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SEZNAM PŘÍLOH 

1. Interview 

1.1 Respondentka č. 1 

Interview bylo nahráno v prostorech Dětské psychiatrické kliniky 2. LF UK a FN Motol. 

Respondentka prožívá svou první hospitalizaci. Provedení rozhovoru bylo domluveno přes 

maminku a dobrovolníka neziskové organizace, který v této rodině pomáhá. Po telefonické 

domluvě s maminkou jsem šla spolu s dobrovolnicí za respondentkou přímo na oddělení, kde 

jsme se posadily do společné čekací místnosti. Respondentka byla ochotná mluvit a odpovídat na 

otázky, nebránila se žádnému tématu, byla otevřená ke konverzaci (podle jejího vlastního 

sdělení). 

Jaký pocit má člověk, když je poprvé na psychiatrickém oddělení? Jaké to je? Co prožíváš 

a jak to chápeš? 

Mám říkat osobně nebo obecně? 

Osobně. Jak to prožíváš právě ty. Co zažíváš, jaký máš k tomu postoj? 

Mám říct, že podle mě jsem tady asi jediná, kdo už ví, že mám možnost tady být jenom 13 - 14 

dní a pak jít domů. Ostatní, většina, jsou tu měsíc. Těší se strašně domů, já taky.  

Rozhovor je přerušen sestřičkou, která zavolala respondentku zpět na oddělení. Když se dívka 

vrátila, měla v ruce rohlík a pomalu ho zkoušela sníst. Žvýkala velice pomalu a když měla 

polykat, byl vidět odpor a nechuť. 

Jak ses sem dostala?  

Dostala jsem se sem kvůli tomu, že jsem se předávkovala antidepresivy a pořád trpím depresí, to 

už asi 3 nebo 4 roky. 

A jak jsi dostala k této diagnóze, jak dlouho ji znáš? Předtím, než jsi nastoupila sem, měla 

jsi jen nějaký vnitřní pocit, nebo už jsi navštěvovala někdy odborníka? 

Právě já jsem z toho všeho byla natolik vyděšená, protože jeden mi řek, že mám deprese, pak 

druhý, že mám úzkostné stavy a sociální fobie. Pak jsem se vlastně dostala před tři čtvrtě rokem 

sem na konzultaci a k tomu se ještě přidala atypická anorexie. 

Co bylo natolik alarmující, že jsi šla za psychiatrem? Kdo byl iniciátorem? Ty nebo 

maminka? 

No já to všechno mám již od dětství, jsem měla nějaké těžké dětství. Takže dlouhou dobu jsem 

měla deprese a tyto stavy.  

A jak sis uvědomila, právě že máš nějaké depresivní stavy? Kdy sis uvědomila, že máš něco 

jako deprese? 
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Zdrojem všeho je můj tatínek. Já si pamatuju, že když jsem byla malá, tak vždy byl pro mě jako 

ten idol, že jsem k němu vzhlížela a nic mi nepřišlo, že je to špatný. Pak jak jsem poznávala 

pomalu i vzory těch jiných rodin, tak mi pomalu docházelo, že něco špatného na tom je. A pak 

jsem kvůli tomu dostala i tu depresi. 

A jak jsi vnímala, když ti někdo řekl: „Máte tohle a tohle.“? Jak a co cítíš, pokud myslíš na 

svou diagnózu? 

Oni mi říkali... Ten první mi říkal, že mám úzkostné stavy a nijak mi k tomu nepomohl, byl 

takový, že jenom jsme si povídali a byl takový, asi byl vyhořelý, jakoby prostě ho už nic 

nezajímalo, a to bylo prostě vidět. Ten mi říkal, že mám úzkostné stavy. 

Pak druhý, ten už byl psychiatr, mi řekl, že mám sociální fobii. A to vše se vleklo a k sociální 

fobii se přidala deprese. To tak vždy je, když je špatně vyléčeno něco, jsem pak měla pořád 

špatnou náladu. A pak nakonec jsem dostala tu anorexii mentální. 

Jak tomu tak je, že máš tolik důvěry k těm odborníkům? Oni ti řeknou, že máš depresi, a 

ty jim věříš? Jak vznikla důvěra k odborníkům a stanovené diagnoze? 

Proč mám důvěru? Protože já se chci... Pokud důvěru nemám, tak jim to řeknu. Tady jsou takové 

pacientky, které nechtějí mluvit a myslí si, že je všechno v pořádku. Oni nic neřeknou, anebo 

lžou. 

Takže ty nikdy své stavy neodmítáš? 

Ne, psychologům řeknu skoro všechno, i když mi bylo 13, říkala jsem jim všechno. 

Spolupracuješ? 

Ano. Ale když mi ten člověk nějak nesedí, tak ne. A když cítím snad důvěru, tak mu řeknu co 

nejvíc. 

Pokud si pamatuješ - jak ses sem dostala? Jaká byla zkušenost prvního kontaktu s 

psychiatrickým oddělením? Bylo to dobrovolné? 

Částečně, protože máma samozřejmě chtěla, abych sem šla. Ona se bála, že si něco udělám. Já 

jsem také chtěla, protože už konečně přestat s tim a vyřešit to všechno s tátou. Nevěděla jsem, 

proč pořád na to myslím a jak to mám přestat. Potřebovala jsem něco změnit.  

Jak probíhala samotná hospitalizace? Přišly jste sem s maminkou? 

