari v tvar

\V4 / \V4
Po kratke brigadeé sanitare na gerontopsychiatrickém oddélenf se rozhodl vystudovat

zdravotnickou Skolu a ve zdravotnictvi zUstat. Okouzlila ho prace v tymu, ale také
silnd motivace podilet se na zachovani distojnosti lidi, jejichz Zivot zasadné ovliviuje

psychické onemocneént.

Alzbéta Remrova
Vedouci oddéleni komunikace
a vnéjsich vztaht

nes pUsobf Mgr. Jan Béhounek jako vedouci oddélenf

fizeni kvality Psychiatrické nemocnice Bohnice, pracuje

jako psychiatricka sestra, je pfedsedou Psychiatrické
sekce Ceské asociace sester a dlouhodobé se vénuje

systémovému rozvoji péce o dusevni zdravi.

Vénujes se této oblasti uz fadu let. Co Té sem pfivedlo

a co Té u ni drzi dodnes?

Do nemocnice mé privedla vlastné Uplna ndhoda. Se
zdravotnictvim ani s Zddnou jinou humanitni oblasti jsem
pavodné nemél nic spole¢ného. Studoval jsem fotografickou
skolu a byl jsem presvédceny, ze ze mé bude umélecky fotograf.
Tehdy jsem Zil spis bohémskym nez studijnim Zivotem - hodné
koncert(, vecirkd, hospod, malo skoly. Vysledkem bylo, Ze mé ve
tfetim ro¢niku vedeni skoly vyloucilo.

Rekl jsem si, Ze si dam pauzu, pljdu na kratkou brigddu a pak
se ke studiu vratim. Tou brigddou byla prace sanitéafe na
gerontopsychiatrickém oddéleni tehdejsi Psychiatrické lécebny
v Bohnicich. A pravé tam se viechno zlomilo. Po prazdninach
jsem se uz na fotografickou skolu nevratil.

Co bylo tim rozhodujicim momentem, ktery Té pfimél
zménit smér?
Velkou roli sehrdl kolektiv lidi. Prdce mé bavila hlavné diky tymu,

se kterym jsem si vétsinou lidsky rozumél. Zaroveri mi ale bylo
jasné, ze pokud chci ve zdravotnictvi zUstat, bez vzdélani to
nepUjde. Nastoupil jsem tedy na zdravotnickou $kolu a postupné
si doplnoval dalsi kvalifikaci.

Neméné dullezitd byla samotna zkudenost s pacienty. Pfestoze
mi tehdy bylo osmnéct let, poprvé jsem si velmi intenzivné
uvédomil, jak zdsadné mohou psychickd onemocnéni -
napfiklad demence — devastovat lidskou dUstojnost. Vidél

jsem, jak se ¢lovéku na sklonku zivota mUze jeho svét promeénit
v tragikomickou realitu, kterd ma k distojnému odchodu daleko.
Pravé tehdy ve mné vznikla potfeba hledat cesty, jak lidem

jejich dlstojnost vracet, i kdyz okolnosti nejsou pfiznivé a feseni
jednoducha.

Studoval jsem
fotografickou Skolu a byl
jsem presvedceny, ze

ze mé bude umélecky
fotograf. Pak jsem 3el

na brigddu a tam se to
zlomilo.



Prace s lidmi s timto onemocnénim byva vnimana jako
velmi naro¢na. Co Té na ni tehdy - a vlastné i dnes - nejvic
oslovilo?

Uz na zacédtku mé prekvapilo, jak moc je tato préace lidska. Neslo
jen o diagndzy nebo 1é¢ebné postupy, ale predevsim o vztahy,
davéru a kazdodenni drobnosti. Clovék si velmi rychle uvédom,
Ze psychické potize mohou potkat kohokoli a Ze hranice mezi
,zdravym” a,nemocnym” nenf tak ostra, jak bychom si nékdy
prali.

Postupné jsem si také uvédomil, ze prace v psychiatrii dava
prostor nahlizet na ¢lovéka v Sirsich souvislostech. Nefesime jen
aktudIni obtiZe, ale cely jeho Zivotni pfibéh. A to je néco, co mé
dodnes neprestéava fascinovat.

Dusevni zdravi je dnes ¢asto sklornované téma. Vnimas
zménu v tom, jak o ném spole¢nost mluvi?

Urcité ano. O dusevnim zdravi (@ nemoci) se dnes mluvi
otevrenéji nez dffv, a to je dobfe. Zaroven ale stéle platf, ze
mnoho lidf tyto problémy vnimé jako néco vzdéleného, co se jich
netykd — néco smésného nebo mozna nebezpecného. Pfitom
péce o psychickou kondici by méla byt stejné pfirozend jako
péce o zdravi télesné.

Nejde o Zddnou ,nadstavbu’, ke které se obracime az ve chvili, kdy
se néco pokazi. Je to soucdst kazdodenniho fungovani ¢lovéka —

Sestra by neméla

byt vnimana jen jako
,vykonna sila”, ale jako
odbornik s vlastni
odpovednosti, znalostmi
a zkuSenostmi.

— v préaci, ve vztazich, v rodiné. Cim dffve se o ni zaneme starat,

tim méné bolestivé obvykle byvaji nésledky jejiho narusent.

Ve své praci se dlouhodobé vénujes systémovym otazkam
péce. Co podle Tebe v ¢eské psychiatrii nejvic chybi?

Chybi ndm veétsi ddraz na kontinuitu péce. Casto se soustfedime
na akutni fazi onemocnéni, ale mnohem méné na to, co se

s ¢lovékem déje po propusténi z nemocnice. Pfitom pravé navrat
do béZného Zivota byva nejtézsi.

Velky potencial vidim v mezioborové spolupraci — tedy

v propojeni zdravotnich, socidlnich a komunitnich sluzeb. Pokud
ma péce fungovat, musf na sebe jednotlivé ¢asti navazovat.
Clovék s dusevnim onemocnénim pottebuje nejen lécbu, ale

i podporu pri ndvratu do prace, ve vztazich, v koniccich, prosté

v kazdodennim fungovani.



Jsem nesmirné rad, Ze existuji centra dusevniho zdravi,
kterd dokdazi velmi efektivné tuto kontinuitu zajistit. Jen jich
potfebujeme vice.

Jakou roli v tomto systému hraji praktické, vSeobecné

a psychiatrické sestry?

Velmi dileZitou. Sestry jsou ¢asto témi, kdo jsou pacientdim
nejbliz — trévi s nimi nejvice ¢asu, vnimajf jejich potfeby i zmény
stavu. Sestry s psychiatrickou specializaci majf navic velky
potencidl podilet se na hodnoceni psychické kondice, rozpoznani
varovnych pfiznakd a zvladani krizovych situaci, deeskalaci
konfliktd, psychosocidlni rehabilitaci, edukaci i prevenci relapsd
a podobné.

Aby to ale mohlo fungovat, je potieba mit jasné definované
kompetence a prostor tyto role rozvijet. Sestra by neméla byt
vnimana jen jako,vykonnd sila’, ale jako odbornik s viastni

odpovédnosti, znalostmi a zkusenostmi.

Pracujes také jako lektor. S jakymi tématy se na Tebe
zdravotnici nej¢astéji obraceji?

Velmi ¢asto se setkdvam s otdzkami kolem komunikace

a zvlddani néro¢nych situaci. Zdravotnici — a nejen ti — chtéjf
védeét, jak jednat s lidmi, kteff jsou Uzkostni, zmatenti, prozivaji
psychickou krizi nebo se chovaji konfliktné az agresivné, a jak
pfitom chranit i sebe.

Dilezité je uvédomit si, Ze agresivni chovani nenf typickym
projevem dusevniho onemocnénti. Vétsinou jde o reakci na strach,
bezmoc nebo nepochopeni. Pokud dokdzeme zménit zplsob
komunikace a prostiedi, ¢asto se podafi napéti vyrazné snizit.




Myslim, ze klicové je
dovolit si pfiznat vlastni
limity. Zdravotnici maji
Casto tendenci myslet
si, ze musi vsechno
zvladnout sami. To ale
dlouhodobé nefunguije.

Péce o psychickou pohodu se tyka i samotnych zdravotniki.
Jak si udrzuje$ rovnovahu v tak naroéné profesi?

Myslim, Ze klicové je dovolit si pfiznat viastni limity. Zdravotnici
maji ¢asto tendenci myslet si, Ze musf véechno zvlddnout sami.
To ale dlouhodobé nefunguje. Mné osobné pomaha pestrost
prace — moznost stidat role, ucit, prednaset a podilet se na
koncepcnich vécech. DlleZité je mit také zazemi mimo pradi,
které ¢loveku davé smysl a umoznuje mu skute¢né vypnout”

Co Ti dava nejvétsi pocit smyslu v tom, co délas?
Nejvétsi smysl vidim ve chvilich, kdy se lidem daff znovu zit

svUj vlastni Zivot. KdyZ nejsou vnimani jen jako pacienti, ale

jako partnefi, rodice, kolegové, pratelé nebo tieba fanousci
sportovniho klubu ¢i vyznavaci vysokohorské turistiky. Kdyz maji
moznost byt soucasti bézné spole¢nosti.

Dusevni onemocnéni nemusi ¢lovéka definovat navzdy. Pokud
se ndm daff vytvaret podminky, ve kterych mohou lidé fungovat
podle svych moznosti, ma nase prace skutecny vyznam. @

Mgr. Jan Béhounek

je sestra se specializaci pro péci v psychiatrii
s tficetiletou praxi v oboru

puUsobi jako vedouci oddéleni fizeni kvality

v Psychiatrické nemocnici Bohnice a soucasné se
castecné vénuje pfimé péci o pacienty na centralnim
pfijmu a na akutnich lGzkovych oddélenich

je lektorem se zamérenim na postupy v péci

o dusevni zdravi, zvlddani nezddouciho chovani

a principy fizenf kvality a bezpedi ve zdravotnictvi

v PN Bohnice vybudoval Simula¢ni centrum,
kde vede kurzy nécviku deeskala¢nich technik

spolupracuje s Odborem zdravotni péce
Ministerstva zdravotnictvi CR jako konzultant
metodickych materiald

prednasi psychiatrické osetrovatelstvi studentim
stfednich a vysokych zdravotnickych Skol

je predsedou Psychiatrické sekce
Ceské asociace sester

je ¢lenem Vykonného vyboru Rady viady
pro dusevni zdravi
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PODPORUJEME
STUDENTY!

Psychiatrickd nemocnice Bohnice nabizi
STIPENDIUM pro studenty vybranych zdravotnickych
studijnich program( a obor( strednich, vyssich
odbornych a vysokych Skol.

Stipendium nabizime studentim prezenéniho

studia akreditovanych oboru: \\\d e
e e

VSEOBECNA SESTRA VSEOBECNA SESTRA PRAKTICKA SESTRA Kontakt:
Studenti pFed/po§Iedniho Studenti pFed/posJedniho Studenti poslecjm’ho - ', “rs . .
roéniku VS. roéniku VOS. roéniku SZS. Oddéleni vzdélavani

Tel.: +420 284 016 270
STIPENDIUM | STIPENDIUM | STIPENDIUM

10.000 Kc 5.000 Kc 5.000 Ké Podrobné informace

mésiéné mésiéné mésiéne nalfzznt’ate na webovych
strankach.

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

PRAKTICKE KURZY

PRO ZDRAVOTNIKY ZVLADA'NI' KRIZOVYCH
SITUACI V PRAXI

V' Eelite agresivnimu pacientovi?
\/ Potrebujete zlepSit tymovou spolupraci?

/ Chcete si byt jistéjsi v krizovych situacich?

Naucte se zvladat narocné situace s jistotou.

Pro koho je kurz urcen?
e Pracovnici zdravotnicich zafizeni.
e Maximalné 12 osob, idedlné z jednoho zafizeni.
e Jednodenni kurz, v ¢ase 8:30 — 16:00 (v&etné prestavek na obg&erstveni).
e Kurz provedeme tzv. na kli¢ (pfizplsobime se pozadavkim u€astnikl nebo objednatele).

Co vas ¢eka?
o Deeskalace konflikt( aneb jak uklidnit napjatou situaci.
e Sebeochrana a bezpeéné drzeni pacienta pro ochranu véas i pacientd.
e Efektivni tymova spoluprace a koordinace v krizovych momentech.

¢ Realistické simulace s figuranty, to je trénink bez rizika.

Simulaéni centrum PN Bohnice
- trénink, ktery vas pripravi na realitu!

Cena a prihlaseni » —
e Cena celého kurzu: 36.000 K¢ (3.000 K¢ za osobu). e .
e Misto konani: Simula¢ni centrum PN Bohnice. Prihlaste se:
e Terminy: dle domluvy. Magr. Jaroslav Pekara, Ph.D.
Simulacni centrum PN Bohnice
PSYCHIATRICKA Tel.: +420 737 127 508
| | | NEMOCNICE E-mail: jaroslav.pekara@bohnice.cz

BOHNICE www.bohnice.cz




Pravo

/achranna sit,
ne vezeni

/Zamysleni nad nedobrovolnou hospitalizaci

Kdyz se debata o nedobrovolnych
hospitalizacich na psychiatrii dostane
do verejného prostoru, jak se ¢as od
¢asu stava, vynofi se spolu s ni silné

a Casto i bolestivé pribehy, které
odrazeji rizné aspekty tohoto slozitého
a citlivého tématu.

Mgr. Jan Hudac¢
Pravni oddéleni

ro mnoho lidf je to zkusenost spojena s hlubokym zdsahem

do osobnfi svobody a pocitem bezmoci. Zdravotnici

— lékafi, sestry i sanitéfi — by tedy emoce provazejici
takové zazitky neméli zlehcovat. Zéroven ale nesou obrovskou
odpovédnost za situace, kdy v minutdch rozhodujf, zda nékomu
zachrani zivot, nebo ho naopak vystavi riziku, kterému uz sdm
nedokaze celit.

Psychiatrie jako obor mediciny v mnoha ohledech vynika svou
jedinecnosti. Kdyz se na chirurgické pohotovosti objevi pacient
s podezfenim na zlomenou nohu, mé lékaf zpravidla k dispozici
rentgen, ktery mu jasné pomUze prokézat, zda se skute¢né
jedna o zlomeninu ¢i nikoli. AvSak v psychiatrii neexistuje zadny
,objektivni test” nebo,rentgen duse’, ktery by mohl béhem
nékolika minut jasné prokazat, zda ¢lovék trpf tou ¢i onou
dusevni nemoci a zda v dlsledku toho mUze predstavovat
nebezpeci pro sebe ¢i pro ostatni. Rozhodovaci proces

v psychiatrii namisto toho zahrnuje konverzaci, pozorovani

a schopnost vnimat souvislosti nékdy velmi jemné a na prvni{

pohled neviditelné.

Kdyz nastanou opravdu kritické situace, mé velkou vahu i to, co
se o ¢lovéku dozvi [ékar od jeho blizkych, od zachranatl nebo
od policie. Neni to ,prepisovani” pfibéhu pacienta na zakladé
svedectvi jinych, ale doplnéni mozaiky tam, kde pacient sém
svou situaci adekvatné nevnimd, popird existenci hroziciho rizika
nebo neni schopen sdélit podstatné informace. V psychotickém
nebo hluboce depresivnim stavu mlze totiZ byt rozpor mezi
tim, co ¢lovek k3, a tim, jaké nebezpeli z jeho jednani skute¢né
plyne. Zdravotnicky personal se tak nachézi v tézké pozici: na
jedné strané vyvazuje dUstojnost a svobodu pacienta, na druhé
strané md povinnost chranit zdravf jak této osoby, tak i lidi
kolem ni. Z tohoto d@vodu nelze nedobrovolnou hospitalizaci

,Pacienta Ize bez souhlasu
hospitalizovat, jestlize: (...) b)
bezprostfedné a zdvaznym
zplUsobem ohrozuje sebe nebo
své okoli a jevi znamky dusevni
poruchy, touto poruchou trpi,
nebo je pod vlivem navykové
latky, pokud tuto hrozbu nelze
odvratit jinak (..)" (§ 38 zdkona
¢.372/2011 Sb,, o zdravotnich
sluzbach).

povazovat za jednoduché nebo bézné feseni. Spise funguje
jako zachrannd sit pro ty nejzavaznéjsi pripady, kde se protinajf
tFi klicové prvky: dusevni nemoc (1.), kterd aktudlné predstavuje
bezprostiedni a vazné ohrozeni pro sebe nebo pro ostatni (2.),



a soucasné neni mozné bezpecné zvlddnout tuto hrozbu méné
omezujicimi formami péce (3.), jako jsou ambulantni lé¢ba,
krizovd intervence nebo podpora od rodiny. V téchto kritickych
okamzicich zdravotnici nejsou postaveni pfed volbu mezi
,dobrem”a,zlem’, ale voli mezi dvéma Spatnymi alternativami
bud doc¢asnym zbavenim svobody, nebo potencidlné
katastrofalnimi nasledky, které jiz nelze napravit.

|dedlem soucasné psychiatrie je samoziejmeé co nejvice omezit
ptipady nedobrovolnych hospitalizaci. To znamend posilent
komunitnich sluzeb, zfizeni mobilnich tym, rozvoj krizovych
center a zajisténi dostupné ambulantni péce, aby bylo mozné
ptedchazet problémim dFive, neZ se vyvinou do stavu, kdy

je jedinou bezpecnou volbou hospitalizace. To také zahrnuje
investice do vzdélavani lékarl a sester v oblastech komunikace
a deeskalace, aby bylo co nejvice krizovych situaci mozné
zvladnout bez nutnosti sahat k omezujicim opatienim.

Nicméné, i v nejlépe fungujicich systémech budou existovat

chvile, kdy se stane nedobrovolna hospitalizace nezbytnym

vyusténim situace. Nékdy je to jedind moZnost, kterd mdze osobu
udrzet v bezpedi, poskytnout ji prostor k stabilizaci jejiho stavu,
kde mUze probihat 1é¢ba a kde se poté mize co nejdfive znovu
ujmout kontroly nad svymi vlastnimi rozhodnutimi. V téchto
krizovych okamzicich hraji zdravotnici dvé role: poskytuji prostor

Pomahame
tam, kde je
potreba

a prostfedky pro Uzdravu pacienta a zarover omezujf jeho
svobodu v nezbytné mife pro jeho ochranu, popfipadé ochranu
jeho okoli nebo verejnosti.

Klicovym prvkem péce je zplsob, jakym se s pacientem
komunikuje. | kdyZ je pfijat bez svého souhlasu, ma stale pravo
vedeét, co se déje, proc se to déje, jakd jsou jeho prava a jaky je
plan dalsiho postupu. Pokud se objevi mezery v komunikaci,
pacient mze vnimat hospitalizaci jako trest nebo ponizen.
Naopak, pokud zdravotnici najdou zpUsob, jak zlstat respektujici
i v krizi, mUZe pacient tuto velmi traumatickou zkusenost vnimat
jako néco, co mu zachranilo Zivot.

Kdyz se na verejnych forech otevfe téma nedobrovolnych
hospitalizaci, je dulezité, aby debata nezlstavala na drovni
jednoduchych a povrchnich hesel. Tato problematika nenf nikdy
Cernobild; ve skute¢nosti ma kazdy jednotlivy pfipad svij viastni
pfibéh, svlj kontext, Urover rizika a mozné casové ramce pro
poskytnuti véasné pomoci. Zdravotnici nejsou dokonali a systém
ma své nedostatky, avsak vétsina Iékarl a sester se do takovych
situaci dostava s plnym védomim, Ze voli mezi nejzékladnéjsimi
hodnotami lidskym Zivotem a ddstojnosti. A pravé proto si

tato debata zaslouzi klidné, vécné zhodnoceni, které zahrnuje
pochopeni perspektiv viech zicastnénych a respekt k riznym
stranam tohoto sloZitého problému. e | §]




Zdravi

Jak dnes zit se
srdcem v harmonii

Kardiologie prochazi v poslednich letech tichou revoluci. Diky rychlému rozvoji
katetrizacnich technik, novym typUm kardiostimulatort a prelomovym metodam
lécby arytmif, dnes Iékafi dokazou fesit stale vice srdecnich onemocnéni bez oteviené
operace, Setrnéji a s mensim rizikem pro pacienty.

Alzbéta Remrova
Vedouci oddéleni komunikace
a vnéjsich vztaht

rofesor MUDr. Petr Neuzil CSc,, FESC, jeden z pfednich

Ceskych kardiologt a prikopnikd modernich intervencnich

postupd, v rozhovoru vysvétluje, jaké inovace méni
kazdodenni praxi, proc je Ceské republika v nékterych oblastech
kardiologie na evropskeé spicce a jaky vyznam maji nové
technologie nejen pro pacienty, ale i pro cely zdravotnicky
Ssystém.

Pro¢ jsou u nas kardiovaskularni nemoci stale nejc¢asté;si
pficinou umrti?

No, je to logické. Ischemickd choroba srdecni a dalsi onemocnéni
obéhové soustavy jsou nejcastéji diagnostikovana onemocnén,
a tim padem i stale vedou v poc¢tu umrti, ackoliv se ndm

v poslednich nékolika letech urcité podafilo snizit pocty infarkt(
a také zlepsit zdravotni profil populace.

Srde¢nfi choroby jsou komplexni. Nejde jen o ICHS, hypertenzi,
hyperlipidémii, srde¢ni selhdni nebo arytmie casto se jedna
o kombinaci vdech téchto faktor(. Srdce je sice maly organ,

Stres je zasadni. Dnesni
civilizace tlaci ¢lovéka
neustale dopredu, nase

Dulezité je také vnimat pacienty celostné. Neni mozné ¢lovéka te | Oa | eneniu pl ne

rozdélit na Skatulky” a fesit jen jednu diagndzu. Hypertenze, ada p‘[o\/a Nné na moderni
obezita, srde¢nf selhanf, diabetes, mozkové piihody, arytmie tem 0O 3ivota

ale ma obrovsky vyznam: musi pracovat nepretrzité, vyzaduje

enormni prisun zivin, kysliku, je prosté naroc¢ny na spotfebu

energie a vsechno musf fungovat spravné. Pokud se jedna

¢astecka porusi, mize dojit k vaznym nasledkdim.

vsechno spolu souvisi. Pacient by se mél starat o své zdravi
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predevsim sdm: pohyb, zdravé strava, udrzeni vahy. Lékaf mize
|é¢it, ale pacient musi spolupracovat. A to je ¢asto nejtézsi
mnoho lidf ¢eka, Ze medicina viechno vyfesi, ale sami pro sebe

nic neudélaji.

Jaké jsou nejcastéjsi myty o zdravém srdci?

Nejvétsi mytus je, Ze medicina viechno vyléci a pacient nemusf
nic délat. Koufeni, obezita, sedavy zZivotni styl to vsechno je
mozné ovlivnit, ale lidé Casto Cekaji, Ze ,to vyfesi doktor”

Dalsi mytus se tykd napriklad kévy. Lidé se boji, ze kdva skodi. Ale
posledni studie ukazuji, ze pravidelnd konzumace kavy mize mit
i benefity. Ja sém denné vypiji i deset malych espress, a zatim
nepozoruji, Ze by to mé zdravi negativné ovliviiovalo. Ale tfeba se
v tom mohu mylit... (smich)

Myty o zdravém srdci obecné vznikaji proto, Ze je velmi obtizné
prokézat vliv jednotlivych faktor(: strava, pohyb, spanek, stres
vse se prolina. Potfebujeme obrovské studie, aby se daly udélat
presné zavery.

Pozna ¢lovék sam na sobé, Ze s jeho srdcem neni néco

v poradku?

To je velmi sloZité. Kazdé onemocnéni se projevuje jinak a mnoho
pacientl vibec zadné priznaky nema. Nékdy se projevi bolesti na
hrudi, dusnosti nebo Unavou, jindy pacienti necitf nic.

Ukolem lékate je byt dostatecné vzdélany a zkuseny, aby dokéazal
odhalit mozné riziko i pfi nespecifickych obtizich. Klicovy je dialog
s pacientem bez néj se nedd spravné posoudit riziko. Intuice

a zkusenost stale hraji roli, i kdyz technologie jsou pokrocilé.

Nakolik ovliviiuje Zivotni styl a stres zdravi srdce a cév?
Stres je zésadni. Dnesni civilizace tla¢i ¢lovéka neustéle dopredu,
nase télo ale nenf Uplné adaptované na moderni tempo Zivota.
Napfiklad fibrilace sini nej¢ast&jsi arytmie casto postihuje lidi,
jejichz srdce je jinak zdravé. Je to dUsledek dlouhodobého stresy,
nadmérného zatiZeni organismu a nevyrovnané adaptace na
podnéty.

Driv stres znamenal boj s predadtorem. Dnes to mdze byt $éflv
e-mail nebo nedokonceny Ukol - krev se stdle vice srdzi a srdce
je zatizeno. Stres musime umét regulovat a zvladat, protoze ten

chronicky vyznamné zvysuije riziko srde¢nich onemocnént.

Co mizeme udélat pro své zdravé srdce?

Pohyb a udrzeni zdravé vahy jsou klicové. Strava, pravidelny rezim,
vyhybani se nadmérnému stresu to vse formuje organismus.
Dnes umime diky moderni mediciné pomoci i lidem s extrémn{
obezitou nebo sloZitymi metabolickymi problémy. Ale zakladem
je prevence a vlastni aktivita pacienta.

Preventivni prohlidky kdy a kdo by je mél absolvovat?
Preventivni prohlidky jsou zésadni, pfedevsim u rizikovych skupin.
Zeny maji hormonélni ochranu do menopauzy, takze do té

doby maji nizsf riziko srde¢nich chorob. Po menopauze se riziko

VYrovnava s muzi.

Dule7ita je také rodinnd anamnéza pokud se v rodiné objevuji

ndhla umrti, infarkty nebo geneticka srde¢ni onemocnént,
prevence musi byt intenzivnéjsi a méla by zacit uz v détském ¢i
adolescentnim véku. Napriklad hypertroficka kardiomyopatie
zbytnéni levé komory je hlavni pfi¢inou nahlé smrti mladych
sportovcU. Bez ultrazvuku nebo EKG se tato nemoc nedd odhalit.
Prevence tedy musi byt personalizovana podle rizikovych faktor(
a rodinné historie.



Driv stres znamenal boj
s predatorem. Dnes to
muze byt $éflv e-mail
nebo nedokonceny ukol
- krev se stale vice srazi
a srdce je zatizeno. Stres
musime umet regulovat
a zvladat, protoze ten
chronicky vyznamné
zvysuje riziko srdecnich
onemocneén.