Přišly jsme do přijímacího pokoje. Já jsem měla takovou euforii, pořád jsem nevěřila, že to tak 

tady je. Jsou tu kamery na pokojích, žádné podezřelé látky být nesmí – nesmí se holit, žádné 

voňavky, aby je nemohli rozbít a rozřezat se. Nesmíme mít mobily. Strašně mě to překvapilo a 

strašně jsem byla z toho v šoku. A jak jsem tam přišla, nemohla jsem si připustit, že tam budu 

třeba měsíc. V šoku jsem byla. Byla jsem taková usměvavá. Byla tam i kamarádka a ona brečela, 

tak mi to připadalo úplně divný.  
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Pak druhý den jsem přišla na tu depresi, prostě jsem měla strašně špatnou náladu. Začala jsem si 

uvědomovat, že já též tu zůstanu na ten měsíc a čas bude utíkat takhle pomalu, že tam nebudu 

mít ty lidi. Nechtěla jsem pořád vidět ty cizí lidi. Pak jsem měla strašný pocit, divný to bylo – 

nesnášela jsem, že mě sledují sestřičky při jídle, protože tady jsou i ty anorektičky a bulimičky, a 

oni tak sledujou, aby ony jídlo neschovávaly, nedávaly ho někomu jinému a tak. Sledujou ty 

porce a zapisujou ty porce – strašně nepříjemný je, když někdo prostě kouká přímo na vás – při 

jídle a tak.  

A ticho, musíme mluvit nebo dokonce nesmíme mluvit u toho jídla. Ale po 13. dni jsem na to 

docela zvyklá, ale je to trošku nepříjemný pocit. Na každé jídlo máme vymezený čas – asi 10 

minut na snídani, svačinu a 20 na oběd a večeři. 

Co ještě je nepříjemné? 

Na všechno se dá právě zvyknout, ale jak jsem přišla z toho venku, těžko se na to zvykalo. 

Nevím. Večerka je tady v 20:30, vstává se v 7:30, o víkendu v 7. Já jsem dokonce měla takový 

uvolněný režim vždy. Chodila jsem na individuální doučování, měla jsem individuální plán a 

nechodila do školy a kvůli tomu jsem vstávala asi v 11 hodin. Tak pro mě to tady byla změna 

strašná. Dá se tady přežít. Ale nejhorší je to s těma kamerama. A to, že se neuvidíme s X (na 

začátku interview respondentka vzrušeně pověděla, že se zamilovala a je na začátku milostného 

vztahu; chlapec je také na oddělení a tento den by měl jít domů). Tady nic nesmíme dělat, 

všechno se sleduje. Těžký je romantický vztah na psychiatrické klinice. (směje se). 

Jaký máš vztah k personálu? Sestřičky, lékaře? 

Každá sestra je jiná, ale některé jsou docela přísný. Přišla ke mně kamarádka a dostala jsem 

mobil na chvilku, abych zavolala mamce. Když jsem s ní mluvila, smála jsem se nahlas a 

přiběhla ihned sestřička, prostě vyrvala mi ten mobil z ruky. Řekla mi, že nesmím brečet do 

telefonu – jsem vůbec nepochopila, proč nesmím brečet do toho telefonu. Absurdní – nebrečela 

jsem, smála jsem se. Vůbec jsem to nepochopila, co dělají, brání reputaci nebo co? Podle mě ty 

sestry tady nemají ani kvalifikaci, já si myslím, že některé jsou takoví začátečníci. Co mě nejvíc 

tady zarazilo, je to, že nemám žádné soukromí. V sesterně mají monitor, tam sledujou kamery v 

pokojích. 

Co bys řekla o psychologovi, psychiatrovi? 

To musim pochválit, to je prima – máme super psycholožku. Paní doktorka mě úplně překvapila, 

jaký má přístup. Holky říkaly, že je nějaká nepříjemná, ale já nevím, ke mně se chovala vždy 

příjemně. Já jsem se snažila mluvit o všem, aby co nejlíp mohla pracovat. 

Já ale i chápu, proč tam jsou ty kamery, proč nemůžeme mít žiletky a tak. Ale je to těžký, když 

já jsem si nechtěla nijak ublížit. Těžko se cítit jako v reality show.  
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Jak to máš v pokoji? Jsi tam sama, nebo… 

S dvěma holkami. Naštěstí se docela rozumíme. Štěstí je, že jsem na docela lehkým oddělení, 

tady nejsou žádný schizofrenici a tak. Máme s holkami nějaké společné téma – většinou deprese 

a problémy v rodině. Spíš je to tady zaměřený na to jídlo, ten režim tady je to strašně drsný v 

tom jídle – ty obědy a svačiny. Ale s těma depresema a úzkostmi... je to většinou nevyléčené.  

Vedle prochází spolu s rodiči X a respondentka je během minuty zaražená a mlčí. Snažím se ji 

nějak podpořit a pomoci jí. Každopadně neodmítá pokračovat s rozhovorem. Zeptala jsem se, 

jestli chce přestávku, ale odpovídá, že je to jedno, že můžeme pokračovat.  

Jakou info jsi měla o zařízení předtím? Měla jsi nějaké očekávání? 

Jediné, co jsem si myslela, že bude jinak, je prostě míra svobody, já jsem si to představovala 

jinak. Myslela jsem, že můžeme jít ven na procházku, že nebude tady ta strašná izolace. 

Nepředstavím si, kolik všeho uteklo venku za těch 14 dní. Ale nemůžeme jen tak jít na 

procházku – ty sestřičky by měly jít se mnou, na což většinou nemají čas, ne, že mají nějaké 

útěky.  

Jak ses dozvěděla, že existuje něco jako psychiatrické oddělení? 

Mamka. Vlastně jsme se o tom bavily už předtím, když jsem dostala takový ty depresivní stavy. 

Já jsem vlastně ty depresivní stavy řešila počítačem. Když jsem hrála ty hry, tak jsem vůbec 

nepřemýšlela. Myslela jsem jenom na to. Bylo to pro mě takové přežití. Přišla jsem na oddělení 

částečně dobrovlně, aby… něco udělat s tím. Strašně mě ale překvapilo, že už po 4. dni jsem to 

nějak srovnala v hlavě s tím tátou a neřešila jsem to tolik. 

Respondentka ukazuje na kolemjdoucí ženu. 

Jsem tady kvůli této paní doktorce. Je opravdu dobrá. Jsme si povídaly a kvůli tomu jsem byla 

schopná všechno si ze sebe vylít. Předtím jsem o tom mluvila s mámou, máma měla asi z toho 

všeho stejný zážitek a dnes se s otcem taky hrozně pere. Máma mi nedokázala s tím pomoci, ona 

nemá tu kvalifikaci. Když jsem to řekla psycholožce, ona mi jenom řekla svůj názor. Zároveň 

když tady někdo z holek povídá o svých osudech, cítím, že nejsem tu v té nejhorší situaci, každý 

tu má problémy s otcem nebo s matkou. Měla jsem se s tím nějak vyrovnat, nechtěla jsem 

skončit tak, abych prožila celý život v minulosti, v něčem, co se stalo před 10 nebo kolika lety. 

Máš s matkou docela vřelý vztah, že? 

Mám, jenom teď jí strašně lezu na nervy. Kvůli těm práškům. Nevím, nechtěla jsem si vážně 

ublížit. Myslím, že ona je dokoce ráda, že jsem tady, že něco děláme s depresí. 

Co by šlo udělat, aby tady na oddělení bylo líp? Jaké bys měla návrhy? 

Já začnu u jídla. Moc mě překvapilo, že tady teplé jídlo je jenom na oběd, všechno ostatní je 

studené. Pořád je všechno stejné – ty svačiny se skládají z rohlíka s máslem samotného anebo 
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rohlíka s ovocem. Nevím, proč pořád musim jíst to samé pečivo, zda nemají peníze. Podle mě 

tady těm anorektičkám by měli dávat furt zdravé jídlo, ne jako pečivo. Stejně, oni to jíst nechtějí, 

mají strašný bordel v hlavě, cítí, že mají břicho nacpané a plné, i když je propadlé. Oni to říkají 

pořád. Jedna přišla a každý den mi to říká, nic se nezměnilo i za týden. Tohle bych taky chtěla 

změnit.  

Někdo tady má anorexii nebo bulimii docela silnou, já jsem měla tu atypickou anorexii, nebo 

mám. Ale ty bývalé, které to mají dlouho, myslí si, že je to tak správně. Měli by jim ukázat, že to 

není dobře a aby začaly něco dělat.  

Co bys změnila třeba u personálu? 

Možná ty sestřičky, aby byly víc přijemnější. Já to chápu, je to strašná práce – pracovat na 

psychiatrické klinice, já bych to sama nešla dělat. Ale pro mě jako pacientku není příjemný, když 

někdo na mě začne řvát.  

A určitě tam dej, že nechápu, proč nemůžu tady mít mobil. Co tím mobilem udělám? A nevím, 

proč nelze obejmout někoho - za to na mě dnes setřička řvala asi 10 minut (směje se, vzpomíná, 

jak se na chodbě loučila s přítelem a jak je sestřička rozehnala a stále nadávala). 

Jsi tady 14 dní, cítíš nějaké změny? Jsou nějaké jasné a viditelné změny? 

Nevím. Ten první den jsem cítila tu euforii a nevěřila jsem, že tady musím být ten měsíc. Byla 

jsem v takovém radostném stavu, myslela jsem si, že už za týden půjdu domů. A pak teprve 

potom ten druhý den jsem si uvědomila, že tady musím být dýl, byl to šok prostě. Navíc s 

překvapením, že tam jsou ty kamery a všechno a já mám ráda soukromí a nemůžu tady v tom 

zůstat na tak dlouho. Ty dveře a všechno jsou prosklený, měla jsem problémy s převlíkáním. Ten 

druhý den přišel ten šok z toho, že jsem tohle všechno neočekávala, že zůstanu tu dlouho, že 

nemám hodinky a nevim, kolik je hodin a ani mi to nikdo neřekne. Že nemám kontakt s nikým. 

Pořád jsem si nezvykla na tu kameru, ale je o něco lepší. Dostala jsem lepší náladu, když jsem se 

zamilovala. To byl 3. nebo 4. den (směje se). Když jsem se dostala na oddělení, chodila jsem 

ještě s Milanem.  