Ceska kardiologie ve svété na jaké trovni jsme? Kde se na
pomysIném Zebfticku nachazi?

Ceska kardiologie je v Evropé na $pickové Urovni. DlleZité je
hlavné spoluprace s pojistovnami na efektivnich Uhradach za
nové technologie, logistika procest pfi zavadéni inovaci, a hlavné
entuziasmus lékafd.

Priklad: zavedeni spadovych, krajskych kardiocenter: pacient

s infarktem je transportovan pfimo na katetriza¢ni sél v ramci

minut. To vyrazné zvysuje preziti. Podobné funguje i podobna

spoluprace s neurologif v rdmci cerebrovaskularnich center

u lé¢by mozkovych pfihod.V porovnani s Némeckem nebo Belgif
jsme v nékterych parametrech nékolik let pfed nimi, a to diky
dobré koordinaci, zkusenostem a vysoké motivovanosti lékaf(.

Dostupnost specializované péce

V rdmci kardiologie je péce dobre dostupna. Kazdy, kdo
potfebuje terapii, ji dostane bez prodlevy a bez,podplacenf”.
Napriklad implantace kardiostimuldtoru nebo defibrilatoru se

u nds provede v fadu dn(, zatimco v jinych zemich cekaji pacienti
tydny.

Povite ¢tenafim o novinkach, které dnes nejvice méni obor
kardiologie?

To je pfijemnd a zaroven zdsadni otdzka. Dnes se intervencni
kardiologie vyviji ve tfech hlavnich oblastech korondarnf
intervence, strukturaini intervence a invazivni arytmologie a ve
viech probiha opravdu vyznamny procesni posun.

Pokud se podivéame na strukturdlniintervence, dnes dokazeme
fesit prakticky viechny Ctyfi srdecni chlopné katetriza¢né.
Nemusime tedy vzdy séhnout po klasické oteviené operaci

s mimotélnim obéhem, kterou provadi kardiochirurg. Intervencnf
pfistup je Setrnéjsi, pacienti se rychleji zotavuijf a riziko komplikacf
je vyrazné nizsi.

Stejné tak se vyrazné posunula lé¢ba defektd srdecnich prepazek
jak simovych, tak komorovych , které se dfive fesily témér
vyhradné chirurgicky. Dal3f velky pfinos predstavuje mechanické
uzavieni ouska levé siné, coz je misto, kde se pfi fibrilaci sinf tvorf
az 98 % krevnich sraZenin. Jeho uzavienim dokadZeme pacienty
chranit pfed mozkovou mrtvici ¢asto bez nutnosti dlouhodobé
antikoagula¢nf terapie.

V oblasti koronarnich intervenci dnes vétsina pacient asi 90 %
dostava lécbu katetrizacné, zprichodnénim zizené koronarni
tepny stentem. Klasickd operace na otevieném hrudniku je prosté

na ustupu.
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V arytmologii jsou dvé zésadni inovace, na kterych se vyrazné
podilela Ceska republika. Prvni je zavedeni bezvodi¢ovych
(bezdratovych — v angli¢tiné leadless”) kardiostimuldtord: malych
kapsli implantovanych pfimo do srdce bez klasickych elektrod
a,krabicky” pod kUzi. Prvni vykon se u nés uskute¢nil uz 3.
prosince v roce 2012 a tyto technologie se od té doby vyrazné
rozvijeji.

Druha,revoluce” se tyké lécby fibrilace sinf pomoci ireverzibilni
elektroporace neboli ablace tzv. pulznim polem. Misto tepelné
energie pouzivdme kratké, intenzivni elektrické impulzy

o vysokém napétf, které narusuji myokardidlni bunky v cilové
oblasti, aniz by poskozovaly okolnf tkdn. Viysledek je vyznamny:
zakrok je tfikrat kratsi, vyrazné bezpecnéjsi a s vysokou ucinnosti.
Pacient se zotavuje rychleji a riziko komplikaci je vyrazné mensi.
Ceska republika v této metodé patii k evropské pi¢ce na
milion obyvatel jsme v EU za rok 2023 na prvnim misté. To je
zasluha nejen technologického rozvoje, ale také spoluprace

s pojistovnami, diky nimz je lé¢ba dostupna a cenové efektivni.
A letos méme dalsi d@vod k hrdosti: spolu s ¢eskou firmou

BTL jsme vyvinuli prvni ¢esky katetr pro ablace fibrilace sinf,
ktery se testuje u pacientl. Na konci roku by mohl byt prvnim
Cisté ceskym produktem v intervencni kardiologii od dob
Ceskoslovenského kardiostimulatoru, zavedenym do rutinnf
klinické praxe.

Celkové tyto inovace znamenaji rychlejsi, bezpecnéjsi

a efektivnéjsi péci, mensi zatéz pro pacienta a moznost osetfit
vice lidi bez zvysenych nakladd. A to je podle mé hlavni smysl
moderni kardiologie.

Moderni medicina a prognéza pacientt

U infarktu myokardu je klicovy ¢as ¢im rychleji se tepna
zprlchodni, tim je lep3f preZiti a méné komplikaci. Srdecni selhanf
se dnes diagnostikuje a |é¢i efektivnéji nez dfiv nové 1éky, srdec¢ni
resynchronizacnilé¢ba spolu s defibrildtory a dalsi intervence
zlepsuji progndézu. Moderni farmakologicka 1é¢ba, napfiklad

léky plvodné pro diabetes, vyrazné zlepsuje stav pacientl se
srde¢nim selhanim.

Co ocekavat v budoucnu?

Budoucnost je v personalizované mediciné a umélé inteligendi,
kterd pomUze diagnostikovat rizika a navrhnout efektivni lé¢bu.
Role pacienta a nejcastéjsi chyby

Spoluprace pacienta je zasadni. Nejcastéjsi chybou je odkladani
navstévy kardiologa, ignorovani hypertenze nebo vysokého
cholesterolu. Pacient musi védét, ze zdravi je jeho odpovédnost
Iékai maze pomoci, ale samotna zména zivotniho stylu zélezi na
pacientovi. A to bolestné koufeni, to je skute¢nd zkdza...

Mate svuj recept na zdravé srdce?

Neexistuje univerzalni recept, ale dilezité je hybat se, udrzovat
si zdravou vahu a mit dobrou naladu. To jsou jednoduché véci,
které vsak prinaseji vyznamny efekt. ®

Profesor MUDr. Petr

Neuzil, CSc., FESC

Prof. MUDr. Petr Neuzil, CSc., FESC, je
predni cesky kardiolog a elektrofyziolog,
ktery od roku 2009 vede kardiologickou
kliniku v Nemocnici Na Homolce v Praze.
Je uznavanym odbornikem v oblasti
katetrizacni Iécby srdecnich arytmii

a intervencni kardiologie, s fadou svétovych
prvenstvi ve vyvoji novych metod.
Vzdélani ziskal na 1. 1ékarské fakulté
Univerzity Karlovy, absolvoval zahranicni
staze v Evropé i USA a je ¢clenem
vyznamnych mezinarodnich spolec¢nosti,
vcetné Evropskeé kardiologické spole¢nosti.
Patfi mezi,pionyry” robotizované
katetrizacni kardiologie a vyvoje
experimentélnich technologii v oblasti
srdec¢ni elektrofyziologie.

Jeho klinicka i védecka prace zasadné
ovliviuje moderni lé¢bu srdec¢nich
poruch rytmu, a implantaci bezdratovych
pacemakeri pomaha zlepsovat zivoty
pacientt doma i v zahranici.




Visaci zamek:
ctyricet let hluku, nadhledu

a svobody

Visaci zamek patfi k zasadnim jménidm ceského punku. Kapela ptsobi na domaci scéné
od roku 1982 a uz vice nez Ctyfi dekady hraje v plvodni sestave. Pravé v zacatcich své
existence vyrazne ovlivnila nejen zvuk celé generace kapel, ale i postoje a mysleni svych

posluchac.

Alzbéta Remrova
Vedouci oddéleni komunikace
a vnéjsich vztahd

ejich koncerty jsou dodnes nabité energif, humorem

a typickym nadhledem, ktery je pro Visaci zdmek stejné

dulezity jako hlasité kytary. O hudbé, jary, Zivoté i dobijenti
baterek jsme si povidali s celou kapelou.

Jako kapela jste na podiich uz desitky let. Co vdam dnes

zvedne néladu spolehlivéji - potlesk publika, nebo klid

po koncerté?

Jan,Hony” Haubert zpév

Koncerty Visacl probihaji v hodné rychlém tempu a musim
pfiznat, ze béhem koncertu neni moc ¢asu na premyslent.
Potlesk a fev si oviem uzivdm a ¢im hlasitéjsi je publikum, tim lip
hrajeme. Po pfijezdu dom si ale vétSinou uvafim kdvu, ubalim
smotek a v klidu si koncert probirdm v hlavé znovu. Vzpomenu

si na rlizné detaily a uzivam si to nase fadenti jesté jednou. Je to,
jako kdyz si pustite sportovni pfenos ze zdznamu.



Punkova kytara je o energii, nékdy i o chaosu. Mate né&jaky
svij ,nepunkovy” zplsob, jak si v bézném Zivoté vycistit
hlavu?

Michal ,Pixies” Pixa kytara, zpév

,NE", ale pokud bych se mél na danou otazku ifeji rozepsat, tak
by byla odpovéd:,Nemam'”.. @) ale kdyz se trosku zamyslim, tak si
uvédomuiji, Ze nejlepsi relax a zpdsob jak si od vseho odpocinout,
tak jediné nékam zmizet na dovolenou, nejlépe exotickou, a nic

neresit...

Dvé kytary v jedné kapele to chce souhru i toleranci. Plati to
i mimo pédium? Co vam osobné pomaha zdstat v pohodé?
Ivan,Hroch” Rut kytara, zpév

Dvé kytary v jedné kapele neni nic neobvyklého.V jednom
symfonickém orchestru je kupfikladu az 120 hudebnik
rozdélenych do skupin smyccovych, dfevénych dechovych,
Zestovych dechovych, bicich a ostatnich ndstrojd. To je, panecku,
ukazka souhry a tolerance.

Abych si udrZel punkovou pohodu, stale pracuji na osobnim
rozvoji. Absolvoval jsem Samansky vycvik, kurzy tantry,,posvatné
télo, vasnivy duch’, rodinné konstelace, kakaové ceremonie, Cesty
transformace, muzské kruhy a terapeutickd sdileni, hypnoterapii,
odblokovani emocionalnich stresd, kraniosakralni osetrent,
pravidelné thajské maséze, meditace, saunu, muzikoterapeutické
ladicky, vyZivové doplhky stravy, nervové ldzné... a samozfejmé
SEX.

Baskytara drzi rytmus i kapelu pohromadé. Co drzi
pohromadé vas, kdyz dojde energie nebo chut?
Vladimir,Savec” Stistka baskytara

Energie nedochazi. Jsem pfi chuti.

Bubenik udava tempo. Jste spis ten, kdo porad zrychluje, nebo uz
vite, kdy je lepsi si dat pauzu a zpomalit?

Jifi,Sweet P“ Patek - bici

V mladi jsem plny adrenalinu zrychloval. Casem jsem se ale
unavil a dnes, uz s nizsimi fyzickymi dispozicemi, se drzim spi$
zpétky. Ale nebrzdim... @

Jaro je ¢as probuzeni a nové energie. Mate néjaky jarni
ritudl nebo drobnost, ktera vam po zimé vzdycky zlepsi
naladu?

»Hroch” Ach, jaro jak je krdsné a zelené, Iéto hiejivé a ZIuté,
podzim Stavnaty a Cerveny a zima ticha a bila. Kazdé ro¢ni
obdobi je pro punkace tuze krasné.

»Savec” Zacinaji brigddy u nds na tenisovych kurtech. Po zimnim
spanku oZivuju motorku a patfi¢né nabalen vyrazim na prvni
jarni kilometry.

JSweet” Jarni ritudl nemam. Clovék se t&3f, ze po zimnim
prazském spanku zprovozni chalupu a pfesune se na pUl roku na
venkov a do pfirody.

»~Hony": Jaro pro mé nenf obdobf zmény, ale nového zacatku.

V zimé moc koncertd nemame a nic nového nerozjizdime. Na
jafe se zacindme probouzet.

Hudba je pro mnoho lidi Iék na dusi. Pomohla vam nékdy

vlastni pisnicka prekonat tézsi obdobi?

~Hroch” Ano, hudba je Iék pro télo, pro dusi i pro spojent

s Velkym Bozim duchem. ZvI&sté punkova hudba by se méla
doporucovat jako doprovodna Ié¢ba maniodepresivnich
paranoikl se schizoidnimi tendencemi jako jsou politici,
prezidenti a jim podobni plantaznici, himbajs. Sdm sobé viak
ordinuji toliko Vesmirné TICHO.

»~Savec” Muzika je pro mé prevoznice pres kalné zélivy Zivota.
Asi jsem jesté nebyl tak zkruden, abych si pamatoval konkrétni
pisnicku zachranarku.

~Sweet” Pisnicka mize dodat dobrou naladu... pokud nejde
o depresivni song, ktery ¢lovéka rozhodi... @

»Hony”To je hodné nadnesené feceno, ale nékdy se stane, ze
si vzpomenu na néjakou starou pisen a hodné mi to zvedne

naladu.

Punk byva spojeny s humorem a nadhledem. Pomaha
vam smich brat Zivot lehceji? Da se hudbou vyjadFit
viechno?
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»Hroch” Afirmace pro lepsi ndladu:,Jsem laskyplna BozZi bytost
naplnénd nekone¢nou vesmirnou energit.’

»Savec” S humorem se Zije lip. A jestli muzika dokaZe vyjadfit
viechno? ZéleZi na tom, co v ni hledéte. Kazdy posloucha

néco jiného, a to ho néjak konejsi, uspokojuje, nebo burcuje.

V tomhle je hudba Uzasna. A tim bych zakoncil svoji bezesporu
hlubokomysinou Gvahu.

~Sweet” Jisté, ze smich a sranda obecné odlehcuje a pfrispiva

k nadhledu. Hudbou Ize vyjadfit mnohé, ale asi ne vse...

»Hony” Ano, urcité. KdyZ jsem na podiu, tak jsem herec a m@zu
hrét jakoukoli roli. To, co zpivam, ¢asto nenf osobni, pfesto tomu

textu vérim.

Po letech na pddiu uz mate urcité svoje osvédcené zpuisoby,
jak,vypnout”. Co Vam nejlépe funguje, kdyz potrebujete
dobit baterky?

»Hroch”: Ja si dobijim baterky touldnim v pfirodé. Courdm se

po lese, nejradsi mimo viechny cesty, vyhlédnu si krasny strom,

tfeba roztan¢enou borovici nebo mohutnou,,dubici” avylezu

na ni. Pak nékolik hodin sedim naprosto tise na nejvyssi vétvi

a jen pozoruji svlj dech a naslouchdm vesmiru. Nebo si poviddm
s havrany, ktefi na mé pokfikuji z okolnich korun.

,Savec” Sta¢i chvili délat néco jiného nez do té doby. Rika
se, 7e zména je Zivot, strava ma byt pestra. A vzdyt vlastné uz
jsem naznacoval: na dobiti pouzivdm sport, motorku, vylety,
knihu.

»~Sweet”: Mé nabiji nase koncerty. To se praci za bubny uvolni
endorfiny a ¢lovék je sice po koncerté unaveny fyzicky, ale nabity
energif a jistym druhem euforie...

»Hony” Vypnutim baterky nedobijes. Lepsf je vénovat se
nécemu jinému nez hudbé. J4 tfeba jsem ted zacal malovat svdj
Ctvrty obraz.

Na zavér - jedna kratka punkova rada ¢tenaitim jarniho ¢isla
casopisu Bohnice?

»Savec” Jeden mUj zndmy mél na vizitkdch motto: Vsichni jsou
blazni, jenom j& jsem letadlo.

~Sweet” Navstivte koncert Visacu...

»Hony” Neberte si nic osobné a udrzujte nadhled. Smich je
vzdycky lepsi nez narek. @ n @



SEMINAR U PRILEZITOSTI SVETOVEHO DNE POROZUMENI AUTISMU
A DNE ZDRAV] -

ZIVOT LIDI NA

SPEKTRU AUTISMU
A ZIVOT § NIMI

PROGRAM: 23.4. 2026

Myty a realita PAS. Jak zapojit lidi s PAS do bézného 16:00-19:00
zivota. Komunikacni klic. - PhDr. Jana Zapletalova
Psycholog, feditelka sekce vzdélavani a vedouci Socialné 9 Divadlo Za plotem
aktivizac¢ni sluzby v Za sklem o.s. - PRAHA Ustavni 91

Praha 8, 181 00

vvvvvv

Peer lektor, pfedsedkyné Nadacniho fondu ATYP

Zvladani stresu pomoci komunikace - Ellen Makumbirofa
Peer lektor

Praktické tipy pro komunikaci a podporu - Ludmila Raskova
Peer lektor

Prace s lidmi na spektru autismu - edukativni prozitkovy workshop -
Magr. Jana Horackova

Specialni pedagog, vedouci Centra dennich sluzeb a Odborného socialniho
poradenstvi v Za sklem o.s. - PRAHA

Seminar se kona za podpory Magistratu hlavniho mésta Prahy

Na akci budou pofizovany fotografie a videa s predchozim informovanym souhlasem ucastnikd akce.

| @ www.zasklem.com o @zasklem @zasklempraha
PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE | B ‘ e osppraha@zasklem.com © +420 732 228 643 @ Za sklem o.s.
@ zasKLEMos.
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Poznejte nas

Simulacni centrum

Bezpecny prostor pro uceni,
ktere chrani pacienty i personal

Na psychiatrickém oddéleni mohou ndrocné situace vzniknout velmi rychle a chyba pfi

jejich feseni mulze vyustit v dramaticky incident, ktery zasdhne viechny pfitomné. Prave
simulacni vyuka vytvari prostor, kde si persondl mdze bezpecné zkouset, co v takovych

situacich funguje, co ne a pfedevsim proc.

. Ales Jirmus
Virchni sestra Oddéleni 36

Z historie

Kofeny simula¢ni vyuky sahajf az do starovékého Recka a Indie,
kde se pfi vyuce anatomie a zakladnich medicinskych technik
pouzivaly modely vyrobené z hliny, vosku, kiize a ¢asti zvitat.

V poloviné 18. stoleti skolila Angélique du Coudray tisice
porodnich bab a |ékafl ve vedeni porodd a feseni komplikaci

na modelu,La Machine’, coz vedlo k vyraznému poklesu
novorozenecké umrtnosti v tehdejsi Francii. Ameri¢anka Martha
Jenks vyrabéla détské panenky a v roce 1913 pro vyuku sester
vytvofila,Mrs. Chase’, kterd méla rezervodry tekutin, otvory a mista
na vpichy jehel.V roce 1960 byla prvné k vyuce kardiopulmonalini
resuscitace (KPR) pouzita figurina,Resusci Anne”. Howard Barrows
predstavil v roce 1963 koncept standardizovanych pacientl hercd,
aby simulaci rozsifil o oblasti komunikace, vysetienti a klinického
uvazovani. Pro anesteziologické simulace vznikl v roce 1967
Jpacient SimOne’, ktery byl prvné propojen s pocitatem a reagoval
na simulované zasahy. V roce 1968 vznikl kardiopulmonalni
simulator Harvey”. Na prelomu tisicileti zacaly simuldtory imitovat

Viyuka pfispiva k lepsi
koordinaci a efektivité
tym, které do té doby
jednaly spise intuitivne
nez jako sehrany celek.

fyziologické funkce, generovat EKG i reprodukovat zvuky srdce,
pohybovat o¢ima, ale ménit i barvu periferi a rtd. V Ceské
republice vznikla v roce 2015 Sekce simula¢ni mediciny, jejimz
cilem je definovéani pravidel a standardizace podminek pro tvorbu
simulacnich programa a center.

Simulac¢ni vyuka dnes

Simula¢ni medicina je dnes kli¢covou soucésti moderniho
vzdeéldvani zdravotnikd. Umozniuje nacvik kritickych situacf

bez rizika pro pacienty i personal. Trénuji se nejen technické
dovednosti, ale i rozhodovéni, tymova spoluprace a komunikace.
PYi simulacni vyuce nejsou chyby povaZovény za,hfich’, ale za
zkusenost, ktera vede k dalsimu rdstu. V bezpecném prostredi

se Ucastnici neboji tolik riskovat, a proto simulace umozrujf
zkoudet nové postupy a zdokonalovat jiZ existujici procesy,

ale téZ se pfipravovat na krizové scéndre. Vyuka tak pfispiva

k lepsi koordinaci a efektivité tymd, které do té doby jednaly
spise intuitivné nez jako sehrany celek. Je dllezité zdGraznit, Ze
simulac¢ni vyuka nenf ur¢ena pouze pro studenty nebo zacinajici
pracovniky, ale je velmi uzite¢nd i pro zkusené profesionaly. Tento
zpUsob vyuky je prokazatelné efektivnéjsi nez pouha pasivni

pfitomnost.

Vyuziti v psychiatrii

Je logické, Ze simulacni vyuka zaméfena na situace a praci na
psychiatrickych oddélenich vypada jinak neZ na JIP, ARO ¢i
kardiologickych jednotkach, kde je diraz kladen predevsim
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na feSenf zavaznych somatickych stavl a zajistén{ zakladnich
Zivotnich funkci. Tam se ¢asto vyuZivaji nejmodernéjsi simulatory
(figuriny), které vérohodné napodobuiji lidské pacienty. Simula¢ni
vyuka v psychiatrii naopak nejcastéji pracuje se skutec¢nymi

lidmi standardizovanymi pacienty, tedy domluvenymi a dobre
vyskolenymi herci.,Kritickym okamZikem” zde nenf laboratornf
hodnota nebo kfivka na monitoru, ale interakce, emoce,
nespoluprace, riziko eskalace, projevy sebeposkozovani i

agrese atp. Z tohoto pohledu Ize akutni psychiatrické stavy bez
nadsazky prirovnat k akutnim staviim v intenzivni mediciné.
Proto je dUraz kladen na nacvik deeskalace, nastaveni hranic,
schopnost reagovat a vést rozhovor kdy rozhoduje tén hlasy,
tempo feci, postoj ¢i mimika. Stejné dulezité je dodrzovani

zasad bezpecnosti, rozdéleni uloh a tymova koordinace, ale

také schopnost odhalovat systémové slabiny (prostor, vybaveni,
dostupnost pomoci). V neposledni fadé je zde pfilezitost si
pfipomenout etické i pravni aspekty poskytované péce. Scénare
byvajf vérohodné, protoZe vychazeji z praxe, ale pfizpUsobuji se

vzdy skladbé ucastnikd. Cilem je, aby se persondl v uvedenych
dovednostech zdokonaloval, coz ve vysledku pfinese
zdravotnikdm vétsi jistotu a pacientlim vyssi pocit bezpedi.

Simulaéni centrum PN Bohnice

PN Bohnice jako nejvétsi zafizeni svého druhu v CR, které se
navic nachazi v jeji metropoli, ¢eli kazdoro¢nimu nardstu poctu
prijatych pacientd v roce 2025 to bylo takrka 9 tisic nemocnych.
| tento faktor se podili na nardstu slozitych a rizikovych

situaci. Vedeni nemocnice na tuto skute¢nost reagovalo
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schvélenim a zfizenim Simulacniho centra, které se zamérfuje

na sebezkusenostni tréninky efektivni deeskalace, komunikace

a sebeochrany. Cilem vycviku je prevence konfliktu, ale druhotné
i sniZzenf potfeby pouzivani omezovacich prostfedkd. Kurzy jsou
ur¢ené zaméstnanclim nasi nemocnice, ale téZ odbornikdim

z dalsich zdravotnickych zafizent, kteff se chtéji zdokonalit

v klicovych dovednostech pro praci s ndro¢nymi pacienty.
Ucastnici zasahuiji v inscenovanych scénach, kdy pacienty

hraji vyskoleni herci, pficemz prostory i podminky jsou zcela
realistické. Prlbéh intervenci je zaznamenavan na video, které
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nasledné slouzi k podrobnému rozboru se zkusenymi lektory.
VSechny zdznamy jsou po debriefingu okamzité smazany.
Unikatni simula¢ni centrum v PN Bohnice nabizi prostredi, které
vérohodné napodobuje psychiatrické oddéleni. Nachazi se zde
plné vybavena pracovna sester, ambulance s ¢ekarnou, pokoj
pacienta, kufdrna, observacni pokoj slouzici k omezeni pacienta,
ale i mistnost, ktera simuluje doméci prostredi nemocného, a je
tak idedIni pro nécvik situaci v komunitni péci. Tyto podminky
umoznujf tcastnikm trénovat situace blizici se realité, a tim
posilovat tymovou spolupraci, bezpec¢nost a spravnou volbu
postupd.

Pribéh simula¢ni vyuky

Simula¢ni vyuka se sklada z nékolika ¢astf, kdy uvodni slovo

a pfedstavent lektor( i Ucastnikd prolamuje ledy a navazuje
dobrou atmosféru. Dalezité je vsak i seznameni s cili, obsahem,
formou a pravidly simulacni vyuky. Ddraz je kladen na davéry,
mlcenlivost, moZnost fici kdykoliv v pribéhu simulace ,stop”, ale
také na volbu odmitnuti se do scény zapojit. Teoreticka priiprava
se vénuje teorii konfliktu a deeskalace. Pred samotnym nacvikem
jsou Ucastnici sezndmeni jak s vybavenim a prostory, kde se
simulace odehravaji, tak se zadanim kdo se do scény zapoji,

kde se odehrava, o co jde a jaky je cil. Simulovana scéna trva
obvykle osm az deset minut a ukoncuje ji nejcastéji lektor. Cilem
je navézat s pacientem (nebo jeho rodinou) co nejefektivnéjsi
komunikaci, pficemZ polostrukturovany scénar dava dobre
pfipravenému herci (pacientovi) moznost vlastniho pojeti role

a reakce na kroky Ucastnikd. Obraz odehravané scény je prendsen
do vedlejsi ucebny, kde zbyvajici Ucastnici s lektory akci sleduji.