Ale ten radostný okamžik jsem měla jednou večer, kdy jsem pochopila, že celý den jsem neřešila 

vůbec toho otce. Ani jsem nevěděla, co bych měla řešit, a to mě moc překvapilo. Jsem si 

myslela, že to bude strašně nadlouho. Ale stačily jenom 4 hodiny u psycholožky. Ale ta 

psycholožka je hodná.  
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1.2 Respondentka č. 2 

Jmenuju se (...), je mi 21 let. Přerušila jsem v 16 letech školu právě kvůli tomu, že jsem měla 

boreliózu, od té doby mám fyzické a psychické problémy. Bydlím s rodiči v Praze. 

Můžeš mi povědět, jaké jsou to psychické problémy? Co jsi právě prožívala během těchto 

pěti let? 

Já jsem si vypěstovala, řekla bych, úzkost a malinko taky depresi, právě z toho, že jsem 4 roky 

ležela v posteli. V podstatě jsem v tom byla sama. Jsem taková unavenější fyzicky a jde to ruku 

v ruce s tou psychikou, protože z toho jsem smutná a je mi do pláče a jsem depresivní. Úzkost a 

trošku deprese bych řekla. Mám i strach z něčeho novýho – víc se vzdávám. Vzdávám věci 

předčasně, no. Jak ty schody – řeknu jenom, že je nesejdu, i kdybych mohla.  

Jak tu nemoc cítíš? 

Cítím to tak, že jsem velice unavená. A z toho i ta špatná nálada. Jenom bych ležela a ležela a ani 

se nehýbala. Přemýšlím jen tak, jak to všecko dopadne. 

Měla jsi nějakou zkušenost s odbornou pomocí psychologickou či psychoterapeutickou? 

Ne, neměla jsem, nikdy. Ta první zkušenost byla jenom tady, v Bohnicích. 

Hledala jsi nějakou informaci o své nemoci? Možná to dělali i rodiče? 

Hledala jsem nějakou pomoc. To nejtěžší je si přiznat, že má člověk nějaký ten psychický 

problém. Ale když si řeknu jenom Bohnice, tak většinou lidé se tomu smějí.  

Pokud už mluvíme o nějakých reakcích na název Bohnice, tak možná jsi měla nějaké 

očekávání, jak to tady je? Nebo jak to všechno může být na psychiatrickém oddělení či v 

psychiatrické léčebně?  

Dřív v pubertě jsem si myslela – Bohnice jsou rovnou jako blázinec. Pak jako psychiatři a 

psychologové. Myslela jsem o té medikaci, že pomáhá. Čekala jsem, že s těmi léky to půjde 

dobře. 

Jak jsi to měla v rodině? Rodiče tě nějak podporovali? 

Ano, chtěli mi pomoct moc hned od začátku, ale já jsem to odmítala. Těch pět let jsem to 

odmítala, protože jsem si nechtěla přiznat, že mám kromě toho fyzična i ty psychické problémy. 

Teď, jak jsem se přiznala a požádala o pomoc, tak je mi líp. Jak jsem začala brát ty léky, zlepšila 

se mi nálada. I když jsem sice unavená fyzicky, ale mám chuť někam jít a něco dělat. Předtím 

mě otravovalo všecko a úplně. Byla jsem hrozně apatická.  

Takže hledali jste pomoc, rozhodli jste o léčebně. Byla tvoje hospitalizace dobrovolná? 

Ano. V podstatě přišla jsem na příjem sama.  

Tak tu pomoc ochotně přijímáš? 
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Ano. Mě to určitým způsobem i fascinuje. Chtěla bych potom pracovat s touto zkušeností.  

Jak probíhala samotná hospitalizace? Jaký byl ten postup?  

Zavolala jsem sanitku 23. prosince a kolem 11. večer přijeli. Zhruba nějak jsem tady 2 měsíce. 

Navíc to bylo specifický, jako Štedrý den na psychiatrii. Nějak prostě jsem se rozhodla, že právě 

dnes musím. 

Tak nejdřív mě přijali na tom centrálním příjmu. Přivezla mě sanitka, pak mě dali na dvojku a ty 

první dva dny byly strašné. Měla jsem strach, byla taková vynervovaná. Strach jsem měla z těch 

psychiatrů a psychologů, z toho, co se bude dít. Pak, jak mně začaly zabírat ty léky, tak bylo mi 

líp psychicky, ale to fyzično nebylo ovlivněno. 

První a druhý den jsem měla strach z toho prostředí, ze všeho. Možná i to, že člověk se stydí jít 

na psychiatrii, je to blázinec. Když člověk je hospitalizovaný na psychiatrii, tak to o něčem 

vypovídá. Stydí se trošku. Ta veřejnost to nějak odsuzuje, ty psychicky nemocné.  

Pamatuješ si něco o tom, jak se s tebou zacházel personál? 

Jo, bylo to dobré. Zažila jsem to, že sestřičky se chovaly dobře. Jsem s tím spokojená. I ty 

psychiatři jsou hodní. Dělala jsem i to psychologické vyšetření, ta paní psycholožka je taky 

hodná. 

Sdělili ti tvoji diagnózu? Mohla jsi o ní mluvit? Chtěla jsi o ní něco vědět? 

Ano, chtěla jsem. Tak co se týče té psychiky, mám hlavně tu úzkost a malinko depresivní stavy. 

Hlavně ta úzkost. Jinak nic novýho jsem se nedozvěděla, slyšela jsem to, co jsem už nějakou 

dobu tušila.  

Cítíš nějaké změny? V tom psychickém stavu?  

Ta nálada, zlepšila se moje nálada. A ještě jak jsem pořád doma, tak tu víc komunikuju s lidma. 

Jsou tady všichni rovní. Dokonce jsem tam našla i kamarádku zdola. Vidím i jiné věci. Hlavně 

lidi, třeba dole, jsou tam ty starší ženské, malinko pomatenější. Docela by mě lákalo tam jim 

pomáhat. Až se uzdravím, tak bych sama v tom nějak pracovala. Docela mě to zajímá.  

Jak spolupracuješ s odborníky? Jak to vypadá? 

Spolupracuju vždy jako ochotně. Znám ten personál a už vím, jak a s kterým bych měla jednat. 

Se sestrami mám kontakt hlavně u přijímání léků. S lékařem komunikujeme spíš u postele – on 

se mě zeptá co a jak. Osobní posezení jsme měly jenom s tou psycholožkou. S lékařem ne. Na 

vyšetřovně jsme mluvily dlouho. 

Jak vnímáš to okolí? Jaké jsou vztahy mezi pacienty?  

Jako vždycky jsem si s každým nějak sedla, až tady na jednu paní... Myslím si, že já jí nesedím a 

ona mně taky ne. Ona má schizofrenii. Jinak se dokážu nějak domluvit.  
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Ta kamarádka, kterou tady mám, ona je také zezdola, s ní komunikuju. Ona má roztroušenou 

sklerózu. Je to dobrá ženská. Jsme si padly do oka prostě.  

Jak vlastně se cítíš tady? Jak prožíváš den na oddělení?  

Kromě toho, že se mi zlepšila ta nálada, tak beru to tady jako nějakou zkušenost do budoucna. 

Chtěla bych taky pracovat ve zdravotnictví. Chtěla bych být z hlediska toho personálu.  

Ten režim je nastavený dobře. Jídlo je dobré. Já hodně odpočívám, pak něco dělám, hlavně aby 

mě to neztrhalo fyzicky. Pak dopoledne je nějaká komunita dole – každý si zapíše, co dnes chce 

a tak. Já potom hlavně odpočívám. 

Párkrát chodím kouřit. I když vím, že bych neměla. Po obědě taky odpočívám a jak jsem 

odpočatá, tak odpoledne prostě čtu něco na internetu – mám ho v mobilu. Zajímá mě ta 

kosmetika a léky, tak čtu o tom. Navštěvuju nějaká fóra. Tak pokud nemám nějakou návštěvu, 

tak ležím a nic nedělám, koukám do zdi.  

Máš nějaké tušení o tom, jak to bude po propuštění? V tom budoucnu?  

Tak mělo by to být lepší. Dlouho ale to ještě bude trvat. Tak jak to mám spojené, to fyzické a 

psychické, tak nevím. Myslím si, že to bude ještě pár let trvat, než se z toho úplně dostanu.  

Tak ještě hlavně mám přítele, jsme spolu od 15, takže sedmým rokem jsme spolu. V tom vidím i 

budoucnost, že budeme spolu bydlet a budeme mít rodinu. Má o mě starost, je strašně hodný. On 

je o deset let starší než já. 

Nevím, jak dlouho ještě s tou nemocí budu, a předpokládám, že bych měla mít nějakou tu 

psychoterapii a možná i nějaké léky, nevím. Jinak nic nevím o tom časovém úseku vůbec – kolik 

tady ještě budu a tak. 

Mohla bys říct něco o standardu oddělení?  

Představuju si od toho personálu nějakou ochotu. Ještě právo na nějaké soukromí a dobré 

chování. To asi vyžaduju. Je to celkově, od uklízečky, sestry a až po doktory. Nesnáším 

arogantní chování a povyšování. Tady bych měla zdůraznit to dobré a slušné chování ze strany 

sester a lékařů.  

Z negativních momentů, i když vidím, že nejsou asi ty finance, ale třeba tady ta koupelna nahoře 

není v tak dobrém stavu, jak by měla být. Takže jde o ty finance. 

Máš nějaký návrh na změnu oddělení, a to za málo či za hodně peněz?  

Za málo peněz se nedá změnit nic. Za hodně tak minimálně stav těch prostorů, především 

záchodů a koupelen. Pak ještě by se vyplatilo dávat zámky na stolečky, abysme tam mohli zavřít 

ten telefon a něco takovýho, nějaké osobní věci. Chtěla bych i nějaké kroužky. Lepší.  
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1.3 Respondentka č. 3 

Jmenuju se (...), je mi 65. Už jsem v důchodu, ale mám ještě živnostenský list. Takže když se 

občas někdo ozve, tak udělám práci. Já jsem grafik, mám graficko-průmyslovou školu za sebou.  

Mohla bych se zeptat na příčinu toho, že jste tady? 

Stalo se to, že mám takový jakoby deprese, a odpíchlo se to tím, že jsem přestala brát prášky 

nějak postupně. Cítila jsem se tak jakoby víc a víc dolů, až potom už nebyl ten smysl, abych si 

pomohla sama. Takže jsem šla k psychiatričce a tam jsme se domluvily, že asi mě sem pošle. 

Takže jakou máte diagnózu? 

Asi to bude deprese.  

Stalo se to poprvé, nebo už máte s depresí nějakou zkušenost?  