Po ukoncenf scény nésleduje nejdalezitéjsi ¢ast debriefing,

tedy skupinovy rozhovor pod vedenim lektora, jehoz cilem je
poskytnout zpétnou vazbu na uskutecnénou scénu. U¢astnici
ziskajf zpétnou reakci nejen od lektor( a hercd, ale mohou se
zapojit i ostatni sledujici. Nikdo v3ak Ucastniky nehodnoti, ale
hledaji se spise momenty, které komunikaci pozitivné ovlivnily,
nebo naopak vedly k problematické interakci. Pi tomto rozboru
je mozZnost si dulezité momenty pfipomenout z nahravky.
Simula¢ni vyuka je zakon¢ena jak shrnutim ze strany lektord, tak
i zpétnou vazbou Ucastnikd na provedenti a pfinos kurzu. Bez
prehdnéni Ize konstatovat, Ze zcela prevazuji pozitivni ohlasy

a spokojenost ze ziskanych védomosti a zkusenosti.

Kdo stoji za Simula¢nim centrem

Za vznikem Simula¢niho centra na oddéleni 19 stoji Mgr. Jan
Béhounek, ktery jako zkusena psychiatricka sestra zajistuje

i odbornou garanci kurzd. Koordinaci kurzl a semindfd fidi Mgr.
Jaroslav Pekara, Ph.D,, ktery bohaté znalosti a zkusenosti v oblasti
deeskalaci a sebeochrany ziskal na zahrani¢nich stazich. Spole¢né
vytvareji scéndre simulacni vyuky i celé vyukové bloky teorie
agrese a nasili, deeskalac¢ni zasady, komunikace v krizovych
situacich, techniky sebeochrany i Setrné drzeni pacienta.

V nasledujicich dvou rozhovorech predstavujeme oba tyto

klicové aktéry. @ I’i @
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Jan Béhounek

Dnes jsi vedoucim oddéleni fizeni kvality, ale protoze stale
slouzi$ na Centralnim pfijmu i akutnich stanicich, tak si
udrzujes$ piehled o proménach oboru. Jak se psychiatricka
péce zménila od devadesatych let a po obdobi covidu?

Je to na dlouhé povidani, ale pouziji jeden pfimér. Kdyz

jsem nastoupil, existovaly takzvané koupaci dny. Kazdou
stfedu se museli vsichni pacienti povinné vykoupat. Aby to
bylo zvladnutelné, sviékali se hromadné na chodbé

a postupneé 3li do sprch, kde je osetfovatel
kartd¢em ,umyl” a poslal dal. Dnes je to
nepredstavitelné. Ten pfimér vystihuje
posun k individualizaci péce.
Dnes pacienta myjeme tehdy,
kdyZ to potfebuje ne proto,
Ze je stfeda. Podobné se
méni i celkovy pfistup. Stéle
vsak bojujeme s dédictvim
institucionalizace. Covidové

obdobi znamenalo v tomto

sméru bohuzel nékolik krokd ——
-
zpét, ale v&fim, Ze jsme se —r
—
z toho uz oklepali. Velkym <

pfinosem je rozvoj komunitnich

sluzeb, center dusevniho zdravi,
paliativhiho tymu, ombudsmana,
nutri¢ni péce, ambulance stimula¢nich
metod, spiritudini péce, peer konzultantd
i forenzniho multidisciplindrniho tymu. Zmén je mnoho

a véfim, ze k lepsimu.

V tomto vydani se vénujeme Simula¢nimu centru, za jehoz
vznikem stojis. Jak se tato myslenka zrodila?

UpIné prvni impuls pFisel ve chvili, kdy jsem se nechal sam
ptikurtovat do l0zka. Na oddélenf jsme zrovna méli nové
magnetické kurty a nevérili jsme, Ze funguiji. Zkouseli jsme je tedy
na sobé. Kdyz jsem se marné snazil dostat ven, vesel kolega a se
smichem fekl:,Tak ho kluci podrzte, ja ho zacévkuju." V tu chvili mi
doslo, Ze pokud by chtéli, mohli by se mnou délat cokoliv. To byl
prvni impuls. Pozdéji jsem se setkal se simula¢nim vzdélavanim

a fikal jsem si, ze by bylo skvélé vytvorit bezpecny prostor, kde by
si persondl mohl zkouset komunika¢ni dovednosti v bezpe¢nych
podminkach a pod odbornym vedenim.

Cim je nase Simulaéni centrum tak jedineéné?

Na rozdil od somatickych oborl nepracujeme s figurinami,

ale s zivymi lidmi vyskolenymi herci z fad zdravotnikd. Dokazi
situace zahrat tak autenticky, Ze Ucastnici ¢asto zapomenou, Ze
nejde o skute¢né pacienty. Pravé to vede k opravdovym reakcim,
ze kterych se da nejvic naucit.
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Co si ucastnici kurz mohou konkrétné vyzkouset?
Zaméfujeme se predevsim na deeskalaci a sebeochranu. Jak
pristupovat k rozrusenému ¢lovéku, jak s nim hovofit, jaky
zaujmout postoj, jak nastavit hranice, jak pracovat s emocemi.
Soucasné ucime, jak se vyhnout napadenf a jak se vymanit

z drzeni. Oboji je dUlezité trénovat a ovladat.

Komu jsou kurzy uréeny?
Prednostné zaméstnancdm PN Bohnice, ale obecné pro kazdého,
kdo pracuje s lidmi v ndro¢nych situacich. Kurzy absolvuji sestry,
|ékafi, sanitafi, socidlnf pracovnici, psychologové, ale i dalsf
profese. Idedlni je, kdyZ pfichazi tym z jednoho pracovisté,
protoze si mUze vyzkouset vzajemnou spolupraci.
Scénky pfizplsobujeme charakteru jejich
pracovisté.

Mas prehled, kolik zaméstnanct
uz Simula¢nim centrem proslo?
/ A jaké byvaji ohlasy?

/ Pfesné Cislo nemam, ale budou
to stovky lidi. Jen v projektu,
podpofeném Norskymi
fondy, proslo Skolenim témér

90 Ucastnikd. Ohlasy byvajf
prevazné pozitivni, ale za vécnou
kritiku jsme upfimné radi, nebot
nas inspiruje k dalSimu vylepsovani.
Zajem o kurzy je skutecné velky.
Oslovuji nds kolegové z rdznych nemocnic
a pracovist. Prioritou vsak zdstavaji nasi

zaméstnanci.

Kdo viechno tvofi tym Simula¢niho centra?

Herci, lektofi a technici. Herci znazormuji pacienty nebo jiné
osoby ve slozité ¢i konfliktni situaci. Déle lektofi, ktefi Ucastniky
kurzem provazeji a nasledné i vedou rozbory fesenych situaci.

A nesmi chybét technik, ktery se stard o fungovani audiovizudlni
techniky, skrze kterou Ucastnici ziskavaji nevsedni ihel pohledu

na uskutecnéné scény.

Kam by se centrum mélo dale rozvijet?

Prvni vize vznikly v roce 2018.V roce 2019 jsem absolvoval
certifikovany kurz simula¢niho vzdélavani. Mezi lety 2021-2023
doslo k vybudovani Centra a inovaci techniky. Spustili jsme prvni
kurzy v ramci Norskych fondd. Dnes vidim potencidl v dalkovych
simulacich, kdy budeme moci $kolit kolegy na druhém konci
republiky, aniz bychom opustili Bohnice.

Hodné pracujes a cestujes. Jak a kde ¢erpas energii?
Nejradéji pracuji rukama kdyz mohu nafezat dfivi, posekat
zahradu nebo tfeba postavit venkovni krb, to byvam
nejspokojenéjsi. Vypnu hlavu a zapnu ruce. Velky relax mi pfindsf

také jizda na motorce lakaji mne dlouhé zahrani¢ni vypravy. @



Jaroslav Pekara

Jarku, jsi vystudovany zdravotnicky zachranar se zamérenim
na urgentni medicinu a osetfovatelstvi u akutnich a kritickych
stavt. Pro¢ sis vybral cestu zdravotnika?

Rikali, Ze na,zdravce” nebude matika (sméje se). Ve skutec¢nosti jsem
si to vybral proto, ze mé v sedmé tfidé nahodné vybrali za Z5 do
soutéze Prvni pomodi a trénovaly nés holky z mistni SZ5.
Soutéz se mi libila, a i kdyz jsme skoncili poslednt,
pokracoval jsem pak pres Cesky cerveny kfiz.
Nakonec jsem se prihlasil na zdravku, protoze
prace zdravotnickych zachrandfl mé prosté
nadchla.

Jaka byla tvoje dosavadni pracovni
cesta a kde pUsobis dnes?

Mé bavi hlavné praxe a ovéfovani toho,
jak teorie funguje v redlném provozu. Uz
na stfedni $kole jsem pracoval jako sanitaf
a osetfovatel na LDN, pfi bakaldiském studiu uz jako
sestra nejprve na LDN a chirurgii, pozdéji i na zachranné
sluzbé. V Praze jsem pracoval na ARO s urgentnim pfijmem pro
polytraumata, na anestezii a u ZZS. Dnes mam hlavni Gvazek na
vysoké skole, kde se studenty trénuji komunikaci, sebeochranu
a podilim se i na zahrani¢nich projektech.

V doktorandském studiu ses vénoval fenoménu nasili

v oSetiovatelské péci. Co té k tomuto tématu privedlo?

V dobé bakalafského studia se hodné mluvilo o napadani zachranard,
a tak jsem si to zvolil jako téma své prace. V prvnim ro¢niku jsem zacal
délat rozhovory s napadenymi zdravotniky. Zlomovy byl rozhovor se
zachrandrem, ktery tu praci délal dvacet let, ale pfitom nikdy nebyl
napadeny. Ukdzal mi, Ze i,zIu” Ize nastavit lidskou tvar. Diky skvélé
vedouci prace, psycholozce Spatenkové, jsem se zaméfil na hledani
ovlivnitelnych faktord komunikac¢nich i preventivnich které mohou
nasilf pfedejit. A je to téma, které mé provazi stéle.

Mohl bys stru¢né vysvétlit pojmy deeskalace a sebeochrana?
Deeskalace nent vira, ze se da viechno vyfesit slovem a vse dopadne
dobre. Je to spise presvédceni, Ze ma smysl se o to alespor dle
moznosti pokouset. Sebeochrana je mezistuperi mezi nedspésnou
deeskalaci a otevienym konfliktem. Jsou to techniky, které umozni
personalu se stdhnout do bezpedi, vymanit se z pocinajici rvacky

a pfivolat si pomoc. Patii sem i krdtkodobé a bezpecné drzent
agresivniho pacienta pfi pocetni pfevaze personalu.

Kde jsi ziskaval zkusenosti s feSenim konfliktnich situaci?
Hlavné praxi, tedy v terénu na vyjezdech. Déle pfi pozorovani

reality, z rozhovor( s kolegy i pacienty. Hodné mi daly i zahrani¢ni
zkudenosti nékdy prekvapivé. Hodné cerpam i ze zkuSenosti ze
zahranici, predevsim z Norska a Danska. | kdyz mne prekvapilo, ze
po spole¢ném tréninku jejich,,mékkych technik” jsme méli na téle
fadu modfrin, protoze to bylo hodné fyzické. Velmi si cenim soucasné
spoluprace s instruktory Pohotovostni motorizované jednotky PCR.
Jsou to Spickovi profesiondlové, ale také skvéli kluci a trenéfi.

Jak vznikla tvoje spoluprace s PN Bohnice a Simula¢nim
centrem?

Pri pripravé projektu Simula¢niho centra kolem roku 2019. Je to
jedinecné misto v Evropé prakticky nema obdoby zaméfené
vyhradné na psychiatrii a praci s herci. S Honzou Béhounkem jsem
uz drive spolupracoval na destigmatizacnim projektu a jsem rad, ze
mi otevrel dvefe ke vzdélavani v psychiatrii.

Jak se vyuka v Simula¢nim centru za ty roky proménila?
Zacinali jsme kratkymi seminafi, pficemz dnes mame
systém jednodennich i vicedennich kurz( deeskalace,
sebeochrany a simulaci s herci. Do budoucna se
chceme jesté vic zaméfit na jednotliva pracovisté
a jejich konkrétni pozadavky, nejlépe pfimo na
jejich pracovistich. Na oddélenf 36 jdeme jesté
dal jsem pfimo u redlnych situaci, proto mohu
nabidnout nejen zpétnou vazbu, ale v pripadé
potfeby i okamZitou podporu.

Proc¢ pravé oddéleni 36?

Byla to souhra okolnosti. S primafem Pavem jsem

pracoval na vyzkumu a domluvili jsme se, ze mohu chodit
pfimo na oddélenf, abych poznal pacienty, se kterymi pracujete.

Udélali jsme skoleni persondlu v deeskalacich a sebeochrané,

a protoze byl zajem, tak v tom pokracujeme. Vysledkem je vétsi

sebevédomi persondlu a pocit bezpeci. Snazim se byt k dispozici

i jako krizovy intervent a podporovat kolegy v néro¢nych chvilich.

Moc se mi libi, Ze zde zcela pfirozené funguji principy Safewards,

Six Core Strategies a No Force First. Spoluprace s vedenim i s celym

kolektivem oddeélenf je pro mé obrovskou motivaci. Je tu disciplina,

ale i pochopenti, Ze ne vzdy je nutné bazirovat na pravidlech, ale

Ze je mozné z nich slevit, kdyz to pomdze zklidnit situaci a je to ve

prospéch pacientd.

Mas priklad uspésné deeskalace z praxe?

Priklady jsou ¢asto nendpadné. Na oddéleni se mi nékolikrat
podarilo pomoct persondlu vyjednat s pacientem, aby uzil léky

a situace se nevyhrotila. Také se zménou,vyjedndvaciho” tymu doslo
ke zklidnénf a spolupraci pacientky. Jen naslouchdm nedavém rady,
nic neslibuji.

Jak vnimas praci personalu?

S obrovskym respektem. Vidim pfevazné snahu resit velmi tézké
situace klidné a lidsky. Neni to snadné a je naprosto normalni, ze
nékdy dojdou sily. Jsem ale pouze pozorovatel a nemam ambice
nékoho soudit. Nékdy si fikam: to bych chtél vidét sebe, jak bych
tady dokdzal zUstat v klidu celou sménu (zase se sméje). Mdm k tém
lidem upfimny obdiv, protoZe tu pfevazuje lidskost a skutecna
snaha pomahat.

Jak ty pecujes o své fyzické a dusevni zdravi?
Mam rad kévu, ¢as s rodinou, divadlo, knihy, hudbu a sport. To
vsechno mi déld moc dobre. Obcas jsem rad sam a zbozruji spanek

yeu

a taky ticho, které rve usi” v Seru.

Honzo a Jarku, dékuji vdm za rozhovory, ale predevsim za praci,
kterou pro persondl a pacienty odvddite. ®
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Prace, na kterou muzete byt hrdi

Do nasich tymu hledame
Vseobecné a prakticke
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,Bez sester se kvalitni
zdravotnictvi zhrouti”
Cesko hleda cestu, jak si je udrzet

Sestry jsou patefi Ceského zdravotnictvi jsou pacientdm nejblize, travi s nimi nejvice
Casu a nesou obrovskou odpovednost. Presto se Ceské zdravotnictvi dlouhodobé potyka

s jejich nedostatkem a odchody z profese.

Jakub Herzan
Vedouci oddéleni peer aktivit

akd je dnes skutec¢nd situace? Co je trdpf nejvice? A co se

systémové déla pro to, aby byla jejich prace udrzitelna

a atraktivni i do budoucna? O tom jsme hovorili s Alici
Strnadovou, feditelkou Odboru zdravotnickych povolani
a Hlavni sestrou Ceské republiky.

Jak je na tom Cesko s po¢tem sester?

Nedostatek sester nenf jen ¢eskym problémem jde

o celosvétovy trend. Pfesto nenf situace u nas tak cerng, jak by se
mohlo zdat.

Nedostatek sester je celosvétovy a Cesko neni v tomto ohledu
zadnou vyjimkou,” vysvétluje Alice Strnadova, feditelka Odboru
zdravotnickych povolani a Hlavni sestra CR. Zaroven ale dodavé
optimistictéjsi pohled:,Potésujici je, Ze situace s poctem sester

Velky ddraz se klade
také na psychickou
pohodu zdravotnika.

v CR se zasadné nezhoriuje, zajem o studium nelékaiskych obord
stoupa a 80 % absolventd nastupuje do praxe.

Wzvy viak cekajf uz za par let., Uz ted vime, Ze po roce 2030

nds ¢eka odchod silnych ro¢nikd do dtchodu,” upozoriuje.
Ministerstvo zdravotnictvi proto podporuje navysovani kapacit
na vysokych i stfednich zdravotnickych $koldch, aby bylo
zajisténo dostate¢né mnozstvi novych pracovnikd.

Pro¢ sestry presto odchazeji?
| kdyZ se v poslednich letech zvySovaly mzdy a snizovala

administrativni zatéz, mnoho sester stale opousti zdravotnictvi.
Davodem ale neni jen plat.

,Platy a administrativni Uleva jsou dllezité kroky, ale samotné
finan¢ni ohodnoceni neni samospasné,’ fika Alice Strnadova.
Podle prézkumu spokojenosti, ktery ministerstvo realizovalo,
sestry nejvice trapf pracovni podminky, vztahy na pracovisti,
nedostatek podpory a rostouci psychicka zatéz.

,Odchod z profese casto vznikd kombinaci vysoké pracovni
zatéZze, nedostatku podpory v praxi a pocitu nedostate¢ného
ocenéni,’ shrnuje.

Lze snizit tlak na oddélenich?

Podle hlavni sestry existuiji cesty, jak situaci zlepsit a nejde jen

0 vice personalu.

Je dlleZité jasné rozdéleni kompetenci, vyuZiti digitalnich
technologii pro odlehceni administrativy a podpora tym

tak, aby sestry mohly pracovat s vétsi odbornou autonomif,”
vysvétluje Alice Strnadova, Hlavni sestra CR.

Velky dlraz se klade také na psychickou pohodu zdravotnikd.
Ministerstvo pfipravilo doporu¢eny adaptacni proces

a podporuje dusevni zdravi pracovnikd prostfednictvim Systému
psychosocialni intervencni sluzby (SPIS), ktery nabizi bezplatnou
anonymni krizovou linku i kolegidlni PEER podporu pfimo na
pracovistich.

Jak udélat profesi atraktivnéjsi? Mnoho sester odchazi
mimo zdravotnictvi za klidnéjsi praci. Jak je pfesvédcit,
aby ztstaly?

Profese musi davat smysl nejen v piijmech, ale i v kazdodennim
pracovnim prosttedi, zdUrazriuje Alice Strnadova. Klicova

je podle ni také zména vnimani sester ve spole¢nosti. Proto
ministerstvo spolupracuje napiiklad s Ceskym rozhlasem na
reportazich ze zdravotnické praxe.
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,Oteviené predstaveni nelékarskych profesi pomahd odbouravat
zazité stereotypy a pfiblizuje vefejnosti ndrocnost, odbornost
i lidsky rozmér této profese,” dodava.

Roste respekt k sestram?
Podle Alice Strnadové je patrny posun k lepSimu. O postaventi
sester se vice diskutuje a jejich role je viditelngjsi.

..bez silné, respektované
a podporované sesterské
profese se vysoka kvalita
péce neobejde.

,Sestry se stavaji samostatnéjsi a jejich prace je pro pacienty
viditelngjsi," fika. Jako pfiklad uvadf specializované sestry pro
hojeni ran, domaci péci, psychiatrii nebo dalsi specialistky, jejichz

vyznam stéle roste.

Jak velkou roli maji sestry v kvalité péce?

Ceské zdravotnictvf je dlouhodobé hodnoceno jako kvalitni

a sestry na tom maji zasadni podil.

LSestry jsou klicové pro vysokou kvalitu péce. Jejich kontinudln{
pfitomnost u pacientl, kompetence a odpovednost jsou
nezastupitelné,” fikd Alice Strnadova. Aby si tuto Uroveri udrzely,
pottebuijf ale lepsi podminky, podporu profesniho ristu

a odpovidajici ohodnoceni.

Proc je dalsi vzdélavani tak dlezité?

Dalsi vzdélavani nenti jen formalita je zakladem moderni
oSetfovatelské péce.

Ministerstvo zdravotnictvi nynf pracuje na zaveden{ konceptu
,/Advanced Care Nurse” - pokrocilé sestry s rozsifenymi
kompetencemi.,Jsem rada, ze mame jasnou podporu pana
ministra Adama Vojtécha, ktery opakované zdlraznuje, Ze je tfeba
posflit kompetence nelékafskych zdravotnickych pracovnikd,”
¥ika feditelka Odboru zdravotnickych povolanf a Hlavni sestra CR,
Alice Strnadova.

Tento model je bézny v zahrani¢i a mél by pomoci ulevit Iékafim
a zlepsit zdravotni péci primarni i dlouhodobou.

Jaké projekty uz bézi?

Jednim z klicovych krokd je navysovani kapacit na vysokych
Skolach. Vedle toho bézf program Rezidencni mista, ktery
podporuje specializa¢ni vzdélavani sester a dalsich nelékarskych
pracovnikd.

,Program poskytuje finan¢ni prostredky na zajisténi odborné
pripravy a pfispiva k lepsi dostupnosti kvalifikovaného personalu
a ke zvygent kvality zdravotni péce v Cesku,” vysvétluje.

Co muize pomoci hned ted?
Kratkodobé feseni nenf jednoduché a situace se lisi podle
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regionu i typu zafizenf. Pfesto vidf hlavnf sestra nékolik cest.
Velky prostor vidim v digitalizaci, v rozvoji profese koordinatord
péce a dalsich pracovnikd, ktefi odleh¢i sestram od
administrativnich tkold, a v zapojeni pomocného personalu,”
Fika.

Jakou roli hraji média?

Medidlni obraz sester ma zasadni vliv na to, jak je vefejnost vnima
a zda se mladi lidé rozhodnou tuto profesi studovat.

,Zkreslené predstavy o praci sester mohou branit tomu, aby
studenti tuto profesi zvazovali," upozornuje hlavni sestra.
Spoluprace s vefejnopravnimi médii a prezentace skute¢nych
pfibéhd z praxe mohou podle ni vyrazné zvysit prestiz povolani.
Ceské zdravotnictvi stoji pred velkou vyzvou: udrzet si zkusené
sestry, prildkat nové a zarover jim vytvofit podminky, ve kterych
jejich prace bude udrzitelnd. Jak zdlraznuje Alice Strnadov4,
feditelka Odboru zdravotnickych povolani a Hlavnf sestra CR, bez
silné, respektované a podporované sesterské profese se vysoka
kvalita péce neobejde. ®

Mgr. et Bc. Alice
Strnadova, MBA

Hlavni sestra CR jmenovana
Ministerstvem zdravotnictvi, klicova
postava v oboru osetiovatelstvi,
ktera se zaméruje na vzdélavani,
legislativu, kvalitu péce

a zastupovani sester.

Odborna asistentka na 1. LF UK.

Drive pUsobila jako vrchni sestra

ve Fakultni Thomayerové nemocnici
v Praze, kde nyni podporuje
propojeni vyuky a praxe.




Prace srdcem

/volil jsem si
spravnou cestu

Ke zdravotnictvi ho pfivedla touha byt
uzitecny a pracovat s lidmi smysluplnym
zpUsobem. Prace na pfijmovém oddéleni
pro lécbu akutnich psychiatrickych
onemocnéni pro muze - pro néj je
predevsim o lidskosti, empatii a schopnosti
vnimat pacienta jako jedine¢nou osobnost
s vlastnim pfibéhem. V rozhovoru
piiblizuje, proc si zvolil drahu zdravotni
sestry, co ho na této profesi naplfuje

a pro¢ povazuje praci v nasi nemocnici za
smysluplnou a dUlezitou.

Jakub Herzan
Vedouci oddéleni peer aktivit

Co vas privedlo ke zdravotnictvi? Proc jste se rozhodl stat se
zdravotni sestrou?

Ke zdravotnictvi mé pfivedla pfedevsim potieba byt uzitecny

a pracovat s lidmi smysluplnym zpisobem. Odjakziva jsem citil
silnou empatii vaci druhym a pfirozenou potfebu pomahat,
zvIasté v situacich, kdy se ¢lovék citi zranitelny, nejisty nebo
odkézany na podporu okoli. Pravé zdravotnictvi mi nabidlo
mozZnost tuto potiebu naplnit konkrétnimi ciny.

Rozhodnuti stat se zdravotni sestrou pro mé znamenalo spojenti
lidskosti, odbornosti a zodpovédnosti. Prace sestry nespociva
pouze v poskytovani zdravotni péce, ale také v komunikaci,
podpore, trpélivosti a schopnosti vnimat ¢lovéka jako celek,
nejen jeho diagndzu. Tato role mi dava smysl a pocit, ze moje
prace ma skute¢ny dopad na Zivoty druhych.

Zdravotnictvi vnimam jako obor, ve kterém se mohu neustéle
profesné i lidsky rozvijet. Kazdy den pfinasi nové situace, vyzvy

i zkusenosti, které mé posouvaji dal a utvrzuji v tom, Ze jsem si

zvolil spravnou cestu.

Jak vzpominate na svij prvni den v nemochnici? Jaké to pro
vas tehdy bylo?

Co si vzpomindm, byl jsem zpo¢atku docela ve stresu z toho, co
mé vlastné ¢eka, protoze to byla moje prvni zkusenost s praci
na psychiatrii. Diky pfistupu personalu a zejména Diané, ktera
mé zaskolovala, vsak pocatecni obavy rychle opadly, a brzy jsem
zjistil, ze prosttedi je mnohem klidnéjsi a pratelstéjsi, nez jsem
ocekaval.

Pracujete celou dobu na oddéleni gerontopsychiatrie, nebo
jste si prosel i jinymi misty?

Celou dobu pracuji na oddéleni 21, ale mozna nékdy v budoucnu
bych zkusil i jind oddélent.
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Co vas pfimélo zlistat pravé na tomto oddéleni? Cim je pro vas
specifické nebo blizké?

Pravé prace na psychiatrickém oddéleni mé oslovila svou
jedine¢nosti a hloubkou. Je to misto, kde neni v centru pozornosti
jen nemoc jako takovd, ale predevsim ¢lovek se svym pribéhem,
emocemi a potfebami. Pfitahuje mé moznost byt pacientim
oporou Vv jejich nejtézsich chvilich, naslouchat jim a pomdhat jim
znovu nachazet rovnovéhu a diveéru v sebe i v okolnf svét.
Psychiatrie je mi blizka také tim, Ze vyZaduje empatii, trpélivost

a klidny pfistup. Kazdy den je jiny a pfindsi nové vyzvy, které mé
profesné i lidsky posouvaji. Smysluplnost této prace a moznost
vidét postupné zlepseni stavu pacientl jsou pro mé silnou motivacf
zlstat pravé na tomto oddélentf.

Co vas na praci zdravotni sestry nejvice napliiuje a motivuje?
Préce s lidmi mé napliuje, protoZe neni stereotypni. Bavi mé
rdznorodost kazdého dne a méam radost, kdyz vidim, jak se nasi
pacienti posouvaji a jejich stav se zlepSuje. Motivuje mé pocit, Ze
moje prace mé smysl, Ze mohu pomahat, byt pacientdm oporou
a prispivat k jejich uzdravenf ¢i vétsi kvalité Zivota. Zdravotni sestra
pro mé neni jen povolani, ale prace, ve které vidim skutecny
vyznam.

Jaké zkusenosti nebo dovednosti vam nejvice pomahaji

v kazdodenni praxi?

V kazdodennf praxi mi nejvice pomahaji komunika¢ni dovednosti
a schopnost aktivné naslouchat. U pacientd na psychiatrickém
oddélenti je dulezité vnimat nejen to, co fikaji, ale i to, co zlistava
nevyiceno. Zasadnf je pro mé klidny pfistup, empatie a respekt,
které pomahaji budovat ddvéru a pocit bezpedi.

Velkou roli hraje také schopnost zachovat rozvahu ve vypjatych
situacich, pracovat se stresem a flexibilné reagovat na aktudlni
stav pacienta. Z profesnich dovednosti vyuzivam zkusenosti

s oSetfovatelskou péci, pozorovanim zmén v chovani a spolupraci
v multidisciplindrnfm tymu. Tyto zkusenosti mi umoZzrujf poskytovat

kvalitni a citlivou péci a zaroven se neustéle profesné rozvijet.

Jak podle vas vypada idealni kolegyné/kolega na vasem
oddéleni? Jaké by mél mit vlastnosti nebo pfedpoklady?
Idedlnf kolega je pohotovy, klidny a empaticky. Dokéze zachovat
chladnou hlavu i ve stresovych situacich, je spolehlivy a ochotny
spolupracovat. Umfi naslouchat, respektuje ostatni a pfispivé k dobré
atmosfére na pracovisti. Zaroven je profesiondlni, zodpovédny a ma
lidsky pfistup k pacientdim i kolegdim.

Jak se vam daff skloubit ndro¢nou praci s osobnim zivotem?
Upfimné nemUzu fict, ze se mina 100 % daff skloubit osobni Zivot

a praci. Ale postupem casu je to lepsi a lepsi.

Mate néjaky zptisob, jak po sméné nejlépe vypnete nebo
dobijite energii?

Z&le7i, jak po které sméné. Obcas to je ticho, ¢asto to byva hudba.
Ale co mi poméha nejvice, je mUj pfitel, ktery chdpe naro¢nost
mého povoldni a ja se na néj mUzu spolehnout, Ze tu pro mé bude.
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Proc¢ byste praci vieobecné ¢i praktické sestry doporucil dalsim
zajemctim nebo studentim?

Tuto praci bych doporucil dalsim zajemclm i studentlim predevsim
proto, Ze je stabilnf a dlouhodobé perspektivni. Nabizi jistotu
zaméstnani, moznost profesniho rlistu a dalsiho vzdélavani. Zaroven
dava smysl — ¢lovék vidi vysledky své prace, poméha druhym

a kazdy den pfinasi nové zkusenosti. Neni to stereotyp, ale prace,
kterd ¢lovéka rozviji jak odborné, tak lidsky.

Pro¢ pravé nase nemocnice? Co je pro vas v tomto prostredi
dualezité?

Uz od druhého ro¢niku na zdravce mé zaujala psychiatrie

a bohnickou nemocnici jsem si vybral nejen pro jeji odbornou
Uroven, ale také pro prostfedi, ve kterém se nachézi. Okolf plné
stromd a zelené pasobf klidné a pffjemné, coz ma podle mé
pozitivni vliv nejen na pacienty, ale i na persondl. DlleZité je pro meé
pracovat v prostfedi, kde se klade dliraz na lidsky pfistup, spolupraci
v tymu a kde se zaméstnanci citi dobre. Pravé takové prostredi

v nasi nemocnici vnimam.

Rad bych vyzdvihl, Ze i kdyZ se k ndm pacienti opakované vraceji,
my jako sestry i cely tym tu pro né stale jsme. Poskytujeme jim péci,
podporu a znovu a znovu se snazime dat jim co nejlepsi start na
jejich dalsf cestu. @

Jméno: Nikolas Manak

Pracovisté: oddéleni 21

Vystudoval: Stfedni zdravotnicka $kola Sumperk
Konicky/zaliby: hudba, videohry, manga
Oblibené jidlo: asijska kuchyné

Nejoblibenéjsi misto: rozhledna Haj
v okoli Sumperka

Predstava relaxace: lezim na plazi s oblibenou
knizkou, posloucham Sum mofe a vychutndvam
si k tomu drink




Povolani srdcem i rozumem:

cesta zdravotni sestry

PeCovat o druhé nenf jen prace, ale rozhodnuti, které ovliviiuje cely Zivot. Je to profese
narocna — a zaroven hluboce smysluplna. K jejimu vykonu musi zdravotni sestra propojit
odborné znalosti s empatif, zodpovédnosti a odvahou obstat v tézkych chvilich.
Vzdélavani je pfitom klicem k profesni jistoté i osobnimu rdstu.

@ . Ales Jirmus

-~~~ u, Vichnisestra Oddéleni 36

'ento ¢lanek priblizuje vzdélavaci cestu sester v Ceské

republice i zkudenosti téch, kteff se touto cestou jiz vydali.

Jejich pribéhy dokazuji, Ze nikdy neni pozdé zacit a stat
se soucasti profese, kterd ma skute¢ny dopad na lidské Zivoty —
sestry ijejich pacientd.

Od laické péce k vysokoskolskému vzdélani

Péce o nemocné se vyvijela od laické pomoci rodin a |écitell pres
charitativni ¢innost fadovych sester v kldsternich Spitalech az

k modernimu osetfovatelstvi. Za jeho zakladatelku je povazovéna
Florence Nightingalova, kterd jako prvni v 19. stoleti kladla ddraz
na hygienu, vyZzivu a organizovanou péci.V roce 1860 zalozila

v Londyné skolu, kde se zacalo se systematickym vzdélavanim
sester. Jejf principy, které platf dodnes, se staly zdkladem moderni
vyuky sester. Vyznamny posun pfinesly svetové vélky ve 20.
stoletf, kdy sestry oSetfovaly vedle zranénych vojakd i civilni
obyvatelstvo. Ve 20. stoletf vznikaly nové 3koly, specializace

a vysokoskolské programy. Sestry se emancipovaly z role
pomocnic k samostatné profesi, pficemz dnes plsobi i v oblasti
prevence, vyzkumu a managementu. V ¢eskych zemich sahajf
koteny k sv. Anezce Ceské a reformam Marie Terezie. Roku 1874
byla v Praze oteviena prvni $kola pro oSetfovatelky. Ve 20. stoletf
pribyly stfedni a vyssi zdravotnické Skoly i specializace. Ve 21.
stoleti se stalo standardem vysokoskolské i manazerské vzdélani.
Cesky systém je dnes kompatibilni s evropskym a umozriuje
sestram uplatnéni doma i v zahranici.

Vzdélani a kompetence

Vzdélavani sester ma jasné danou strukturu, kterd umoznuje
jejich postupny profesni rozvoj. Klicovym pilitem jsou
kompetence, tedy soubor védomosti a dovednosti nezbytnych
pro kvalifikovany vykon urcité ¢innosti. Prvnim stupném
vzdélavani je praktickd sestra, kterd absolvuje Ctyfleté studium na
stfedni zdravotnické Skole a po sloZzeni maturitni zkousky ziskava
kvalifikaci k poskytovani o3etiovatelské péce pod odbornym

dohledem vieobecné &i specializované sestry, pfipadné |ékare.
Prakticka sestra zajistuje zékladni péci o pacienty, sleduje jejich
zdravotnf stav, avsak nemize samostatné vést osetiovatelsky
proces, fidit pracovni tym, provadét nitroZilni aplikace ani
vykondvat ¢innosti nalezejici specializovanym obordm, napfiklad

v anesteziologii nebo intenzivni péci.

Na tuto Urover navazuje véeobecnd sestra, kterd pracuje
samostatné a nese plnou odpovédnost za poskytovanou
osetfovatelskou péci. Této kvalifikaci Ize dosahnout absolvovanim

vyssi odborné zdravotnické Skoly (diplomovand vieobecna
sestra, DiS.) nebo bakalaiského studia na vysoké skole (Bc.).
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VSeobecnd sestra koordinuje praci podfizeného persondlu, jako
jsou praktické sestry ¢i sanitari, a oproti praktické sestfe ma

sirsi kompetence. Mize samostatné podavat infuze, aplikovat
transfuze na zakladé ordinace Iékare, zavadét Zilni kanyly, cévky ¢i
sondy a vykondvat fadu dalsich odbornych vykon(.

Na Uroveri vseobecné sestry navazuje specializa¢ni vzdélavani,
které otevira cestu k hlubsi odbornos ti. Specializace mUze byt
zamérena napfiklad na psychiatrii, pediatrii, anesteziologii nebo
intenzivni péci. Studium probihd na akreditovanych pracovistich
a je zakonceno atestacni zkouskou. Specializované sestra ziskava
rozsitené kompetence a podili se na vysoce odborné péci.
Zaroven se mUze zapojit do tvorby osetfovatelskych standard(
a metodik, zavadéni novych postupt, mentoringu kolegt ¢i
pusobit ve vedoucich funkcich, napfiklad jako stani¢ni nebo
vrchnf sestra.

Nedilnou soucasti profese je téZ celoZivotni vzdélavani. Cilem
je pribézné udrzovat a rozvijet odborné znalosti a dovednosti
v souladu s nejnovejsimi poznatky mediciny. Patff sem Ucast na
kurzech, konferencich, staZich ¢i e-learningu, ale i publikacni
nebo vyzkumna ¢innost. Od roku 2017 neni nutné pravidelné
obnovovat registraci a sbirat kredity; povinnost celoZivotniho

vzdélavani viak zGstaval

Vzdélani jako pilit profesionality

Sestra dnes nenf jen vykonavatelkou pokyn, ale samostatnou
odbornici v prvnf linii péce — edukuje pacienty, komunikuje

s rodinami a rozhoduje o dalSich postupech péce. Vzdélavani
proto nekon¢i maturitou nebo adaptacnim procesem, ale je
celozivotnim procesem, ktery se neustéle proménuije tak, jak se
méni spolecnost, medicina i technologie. Pomaha sestram drzet
krok s modernim zdravotnictvim, zvysuje kvalitu péce, snizuje
chybovost a posiluje profesni hrdost. Priibézné vzdéldvani navic
personal chranfi pfed vyhofenim a otevira cestu k odbornym

i vedoucim pozicim. Spole¢nym cilem vsech forem vzdélavani je
kvalita péce o pacienta.

Motivace a vzdélavani
Motivace je vnitfni motor, ktery ¢lovéka zene kupredu.
Motivovani lidé vynakladaji usili dobrovolné

a dosahuiji lepsich
vysledkd. Nékdo
studuje kvali

osobnimu rdstu

a touze pomahat, Zakon ’
jiny kvl pozici, o neléka:;“ﬂ();chh
prestizi a vysSimu Iﬂt‘a\fo:“d‘
platu. Casto se misf f
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,‘.;v‘ winttrrs Khihe

32

pravidla). Motiv je konkrétni dlivod, pro¢ néco délame; motivace
je proces, ktery tento dlivod pretvafi v ¢innost. Proto je dllezité

volit individudInf pfistup pfi motivaci zaméstnancl ke vzdélavani.

Sestry v prlizkumech jako hlavni motivaci nejcastéji uvadély
potiebu zvyseni kvalifikace a rozsifeni kompetenct, dalsi
moznosti vzdélavani a profesniho rlstu, a az poté zvysenf

platu, dale prestiz povoldni, moznost zménit odborné zaméreni

a nedostatek znalosti. Jako konkrétni motivace ke studiu uvedly
snahu o zlepseni kvality péce, inspiraci od kvalifikovanych koleg,
vliv konkrétniho vyucujiciho nebo vyznamné osobnosti v oboru.
Podpora studia zaméstnavatelem hraje vyznamnou roli — vice
neZ polovina sester zmifiuje moznost Upravy pracovni doby, 17
% hrazenou mzdu béhem studia, 10 % pfispévek na cestovni
vydaje. Dopad studia na profesnf stabilitu je vyrazny — 90 % sester
vzdeéldvani motivovalo zlstat v oboru, a vétsina by ho doporucila
i dalsim koleglim. Na otazku, zda by studium doporucily jako
motivaci k setrvani v profesi, odpovédélo 69 % sester ano.

Z jiného vyzkumu vyplynulo, Ze 75 % respondentl ma jako hlavni
vnitfni motivaci ke studiu rozsitenf védomosti, 58 % zkvalitnéni
prace, 44 % profesni rdst a 35 % vlastni ambice. Z pohledu vnéjsi
motivace pak 38 % z nich uvedlo lepsi uplatnéni na trhu prace,
35 % vy3si financnf ohodnoceni, 24 % profesni povinnost. Z vyse
uvedeného je zfejmé, Ze ackoli se Casto tvrdi, Ze hlavni motivacf
ke studiu je zvyseni mzdy, u sester to v jejich pomahajici profesi

tak jednoznacné nent.

Podpora a vzdélavani v PN Bohnice

Psychiatrickd nemocnice Bohnice vzdélavani aktivné podporuje.
V prlbéhu roku ma nelékafsky zdravotnicky persondl moznost
navstivit témer padesat seminard nebo prednasek piimo

v nemochnici. Dédle nabizi externi seminéfe, pfispévky na studium,

placené volno, ale pfedevsim moznost kvalifika¢nich dohod.

Priklady nabizené podpory:

e 5dni placeného volna ro¢né na vzdélavani.

o Prispévek az 2 000 K¢ ro¢né na Uhradu poplatk
za vzdélavaci akce.

o Zvysovani kvalifikace v rdmci sjednaného druhu prace
(napr. navazujici studium v oboru), na zékladé kvalifika¢nf
dohody uzaviené podle zakoniku prace. Tato forma je
dobrovoln3, ale bézné ji vyuZivaji napt. sanitafi pfi studiu
oboru prakticka sestra, praktické sestry pri bakaldiském
studiu a véeobecné sestry pfi absolvovani specializacniho
studia v psychiatrii.

e PN Bohnice zafazuje vsechny sestry s psychiatrickou
specializaci do 11. platové tfidy.

V praxi to znamen4, Ze prakticka sestra zafazena napr. do 9.
platové tridy a 5. platového stupné ma zakladnf tarifni plat
31600 K¢, vseobecnd sestra (10/5) 34 020 K¢ a psychiatricka
sestra (11/5) jiz 36 680 K¢. Rozdil ¢ini 5 080 K¢. Je vsak dllezité si
uveédomit, Ze vyssi tarifni plat ovliviiuji i vsechny dalsi priplatky.



ProcC se stat sestrou
v Psychiatrické
nemochici Bohnice?

Protoze vase prace bude mit skute¢ny smysl.
Jde o vztah s pacientem, o ¢as, porozumen{ a moznost

byt oporou lidem v jedné z nejtézsich etap jejich
zivota.

ProtozZe u nas miuizete rist.

Podporujeme vzdeéldvani na viech urovnich — od
stfednich skol pfes vysokoskolské studium az po
specializace. Nabizime kvalifika¢ni dohody, placené
volno na studium, finan¢ni prispévky i podporu pri
sladovani prace se studiem.

Protoze na to nejste sami.

Jsme tym, ktery si pomaha. Zkuseni kolegové predavaji
znalosti, mladsi prindseji nové pohledy. Vzdjemna
podpora, respekt a spoluprace jsou pfirozenou soucastf
kazdodenni prace.

Protoze psychiatrie je obor budoucnosti.
Dusevni zdravi je jednim z nejvétsich témat
soucasnosti. Prace v psychiatrii je odborné pestra,
lidsky hluboka a nabizi dlouhodobou profesni stabilitu.

Protoze nikdy neni pozdé zacit.

V PN Bohnice pracujf lidé, ktefi se ke zdravotnictvi
dostali az v dospélosti, po zméné profese nebo po
rodi¢ovské pauze. Vék ani predchozi zkusenosti nejsou
prekazkou rozhodujicf je chut ucit se a pomahat

druhym.
(f)

Ve vysledku je tedy celkovy rozdil mezi jednotlivymi kategoriemi
sester jesté vyrazngjsi. Cim del3f praxe, tim vice se pomysiné
finan¢ni nGzky mezi praktickou, vseobecnou a specializovanou
sestrou rozeviraji. | tato skute¢nost maze byt pro nékteré
zameéstnance motivaci ke studiu a dal$imu profesnimu rozvoji.

Kvalita za¢ina u lidi

Motivace ke vzdéldvani mezi zdravotnimi sestrami —

a obecné mezi zdravotnickymi pracovniky — je nepochybné
mnohovrstevnatd, velmi individualni a ¢asto hluboce osobni.

Z nize uvedenych rozhovorl vyplyva, Ze ke studiu je personal
nejcastéji veden snahou o profesni rlist, potfebou rozsifit

své kompetence a prohloubit porozuméni vlastnimu oboru.
Vyznamnou roli hraje také touha po seberealizaci, osobni vyzva

nul-'l-"nlhl"'“‘I
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¢iinspirace kolegy a nadfizenymi. Finan¢ni aspekt ma své
misto, avsak zpravidla nepredstavuje hlavni motiv. Zdravotnici
se v prlibéhu studia navzajem podporuji, sdileji zkusenosti

a aktivné hledajf cesty, jak skloubit ndro¢nou pracovni ztéz

s osobnim i profesnim rozvojem. Skute¢nost, Ze maji zajem se
déle vzdélavat, je velmi povzbudiva. Stejné pozitivni je i zjistén,
Ze studium casto posiluje rozhodnuti v oboru setrvat — mnohdy
dokonce na pracovisti, kde pUsobili jiz pred ziskdnim vy3si

kvalifikace. Tam, kde je vzdélavani systematicky podporovano,

roste nejen odbornost personaly, ale také pocit smysluplnosti
prace, profesni soundlezitosti a hrdosti na zvolenou profesi.
Pravé tyto hodnoty predstavuji v pomdahajicich profesich jeden
z nejdulezitéjsich pilifl dlouhodobé spokojenosti i kvality
poskytované péce. ®



Cesty ke vzdelani: osobni pribéhy
osetrovatelského personalu

Na akutnim pfijmovém oddeleni 36 v PN Bohnice pracuje 60 zaméstnanct — praktickych,
vseobecnych a psychiatrickych sester, sanitaf a sanitarek. Zajimavym fenoménem

poslednich let je, Ze jiz tfetim rokem studuje 12 az 13 zaméstnancd soucasne.

Q Ales Jirmus
1 ’ Virchni sestra Oddéleni 36

anitafi studuji na stfedni zdravotnické skole obor

prakticka sestra. Praktické sestry si dale zvysuji kvalifikaci

v bakalafském programu o$etfovatelstvi na vysoké
skole, pfipadné na vyssi odborné skole zdravotnické v oboru
diplomovand vieobecna sestra. Ti vieobecné sestry jiz
Uspésné dokoncily specializa¢n{ studium v psychiatrii, dalsi
tfi jej pravé studuji. V roce 2026 se ke studiu planuji pfipojit
dalsi zaméstnanci. Pro vrchni sestru je tento rozvoj narocny pfi
sestavovani rozvrh{ a pro stani¢nf sestry pfi planovani personalu
do sluzeb. Vysledkem je vsak velmi pozitivni proces, ktery pfinasi
nejen nové védomosti a dovednosti, ale i zdravé sebevédomi,
profesni rist a vétsi spokojenost mezi zaméstnanci. Z rozhovord
s persondlem je patrné, Ze se vzajemné motivuiji, podporuji
a pomahaji si rznymi formami. Vzdélavani a profesni rozvoj se na
oddélenf 36 staly pfirozenou soucasti pracovniho Zivota i kultury
oddéleni. Nasledujici rozhovory s kolegy — studenty pfinasejf
nejen jejich osobnf pribéhy a motivace, ale snad i inspiraci pro
viechny, kteff véhaji, zda se ke studiu odhodlat. Ukazuiji, ze i pfes
naro¢nou praci a osobni prekazky je vzdy mozné najit cestu, jak
se dal profesné rozvijet. Vzdélavani je investice, ktera ma smysl
jak pro samotny personal a nemocnici, tak pfedevsim pro nase
pacienty.

Pétadvacet let jste pracoval ve zcela jiném oboru, ale

pfi ndstupu do pozice sanitafe na oddéleni 27/36 jste uz
studoval na stredni zdravotnické skole (SZS) obor prakticka
sestra. Po jejim dokondeni jste ihned nastoupil ke studiu
bakaléiského programu osetrovatelstvi. Co vas ke studiu
motivovalo? A planujete dalsi zvySovani kvalifikace?
,Motivaci jsem nasel diky své Zené a velmi dobrému kamaradovi
Lukési Holdovi. Divodem ke studiu byla také touha zménit

zameéstnanf a poznat pro mé zcela nezndmé prostied( psychiatrie.

Ano, po dokonceni bakaldfského studia planuji jesté specializa¢ni
studium v psychiatrii. DGvodem je, ze mé psychiatrie opravdu
zajima, ale zatim v ni pracuji jen krétce, a rad bych o ni védél vic!,
odpovida Petr Smid, prakticka sestra, odd. 36 prizemi.
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Po dokonc¢eni stfedni zdravotnické skoly jste v roce

2011 nastoupil jako prakticka sestra na oddéleni 27/36.
Pred dvéma lety jste zacal studovat bakalarsky program
osetiovatelstvi. Co vas ke studiu vedlo? A planujete dalsi
zvysovani kvalifikace?

Miroslav Purmann, prakticka sestra, odd. 36 pfizemi:
,Ke studiu mé predevsim vedla potfeba zvysit si kvalifikaci, ale
také moznost navézat dalsim studiem. Ano, planuiji specializaci
v psychiatrii, diky niZ si rozsitim odborné znalosti. Motivuje

mé osobni rozvoj, kvalifikacni rist i skute¢nost, Ze sestry se
specializaci jsou v PN Bohnice zafazeny do 11. platové tridy."

V pozici sanitére jste zac¢inal v nemocnici Na Homolce,
nasledné i na oddéleni 27/36. Jiz tfi roky pracujete jako
prakticka sestra a v fijnu jste dokon¢il bakalaisky program
osetfovatelstvi, takze jste nyni vieobecnou sestrou. Co
vas ke studiu motivovalo? A planujete dalsi zvySovani
kvalifikace?

Jakub Netusil, vSseobecna sestra, odd. 36 pfizemi:

,Ke studiu oboru prakticka sestra mé motivovala pfedevsim
snaha zvysit si kvalifikaci a s tim spojena moznost vy3siho
finan¢niho ohodnoceni. Prace ve zdravotnictvi mé napliuje

a bavi, proto jsem studium tohoto oboru vnimal jako logicky

a spravny krok pro svij osobni i profesni rozvoj. Bohuzel,
soucasna legislativa omezuje kompetence praktické sestry,
ackoliv v praxi ¢asto vykonava stejnou praci jako vieobecna
sestra — ovsem bez odpovidajiciho finanéniho ohodnoceni. To
mé vedlo k rozhodnuti pokracovat v bakalarském studiu, které
mi umoznilo ziskat plnou kvalifikaci véeobecné sestry, rozsifit
odborné kompetence a zajistit si odpovidajici profesni postaveni
i platové podminky. Ano, po dokonceni bakalafského studia
planuji pokracovat ve specializa¢nim studiu v oboru psychiatrie.
Jiz nékolik let pracuji v psychiatrické nemocnici, kde jsem ziskal




bohaté zkusenosti s péci o pacienty s dusevnim onemocnénim.
Specializace mi umozni prohloubit odborné znalosti

a dovednosti v oblasti psychiatrie, poskytovat pacientlim jesté
kvalitnéjsi a bezpecnéjsi péci a zaroven se profesné posunout na
vyssi Uroven v oboru, ktery mé dlouhodobé naplriuje a bavi’

Jako sanitarka mate praxii z jiné psychiatrické nemocnice,
pricemz na oddéleni 36 pracujete v této pozici témér tfi roky.
V soucasné dobé studujete obor prakticka sestra. Co vas ke
studiu motivovalo? A pldnujete dalsi zvysovani kvalifikace?
,Hlavni motivaci ke studiu na zdravotnické skole bylo asi zvyseni
sebevédomi — dokazat si, Ze na to takzvané mam, i kdyz mam
doma tfi déti. Dalsi motivaci byla urcita seberealizace a posun
nékam dal — jak profesné, tak i finan¢né. Ano, ¢asem, po urcité
dobé zapracovani a ziskani zkusenosti v pozici sestry bych si
chtéla dodélat i vysokoskolské studium. Bylo by to pro mé
pfijemné zavrieni toho, co jsem si chtéla dokazat," fika Nikola
Prejzova, sanitarka, odd. 36 patro.

V PN Bohnice pracujete devét let - pét let jako
dokumentacni pracovnice a ¢tyfi roky jako prakticka sestra.
Nyni pisobite na oddéleni 36 patro jako ranni sestra,
pficemz jste soucdsti ECT tymu a zaroven vypomahate

u rTMS. Letos byste méla dokoncit treti ro¢nik bakalafského
programu osetrovatelstvi. Co vas ke vsem studiim
motivovalo? A planujete dalsi zvySovani kvalifikace?