Ne, to nemám, nemám. Kdypak to bylo? V roce 97 jsem dělala katalog pro Náprstkovo muzeum 

a pak jsem zjistila, že v tom jedu vlastně sama, že ten člověk, který to chtěl se mnou dělat, tak v 

postatě nedělá nic. Takže jsem dělala tu práci a když došlo na tu vernisáž, tak jsem už byla v 

nemocnici Na Františku. Byla jsem velice unavená a dělalo se mi hrozně špatně na ulici. Od té 

doby jsem brala nějaké léky 2 roky. Co to bylo za léky, tak já nevím. Přibrala jsem asi 15 kilo, 

moc jsem se o sebe už nestarala. Věděla jsem, že jsou jen na tu únavu a depresi.  

Takže od roku '97 zkušenost s depresí máte? 

Mám, no. 

A proč jste přestala brát ty léky? 

To nevím, jestli to mělo nějakou příčinu. Prostě jsem jeden den je nevzala, pak druhý den to 

samé a ten čas tak nějak postupně utíkal. Pak jsem jela k mámě a neměla jsem je s sebou, a tak to 

prostě šlo do ztracena.  

Když jste nebrala ty prášky, měla jste pocit, že se změnil i ten váš vnitřní stav? 

Ty změny tak byly postupné a nebylo to hned. Pak už jsem cítila, že jak neberu ty prášky, tak to 

došlo do tohoto stádia. 

Jak jste vnímala ten stav?  

Tak to jsem cítila jako takovou lenoru (ve smyslu lenosti). Jsem tak všechno opustila a nemohla 

jsem nic. Nechtělo se mi oblíkat, nechtělo se mi nikam jít. Já jsem třeba 5 dnů nikam nešla. 

Vůbec jsem nevařila, vůbec. Jedla jsem taky sporadicky, první jídlo mohlo být až ve 3 hodiny. 

Nechyběla mi v tom nijak ta lidská společnost. Já jsem takový samotář. 

Věděla jste, že je něco jinak, měla jste představu o tom, co se děje?  

Ano, to jsem věděla.  
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Měla jste přístup k nějakým informacím o takových stavech? Hledala jste ty zdroje 

informací o depresích? 

To ne. 

Jak dlouho jste takhle žila? V tomto stavu. 

Asi tak půl roku. 

Bydlíte sama? Nikdo se o Vás nestará? 

Ne, to ne.  

Co se stalo potom, proč jste se rozhodla obrátit se na někoho? 

Zjistila jsem, že si sama nepomůžu, prostě. Kamarádka mi našla odborníka a jsem šla na 

schůzku, jak jsme se s psychiatrem domluvili, pak jsme měli ještě jednu a tam už byla se mnou 

moje sousedka a ta i požádala, aby mě nechali zavřít.  

Můžete popsat ten samotný postup hospitalizace? 

Tak jsme šly se sousedkou, ona mě doprovodila, šly jsme za psychologem nebo psychiatrem, to 

nevím. Byla to soukromá psycholožka. Pak to bylo velice rychlý, ona mi předepsala i nějaké 

prášky a já jsem si je ještě nevyzvedla a ona mě tam pak pozvala ještě na jednu schůzku, na 

rychlou, právě tentokrát šla se mnou moje sousedka. Zavolaly na sanitu a čekala jsem na tu 

sanitu asi 4 hodiny. 

Byla ta hospitalizace dobrovolná? 

Ano, byla dobrovolná. 

Jak dlouho jste tady? 

5 týdnů skoro. 

Jak vypadal ten první den, jak jste byla přijata? Co jste cítila? 

No, přijali mě nějak před večeří, normálně jsme dostali lůžko a už jsme byli na večeři. Nevím, už 

jsme byli na večeři a už jsme jeli v procesu. Nevím, co jsem cítila, jak bych to nazvala. Nebyl to 

strach, to byla taková zvědavost.  

Měla jste nějaké očekávání před hospitalizací? 

Asi jako každý – blázinec. Očekávala jsem pomoc. Myslela jsem, že mi nějak pomůžou.  

Tušila jste, jak to tady všechno vypadá? Jak to tady funguje všecko? 

Ne, neměla jsem ani tušení. 

V čem by ta pomoc mohla spočívat podle vašich představ? 

No, že by odbourali tu lenoru, ale nějak se to prostě nestalo. 

Takže neodmítala jste pomoc? 

Ne, ne. 
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Měla jste nějakou dřívější zkušenost s odborníkem na duševní zdraví? 

No, v roce 97. Strašně moc práce to bylo, jak jsem se zhroutila. Diagnózu nevím. Věříte, že 

nevím? Neptala jsem se, nebylo to až tak podstatné. 

Ta iniciativa byla ale vaše? Iniciativa jít za odborníkem? 

Tak spadla jsem na ulici, takže už to bylo jako jasné. Viděla jsem, jak se mi motá hlava, že už 

prostě nic nezvládnu.  

A to bylo kdy?  

To bylo z té únavy, jak jsem hodně pracovala. Nevím, jestli jsem byla na psychiatrii. Jsem byla 

Na Františku a byla jsem tam asi 14 dnů. To bylo tak všecko. 

Na začátku pobytu tady, jak se choval personál? Jak jste to vnímala? 

Oni se snaží jako. Pak se to nějak utlumí a stabilizuje, ten jejich vztah. Nebyly konflikty.  

Jak se choval lékař? Jak probíhal ten kontakt? 

Dobrý, měla jsem dobrou zkušenost. Tak přece si ona sedla přede mnou, tak jako vy. Dávala mi 

dotazy a ty odpovědi dávala do počítače. Potom říkala jako to, co tady bylo se mnou. Říkala, že 

dostanu nějaké léky, hlavně se ptala, jaké jsem brala. A ještě mi dala jeden na štítnou žlázuk, a to 

byl asi ten spouštěcí moment. To bylo přesně to, co mě do toho dohnalo. Ty hormony.  

Jak byste definovala vztah s lékařkou? Cítíte se partnerem v tomto terapeutickém vztahu? 

Cítíte se rovnoprávným spoluúčastníkem léčby? 

Ona mě pořád někam posílá. Na různé akce a aktivity, co jsou tady v těch místnostech a barácích 

kolem. Říká: „Měla byste tam jít. Oblečte si civil a tak. Proč jste pořád v županu?“. Zase když ve 

čtvrtek se otevírá něco, tak bych se měla tam jít podívat. Dneska mi řekli na té komunitě, že bych 

měla jít na tu 30. Že je tam volnější řád.  

S tím rovnoprávným vztahem jste mě zaskočila ale, já bych řekla, že je to takový rovnocenný 

vztah.  

Jak ještě probíhá ta spolupráce mezi Vámi a lékařkou? 

Ona určuje léky. Když přijde, tak s ní mluvím, a je to v podstatě denně a když nepřijde, tak ty 

léky mám určený od ní. Když přijde za mnou, tak mi napřed řekne, co bych měla dělat, nebo 

kam bych měla jít.  

Ještě chodím na takovou terapii, jmenuje se to keramika a to se mi líbí. Ale je tam těch kroužků 

hodně, tak nechce se mi každý den do něčeho jiného, šla bych jen na tu keramiku.  

Kladete otázky ohledně Vašeho stavu? Ptáte se na něco? 

Ne, to ne. 

Proč? 
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To nevím.  

Jak byste si v tom rovnocenném vztahu představovala dostupnost informace? Chtěla byste 

víc vědět o svém stavu? 

To ano. Měla bych se zeptat, mohla bych. Chtěla bych to vědět víc. Asi by bylo dobře, pokud by 

mi lékařka to vysvětlila.  

Jak ovlivňují Váš stav léky, které berete? 

Já jsem je brala totiž tři měsíce a pak jsem tam myslela, že mám ještě jedno platíčko a volala 

jsem té doktorce, že mám jít na krev, vlastně. Ale že neberu už 14 dnů ty prášky na štítnou žlázu. 

Mám oslabenou činnost štítné žlázy. Ona mi řekla, že to je špatně, že to je dlouho už a že je 

musím brát znovu. Potom po nějaké té době by měla zkontrolovat, jestli něco se stalo s tím 

útvarem, někde tam. 

Takže jaké prášky berete? 

Ty na zlepšení nálady a na štítnou žlázu, hormonální.  

Cítíte, že by se Váš stav změnil za tu dobu, co jste tady? 

Já nevím, ani ne. Akorát že se usmívám, mi říkají, že se usmívám, ale že bych se cítila psychicky 

líp, tak to ne. Ty léky mně zabraly tak, že se usmívám, ale jinak, jako na tu moji lenoru, asi ne, 

nepůsobí.  

Takže v porovnání s tím, v jakém stavu jste byla doma, změny necítíte? 

Ne.  

Ani žádná chuť k něčemu nepřišla? 

Tak já dělám už druhým ročníkem tradiční čínskou medicínu, takže jenom bych měla jít na 

zkoušky teoretické, které byly v lednu, a musím se přihlásit a zeptat se jako, co mám dělat dál. 

Mám ještě dva roku před sebou. 

Jak jste se cítila dnes na oddělení? Jaké jste měla dojmy z celého oddělení, personálu? 

Měla jsem takový pocit, že nás pořád přehazují nějak, což mě docela zlobí, a jenom si to 

nedokážu vysvětlit. Tak s kolegyní jsme si říkaly, jak to, že jestli člověk řekne, že mu něco není, 

nebo něco nevidí, tak by už měl jít někam do jinýho baráku, na jiné oddělení.  

Jak byste označila to prostředí? 

Čekala jsem to líp. Ty pokoje jsou dost přecpané, na tom prvním jsme byly 4 a teď už nás je 7. 

Každý má něco jinýho a to už je jako blbý. Asi ještě mi připadá ta buzerace na to jídlo a tak. 

Můžete popsat nějaký případ takovéto buzerace? 

Tak jestli je oběd, řekli mi dvakrát a já pořád nejdu, tak budou buzerovat. Nějak to nestíhám a to 

je všecko ta lenora moje. Doma jsem si to jídlo odpustila a tady ne.  
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Takže nechcete jít na oběd kvůli lenoře? 

Asi tak. Jíst bych chtěla, ale jako trošku to trvá.  

Tak jen když byste mohla popsat standardní den, po krůčcích, ten režim? 

Ano, tak to můžu. Nejdřív přijde sestra a řekne „vstáváme“ a jde pryč. Pak ještě nakoukne někdy 

jednou či dvakrát, řekne: „Vy ještě ležíte?“ (směje se). Potom léky, které bereme před jídlem. 