Tereza Hruskova, prakticka sestra, odd. 36 patro:

,Ke studiu praktické sestry mé pfivedla tehdejsi vrchni sestra
Lenka Hoffmannova. Trochu jsem se branila — neuméla jsem si
predstavit, ze ve svém véku (tehdy 44 let) budu jesté studovat. Po
maturité jsem prohlasila:,Uz nikdy vic!"V roce 2023 mi stani¢ni
sestra nové otevieného oddéleni 36 patro Martina Kostifova
nabidla pozici ranni sestry — a ja ji pfijala. Zacala mé nendpadné,
ale energicky presvédcovat, ze by bylo fajn dodélat si vzdélani
vieobecné sestry. A ted uz jsem ve tietim rocniku. Ano, vy3si
vzdeélani pfinasi i vyssi ohodnoceni - a vsichni chodime do préace
i kvlli vydélku — ale pro mé je to hlavné osobnf vyzva. Jesté
neddvno jsem se tésila, jak za rok dostuduji a budu mit kone¢né
klid. Ale to bych nebyla ja, abych se znovu nenechala presvédcit.
Pani stani¢ni Kostifova a pan vrchni Jirmus mé motivovali, ze
kdyz uzZ jsem dosla tak daleko, nesmim polevit, ale pokracovat
dal. Takze ano, protoze mé tato prace skute¢né bavi, planuji

specializacnf studium psychiatrické sestry, abych se o psychiatrii

dozvédéla vic. A pak uz opravdu necham dalsf studia mladsim
kolegynim:

Jako vSeobecna sestra pracujete pét let, na oddéleni 36 tri
roky, obcas také vypomahate v rTMS ambulanci. V soucasné
dobé studujete psychiatrickou specializaci. Co vas ke studiu
motivovalo? A planujete dalsi zvySovani kvalifikace?

,Na psychiatrii uz néjakou dobu pracuji, a protoze mé tato prace
napliuje, rozhodla jsem se pro studium specializace, abych se
mohla déle profesné rozvijet. Dal3i studium zatim neplanuji,

ale uvidim ¢asem, az specializaci dokoncim. Souc¢asna pracovni
pozice mi vyhovuije, takze kariérnf rst zatim nefesim.” fikd Anna

Zemli¢kova, vieobecna sestra, odd. 36 patro.

Jako vieobecna sestra pracujete patnact let, z toho deset
let v PN Bohnice a ti roky na oddéleni 27/36. Minuly rok
jste dokoncila psychiatrickou specializaci. Co vas ke studiu
motivovalo? Planujete dalsi zvySovani kvalifikace?

Katefina Sotolova, psychiatricka sestra, odd. 36 pfizemi:
,Ke studiu specializace mé inspirovaly kolegyné z pracovisté —
chtéla jsem stihnout ro¢nik s nimi, protoze samotné by se mi

do studia nechtélo. | kdyz jsem ndstup s nimi nakonec nestihla,
nastésti jsem méla v dalsim ro¢niku jinou kolegyni z oddélent,
kterd mé tahla kupfedu. Také jsem chtéla svou praci na psychiatrii
studiem néjak uzaviit a symbolicky ohranicit. Dal3f studium jiz

neplanuji — nejsem studijni typ.”

Jako vieobecna sestra pracujete sedm let, na oddéleni 36
rok. Od zafi jste nastoupila na psychiatrickou specializaci,
studujete i MBA. Co vas ke studiim motivuje? A planujete
dalsi zvysovani kvalifikace?
Jhned po bakalarském studiu jsem méla jasno, ze chci
pokracovat i v magisterském. Bohuzel jsem si tehdy zvolila
obor intenzivni péce, ktery mé ve skute¢nosti viibec nebavil.
Specializace v psychiatrii pro mé byla jasnou volbou, protoze jde
o obor, ktery mé naplfuje a ve kterém si chci nadale rozsifovat
znalosti. Na doktorsky program jsem byla v minulosti pfijata, ale
nakonec jsem se rozhodla dat prednost praxi
- chci se naplno vénovat praci v terénu
a lépe poznat realitu psychiatrického
prostiedi. Studium MBA v oblasti
psychologie a managementu mi pomaha
rozsitit si pohled na praci v psychiatrii —

nejen z hlediska péce o pacienta, ale také

| v ramci tymové spoluprace, chodu oddéleni
| a celkového fungovéni zdravotnického
| zafizeni!, sdéluje Nikol Lihlova, vSieobecna
[ ] sestra, odd. 36 pfizemi a 36 patro.
[ 4
F 4 Mate tficetiletou praxi na somatickych

oddélenich a JIPu. Na oddéleni 36 patro jste
od podzimu 2024. Minuly rok jste dokoncila
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psychiatrickou specializaci. Co vas ke studiu motivovalo?
Planujete dalsi zvy3ovani kvalifikace?

Vedla mé potieba seberealizace, ale také motivace mé byvalé
nadfizené, pani primarky z oddéleni psychiatrie, kterd mi -
vzhledem k mému zajmu o psychiatrii a pozitivnimu pfistupu

k pacientdm — nabidla mozZnost absolvovat specializa¢nf studium
v psychiatrii. Ano, planuji dalsf vzdélavani, konkrétné KBT vycvik
nebo dvoulety psychoterapeuticky kurz. Z mého pohledu je
jakykoliv sebezkusenostni vycvik velmi pfinosny. A studovat se
da v kazdém véku!, odpovédéla Jana Palkova, psychiatricka
sestra, odd. 36 patro.

Jako vSeobecna sestra pracujete patym rokem, na oddéleni
27/36 tii roky. V soucasné dobé studujete psychiatrickou
specializaci. Co vas ke studiu motivovalo? Planujete
pfipadné dalsi zvySovani kvalifikace?

Markéta Fadrhoncova, vseobecna sestra, odd. 36 piizemi:
,Chtéla jsem lépe poznat psychiatricky obor a vice porozumét
psychiatrickym onemocnénim. Dalsi studium zatim zvazuiji, jesté
ale nejsem zcela rozhodnuté. Pokud se rozhodnu pokracovat,
réda bych $la do bakalafského programu, a to hlavné proto, Ze
bych si tim splnila jeden ze svych dfivéjsich osobnich cild”

V pozici sanitére jste pracoval jedenact let, jako prakticka
sestra na oddéleni 27/36 pracujete pét let. Co vas tehdy ke
studiu oboru praktické sestry motivovalo? Planujete dalsi
zvysovani kvalifikace?

,S ndpadem na zvysenf kvalifikace za mnou pfisla tehdejsi vrchni
sestra Lenka Hoffmannovd, a rovnou i s nabidkou konkrétni skoly.
Jednim z ddvodU, pro¢ jsem se rozhod| tuto moznost vyuzit,
byla samoziejmé finan¢nf strdnka. A upfimné musim dodat,

Ze Castecné i Uleva od fyzicky ndro¢né préce, kterou sanitafi
kazdodenné vykonavaiji. Ne, dalsi vzdélavani jiz neplanuji fika
Radek Pojman, prakticka sestra, odd. 36 pfizemi.

Na oddéleni 27/36 jste tyri roky pracoval jako prakticka
sestra. Loni jste dokoncil studium diplomované sestry na
VOZS v Havli¢kové Brodé. Co vas ke studiu motivovalo?
Planujete dalsi zvysovani kvalifikace?

Ondra Berky, vSeobecna sestra, odd. 36 pfizemi:
,Studium diplomované vieobecné sestry jsem se rozhodl
dokoncit pfedevsim proto, Ze jsem je mél tfi roky prerusené

a chtél jsem jej Uspédné uzavfit. Na jeho pocatku pro mé bylo
dllezité zejména rozsifeni odbornych kompetenci a profesni
rozvoj. Postupem ¢asu se vsak mé priority zmeénily a v zavéru
pro mé mélo dokoncenf studia predevsim finan¢ni vyznam —
vyssi kvalifikace je spojena s odpovidajicim navysenim mzdy.
Ano, v pribéhu pfistiho roku planuji zahdjit specializa¢ni
studium v oboru psychiatrického o3etfovatelstvi. Hlavnim
dlvodem jsou opét finan¢ni aspekty, protoze specializovana
zpUsobilost otevird moznost uplatnéni v narocnéjsich pozicich

s vy$sim platovym ohodnocenim. Zarovenr specializaci vnimam
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jako dal3i logicky krok v profesnim rlistu v oblasti, které se

dlouhodobé vénuiji”

Jste vystudovany zachranaf a od léta 2024 jste na oddéleni
36 pracoval jako prakticka sestra na zkraceny uvazek.

V lednu jste Gspésné dokoncil obor diplomovana sestra na
vyssi odborné zdravotnické skole. Co vas k dalSimu studiu
motivovalo? A planujete pokracovat ve zvysovani kvalifikace?
,Ke studiu diplomované sestry mé motivovala snaha rozsifit

si odborné znalosti a kompetence, abych mohl pacientdm
poskytovat kvalitnéjsi a komplexnéjsi péci. Zaroveri vnimam, Zze
studium prinasi vétsi profesni jistotu a $irsi moznosti uplatnénf
v budoucnu. Ano, rdd bych v dalsim vzdélavani pokracoval.
UvaZuji o magisterském programu, ktery by mi umoznil plsobit
v pedagogické oblasti a vénovat se vyuce zdravotnickych
oborl. Motivaci je pro mé moznost predavat zkusenosti dal

a podporovat nové generace studentt v jejich profesnim rdstu.
A pochopitelné i finan¢ni strdnka hraje svou roli, sdélil Bc. Jan

Martinek, prakticka sestra, odd. 36 prizemi.

Drive jste pracoval jako opatrovnik v socialnich sluzbach. Od
roku 2022 jste byl na oddéleni 27/36 v pozici sanitare, letos
jste se stal praktickou sestrou. Co vas ke studiu motivovalo?
Planujete dalsi zvy3ovani kvalifikace?

Jaroslav Slajs, prakticka sestra, odd. 36 pFizemi:
,Motivace byla jednoznacné finan¢ni. Dalsim faktorem byla
Vetsi moznost uplatnéni na trhu prace. Ano, o dalsim studiu -
bakalarském — uvazuji, a to prakticky ze stejnych divodd, jako
jsem jiz zminil. Rad bych také nasledné navazal specializacnim

studiem v psychiatrii.*

Mate vice nez dvacetiletou praxi jako détska a psychiatricka
sestra. Prosla jste oddélenimi 28, 26, 23 a od podzimu

2022 pusobite v pozici stani¢ni sestry na oddéleni 36

patro (poruchy nélad). Absolvovala jste dvé specializace,
bakalafrsky program a predloni jste dokoncila ro¢ni
terapeuticky vycvik. Co vas ke studiu motivovalo?

A planujete dalsi zvySovani kvalifikace?

,UZ na stfedni skole jsem si ujasnila, kterému oboru se chci
vénovat, a citila jsem potfebu doplnit si vzdélani, protoze to

ze SZS bylo pro danou oblast nedostacujici. Po maturité jsem
proto nastoupila na studium psychiatrické specializace. Po roce
prace na gerontopsychiatrii jsem presla na détské oddélent.

Jako vieobecnd sestra jsem viak nemohla studovat specializaci

v détské a dorostové psychiatrii, a tak jsem nejprve absolvovala
certifikovany kurz pedagogiky a psychologie ditéte a nasledné
druhou specializaci. Psychoterapie s tim Uzce souvisi. Kazdd zména
pracovni pozice ve mné vyvoldvé potfebu doplnit si informace,
které mi chybi. Mé vzdélavani bylo zatim spise jednosmérné
zamétené. Po rozkoukdni se v roli stani¢ni sestry jsem si uvédomila,
Ze potiebuji doplnit znalosti v oblasti managementu. Proto

jsem se od fijna 2025 pustila do studia MBA," fikéd Bc. Martina
Kostifova, stanicni sestra, odd. 36 patro. e



Jsem stastna, prozivam
krasné obdobi

Zpévacka Kamila Nyvltova proziva jedno z nejkrasnéjsich zivotnich obdobi. Pfipravuje
se na svou nejdulezitéjsi roli, a to roli maminky. A rovnou dvojnasobné. Jaké ma plany,
pocity a bude i nadale koncertovat? Nejenom na tyto otazky nam rada odpovedéla.

Lucie Melecka

: ;% Oddéleni komunikace
. a vnéjsich vztaht

e
|

Jak se pripravujete na Velikonoce? Maji pro vas podobné
kouzlo jako Vanoce? Pecete beranka?

Velikonoce jsou pro mé spis svétky jara, libi se mi, ze viechno
kolem kvete a viechno se probouzi. Velikonoce neupfednostriuji
pred Vdnocemi a nemaji pro mne takové kouzlo, i kdyZz jsem
verici. Spise je to pro mé opravdu o tom, Ze se svét znovu po
zimé probouzi. Ale tradice samoziejmé ctime, takze barvime
vajitka a rozhodné u nds nikdy nechybi berdnek a hlavné

Mmazance.

Napsala jste uz dvé kuchaiky a peceni je vasi vasni. Je tomu
tak stale i ve vasem pozehnaném stavu? Mate specialni
chuté?

Samoziejmé pofad a stéle pecu, i kdyz se musim pfiznat, ze ted
ménég, jelikoz nevydrzim dlouho stét u linky, a je to pro mé preci
jen narocnéjsi. Ale rozhodné sladké nechybf a stale vzdy néco
maélo upecu. Co se tykd chuti, tak specidini chuté vlastné ted ani
moc nemam. Ale urcité si neodepfu nic, na co mam zrovna chut.

Neékdy to je ¢okolada a jindy zase tuna pomerancd a pomel.

Je pro vas peceni forma urcité terapie? Nebo pripadné, co
vam pomaha, kdyz mate chmury/S$patnou naladu?

Podle mého nézoru jakédkoliv prace rukama je lehky oddalovac
stresu. Takze pecenti beru urcité jako formu terapie a zabaveni
se, kdyZ nechci myslet na néco, co mé zrovna trapf. Takze to

je iodpovéd na to, ze kdyz médm chmury, tak nejlepsi rada je
zaméstnat hlavu. Na to madm tfeba kromé peceni i zahradku.

Neni tajemstvim, Ze ¢ekate jednovajecna dvojcata, holcicky.
Mate v rodiné dvojc¢atka? Nebo to je prosté osud? A vérite
na néj?

Z partnerovy strany jsou dvojcatka, ale dvouvajecna.
Jednovajecna dvojcatka se prosté stanou a beru to jako obrovské
pozehndnia dar. A pravé i osud, Ze si nas tyhle dveé dusicky
vybraly ve sprdvnou dobu. Jsme za to strasné stastni.

Letosni rok vas toho ¢eka opravdu hodné. Stanete se
maminkou a také vdanou pani, je to tak? Svatba stale plati?
Svatba samoziejmé plati, jenom stéle nevime kdy. A jelikoz

37



jsme neplanovali dvojcatka, tak si myslim, Ze ten ¢as na pfipravu
pujde stranou, nechceme to hrotit, ale chceme si to uzit. Proto
nechavédme rozhodnuti na dobu, az se narodf holcicky. A jestli se
vezmeme letos, nebo pfisti rok, je ndm upfimné jedno. Ale
urcité to nenf tak, ze to nebudeme fesit. Vzit se chceme.

Cim si vas ziskal vas partner a jak jste se seznamili?

MUj partner si mé ziskal predevsim svoji galantnosti a tim, Ze je
obrovsky gentleman. Mdm v ném obrovskou podporu, co se tyka
nejenom moji prace, ale i v osobnim Zivoté. Je to chlap, ktery
nema problém s ni¢im a s ¢imkoliv mi pom(ze, a to je pro mé
strasné dulezité. Nase sezndmeni bylo takové originaini’, pfes
Instagram. Prvni sympatie online a netrvalo dlouho a uz jsme li
spolu na kavu, kam mi prinesl obrovsky puget bilych rdzi.

Jak to mate se zpivanim, date si pauzu? Nebo budete mit
chavu?

Pauzu si lehkou ddm, nicméné urcité se na par predstaveni a na
zdjezdy budu vracet v 1été. Ale jelikoz médm skvélého partnera,
a pfedevsim obé maminky, které mi budou poméhat, tak chdvu

zatim v pldnu nemame.

Letos tomu bude 18 let, co jste uspéla v talentové soutézi
X Factor, u¢inkovala jste v muzikalech Kleopatra, Dracula
nebo Angelika. Mate néjakou vysnénou roli?

No, opravdu to utikd, co si budeme povidat. ZaZila jsem fakt

PSYCHIATRICKA

NEMOCNICE
BOHNICE

nadherné ¢asy a spoustu krasnych roli. Nevim, jestli mam
vysnénou roli, spf$ si pfeji takovou, kterd bude na mdj silny hlas
a budu mit pocit, Ze se citim zase jako zpévacka, kterd zpiva
nadherné a velké melodie.

Co déla Kamila Nyvitova ve volném case?

Ted hlavné odpocivém a chystam vsechno doma, aby to

bylo pfipravené jesté pfed narozenim holcicek. Probiha lehka
rekonstrukce bytu, s partnerem se spole¢né tésime na nové
zacatky. Do toho samoziejmé planuji uz dalsi vanoc¢ni koncerty,
které probéhnou v listopadu tohoto roku.

A posledni otazka, jak o sebe pecujete v téhotenstvi? Rady
pro téhulky, néjaké tipy, co délat, ritualy, ze vypadate porad
tak hezky a pozitivné.

J& musim fict, ze jsem Stastna, mam vlastné takové krasné
téhotenstvi, netrpim ani na otoky, ani na to, Ze by se mi tfeba
zhorsila plet nebo zacaly vypadévat vlasy. Samoziejmé se o sebe
snazim porad starat, protoZe jsem Zena a myslim si, Ze je to
potfeba a chci byt stale krdsna pro svého partnera. Takze urcité
nezanedbdvam sebe ani svou plet, pouzivdm hodné krémd

a rlzna séra.

A co opravdu nejvic zabirg, je spanek. A ja se snaZim pofadné se
vyspat. Nedrzim zadnou dietu, ddm si to, na co mam zrovna chut,
a snazim se to brat véechno s lehkostf a nadhledem, Ze véechno
zvladneme a vsechno néjak bude. ®

Volnocasovy klub

InsPeera je moderni peer centrum,
které propojuje hru, vzdélavani

a socializaci. Nabizi pacientim
bezpecné a podnétné prostredi,
kde mohou aktivné

travit volny Cas, Provozni

hodiny pro déti:

L H So:
13:00 — 14:30  10:00 — 11:30

rozvijet své schopnosti
a posilovat dusevni

V tuto dobu je InsPeera
zaviena pro jiné
navstévniky.

Cas je vyhrazen
pouze pro déti.

pohodu.

Provozni
hodiny:
Po - Ct:
10:00 — 12:00 13:00 — 17:00
Pa:
10:00 — 12:00 14:30 — 17:00
So:
11:30 — 12:00

== 13:00 — 17:00

+420 284 016 729

www.bohnice.cz
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Pfib&hy

Pacient (56 let) s prvni psychiatrickou
zkuSenosti prisel do bohnické nemocnice
s tezkou depresi. Ta zcela paralyzovala
jeho osobni i profesni Zivot katolického
knéze. Trapily jej vycitky vlastni
neschopnosti. Strach. Bezradnost. TouZil
po néjakém bezpecném miste. Po
zakouti, v némz by nalezl alesporn maly
kousek klidu. Kde by se mohl skryt pred
svétem. Pfed bezmeznou zodpoveédnosti.

Tomas Herna
Peer terapeut

eho myslenky se bez ustanf tocily. Pfitom ale nemély

7adného konce. Ocitl se v bludném kruhu mucivych uzkostf.

Myslel si, e selhal. Ze je slaboch, ktery viastni vinou neplnil
své povinnosti. Ze se tim provinil proti svému piesvédcent. Proti
svému vyznani. Pro¢? ProtoZe klamal spoluvéfici ve své farnosti.
A co vice - zradil Boha! Désil se uz jenom pomyslenti... Ze by
posledni vychodisko nasel ve vlastni smrti... v ukonceni Zivota
sebevrazdou. .. Ze by byla vysvobozenim... z nekone¢ného

zoufalstvi... a z naprosté bezmoci.

Pochézel z tradi¢niho katolického prostiedi. A v ném byla
krestanska vira neoddélitelnou soucasti veskerého konan.
Vedla jej Zivotem. V ni nachdzel radost a napInéni. Rozhfeseni.
Smysl svého byti. Proto se také rozhodl stat knézem. A slouzit
Bohu. Byt tu pro vsechny blizké a potiebné. Bez rozdilu. Byt jim
nadpomocny. A byt jim oporou.

Vlekla deprese jej prondsledovala jiz dlouhé mésice. Pohlcovala

a brala mu veskerou silu. Pocitoval bezednou prazdnotu. Tézko se
mu hledala slova. TéméF nemluvil. Nedokdazal se na nic soustfedit.
Zbavit se permanentniho napéti. Studu. Pisobil véhave. Strnule.
Odevzdané.

J4, jako peer terapeut oddéleni pro lé¢bu afektivnich poruch,
jsem s nim velmi opatrné navazoval kontakt. Nechtél jsem

jej hned na pocatku ztratit. | proto jsem nejdfive pomicel

o tom, Ze jeho farnost dobfe zndm. ProtoZe se nachdzi v mém
rodném meésté. Musel jsem byt trpélivy. Ponoukl jsem jej tedy
ke spole¢nym kazdodennim prochédzkam. Aby se dostal i mimo
prostor samotného uzavieného oddéleni. Pokousel jsem se
prinaset nové podnéty. Trochu jej rozptylit. A soucasné sledoval,
zda a jak reaguje. Predstavil jsem mu aredl nemocnice. Zminil
néco mélo o jeho historii. Podivali jsme se na statek. Pozdéji na
CentréIni terapie. Ukazovali si krdsné stromy. Mezi nimi i liliovnik
tulipdnokvéty. Ve vhodnych chvilich jsem zminil veselejsi
historku. Drobny postteh. Kratsi pribéh.

Postupné se mi podafilo ziskat si jeho dQvéru. Zajimal jsem se

0 jeho dosavadni Zivot. Jeho rodisté. Détstvi. Mladi. PGvodni

si vypravet. O dobé jeho studif, o ceste ke knézstvi a Uloze
duchovniho. Sdm mam zélibu v ¢eské historii. Nebylo tedy

nic jednodussiho nez si jej vyslechnout jako pamétnika. Ktery
sam poznal udobi nékolika desitek let. Moc rad jsem se nechal
vtdhnout do jeho vzpominek. ProZitkd. Dlouholetych zkusenosti.
Potkévali jsme se i na poli kfestanské viry. A jejich hodnot.
Paralelné s tim se ndm otviral dalsi prostor. Ke sdileni mych
autentickych zkusenosti s depresemi. Toho, jak mi v akutni

fazi dovolily pouze prezivat. Jak ochromily a zdzily mUj Zivot.
Presvédcoval jsem jej. Ze za svou depresi nemdze. Ze ona je

ta, kdo svézala jeho mysl. Zamofila hlavu. Ze on sdm se ni¢im
neprovinil. Ze se jeho lidské kvality, ani dispozice nemént.
Z0stavaji. Stejné jako mild, srde¢na povaha. Dobré viastnosti.

S odstupem zacala Ucinkovat také nastavena medikace.
Mimoto probihaly individualni i skupinové terapie. Vedli jsme je
s psychologem spole¢né. Mné pfipadla role koterapeuta.
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Prichdzely otdzky: jakd je relativita Zivota zastinéného depresemi?

Jak daleko mé k objektivni skute¢nosti? Té, jez spise odpovida

nasi obvyklé normé. Pfirozenosti. Vlastnimu rytmu a jedndni. Kdy

se ¢lovék znenaddni neméni druhym pred oc¢ima.
Pozastavili jsme se nad Uskalim somatickych nemoci. A naproti
postavili dusevni zdravi. Jakou roli v nich hraje ¢as? Zda a jak

brani bézné ¢innosti? Nebo vykonu? Jaké maji dopady na osobnf
schopnosti? Vniméni? Sebevédomi. Sebehodnotu. Na celkovou
kondici. A jak se vlbec Ié¢i.

Co si nese fyzicka bolest. Uraz. Virdza. Télesné postizent. ..

Jaky vliv ma deprese. Uzkost. Nespavost. Vy&erpéni. Psychdza. ..
Provazel jsem pacienta na zajmové a pracovnf aktivity. V rdmci

oddéleni. A posléze i mimo né. On pfitom mohl uplatnit svou
zru¢nost. Technické dovednosti a vlastni vynalézavost. Vyrabét
pfedméty ze dfeva. Posilovat svou sebejistotu.
Premysleli jsme, jak by mohl dobu strdvenou na hospitalizaci

co nejlépe vyuZit. Pro sebe samého. K nacerpani novych sil.
DosaZeni osobnich a bytostnych potfeb. Za vyuZiti propustek. Pfi
navstévach kosteld v okoli. Pfi duchovnich cvicenich. Modlitbach.
Aby zarover dosahl Zddouciho odpocinku. At jiz v aktivni, nebo
pasivni formé.

Deprese zacaly s plynoucim ¢asem pomalu ustupovat. Pacient
jiz plsobil Zivéjsim dojmem. Optimistictéjsim. Navracela se

mu energie. Pfestal se stranit ostatnich. PIné se zapojoval do
programu. Na Pacientském klubu vystoupil s krdsnou prezentact
tématu Velikonoc.

Dojemné pak bylo i zavére¢né louceni.

Z lé¢eni odchazel po dvou a pdl mésicich. Ve stabilizovaném
stavu. Ve svém zotavovani pak dale pokracoval v laznich.

A ani poté nezapomnél... Po néjakou dobu jsme jesté setrvavali
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Dobrovolnictvi
v PN Bohnice

Dobrovolnictvi v Psychiatrické nemocnici Bohnice funguje od roku 2017, coz je uz témér
deset let. Prave v roce 2017 vznikla prvotni myslenka a zhruba rok a pUl poté probihala
intenzivni prace na tvorbé metodiky, obsahu, procest i pravnich aspektl. Cely tento
proces trval pomeérné dlouho, protoze slo o zcela nepopsanou oblast, na kterou nebylo

mozné jednoduse navazat.

Jakub Herzan
Vedouci oddéleni peer aktivit

kuSenosti jsme proto sbirali v jinych zafizenich, ktera

maji s dobrovolnictvim dlouhodobou praxi — napfiklad

ve Fakultni nemocnici Motol nebo v organizaci Amelie,
kterd plsobi v onkologickém prostiedi. Postupné vznikl zakladnf
ramec, na kterém je cely program postaven. Rok 2018 Ize
povazovat za skutecny zacatek systematického dobrovolnictvi
v PN Bohnice.

Vybér dobrovolnik( a proces zapojeni

ZpUsob vybéru dobrovolnikd se béhem let vyrazné proménil.
V zacatcich byl pfistup pomérné liberdini cilem bylo
dobrovolnictvi vibec rozbéhnout. Tento model viak pfinasel

i komplikace, a proto se postupné vyvinul systém stridmé;jsi

a promyslenéjsi selekce. Tento proces se formoval nékolik let pred
covidem, béhem néj i po ném.

Dnes je pro vybér dobrovolnikd klicovy osobni kontakt. Prvni
vybér probiha uz vyplnénim registra¢niho formulare na
dobrovolnickych strdnkdch. Druhym krokem je osobni setkan,
pti kterém odpadne zhruba polovina zdjemcd. Pravé osobnf
rozhovor je zasadni umozZriuje oteviené mluvit o motivacich,
ocekavanich, moznostech i potfebach jednotlivych oddélent.
Motivacni dopisy ¢i eseje mohou leccos napovedeét, ale skutec¢ny
obraz o ¢lovéku poskytne az osobni setkani. Zpravidla béhem
jedné hodiny se obé strany rozhodnou, zda do spoluprace
vstoupi, pfipadné si ponechaji nékolik dnf na rozmyslenou.
Pokud se spoluprace potvrdi, jsou zdjemci shromazdovani do
skupin, obvykle o Sesti az deseti lidech. Spole¢né absolvuji
exkurzi na oddélenich — zejména na gerontopsychiatrickych
oddélenich, muzskych a Zenskych oddélenich a také na
detaSovanych pracovistich, jako je fyzioterapie nebo centraini
pracovisté. | tato faze pfinasi dalsi filtrovani, protoze lidé vidi
realitu prostfedi a lépe si uvédomi, do ¢eho vstupuji.

Nasleduje jednodenni skoleni, po kterém uz z(stavaji prevazné

vazni zéjemci. Poté pfichazi na fadu administrativa — uzavienf
dohody, dolozeni bezihonnosti, ml¢enlivost a dalsi formality.
V pribéhu celého procesu se zaroven spolecné hleda
nejvhodnéjsi oddéleni pro konkrétniho dobrovolnika.

Po podpisu dohody nastupuje dobrovolnik na pracovisté, kde
ma kazdé oddéleni svou kontaktni osobu. S nf se domlouva
konkrétni podoba dobrovolnictvi kdy bude chodit, jak ¢asto,
co bude délat, s kym bude pracovat a jakym zpdsobem bude
komunikovat.

Skoleni dobrovolnikii

Skoleni zahrnuje $iroké spektrum témat. Patf sem pravni
aspekty dobrovolnictvi, prava a povinnosti dobrovolnikd, prace
s oc¢ekédvanimi, obavami a motivaci, nastavovani hranic a vztahd
i komunikace. Velky ddraz je kladen na praktické modelové
situace napfiklad co délat, kdyz pacient utece, neni motivovany,
je zmateny, potfebuje prvni pomoc nebo se chové agresivné.
Tyto situace se spolecné probiraji a zkouseji, pficemz se sleduje
i to, jak dobrovolnik reaguje v kolektivu. Pravé tento dynamicky
aspekt je klicovy pfi rozhodovéni o tom, na jakém oddéleni

a s kym bude dobrovolnik plsobit.

Jak dlouho muize dobrovolnik pasobit v PN Bohnice
Dobrovolnik mize v nemocnici plsobit prakticky neomezené
dlouho tfeba cely zivot. Néktefi dobrovolnici jsou zapojeni uz

od roku 2019. Nejcastéji se ale jednd o studenty, ktefi se hlasi na
vysoké skoly humanitniho sméru, naptiklad studium psychologie.
Ti byvajf zapojeni kratsi dobu, obvykle pdl az tfi ¢tvrté roku. Dalsi
skupinu tvorf lidé, ktefi vnimaji dobrovolnictvi jako smysluplnou
soucast svého Zivota a zUstavaji dlouhodobé. U téchto
dobrovolnikl je ddlezité je prabézné podporovat a udrzovat
jejich motivaci.

Napln prace dobrovolniki

Dobrovolnik nedéla praci profesionala a neni terapeutem. Tato
hranice je zasadni. PfestoZze samotnd komunikace mudze mit
terapeuticky efekt, nejde o strukturovany terapeuticky proces
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s pldnem a cili. Cilem dobrovolnictvi je pfedevsim navstéva
pacienta a spolec¢né straveny cas.

Na dospélych oddélenich Ize rozlisit dvé zakladni oblasti ¢innostf
interni a externi. Externi aktivity jsou preferované a zahrnuijf
doprovody na prochazky, ndkupy, sportovni aktivity, navstévy
sportovist, hranf ping-pongu v télocvi¢né nebo vychazky mimo
aredl nemocnice. Dobrovolnici také doprovézeji pacienty na
kulturni a spolec¢enské akce, do divadel, na koncerty, na Urady
nebo domd.

Interni ¢innosti probihaji pfimo na oddéleni a nej¢astéji zahrnuji
deskové hry. Ty slouzi jako prirozeny prostfedek ke komunikaci
rozhovor vznikd spontanné, Iépe nez pfi pfimé vyzvé k povidani.
DuleZité je mit spole¢nou aktivitu, kterd komunikaci pfirozené
otevira.

Prikladem je vznik vecerniho deskového klubu na jednom

z oddélent, ktery probiha jednou tydné v podvecernich
hodinach. Jde o experiment, ktery reaguje na moznosti
dobrovolnikd dochdazet az po pracovni dobé.

Velkou roli hraji také individualni dovednosti dobrovolnikd.

Néktefi hraji na hudebni nastroje, jini majf jazykové, IT nebo jiné
specifické dovednosti. Pokud je to mozné, snazi se program
témto znalostem vyjit vstfic. V minulosti naptiklad dobrovolnici
vyucovali pacienty cesky i némecky jazyk s diktaty, domacimi
ukoly a velkym nadsenim ze strany pacientd.

Z3sadni je, aby dobrovolnik néco pfinasel — aktivitu, zdjem,
dovednost nebo alespon ochotu doprovézet pacienty ven. To
je obzvlast cenné na uzavienych oddélenich, kde maji pacienti
spole¢né vychazky.

Prani do budoucna

WV prvni fadé chci podékovat vsem dobrovolnikim, patff jim
mUj velky dik za jejich pomoc; to, co délaji, ma velky smysl

a pfinos. A do budoucna je mym nejvétsim pfanim udrzet, co se
jiz podarilo vybudovat, a dél rozvijet dobrovolnictvi tam, kde je
skute¢né potfeba a vitané. Klicova je dlouhodoba udrzitelnost
aby dobrovolnictvi zlstalo smysluplné, funkéni a piinosné pro
pacienty, dobrovolniky i persondl nemocnice,” fika koordinator
dobrovolnictvi v PN Bohnice Lubo$ Chlad. @ i@

Dobrovolnictvi oéima Jany Cerné

Jana Cerné patif mezi dobrovolniky, pro
které pomoc druhym nenf samoziejmost,
ale védomym rozhodnutim.

V nasledujicich odpovédich pfiblizuje,

co ji k dobrovolnictvi pfivedlo, co ji dava

a pro¢ ma podle ni smysl| se zapojit.

Co se vam na dobrovolnictvi v PN Bohnice libi ze véeho
nejvic?

Nejvic mé na dobrovolnictvi v PNB tési lidska blizkost

a moznost byt s nékym skutecné pfitomna. V prostredi, kde se
fesi prfedevsim diagndzy a lécba, ma obycejné setkani velkou
hodnotu.

Bavi mé i to, Ze mohu propojovat historii Prahy, architekturu
aredlu a pfirodu kolem s tim, co pacientky samy proZivaji

a vnimajf.

Jak se za dobu co u nas,dobrovolnicite”, zménila vase role

i samotna prace s pacienty?

Kdyz jsem pred ctyfmi lety zacinala, byla jsem spi$ priivodce

a vypravec. Prindsela jsem témata, piibéhy a informace. Postupné
se moje role posunula vic k tomu byt nékym, kdo nasloucha.
Dnes uz nejde tolik o to, co fikdm, ale o to, Ze spolu mizeme
sdilet otazky, vzpominky nebo i ticho. Pacientky mohou byt
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aktivnéjsi, vic se zapojovat a ¢asto samy urcuji smér setkani.
Myslim, Ze to je dobra taktika, kterou pouzivam v jiné podobé
tfeba i s vnoucaty: pljdeme dnes, kam ty chces a budeme délat,
co ty chces. Dava ndm to vsem pocit svobody.

Vzpomenete si na konkrétni situaci nebo aktivitu, kdy jste si
uvédomila, Ze ,obycejné straveny ¢as” s pacientem ma velky
smysl?

Mezi jinym si pamatuji jednu prochazku do Stromovky. Bylo to
Uplné obycejné odpoledne, ly jsme pomalu, nékdo micel, nékdo
se dfval do strom0.

Jedna z pacientek mi pak fekla, Ze to byla prvni chvile po dlouhé
dobé, kdy se citila klidna a soucasti skute¢ného svéta. Tehdy mi
doslo, Ze nejde o program nebo vyklad, ale o spole¢né straveny

¢as a pocit, Ze ¢lovék nenf sdm.

Co byste dnes po nékolika letech zkusenosti poradila
novému dobrovolnikovi, ktery do PN Bohnice pfichazi
poprvé a ma respekt nebo obavy z prostredi psychiatrické
nemochnice?

Novému dobrovolnikovi bych fekla, at se neboji byt pfirozeny
a otevreny. Nemusi mit pfipravené spravné véty nebo fesent.
Stadi pfijit se z&jmem a ochotou byt chvili s druhym ¢lovékem.
Psychiatrickd nemocnice mUize zpocatku pasobit cize, ale ¢lovék
velmi rychle zjisti, Ze je to misto pIné pfibéhd, zajimavych lidf

a s moznosti si tak trochu vyzkouset i sebe sama. Je to misto
velkych presahl. ®



Zdravi

Jak zvladat bazeni

ovlivhenim

telesnych funkci

Bazeni vyvolava télesné zmény, a naopak
intervence na télesné urovni mohou
bazeni mirnit nebo zvladat. Uvedenou
tezi doklada autor udaji z literatury

a vlastnimi klinickymi zkusenostmi.

MUDr. Karel Nespor, CSc.

Cesky psychiatr specializovany na lécbu
ndvykovych nemoci, publicista, pedagog
a emeritni primar PN Bohnice

azenf (craving), podobné jako hnév, vede k aktivaci

sympatiku. Zvysuje se dechova i tepova frekvence a roste

napéti perifernich svald. Napéti brisnich svall dostava trup
do ptedklonu, omezuje pohyby brénice a dolnich Zeber a zvysuje
nitrobfisni tlak. Vyse uvedené zmény s sebou nesou zdravotni
rizika, jejich vycet ale presahuje rdmec tohoto sdélenti. Vztah
mezi bazenim a télesnymi funkcemi je oboustranny, tj. bazenf
vyvoladva télesné zmény a intervence na télesné Urovni mohou
bazeni mirnit nebo zvladat. Vyse uvedenou tezi Ize dolozit. Je
napft. zndmo, Ze Zizen vyvoldva bazeni po alkoholu. Dostate¢na
hydratace proto snizuje riziko bazenf a napiti se vody pomaha

bazeni zvlddat. Proto doporucujeme osobam zavislym na
alkoholu, aby mély nddobu s vodou vZdy u sebe.

Relaxacni a dechové techniky

Limsanon a Kalayasiri (2015) zjistili, Ze progresivni svalova
relaxace mirnila baZeni po cigaretach. Podobné plsobilo i fizené
prohloubené dychani (McClernon et al.,, 2004) a védomé jogové
dychanf (Lotfalian et al,, 2019). Soustfedéni do oblasti mezi
pupkem a péatefi usnadriuje abdomindini dychani a zklidnuje.
Navic je to nendpadné a snadno pouzitelné i v bézném Zivoté.

Fyzicka aktivita

Primérena fyzicka aktivita mirnf stres, negativni emoce i bazeni. To
se tyka alkoholu i jinych ndvykovych latek (Hallgren et al,, 2021,
Ellingsen et al, 2021). U¢inek je trvalej$i v pfipadé soustavné
fyzické aktivity. Zda se, Ze aerobni fyzicka aktivita je vhodnéjsi
nez posilovani (Ding, 2024). O pozitivnim Ucinku télesné aktivity
u ndvykovych nemoci referuji i Monton-Martinez R et al. (2025).
V nasi praxi doporucujeme zejména ty formy fyzické aktivity,
které zaméstnaji doIni koncetiny. Pfi bazeni, podobné jako
hnévu, stoupd energie nahoru do rukou a do hlavy. Chaze, béh
a cviceni vstoje vedou k redistribuci krve a energie smérem

dolt a poméhaji bazeni Iépe zvlddat. Neni ndhodou, Ze fada
dlouhodobé abstinujicich muzd, které zndme, si oblibila dalkovy
béh nebo pési turistiku.

Joéga a ¢chi-kung

Oba tyto systémy kombinuji relaxaci, praci s dechem a fyzickou
aktivitou a pfi léceni ndvykovych nemoci je Ize povaZzovat za
uZite¢né (Suryanti a Hadi 2025, Walia et al,, 2021). K vyhoddm jogy
patfi to, Ze vhodna jogova cviceni mohou uvolnit a protahnout
zkrdcené svalové skupiny, a zlepsit tak drzeni téla i dychani.

Co se ¢chi-kungu tyce, jeho Ucinky byly studovany v prostredi
rezidencni Ié¢by pro zavislé na drogach (napt. Chen et al., 2010,
Smelson et al,, 2012, Cui et a,, 2022). Kromé baZenf mirnila tato
cviceni i Uzkost. ®
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Nadeje pod strechou:

kostel sv. Vaclava v Bohnicich
potrebuje pomoc

Uprostfed bohnického aredlu stoji secesni
kostel sv. Vaclava — misto ticha, klidu

a nadéje pro pacienty, personal i obyvatele
Prahy 8. Po vice nez sto letech sluzby v3ak
potfebuje pomoc také on sam. Prosime
vas o podporu vefejné sbirky na jeho
neodkladnou opravu.

ostel svatého Vaclava byl vzdy vic nez jen architektonickou
dominantou. Od roku 1919 je mistem, kde lidé v tézkych
Zivotnich chvilich nachdzeji rovnovahu a bezpedi. Vznikl
s presvédcenim, ze krasa a duchovni podpora jsou nedilnou
soucasti 1é¢by a tuto ulohu plnil dodnes. Probihaly zde
terapeutické skupiny hagioterapie, které poméhaji pacientdim
pracovat s emocemi, virou, pfibéhy i vlastnim Zivotnim

sméfovanim. Kostel tak nenti jen kulturni pamatkou, ale také

vyznamnym terapeutickym prostorem.

Do jeho dveti vsak vstupuji také rodiny pacientd, zaméstnanci
nemocnice i obyvatelé Prahy 8, kteff sem chodili hledat ticho,
klid a nadhled. Kostel se navic stal zivym komunitnim centrem
hostil koncerty, adventni setkani i kulturni akce, které propojuji
pacienty s vefejnosti.

Dnes viak potfebuje pomoc on sam. Stfecha kostela je na
hranici Zivotnosti a vlhkost zacind ohrozovat interiér. Pokud se
opravy nezahdji v¢as, mohou vzniknout skody, jejichZ ndprava
bude mnohondsobné drazsi. Z tohoto dlivodu jiz vice nez pred
rokem vznikla vefejna sbirka, kterd ma za cil ziskat prostfedky na
kompletni opravu stfechy.

Kazdy prispévek, i ten nejmensi, pomUze uchovat toto vyjimecné
misto pro dalsi generace a hlavné pro lidi, kteff zde znovu
nachazeji pevnou pddu pod nohama.

Pomozme spole¢né zachranit kostel sv. Vaclava - prostor,
ktery tolik let chranil druhé.

Ted'je fada na nas.

L@

Bankovni aplikace
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Kdyz technologie léci:
vyuziti virtualni reality
vV hemochicni terapii

Pokud jste v aredlu potkali nekoho

s velkym stflbrnym kufrem, s nejvétsi
pravdepodobnosti se jednalo

o ergoterapeutku, kterd mifila za pacienty
s novou terapeutickou aktivitou —
virtualni realitou.

Mgr. Nikola Junkova Svobodova
Ergoterapeut

iz rok pracujeme v rdmci ergoterapeutickych intervenci

s novou pomdickou, a tou je sada bryli na virtudIni realitu

se softwarem od firmy VR Vitalis. Jedna se o aplikaci, kterd
je certifikovana jako zdravotnicky prostfedek a je specialné
navrzena pro pouziti ve zdravotnickych a socidlnich sluzbach.
Jednd se o spojeni rehabilitace s revolu¢nimi moznostmi virtuainf
reality, které pfinaseji zvyseni kvality poskytované péce a zaroven
zvysujf jejf atraktivitu pro pacienty.

VyuZivani virtudlini reality v rehabilitaci neni novinkou. Jiz koncem
90. let vznikaly prvni studie, které potvrzuji, Ze vyuziti VR mze
prispét ke zlepsovani motorického ucenti a pozitivni motivace
pacientl. Vyraznéjsi rozsiteni VR v rehabilitaci ale nastalo az

po roce 2010, kdy se technologie stala levnéjsi, dostupnéjsi

a technicky vyspélejsi (napr. diky hernim systémdm a modernim
VR headsetdm).

Mezi zékladni vyhody VR a ddvody, pro¢ jsme o implementaci
stdli, patfi pfedevsim atraktivita metody a s tim zvysend
motivace pacientl. | z ddvod okamzité zpétné vazby, kdy
pacient sleduje svlj pohyb v redlném case a aplikace mu
poskytuje okamzitou vizudlni ¢i zvukovou informaci o spravnosti
provedeni cviku. Virtudlni realita md i prokazatelny analgeticky
efekt, a to predevsim diky odvedeni pozornosti — zaméstnava
zrak, sluch i kognitivni procesy, ¢imz snizuje vnimani bolesti.
Mozek m& omezenou kapacitu zpracovéani podnétd, a bolest
je tak,upozadéna”. Proto se virtudIni realita ¢asto vyuziva pfi
osetfovani popalenin, béhem nacviku jemné a hrubé motoriky,

kde mUze byt bolest limitujici nebo u détskych pacientd pfi
drobnych |ékafskych zékrocich. VyuZivani virtudini reality
podporuje neuroplasticitu mozku, program dokéze objektivné

a srozumitelné pro pacienty zhodnotit jejich vykon a pokrok,
coz terapeutovi umoznuje efektivné sledovat pacientdv progres.
A poslednim dulezitym faktorem pfi pouzivani VR je urcity
relaxa¢ni prvek, kdy pfi spravné volbé aktivity mdzeme pfispét

k pacientové zklidnéni a celkovému snizeni stresu ¢i Uzkosti.

Pokladam ale za dulezité zminit i faktory, kterych jsme se
obdvali pacienti s dusevnim onemocnénim jsou specifickd
skupina a zcela jisté na né nelze aplikovat vse, co se v jinych
rehabilitatnich zafizenich osvédcilo. Nasi nejvétsi obavou bylo,

aby naopak vyuzivanf virtudlni reality negativné neovliviiovalo

vnimanf,redlné” reality a nepfispivalo ke zhorseni zdravotniho
stavu pacientd. Pfedeviim jsme si pokladali otazky, zda vyuzivani
virtudlni reality v terapii nebude mit negativni vliv na izkostné i
paranoidni pacienty, zda je toto prostredi vhodné i pro pacienty
podstupujici [é¢bu zavislosti ¢i zda nebude ovlddani prilis
komplikované pro nase pacienty na gerontopsychiatrii. Nynf
mohu fict, Ze se nase obavy nenaplnily a vzdy se ndm podafilo
terapii nastavit zcela na miru pacientovi a jeho funkéni drovni. Je
to pravdépodobné dané i tim, Ze pacienty k terapii indikuje lékar
a vse je komunikovano i s ostatnim zdravotnickym personalem.
Jiz pted prvni terapif vime, jakym smérem bude pravdépodobné
zaméfend zda na zvysovani rozsahu pohybu hornich a dolnich
koncetin, kognitivni a exekutivni funkce, ¢i pouze pasivni

vyuzivani.

Déle jsme védéli, Ze nechceme, aby software obsahoval soutézni
prvky a vyrazné omezeni ¢asem, které nejde zménit - to vie
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pfispiva u pacientd se snizenou funkéni dovednostf ke zvySovani
stresu a prohlubovani pocitu selhanf z pfipadného neudspéchu.
Nastésti, jednou z nespornych vyhod produktu od VR Vitalis, na
rozdil od ,komer¢niho” vyuzivani VR, je jeho adaptabilita na miru
pacientovi a jednoduché prostiedi jak graficky, tak uzivatelsky.

Z tohoto ddvodu bylo potfeba par drobnych Uprav, se kterymi
nam ale ve VR Vitalis vzdy vy3li vstiic. Slo napfiklad o odstranéni
sklenicky s cervenym vinem ¢i lahvi alkoholu z uzivatelského

prostfedf simulujiciho byt a domaci prostiedi.

Celkové nam software nabizi osm modult:
Kognitivni funkce - procvicujeme kratkodobou a pracovnf
pamét, planovani a exekutivni funkce.

Horni koncetiny — cvicenf vhodné na velké klouby (rameno
a loket) i zZapésti, vcetné rotace.

Jemna motorika - cviky zdokonalujici rozsahu pohybu
drobnych kloubU ruky, pfesnost a cileni pohybu.

Dolni koncetiny — cvi¢eni vhodné pro pacienty s problémy
s chlizi, vhodné pro nécvik stability stoje ¢i chize.
Zada a krk - tento modul vyuzivdme sporadicky,
preferujeme spise konzultace s fyzioterapeutem.
Dychani a relaxace — obsahuje zcela relaxa¢ni
aktivity s fizenym dychanim, vhodné pro snizovanf
Uzkosti.

Testovani — moduly zaméfené na pohybovou,
feCovou ¢i kognitivni analyzu pacienta a jejf
vyhodnoceniv ¢ase.

Pasivni — moduly v této kategorii jsou bez

interakce a slouzi predevsim pro psychicky
odpocinek nebo pro pacienty s demenci. Vhodné
taktéz pro leZici ¢i paliativni pacienty.

S nabidkou nové terapeutické aktivity Vyuziti virtudInf
rehabilitace” jsme oslovili nékolik oddéleni typu akutni
a nasledné péce a oddéleni gerontopsychiatrie. Po kratkém
predstaveni celého konceptu vedoucim Iékaflim a personalu
jsme se domluvili na urcitych pravidlech pro vyuzivani na
konkrétnich oddélenich. Pro implementaci napfi¢ celou
nemocnici je pro nas ddlezitd variabilita ve vyuzivani na
gerontopsychiatrii jsme cile terapie definovali aktiviza¢nim
smérem, sezndmenim se s novymi technologiemi a obohacenim
stavajiciho programu oddéleni. Na oddélenich akutni a nasledné
péce jsme jako smér zavadéni urcili vhodny trénink kognitivnich
a exekutivnich funkci a trénink zaméfeny na procvic¢ovani hrubé
a jemné motoriky.
Vzdy pred prvnim pouzitim VR u pacienta je pro nés dilezita jeho
informovanost; s pacientem hovofime o tom, co mlze ¢ekat,
co uvidf a jak Ize jednotliva prostfedi ovladat. Za velkou vyhodu
poklddame jednoduché ovlddani rukama mame k dispozici
i speciadlni ovladace a néktera cvicenf Ize provadét
pouze s nimi. Zkusenosti nas dovedly k tomu, Ze pro
nase pacienty je do zac¢atku jednodussi ovladani
pomoci rukou, které vidi v prostfedi, a dostavajf
tak o pohybu okamzitou zpétnou vazbu. Na
gerontologickych oddélenich jsme se setkavali
s tim, Ze seniofi méli problém vnimat ovladace
v ruce a jejich grafické zobrazenf v prostredi
jako,svoje ruce" a ovlddani se pro né stalo
narocnéjsim. Pri prvokontaktu s prostfedim
volime ze za¢atku jednoduché aktivity, které
podpoli a ujisti pacienta v ovladani. Nechavame
ho zkoumat prostor okolo sebe a zjistovat také
pohybové moznosti. Casto aktivitu dopliujeme
slovnimi pokyny pro zvysen{ rozsahu pohybu
hornich koncetin a podporujeme je v bezpe¢ném
pohybu v rdmci hranic programu. Néktefi pacienti,
cvicici ve stoje, byvaji ostychavi, co se tyce volného
pohybu a je tfeba je ujistit a podpofit, Ze mohou udélat par krok
pod dohledem terapeuta.

Co vnimame jako velké plus, a uveédomili jsme si to az béhem
pouzivani VR, je celkové grafické zndzornéni jednotlivych
prostiedi. Je pomérné jednoduché, coz nékdy vyvold u pacientl
lehké zklamani, ale pro nas jako terapeuty je dilezité, Ze jsme

s pacienty diky tomu schopni stale drzet linii,virtudiniho”
a,redlného” svéta. | pres grafickou jednoduchost je ale prostredi
aplikace vtahujici a uvéfitelné.

Za rok vyuzivani jsme nasbirali spoustu zkusenosti, a predevsim
pozitivni zpétné vazby ze viech oddéleni napfi¢ nemocnici,

a jsme velice radi, Zze se ndm tuto aktivitu podafilo bez potizi
béhem roku implementovat i na nova oddéleni akutni péce.

A jako bonus vime z mési¢nich reportd od VR Vitalis, Ze se nase
licence umistuji pravidelné v TOP 5 v uzivani z celkovych 58
licenci, takze v PN Bohnice virtuaIni realita nezahalil e




Lécba jinak

Terapie barvou

Psychiatrickd nemocnice je pro mnoho lidi stéle spojena predevsim s lécbou,
diagndzami a rezimem. V Psychiatrické nemocnici Bohnice je vsak péce o pacienty
mnohem Sirs{ — zahrnuje i rdzné terapeutické dilny, tvarci aktivity a bezpecné prostory,
kde mohou lidé sami pracovat se svymi emocemi, télem i mysli. Tato rubrika pfredstavuje
aktivity, které ukazuji, ze l1é¢ba nemusi byt jen o lécich a pychoterapeutickych skupinach,
ale také o setkavani v kreativnim prostredi, tvofeni, pohybu a hledani vlastniho rytmu.

BcA. Anna Hanusova
dilna Malovani

ilna Malovani funguje v pfizemf budovy Centraini
terapie v aredlu Psychiatrické nemocnice Bohnice. Je

to otevieny prostor, kam mohou pfichdzet pacienti

z rdznych oddéleni — vsichni ti, ktefi maji nafizenou volitelnou
terapeutickou aktivitu. Casto ke mné ale chodf dlouhodobg
hospitalizovan( pacienti a pacienti z rezZimové 1é¢by. Neni to
misto, kde by se néco muselo. Spis misto, kde se mdze byt.
Dilnu vedu jeden rok. Nebyl to plan ani kariérni krok. Béhem mé
vlastni terapie se z mého terapeuta stal kolega, ktery mi tuto

praci doporucil. Mozna pravé proto tu dnes nestojim jako nékdo,

kdo mé odpovédi na vsechno. Spis jako nékdo, kdo nasloucha
adiva se.

Proces je dulezitéjsi nez vysledek
Zakladni myslenka dilny je jednoduchd: dlleZity je pocit pfi

vzniku obrazu, ne hotovy obraz samotny, ackoliv vysledek je

¢astou motivaci. Snazim se pfipravit prostfedi tak, aby se pacienti
mohli projevit autenticky podle toho, co pravé potfebuji.
Neurcuji striktni pravidla, nenutim konkrétni témata. Spi$ vytvarim
bezpecny prostor, ve kterém se mUze néco objevit samo.
Pracujeme pfedevsim s akrylovou barvou, ale pouZivdme i suché
techniky pastely, uhel, tuzku, akvarel nebo tus. Kazdy pacient ma
jiny zpUsob vyjadfovéani. Nékdo potiebuje barvu a velky formét,
jiny klidnou, ¢ernobilou, linedrni kresbu. Postupné je poznavam,
a podle toho hleddme zpUsob tvorby, ktery jim v danou chvili
nejvic sedi.

Objevuji se i pacienti, se kterymi je obohacujici cesta rozvijet
kresbu i na odborné urovni, a které u¢im perspektivu, stinovan,
proporce a realistické znazornéni portrétu nebo lidské figury.
Jindy zaddvédm volné téma, které nabddd k barevné abstrakci;
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mam i vytvarné ukoly se
zaméfenim na jemnou
motoriku nebo konstrukenf
mysleni. Vznikaji tu také
produkty. Malované magnety,
drobné hracky a sezénni
dekorace.

»J& neumim malovat”
Tohle sly$im casto.
A odpoviddm podobné:

nesvazujte se vysledkem, jde
o proces. Kazdy kontakt za¢ina
rozhovorem. Spole¢né vybirdme
techniku a postup, ktery je pro konkrétniho ¢clovéka v ten
moment nejptirozené;jsi. Kdyz se pacient snazi zobrazit svou
predstavy, a s jednoduchou podporou se mu to podafi, odchazi
Casto prekvapeny. S pocitem:,Ja to vlastné dokazu!

Vnimam se spis jako pozorovatelka. Sleduji
dynamiku tahu tuzky, praci se Stétcem, zmény

v tempu. Nékdy jsou lidé celou dobu soustredénti
a klidnf. Jindy se stane, Ze se nékdo rozplace
protoze zpracovava téma, které boli. | to ma

v dilné své misto. A skupina to vétsinou unese.
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Neboj se zkouset
nove veci a umazat
se od barev.

Lidé tu sedi spolu, ale kazdy si prozivé néco jiného. Nékdy se
mluvi, jindy je ticho. Vznikaji drobnd propojent, kterd nejsou
zaloZena na diagndze, ale na sdileném prostoru.

Dilna je oteviena vsem pacientdim s volnym pohybem po
aredlu. Pondéli a stfeda dopoledne i odpoledne, Utery, ctvrtek

a patek dopoledne. Neni to uzaviend skupina lidé mohou pfijit,
odejit, vracet se. Néktefi v tvorbé pokracuji i po propustén{

Z nemocnice.

Davod, proc jsem tu spokojens, je laska k uménf a radost ze
spoluprace s lidmi. Bavi mé sledovat proces, experimenty
s barvou, emoce vtisknuté do papiru, kartonu
nebo platna. Obcas se stane, Ze se k obrazdm
pacientl vracim i po jejich odchodu divém se
na né, premyslim, nékdy do nich sama jemné
vstoupfm. Nejvétsi hodnotou jsou pro mé chvile
zastaveni. Moment, kdy se v ndro¢né lécbé
objevi prostor pro dech, barvu a ticho. ®



Psychomotoricka terapie:
propojeni pohybu,

tela a mysli

Bc. Lucie Kolinkova
Vedouci oddéleni fyzioterapie

Kdyz pohyb pomaha lécit psychiku

Psychomotorickd terapie (PMT), také nékdy nepfesné uvadéna
jako kinezioterapie, je terapeuticky pfistup, ktery vyuziva
télesného vnimani a pohybového chovéni. Zde je vhodné uvést
rozdil mezi kinezioterapii a PMT.

Kinezioterapie je $irsi, obecnégjsi pojem pro 1é¢bu pohybem,
vyuzivajict aktivni a pasivni cviceni. Zde je hlavnim cilem
obnoven, zlepseni ¢i udrzeni funkce pohybového aparatu. Jedna
se 0 zakladni slozku moderni fyzioterapie, kterd se zamétuje

na reedukaci pohybovych stereotypd, zvysovani svalové sily,
zlepSovani rozsahu pohybu a koordinace, a jejimz cilem je
odstranit funkéni poruchy zplsobené nevhodnym pretéZzovanim,

Urazy, nemoci ¢i vrozenymi vadami.

Naproti tomu psychomotorickd terapie je zaméfena na

propojeni téla a mysli. Pohyb zde slouzi k feseni psychickych

a psychosomatickych obtiZf a k rozvoji vnimani sebe sama

a emoci. V kostce Ize Fici, Ze kinezioterapie vyuziva pohyb k lé¢bé
téla a psychomotoricka terapie k 1é¢bé mysli.

Zéakladni principy a pfinosy psychomotorické terapie
Psychomotoricka terapie stavi na predpokladu, ze psychicky stav
a procesy se promitaji na télesném stavu a prozivani, a to samé
platiiv opacném pfipadé, kdy se zdravotni problémy odrézeji na
stavu psychickém. Emoce, stres ¢i trauma se projevuji zménou
svalového napéti, zménou drzenf téla, dychani ¢i ve zméné
pohybovych stereotypU. Proto prace s télem muZe ovlivnit

i psychicky stav jedince.

Mezi zékladni prvky PMT patfi:

e Védomy pohyb a télesny prozitek
e Sebepoznania seberegulace

e Pocit bezpecia divéry

e \/ztah terapeuta a pacienta

Psychomotoricka terapie pfinasi pifinosy i do dalsich sfér
bézného denniho Zivota a u pacientd s téz8im psychiatrickym

onemocnénim mize byt pohybova forma terapie nékdy

dostupnéjsi nez ¢isté verbalni psychoterapie.

Hlavni pfinosy psychomotorické terapie

Lepsi vnimani vlastniho téla

Snizeni psychického i télesného napéti

Zlepseni emocni regulace

Posileni sebedvéry a pocitu kompetence

Rozvoj socidlnich dovednosti, socialni akceptovatelnost
Zvyseni celkové kvality Zivota
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Psychomotoricka terapie v psychiatrické péci

V psychiatrii je psychomotoricka terapie vyuzivana jako

soucast komplexnf é¢by, ¢asto ve spolupraci s psychiatry,
psychology, fyzioterapeuty a dal$imi odborniky. Nenahrazuje
farmakologickou ¢i psychoterapeutickou léc¢bu, ale vhodné ji
doplnuje. Jeji uplatnéni nachédzime u pacientd s depresivnimi

¢i Uzkostnymi poruchami, pfi psychosomatickych obtizich,

u lé¢by zavislosti, poruchéach pfijmu potravy, posttraumatickych
stresovych poruchach atd. Ale vZdy tak, aby respektovala aktudlnf
stav a potfeby daného jedince.

Jak terapie probiha

Terapie muze probihat individualné ¢i skupinove, vzdy dle
moznosti daného pacienta/klienta. Hlavni dlraz je kladen na
proZitek, nikoliv na vykon &i pfesnost provadéného pohybu.
V praxi se vyuziva nékolik technik, mezi nimi napfiklad:

Feldenkraisova metoda

Tato metoda je zaloZena na jemném, védomém pohybu a rozvoji
télesného uvédomeéni. Vyuzivé jednoduché a opakované pohyby
ke zkoumani pohybovych moZnosti a stimuluje lidsky nervovy
systém. Cviky jsou provadény védome, oprosténé od vykonu,
pomalu a hladce, s presahem provedeni pohybu do psychiky.
Cilem je jednoduchy, funkéni a radostny pohyb.

Body awareness/prace s télesnym uvédoménim

Tento pfistup pracuje s védomym vnimanim télesnych pocitd,
jako jsou napéti, uvolnéni, teplo, chlad, dech aj. Prispivé k rozvoji
schopnosti, pokud jde o rozpoznavani signall téla, lepsi regulaci
stresu a emoci. Pri cvicenf vyuziva vedené skenovani téla (tzv.
body scan), vnimani kontaktu téla s podlozkou, sledovéani zmén
télesnych pocitd pfi emocich atd.

Dechova cviceni

Dalsi vyznamnou technikou je prace s dechem. Dychanf je uzké
propojeni mezi télem a psychikou. V terapii se vyuzivé védoma
prace s dechem, napt. prodlouzeny vydech, cileni a vnimani
dechu v rliznych &astech trupu, dychani pfi pohybu atd. Prace

s dechem pfinasi zklidnéni nervového systému, snizeni Uzkosti aj.

Relaxa¢ni a uvolnovaci techniky

Tyto techniky ¢asto vychdazeji z progresivni svalové relaxace,
autogenniho tréninku, popf. z jejich modifikaci, kdy dochazi

k uvolnénf chronického napéti, zlepSeni spanku a snizenf
psychosomatickych obtiZi. Cviceni obsahuje stfidani napétf

a uvolnéni svalovych skupin, imaginaci pocitu tézkosti ¢i tepla ¢i
kombinaci relaxace s jemnym pohybem.

Mezi daléf techniky Ize zafadit také pohybovou improvizadi,

jogu, mindfulness aj., coz ukazuje, Ze PMT vyuZiva Sirokou $kélu
pohybovych a télovychovnych pristupt, které respektuji individuéini
tempo a mozZnosti jedince. Spole¢nym prvkem je védomy kontakt
s télem, ktery umozriuje lépe porozumét sobé samému a podpofit

proces uzdravovéni na télesné i psychické drovni. @
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Ceka té

ve kterém...

si vyzkousis fyzicku i rychlé rozhodovani
na tratich orientacniho béhu,

se setkas s hasici, policisty, vojaky

i strazniky méstské policie,
si zatocis si hrn¢itskym kruhem,

si otestujes presnou musku
na laserové strelnici,

si déti provéri své dovednosti

p¥i jizdé na kole, 0d 9:00

o o do 18:00
se seznamis s terapeutickymi hodin

i sportovnimi aktivitami,

proniknes do tajti severské chlize
- Nordic walkingu,

si prohlédnes zblizka techniku
hasica i policie,

se muizes ucastnit zajimavych prednasek!

(f
Vstup
\Zdarmag

Aktualni program sleduj na

www.bohnice.cz




Policie radi

Cesta pro penize
na postu ¢i do banky:
jak ji zvladnout bezpelné

Pro mnoho seniort je osobni cesta na postu nebo do banky pro ddchod ¢i hotovost
béznou soucasti zivota. Nékdo je na tento zpUsob zvykly, jiny mu dava prednost kvali
pocitu jistoty. Prave tato rutina vsak mUze byt pro zlodéje pfilezitosti — ¢asto si totiz

vytipujf starsi osoby, které odchazeji s hotovosti, a pokusi se je okrast po cesté domu.

Pripravilo pro vds Oddéleni prevence Krajského
feditelstvi policie hlavniho mésta Prahy, Obvodni
feditelstvi policie Praha Ill, ve spolupraci s PN Bohnice

flem Policie CR nenf seniory odrazovat od samostatnosti,
ale pomoci jim, aby se na této cesté citili bezpecnéji

a sniZili riziko, Ze se stanou obéti trestného ¢inu.

Nez vyrazite zdomu

Pokud je to mozné, domluvte se s piibuznym, sousedem nebo
zndmym, aby vas doprovodil. UZ jen pfitomnost dalsi osoby
vyrazné snizuje riziko napadeni.

Vezméte si jen tolik hotovosti, kolik skute¢né potrebujete.
Pripravte si taSku nebo kapsu tak, abyste penize mohli ulozit
bezpecné a nendpadné.

Na cesté na postu ¢i do banky

e Pohybujte se tam, kde je vice lidi. Vyhybejte se temnym
prachoddm, opusténym mistlm a odlehlym zkratkam.

o Kabelku noste kfizem pfes rameno a tésné u téla (na brise),
nikoli na zddech nebo na strané smérem do silnice.

o Méjte své véci pod kontrolou. Penézenku ani doklady
neddvejte navrch kabelky.

e Budte obezfetni u bankomatu. Pi zadavani PIN kddu si vzdy

zakryjte kldvesnici rukou a nenechte se rozptylovat cizimi lidmi.

o Neddvejte najevo, Ze mate u sebe vetsi ¢astku. Po vybéru
penize ihned bezpecné ulozte mimo dohled.

Pozor na,ochotné pomocniky”
Podvodnici ¢asto oslovuji seniory s nabidkou pomoci napfiklad

pfi vybéru z bankomatu, pfi nesenf tasky nebo pfi orientaci
v budové. Takovad,laskavost” vsak mize byt zaminkou ke kradezi.

Proto plati:

e Nesvéfujte se cizim lidem se svymi financemi.

e Nepfijimejte pomoc od nezndmych osob, pokud si nejste
zcela jisti jejich umysly.

e Pokud mate Spatny pocit, radéji odejdéte nebo pozadejte
0 pomoc zameéstnance posty ¢i banky.

Stéle vice seniorl zvazuje zasilani dichodu na bankovni Ucet.
Tento zptsob ma nékolik vyhod:
e Nemusite nosit velké ¢astky v hotovosti doma.
e Penize mate bezpelné ulozené v bance.
e MdZete si vybrat jen tolik, kolik pravé potfebujete.
e Diky platebnfikarté Ize platit i bez hotovosti.
e Dnes jiz mnoho bank nabizf bézné ucty zdarma
nebo s minimalnimi poplatky, takze obavy z vysokych

nékladl vétsinou nejsou na misté.

Pokud si pro diichod chodite na postu:

e Vyurzijte pfednostni obsluhu pro seniory.

e Po prevzeti penéz je ihned bezpecné ulozte.

e Pokud mate omezenou pohyblivost, zvazte moznost dorucenti
ddchodu domd postovnim dorucovatelem i zde vsak dbejte
na zakladni bezpecnostni zasady.

Kdyz uz se néco pfihodi
Pokud vés nékdo okrade, obtézuje nebo méte podezieni na podvod:
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Ihned volejte Policii CR na ¢islo 158 (v naléhavych

pfipadech 112).

Zachovejte klid a uvedte:

® svéjméno a telefon,

e presnou adresu, kde se udélost stala,

® (o se pfesné stalo,

e popis pachatele (vyska, vék, obleceni, zvldstnosti,
pripadné vozidlo).

Policie Ceské republiky pieje véem seniorim bezpe¢né cesty
at uz na postu, do banky nebo kamkoli jinam. e

Shrnuti - zakladni rady
na cestu pro penize

Nechodte sami, pokud to jde.

Vyhybejte se opusténym misttm.

Méjte penize bezpecné ulozené a mimo dohled.
Budte obezfetni u bankomatu.

Neduvérujte cizim lidem, ktefi vam

nabizeji,pomoc”.

V pfipadé podezieni volejte Policii CR.

Bezpecneé na kole od prvni jarni jizdy

ptichodem jara se cyklostezky, silnice i parky za¢nou
opét plInit cyklisty. Jizda na kole patfi mezi nejoblibenéjsi
volnocasové aktivity déti i dospélych.

Prinasi radost z pohybu a posiluje zdravi. Po zimnim lenosenf
mame chut vyrazit ven, rozhybat télo a uzit si prvni slunecné dny.
Pravé zacatek sezény je ale obdobim, kdy dochézi k nejvétsimu
mnozstvi Urazd. Bezpecny ndvrat na kolo zac¢ind u spravné
ptipravy a zodpovédného pfistupu.

Nez poprvé vyjedeme, je dobré zkontrolovat nejen kolo, ale

i sami sebe. Brzdy, plasté, fetéz a spravné sefizené sedlo jsou
zakladem bezpecné jizdy. Stejné dllezité je si pfipomenout
pravidla silni¢niho provozu a uvédomit si, ze po zimé muze byt
nase reakce pomalejsi nez obvykle. Na cestach se navic objevuje
stérk, vymoly nebo zbytky posypového materidlu, které mohou
jizdu zkomplikovat.

Cyklistickd pfilba nenf jen doplnék nebo povinnost dana
zdkonem pro déti a mladez do 18 let. Je to predevsim
nejucinnéjsi ochrana hlavy, kterd mdze pfi padu rozhodnout

o tom, zda si cyklista odnese jen drobné odérky, nebo vézné
poranéni. Uraz si nevybira misto ani ¢as a piilba dokaze vyrazné
snizZit riziko vazného poranéni hlavy. Statistiky dlouhodobé
ukazuji, Ze spravné nasazend pfilba znacné snizuje riziko tézkych
Uraz( hlavy. Proto by cyklistickd pfilba méla byt samoziejmou
soucasti kazdé jizdy, a to hned od prvnfjarnf vyjizdky. NezaleZi na
tom, zda jedeme dlouhou trasu, nebo jen krétky Usek.

Jaro je idealni ¢as zacit spravné

Pfilba vzdy na hlavu - i na kratkou cestu
Zkontroluj kolo — brzdy, plasté, retéz a svétla
Zacni zvolna — po zimé nejsme v plné kondici
Pozor na stérk a vymoly- hlavné na jare
Bud'vidét - reflexni prvky i za denniho svétla
Dodrzuj pravidla - plati pro déti i dospélé
Jezdi ohleduplné - nejsi na cesté sam
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Pravé v noseni pfilby hraji ddleZitou roli i rodic¢e a dospél, kteff

jsou détem pfirozenym vzorem. Kdyz vidi, Ze pfilbu nosi i dospélf,

prijimajf ji jako béZnou soucast jizdy. Bezpecné chovani se tak

stava ndvykem, ktery si déti odnaseji do daldich let. Naopak,

pokud rodice nebo starsi sourozenci jezdi bez pfilby, déti jen

tézko pochopi, pro¢ by ji mély nosit.

Bezpecna jizda na kole neni o omezenich, ale o radosti z pohybu

bez zbytecného rizika. Kdyz se na sezonu pfipravime, chovdme se

ohleduplné a chranime si hlavu, mdzeme si cyklistiku uzit naplno. @

SENIORSKE oPﬁEDCESTOUZBYTU

DESATERO

TELEFONICKY KONTAKT CIZi 0SOBOU

Dotyény se vydava za nékoho z pfibuzenstva a pod
rlznymi zaminkami pozaduje penize, které sima ale
pfijit vyzvednout nékdo z kamaradu pibuzného.

Zavolejte piibuznym a ovéfte si, jestli opravdu

volali. V soucasné dobé se jedna o nejcastéjsi
zplsob podvodniki.

SOCIALNI SITE

Internet umoziiuje spojeni se svétem pomoci
pocitace, tabletu &i chytrého mobilniho telefonu.
| zde pozor na podvodniky.

Bud'te vinternetové siti opatrni stejné tak, jako
jste opatrniv realném svété.

PODOMNIi PRODEJ A JINE NABIDKY

V MISTE BYDLISTE

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

Dejte si na dvefe i schranku upozornéni, Ze o podo-
mni prodej zbozi a sluzeb nemate.

PREPLATKY V MiSTE

Casty zpiisob podvodnikii jsou navstévy seniori
s tim, Ze jdou vracet preplatek za elektfinu, socialni
pojisténi, plyn, apod. Seniorovi nasledné vysvétluji, ze
maji bankovku vy$si hodnoty a potrebuii ji rozménit.

Nevéfte tomu! Zadn4 instituce u nas neroznasi pie-
platky timto zpisobem az do domacnosti

DOMACI NASILI
Jde o nasili mezi blizkymi osobami, které spolu Ziji ve
¢ném obydli. Nej¢astéji jd ¢ninasili.

Prekonejte stud, privolejte pomoc a vyhledejte I¢é-

Zvaizte, kam jdete, co tam budete délat, jak se tam do-
stanete a jaka zavazadla jsou nezbytna. Napf. taska
na koleckach nezaujme pachatele tolik jako kabelka.
Osobni doklady, penize, platebni karty, telefon
a léky umistéte nejlépe do ledvinky, pfipadné
malych tasticek pod oblecenim.

CESTANAPOSTU €1DO BANKY PRO PENIZE

Mnoho seniori davé prednost osobnim vybérim
dichodu na téchto mistech. Zlodgji si pak vyhlizeji
seniory a po cesté za(togi.

Domluvte se na této cesté s pfibuznymi Ci souse-
dy, at vas doprovodi.

CESTADOMU

Nejcastéjsim mistem utoku pfi prepadeni je oka-
mzik, kdy ¢lovék vstupuje do domu.

Jakmile se budete bliZit k mistu, tak sledujte, zda se
k vam nékdo nepfida a nesleduje vas

NANAKUPU

Predevsim v nakupnich centrech si nejenom se-
niofi ukladaji své kabelky a tasky do ndkupnich
vozikd. Casto je je3té ukryvaji pod svoje bundy,
které na né pokladaji, aby nebyly vidét.

Bud'te obezfetni! Zlodé&ji staci opravdu jen okamzik.

PO NAKUPU

Seniofi &asto chodi do riznych cukraren nebo kava-
ren. Zde dochazi k ¢astym kradezim odlozenych véci.
Nenechavejte cenné véci v kapsach bund prehoze-
nych pres Zzidli. Pozor i na odlozené kabelky vedle
zidle. Nejlepsije ulozit si je na klin.

NABIDKA POMOCI S TASKOU NA SCHODECH

Jedn4 se o Eastou fintu zlod&ji. Nabidnou pomoc
s velkou tadkou nebo taskou do schodd a rychle ji
vynesou do vy$sich pater, kam nenividét, a po cesté
tasku prohledaji a odcizi penézenku.

Nedavejte svou tasku z ruky!

Tisfiova linka SOS 112

Tisfova linka POLICIE 158
Tisfiovd linka HASICI150
Tisfiova linka ZACHRANNA SLUZBA 155
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Péce o télo

Sezeni, zvedani bremen
a Skola zad: jak chranit zdda
V praci i v bezném zivote

Bolest zad patfi k nejcastejsim zdravotnim obtizim moderni doby. Postihuje nejen kancelarské
pracovniky, ale velmi vyrazné také zdravotnicky personal, ktery denné manipuluje s pacienty,

pracuje v narocnych pozicich a ¢asto Celi vysoké fyzické i psychické zatezi.

Bc. Lucie Kolinkova
Vedouci oddéleni fyzioterapie

fitom mnoho probléma s patefi nevznikd nahle, ale plizive,
v dtsledku dlouhodobé $patnych pohybovych ndvyka.
Pravé zde mé své nezastupitelné misto koncept,Skola zad"

Pro¢ je dlouhodobé sezeni problém?

Z hlediska zatiZzeni pohybového aparatu a patefe ma dlouhodobé
sezeni fadu negativnich dlsledkd. Ovliviuje drzeni téla, pretézuje
svalovy a vazivovy systém a méni tlaky pdsobici na meziobratlové
ploténky. Nejcastéji se obtize projevuji bolesti zad a krénf patefe.
Typickym dlsledkem dlouhodobého sezeni je rozvoj svalové
dysbalance, zndmé jako hornf zkfizeny syndrom. Ten se vyznacuje
zkrdcenim a pretizenim svall $ije, horni ¢asti trapézového svalu

a prsnich svald, zatimco svaly, stabilizujici lopatky a hluboké

svaly krku, byvaji oslabené. K tomu se pfidava pfetizeni hornich
koncetin a zvysend zrakova z4téZ pfi praci s pocitacem.

Presto mé prace vsedé i své vyhody nizsi energeticky vydej,
mensf zatiZzeni dolnich koncetin a vétsi stabilitu pfi jemnych
pracovnich ukonech. Problémem tedy neni sezeni samo o sobg,

ale zpUsob, jakym sedime.

Spravny sed - zéklad zdravych zad

V praxi se ¢asto setkdvdme s nespravnym sezenim: shrbena zada,
oplostéla bedernf lorddza,
predsunutd ramena a hlava.
Takové drzeni téla urychluje
degenerativni zmény patefe
a zvysuje riziko bolesti.

V Ceské rehabilitacni praxi se
osvedcil ndcvik spravného

sedu podle Briiggera. Jde o vzpiimeny sed s mirnym sklonem
panve dopfedu, coZ pfirozené podporuje spravné postaven(
pétefe a omezuje predsunuté drzenf hlavy.

Zakladni zasady spravného sedu:
e chodidla plné opfend o podlahu,
nohy na $itku panve

e panev lehce naklonéna dopredu
e hrudnik,vytazeny’, ramena dole a uvolnéna
e kr¢ni patef vzpiimend, temeno
smeéfuje vzhiru
e brisni svaly jemné aktivované
Béhem dne je vhodné vyuzivat kratké
mikropauzy, pfi nichz si sed zkontrolujeme
a pfipadné upravime.

Jak si spravné upravit pracovni zidli
Velkou roli hraje ergonomie.
Pracovni zidle by méla byt
stabilnf, vySkové nastavitelna
a mit opérku podporujici
bedernf ¢ast patefe.
UZite¢nou pomUckou muze
byt i tzv. overball maly
nafukovaci mi¢, ktery se umistf
do oblasti bederni lordozy

a pomahd udrzovat prirozené zakfiveni patefe.
Nevhodné je dlouhodobé sezenf se zkfizenyma nohama, pfilis
daleko od stolu nebo s pazemi vyrazné odtazenymi od téla.

Jak spravné vstavat ze zidle

Malokdo si uvédomuije, Ze i $patné vstavani mize vyvolat
bolest zad. Typickou chybou je prudké,vysvihnuti” hlavy a trupu
dopfedu.
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Spravny postup je nasledujici:

e Posunte se na predni okraj zidle.

o | ehce naklonte panev dopfedu.

e Qpfete se rukama o stehna.

e Pomalu se naklonte dopfedu a poté se narovnejte
v ky¢lich a kolenou se zpevnénym trt

e Na zavér se lehce protadhnéte.

~

{

Manipulace s bremeny kde vznika nejvétsi riziko?

Ru¢ni manipulace s bfemeny je jednou z nejcastéjsich pricin
poskozeni patere. Nejvice trpi bederni oblast, zejména segment
L5/S1, ktery je vystaven vysokym tlakdm pfi pfedklonu, rotaci ¢i
zvedani tézkych predmétd.

Nejvétsi chybou je zvedani bfemene z pfedklonu s natazenyma
nohama to vyrazné pretéZuje meziobratlové ploténky a zvysuje

riziko vyhtezu.
Jak zvedat bezpecné? X

Zvedani z podiepu Q
s rovnymi zady

- vhodné zejména

pfi obtizich

s ploténkami. It

Diagonalni zdvih jedna noha I
mirné vpredu, trup zpevnény,

- L . e
zvedani pomocf svald dolnich

koncetin. /‘\
/e,

JVlastovicka” (golfovy zdvih) - vhodna pro leh¢i predméty,
zachovava bederni lordézu.
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Zvedani pomoci kolena

- poklek na jedno koleno, pfitazeni bfemene k télu.

Obecné platf: bfemeno drzte co nejbliZe k télu a vyhnéte se
soucasnému predklonu a rotaci trupu.

Pro¢ trpi bolestmi zad pravé osetrovatelsky personal?

Na nékterych pracovistich udava bolesti zad vice nez 80 %
oSetfovatelského personalu zejména na jednotkéach intenzivni
péce nebo na rdznych geronto oddélenich. Oetfovatelsky
persondl ma obtiZe se zady az dvakrat Castéji nez lékafi.

Mezi hlavni rizikové faktory patfi:

e (astd manipulace s pacienty a tézkymi bfemeny

e prace v nevhodnych polohach (vstoje i vsedé)

e dlouhodoba staticka zatéz

e nedostate¢né vyuzivani pomUcek (zvedaky,
posuvné podlozky)

e nadmeérné pouzivani sily tam, kde nenf nutna

® sménny provoz a vysoké pracovni tempo

Skola zad jako G¢inna prevence

Skola zad je systematicky vzdélavaci program zaméfeny na
prevencii zmirnéni bolesti zad. U¢f spravné drzenf téla, ergonomii
prace, bezpecné pohybové stereotypy a cilené cviceni.

Ve zdravotnictvi ma Skola zad mimoradny vyznam. Poméha
chranit personal pfed dlouhodobym poskozenim pohybového
aparatu a zaroven zvysuje kvalitu péce o pacienty.

Co délat pfi akutni bolesti?

Ani ddslednd prevence nezaru¢i stoprocentni ochranu pred
akutni bolesti zad. V takovych pfipadech mUze pomoci kratky klid
v Ulevové poloze, suché teplo nebo chlad (napf. nahfivaci polstar),
|éky proti bolesti, které viak nefedf pfi¢inu tu je zapotfebi hledat

u odbornika. Objednejte se na fyzioterapeutické oddéleni, kde
vam fyzioterapeuti pomohou vratit se zpét do pohybu.

Zdrava zada nejsou ndhoda, ale vysledek spravnych navykd.
At uz pracujeme v kanceldfi, ve zdravotnictvi nebo doma,
stoji za to vénovat pozornost tomu, jak sedime, vstavame

a zvedame bfemena. Skola zad ndm davé nastroje,

jak o svlij pohybovy aparat pecovat - a tim chranit nejen

své zdravi, ale i kvalitu Zivota. @

Zdroj: Program Skola zad jako feseni MSD; MUDY. Sylva Gibertovd, CSc, RNDr. Stanislav Maly, Ph.D, DBA; 1. vydani; © Vyzkumny Ustav bezpecnosti prace, v. v. i, 2021



Stésti tak akorat

Ivana Svitakova
4 Odbor bezpecnosti PN Bohnice — Krizové fizeni

Dle klasifikace Organizace spojenych
narodd je na sveté 195 zemi. Na celém
svéte zije vice nez 8,2 miliardy lidf.

esko patif mezi nejstastnéjsi zemé svéta obsadilo 20. misto

dle kazdoro¢ni Svétové zpravy o stéstf, vychazejici z udajl

amerického Gallupova Ustavu, jeZ je analyzovana globdlnim
tymem, ktery nyni vede Oxfordské univerzita (zdroj: www.idnes.cz,
bfezen 2025). Pfipomerime, Ze 20. bfezen byl vyhlasen v roce 2012
Organizaci spojenych narod Mezinarodnim dnem sStésti, ktery se

slavi na celém svété.

A kde se Zije nejStastnéji?

Jak dosdhnout toho byt Stastny? Je mnoho zpUsobu a zalezi

na mnoha faktorech, kazdodenni vili i dlouhodobé vytrvalosti,
vlastnim uvédomeénti a tfidéni pozitivnich a negativnich vnéjsich
vlivl. PFi ur¢ovani nejstastnéjsich zemi svéta je sledovéano Sest
klicovych faktord: hruby domaci produkt na obyvatele, socialni
podpora, predpoklddand délka zdravého Zivota, svoboda volby

v Zivoté, stédrost jako napt. dary na charitu a mira korupce. Do
hodnocenf se také zohledriuje kvalita vefejnych sluZeb, politicka
stabilita a rovnost (zdroj: World Happiness Report).

Pojdme nahlédnout pod poklicku Stésti a pohody u vybranych
nejstastnéjsich zemi svéta. Dle vyse zminéné Svétové zpravy o Stésti
je nejstastnéjsi zemi svéta Finsko. Na druhém misté se umistilo
Dansko, tieti misto ziskal Island a Svédsku patFi ¢tvrta pFicka.V cem

spociva jejich stésti?

Finské SISU

V knize autorky Joanny Nylund s ndzvem SISU, finské uméni odvahy
se mimo jiné doctete, Ze sisu je vsechno mozné, cosi jako zapojent
do hry, kdyz pfijmete vyzvu, jez se zda byt nad vase sily; jedna se
také o odhodlanost, smélost, odvahu, state¢nost, odolnost.

Jde o koncepci vnitini sily, houzevnatosti a odhodlant, ¢ili

o vlastnosti, které urcuji nejenom osud celého ndroda, ale také
kazdodenni Zivot jednotlivcl. Koncept sisu zasahuje do kazdodennf
komunikace, vychovy déti, pohybu, prace, rovnopravnosti, jidla,
manzelstvi a v neposledni fadé do pozitivniho dusevniho postoje.

Danské HYGGE

Meik Wiking, prezident Institutu pro vyzkum $tésti v Kodani, napsal
knizku Hygge — o prosté Stastném zpUlsobu Zivota. Popisuje, Ze
hygge je atmosféra, kterd nas obklopuje a védomé prozivani stésti.
ZdUraznuje, Ze hygge moc nestojf. Hygge si nekoupite, hygge

prozivate s prateli, sami se sebou, v kavdrné, v praci a v pfirodé.

Hygge je to, co vas obklopuje a vytvari pocit stésti, jako je i teplo
a utulnost.

Island je plny intenzivnich zazitkd

Island je zemé, kde stésti prameni v intenzivnich zaZitcich z divoké
a jedine¢né prirody, jako jsou vodopady, gejziry, ledovce a polarni
zéfe. Islandskéa pohoda se vytvafi relaxaci v geotermélnich laznich

a v pocitu dobrodruzstvi. Ke Stésti také pfispiva klid a samota

v piekréasné prirodé plné kontrastd. Stésti na Islandu nespociva

v luxusu, ale v hlubokém prozivani pfirodnich sil a unikétnich

moment(, které jsou jedinecné na celém svété.

Svédské LAGOM

Autorka knihy Niki Brantmark LAGOM tajemstvi spokojeného
Zivota vysvétluje, co je tim tajemstvim spokojeného Zivota Svéd.
Lagom znamena tak akorat neboli vieho s mirou, popfipadé ani
moc, ani malo. V podstaté jde o nalezenf vlastni rovnovéhy, kterd
je pro kazdého jedince optimalni. Lagom se objevuje v osobnim

Zivoté, domoveé, praci, rodiné a vztazich, jidle a sportu.

Co je tedy vlastné Stésti?

Stésti mdzeme chépat jako prozitek pozitivnich emoci, jako
celkovou spokojenost v Zivote, tedy ve vztazich, v roding, praci,

v kazdodennich radostech, ve sportu, setkdvani s pateli, ve zdravi,
rovnovaze, smyslu napinéni svého Zivota, dosahovani cild. Stésti je
ve velké mite ve vlastni reZii kazdého z nés. Ve stylu sisu mdzeme
dosdhnout svych cil houZevnatosti, v duchu lagom mizeme

byt Stastni z nalezenf vlastni rovnovahy, prosté ani moc, ani

maélo, islandské Stésti spociva v intenzivnim prozitku, ktery nabizi
jedine¢nd pfiroda, a ddnské Hygge nas mdze ve smyslu dosazeni
Stésti inspirovat setkavanim s prateli a Utulnostf.

Byt stastny nestoji penize, byt Stastny nejsou velka gesta, je to
kazdodenni radost i z mali¢kosti, sdileni ¢asu s rodinou a prateli,
budovan( si vlastni pohody, uvédoméni si priorit a stanoven si

a dosahovani cild.

Ke Stésti patii také symboly

Stésti se dé vyjadrit také symboly.V Cesku jsou ndm nejblizsi
symboly jako Ctyflistek, podkova nebo prasatko. K symboldm

také patff rybf Supina, krali¢i packa i beruska. Mezi univerzalnf
symboly patii srdce nebo motyl. Asijské symboly Stésti predstavuji
napriklad slon, japonska mavajici kocka, mandala, jin a jang. A jak
je to s kominikem? Symbolem $téstf se stal prave proto, ze dobre
vymeteny komin prinesl teplo domova a pocit bezpeci. A stésti
pfinaseji i stfepy.

Na zavér ¢lanku uvadim citat Johna Lennona, britského hudebnika,
ktery rekl:

»Hledali jsme Stésti
a nasli jsme

sami sebe”. ®
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Stripky z nemocnice

s el o . ]
dfo rubrika pfinadsi kratké stfipky z kazdodenniho zivota PN Bohnice — o tom, co se u nas pravée
e e Ve . Ve 7 Vv ’
Jb,. cose FV),o?anlo i co teprve chystame. Nahlédnéte s nami do déni v aredlu nemocnice
a objevte pfibéhy lidi, udalosti i projekty, které utvareji jeji podobu.

Premiér na navstéveé v Bohnicich

- podpora dusevniho zdravi

48 let péce, laskavosti a oddanosti
Dne 6. Ginora nés navétivil piedseda vlddy Ceské

republiky pan Andrej Babig. Spole¢né s vedenim
nemocnice diskutoval o rozvoji psychiatrické péce

Jeden piibéh se uzaviel. Letos na konci ledna odesla,
téméf po pdll stoletl, do zaslouzeného dtichodu
vieobecna sestra Rizenka Refichova.

a byly mu pred W N
Na oddéleni sexuologie pisobila dlouhé léta, byla predstaveny klicové investi¢ni projekty, a to

. vcetné planované Y
pravou rukou pana primare MUDY. Slavoje Brichcina pomoci aného Centra détské psychiatrické

a dobrou dusi celé sexuologie.

Nase nemocni £
; cnice méa Ao .
QOcenujeme jeji mnohaletou oddanost obory, laskavost Jasnou vizi modernizace - od

obnovy stravovaci
’ B ve v . o C[ho v . . X
a vlidnost - s jakou phistupovala ke vsem pacientim, provozu pres revitalizaci parku az

vl o po investice do kritické i
moudrost - s jakou dokazala fesit i slozité situace, ato cké infrastruktury. Pana premiéra

i L -
jsme vtake informovali, Ze tyto projekty znamenaji lepsi
prostiedi pro pacienty i persondl.

Dékujeme za podporu oblasti duéevniho zdravi

vzdy s usmévemn na tvafi. % 1!

)

,Po primaiské”
Koufova clona, thou pada,
primafi odesli, nadseni chlada
v mistnosti stin, tide to Zije
Zhasili svice, plamen se skryje.
Obraz je v dymu

vzpominka se chvéje

v té dobeé tiché

slunce zaf, nadéje.

Prichazeji klidné, tiche Vanoce,

kdy srdce touzi po naruci vielé.
Urban Challenge - vyzva v srdci \

Bohnic

Urban Challenge se vraci i tento rok do
legendarnich Bohnic! 10.-11. dubna
2026 se areal proméni v jednu velkou
sportovni vyzvu plnou prekazek,
pohybu a adrenalinu. Prijdte si zméfit i
sily a zazit bohnickou atmosféru jinak.

el




Sportuj v areélu PN Bohnice

Ve ¢tvrtek 23. dubna 2026 vas zveme na
orientacni béh v aredlu PN Bohnice. Prijdte si
vyzkouset sport, ktery propojuje pohyb, praci
s mapou a schopnost rozhodovani a ktery
symbolicky ptipomind i nasi vlastni Zivotni cestu:
hledani spravného sméru, prekonavani prekazek
a radost z dosazeného cile.
Orienta¢ni béh je sportem pro véechny generace.
Nabizi chézi, klus i béh, orientaci v terénu, hledani
Kontrolnich bodti a volbu nejlepsi trasy. Stejné jako
v 7ivoté i zde plati, ze kazda cesta méze bytjina
dulezité je nevzdat se a jit dal.
PN Bohnice dlouhodobé podporuje propojent
pohybu a péce o dugevni zdravi. Touto akci
chceme vefejnosti ukazat, Ze dudevni zdravi nenf
zalezitosti jednotlivce, ale spole¢nou cestou
nemocnice, organizace i lidf, ktefi chtéji délat véci
smysluplné.
Akce je zdarma pro véechny. Dopoledne pro zaky
okolnich gkol (nutné registrace gkol),
odpoledne pro sirokou verejnost.
~- ' Sledujte nase webove stranky

www.bohnice.cz. ﬂ @

SpoRtUsi ving

&l

Mezi ploty - festival, ktery spojuje

Ve dnech 30.-31. kvétna 2026 se v aredlu
nemochice uskute¢ni tradi¢ni festival Mezi ploty,
festival, ktery uz vice nez 30 let propojuje kultury,
lidskost a vzajemnou pomoc. Na 10 scénach
vystoupi pres 100 umelcd.

Soucasti festivalu Mezi ploty budou i prezentace
fady neziskovych organizaci, které predstavi

své sluzby a inspiruji svym pfistupem k pomoci

druhym.

Bohnické sexuologické dny -

Dékujeme za podporu, ktera ma smysl

Dékujeme Nadaci BigBoard za podporu naborové a osvétové

kampangé zaméfené na dugevni zdravi a nedostatek zdravotnického

personalu. Kampan probfhala na konci mésice ledna 2026 na
digitalnichii statickych City Light vitrinach po celé Praze.
Umisténa byla zejména v blizkosti ékol, poliklinik a nemo

déle v metru, na zastavkach MHD ina mistech s vysokou

cnic,

koncentraci lidf.

Velmi si vazime spolupréce, ktera pomahg sifit dalezitad témata

k giroké vefejnosti

a zaroven oslovovat
nové zajemce o praci
v PN Bohnice.

Divadlo Za plotem - kultura oteviena viem

Divadlo Za plotem Zije po cely rok. Navstivte divadlo a kino

v aredlu Psychiatrické nemocnice Bohnice, kde se po cely rok
konaji rozmanité kulturni i vzdélavaci akce.
Provoz Ustavniho divadla byl zahajen jiz
vroce 1932 a dodnes je mistem setkavani
kultury, lidskosti a otevienosti.

Divadlo Za plotem nabizi pestry program
divadelnich predstavent, koncert(, besed
a promitani kina pro pacienty i sirokou
vefejnost. Kino se zaméfuje predevsim na
filmové novinky a pfipravuje také programy pro déti. Nové je

k dispozici pohodIné hledisté pro divaky.

V prostoru divadla se konaji napfiklad koncerty mensich
hudebnich skupin, vystavy i dal3f doprovodné akce. Divadlo
zaroven poskytuje zdzemf pro vzdélavaci aktivity nemocnice

i daldich organizacf a nabizi prondjem séldi pro skoleni, seminaie
&i workshopy. Zvyhodnéné ceny jsou urceny zejména $kolam,
Skolkam a détskym organizacim.
Aktualni program najdete na webovych strankach

Divadla Za plotem. [ [@

Podpiirna a paliativni péce - pomoc
a blizkost i na konci cesty

Od ledna 2026 rozsitila Psychiatrick4 nemocnice

Jako kazdoro¢né i letos v tinoru se areal
nemocnice oteviel Bohnickym sexuologickym
dnam. Sexuologie je oblast psychiatrie, ve
které je stale co fesit, a tomu odpovidal

i program letosni konference plny fady novych
témat i zajimavych kazuistik. Odbornici z celé
republiky opét vyuZili prostoru dvoudennt
akce k fadé dalezitych neforméalnich setkani

a diskusi nad zajimavymi tématy.

XXXVII. BOHNICKE
SEXUOLOGICKE

Bohnice svoji pdsobnost o Oddeleni podptime
a paliativni péce, Reagujeme tak na potreby
nékterych pacient(| a chceme jim nabidnout
Ulevu, podporu a lidskoy blizkost.

v

SBORNIK TEXTU

ijdélem’ podplmé a paliativny péce poskytuje
Peéi nemocnym s pokrocilym onemocnénim
nemocnym v zavéru Zivota a Jejich blizkym.
PN Bohnice je prvni psychiatrickoy nemocnic{

v Ceské republice, kters paliativni péci poskytuje




Napady & navody

Kreativni okénko

V jarnim vydani ¢asopisu se opét ponofime do svéta barev, fantazie a tvofeni. Jaro je ¢asem
probouzeni, radosti a hravosti a pfesné takova je i technika, kterou jsme si pro vas dnes pripravili.

Tym centralni terapie

omoci barevnych bublin si miZeme vytvorit rozkvetlou

louku plnou kvétl a hmyzu, pohddkové krajiny nebo tfeba

nebe, které si hraje s tvary a odstiny. Kazdy obrazek je
origindl a nikdy dopfedu nevime, jaké kouzlo na papite vznikne.

Co budeme pottebovat:
Temperové nebo akrylové barvy, Stétec, malé misky (podle poctu
barev), Jar, brcka a jehlu, bilé i barevné ¢tvrtky, ubrousky.

Nez se pustime do tvoreni, pfipravime si pracovni misto. Pokud
tvofime s mensimi détmi, doporucujeme zastéru nebo staré
oblecenf. Stdl je dobré zakryt igelitem — pfece jen barvy a bubliny
si rady Ziji vlastnim Zivotem.

Postup:

e \ezmeme brc¢ka a na spodni strané je propichneme jehlou.
Vznikne tak maly otvor, kterym bude unikat vzduch a bubliny
se budou Iépe tvorit.

e Do misek vymackneme barvu, pfiddme trochu jaru a malé
mnozstvi vody. Vse peclivé rozmichdme stétcem. Stejnym
zpUsobem pfipravime dal3f barvy. Idedlni je mit na kazdou
barvu vlastni breko.
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e Pripravime si ¢tvrtku a mdzeme zacit kouzlit. Bréko ponofime
az na dno misky a jemné foukdme, dokud se nevytvoii maly
kopec barevnych bublin. Na néj shora opatrné pfiloZime papir
bubliny se krasné otisknou.

e \lyzkouset mizeme i jinou variantu: bubliny br¢kem
preneseme piimo na papir, chvili nechdme obtisknout a poté
je jemné rozfoukneme. Nebojte se experimentovat a hrat si
kazdy pokus pfindsi novy a zajimavy vysledek.

e Barvy mUzeme vrstvit hned, nebo nechat prvni vrstvu
zaschnout a teprve poté nanést dalsi. Pfes suchy podklad
barva vystoupi vyraznéji. Schnuti Ize urychlit treba fénem.

e Hotovy a suchy obrdzek miZeme ponechat tak, jak je, nebo
do néj cernym perem ¢i fixou dokreslit tvary, které ve vzniklém
obraze vidime kvétiny, zvifata, obli¢eje &i celé pfibéhy. Tady

nechame plné pracovat nasi fantazii.

Prejeme vam u této kreativni techniky spoustu radosti a zdbavy.

Pokud se budete chtit pochlubit svymi vytvory, budeme radi za
jejich sdileni na nasich sociélnich sitich @.
Pfejeme vam krasné jaro plné barev, hravosti a dobré nalady. @




Apatykaruv sloupek

Zivot je krasny

Vitejte u jarniho zastaveni v rubrice Apatykarv sloupek, kde se setkavaji drobna zamysleni, vzpominky

a moudra kazdodenniho zZivota. Jaro pfindsi svétlo, noveé zacatky a prostor ke zpomaleni. Jako
dlouholety lékdrnik a pozorovatel lidskych osudd vam oteviram svUj pomysiny Suplik s pfibéhy, které

vznikaji mezi regaly lékarny i na cestach zivotem. Tento text je pozvanim k tichému zastaveni.

Jan Pomykacz
Vas apatykar

ilé kolegyné, mili kolegové, mili bohnicti — mam vas moc
rad a hluboce si vazim vasi prace.V roce 1993 jsem poprvé
vstoupil do tehdejsi Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice... a uz

jsem zUstal. Zstal jsem proto, Ze jsem si to tu zamiloval.

Moje prvni kroky v psychiatrii mi pomahali stavét skutenf velikani

,Zivot je krasny daleko od lidf,

kdyz nikdo nevidi to nase stésti.

Je stejné krasny na pustém pobfeZi,
zbaveny otézi i vSech bolesti.. "
Tahle slova zpiva Inka Zemankova.
Prave ted mi znéji ve sluchatkach,
kdyZz pisu tuto bilanci. A ja si znovu

a znovu uvédomuiji, ze zivot je krasny.

Ceské a slovenské psychiatrie: moje dlouholetd kamarddka MUDr.
Drlikova, feditelka jihlavské PNB, MUDr. Basny — otec i syn, doc.
MUDr. Bastecky, doc. MUDr. Vinar, prof. MUDr. Chromy, doc. Dusek,
MUDr. Brichcin, prof. MUDr. Hoschl a jeho tym. Viy vsichni primafi,
|ékafi, zdravotnf sestry, kolegyné z nemocnicni lékarny, vsichni
nezdravotnici — prosté vy vsichni bohnicti.

V jarnim ¢isle naseho ¢tvrtletniku jsem plvodné chtél psat o lécbé
bolesti pohledem lékarnika. Inu, osud to zafidil jinak. Lezim
hospitalizovany na nasf interné s vyhfezlou ploténkou, do Zil mi
kape infuze, uzivam analgetika i myorelaxancia a vzorné jim snidané,
obédy i vecefe na polohovaci posteli znacky Linet.

MUj pobyt je plny nostalgie. Prvni infuzni pumpy jsem kdysi na ptani
milého pana primére nakupoval pres lékdrnu. Byl jsem ndpomocen
pri zavadeéni inkontinen¢niho programu, pfi testovani a zavedeni
jednorazovych bazant( i podloznich mis. Stejné tak jsem byl pfi
vybéru a zavedeni uzavieného odbérového systému ve spolupraci

s nasi milou hlavni sestrou pani Akrmannovou i jejimi pfedchddci
Janem Kfickou a Tomasem Petrem.

Kdyz ted lezim na IGzku a mém kolem sebe skvélé |ékare a Iékarky,
peclivé a empatické zdravotni sestry, sanitarky, uklizecky i velmi

milou panf z kuchyné, ¥ikam si znovu: Zivot je krasny.

Po tfiatficeti letech mého plsobeni v nasi nemocnici je tento pobyt
jedinec¢ny také diky milym setkénim s lidmi, kterych si nesmirné
vazim. O noc¢nich sluzbéch si poviddm se slouzicimi lékarkami

i s panem emeritnim primafem o tom, jaké to bylo, je a bude v nasf
nemocnici. Resime nase ¢tyfnohé milacky, a jeden opravdu krasny
zazitek mi pfipravila panf primarka, kdyz mi pfivezla na sezndmenf

a pomazleni Leonka, svého milovaného pudlika. Dokonce mém
slibenou prochdzku, aZ zase za¢nu chodit.

Chci touto cestou podékovat zdravotnim sestram a zdravotnim
bratrlim. Za to, ze jste si vybrali cestu ndro¢né a ¢asto nedocenéné
prace. Za probdélé noci i dny, kdy nebyl ¢as ani na kratky oddech,
protoZe pacienti vas potfebovali. Za to, Ze pecujete nejen o zdravi
téla, ale i duse. Ze rozdavate Usmévy, i kdyZ vdm samotnym neni
kazdy den do zp&vu. Ze umite naslouchat, poradit, povzbudit

a uklidnit. Za to, Ze tu prosté jste.

Ceho si na sestrickach a zdravotnich bratrech vézite nejvice vy?

Jakéd je podle vas jejich klicova vlastnost — co z nich déld andély?

A tak jsem se stal dichodcem. Pfehodnotil jsem Zivotni hodnoty

a zjistil, Ze na rok mi staci par tricek, troje kalhoty a nékolik part bot.
Ale hlavné mém zivotni pohodu, lasku a zdravi. A pravé proto si
dovolim jedno zamyslent.

Po smrti otce umistil syn svou matku do pecovatelského domu a ¢as
od ¢asu ji navstévoval. Jednoho dne mu z domova zavolali, ze jeho
matka umfrd. Spéchal za ni, aby ji jesté pred smrti vidél.

,Mami, co pro tebe mohu udélat?” zeptal se.

A ona odpovédéla:,Moc bych si pféla, abys koupil ventilatory,
protoze tady zadné nemaji. A také lednici, aby se jidlo nekazilo. Casto
jsem usfnala, aniz bych néco snédla’

Syn prekvapené fekl:, A to mi fikds az ted? Proc jsi to nefekla dfiv?”
Maminka se na néj klidné podivala a odpovédéla:,Chodis sem malo.
Nechtéla jsem si stézovat. Zvykla jsem si na hlad i horko. Ale bojim se,
Ze ty si nezvyknes, az té sem jednou dajf tvoje déti...

A kdyz tak dnes lezim na nemocni¢nim lGzku, obklopen péci,
lidskosti a laskavosti, dochazi mi, ze néco jsem v Zivoté udélal
spravné. Moznd pravé to, Ze jsem cely profesni Zivot véfil v tym,

v respekt, v obycejnou lidskou slusnost a v péci o druhé. A ted se mi
to v té nejcistsi podobé vraci zpatky.

Ano, Zivot je krdsny. @
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