Potom je ta snídaně teda. Po snídani taky léky, které jsou po jídle. Já už toho jako víc nemám, ale 

ostatní mají v poledne, večer a v devět a v deset a tak. Pak jsou nějaké aktivity – co kdo chce, 

nějaký ten tělocvik.  

Pak je oběd. Po obědě hodně volna a jednak je tam ve 3 hodiny taková svačinka, jenom nějaký 

rohlík a čaj, a potom v 6 hodin je večeře a po tý večeři jsou skupiny – bílá, oranžová, modrá.  

Co to jsou za skupiny? 

Chodím na tu oranžovou, tam paní doktorka dá dotaz a my na něj odpovídáme. 

Tak je to nějaká skupinová terapie? Měla jste představy o takových formách léčby 

předtím? 

Asi tak, jsme ve skupinách. Ne, nikdy jsem o tom neslyšela. 

Tak máte terapii každý den? 

Ne. Pondělí, středa a čtvrtek.  

Je pro Vás zajímavá taková terapie? 

Ano, mám na ni chuť. Jednou nás tam bylo 14, ale minule nás bylo asi 5, takže tak nějak. 

Cítíte, že by ta terapie něčemu pomáhala? 

Pro mě je to o tom, že je člověk v koletivu a že se tam dozvídá něco o jiných.  

Tak co jste se dozvěděla o sobě či o jiných? 

Tak o sobě to, co už vím, ale u jiných třeba, co tady lidé se schizofrenií a takové a kromě toho 

ještě třeba prošli chemoterapií.  

Ta informace o sobě byla nějak zásadní? 

To ani ne. Jen to, že jsem líná. Tak jsem si to vysvětlila. 

Považujete sebe za nemocného člověka, nebo jen za líného? 

Aha. Tak to vidíte, to je otázka. Asi za nemocného člověka. Vždycky jsem stíhala strašně moc 

práce. A teď když si uvědomím, že vlastně nic nedělám, nebo můžu dělat strašně dlouho jednu 

věc a tato práce bude pro mě skoro nadlidský úkol. To mi připadá jako krutý.  

Můžete nějak definovat standard oddělení? Jak byste určila standard daného oddělení? 
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To nevím, myslím si, že to nemá až tak vysoko. I ty lékaři jsou tady hrozně mladý a myslím si, 

že až tak ty znalosti nemají na vysoké úrovni. Nemám moc důvěry k nim. Ale ne ke své lékařce, 

ona je dobrá, i když je mladá. Je pečlivější. 

Co byste označila za pozitivní stránku oddělení? Nebo negativní? 

Já tak nejsem moc vybíravá v jídle, například. Ale tohle, co nám tady nabízejí, by mohlo být 

lepší, dávají furt rýži a těstoviny a pořád ta nějaká univerzální hnědá omáčka.  

Další věc je to, že celkem je tu taková volnost, ale když vás nevidí něco dělat, tak zas někam 

strkají, prostě do nějakých aktivit. Ten tlak není příjemný, ležení nemají rádi, někam nás chtějí 

vycpat. Tak pokud se člověk po takovém tlaku rozjede a bude aktivní, je to dobré. Ale pokud ne, 

tak je to negativní tlak. 

Sestry. Jsou tu sestry, se kterými by se dalo mluvit, ale pak jsou i takové, se kterými už ne, jsou 

arogantní. Asi tak. Furt je nějaké honění.  

Spolubydlící jsou různé. Ale dobře komunikujeme. 

Co by se dalo změnit za málo peněz? Za hodně peněz? 

Za málo peněz málo muziky (směje se). To záleží na šéfovi. Za hodně peněz hodně by se dalo 

změnit například technické vybavení. Vybavit nově ty pokoje, vyhodit ten horor s nábytkem, ten 

příšerný záchod a koupelnu. Personál se nedá zvýšením platu zlepšit, oni se zvyknou na zvýšené 

platy, ale potom budou se jenom zhoršovat.  

Jak dlouho byste si představovala ten pobyt, co tady jste? 

To nevím, lékařka mi nic neříkala, domů bych zatím nechtěla, žádný nátlak, pomalu se tam 

vrátím. Tady mi není špatně, asi by to bylo v pohodě. Čekám, až přijde to zlepšení. 

Říkala jste lékařce, že zatím nemáte pocit změny Vašeho stavu?  

Ne, je to moc brzo, to chce víc času než jeden měsíc. Nechají nás v pohodě, i když nemají rádi, 

že můžeme furt ležet.  

Ten lék, co mám na vysoký tlak, tak ten beru už dlouho. Jinak beru ještě dva takový oválky a ty 

nevím na co, to bych se měla zeptat, k čemu jsou. Jinak jsem v pohodě, něco je k lepšímu. 

Máte rodinu? Někoho, kdo by se mohl o Vás postarat? 

Moje rodina je na Moravě, je daleko. Vidíme se jednou za půl roku v nejlepším případě, takže já 

tam nic řešit nebudu. Včera ale máma volala sem, doktorce, to mě docela překvapilo – je jí 91, 

ale ona dokáže všechno najít a zachytit, i tu doktorku, která mě tady ošetřuje. Doktorka mi ráno 

sdělila, že mi volala maminka a nemohla se dovolat ke mně, protože jsem měla vypnutý mobil. 

Já jí ale zavolat nemůžu, protože mám poněvadž nezaplacený mobil, stopli mi to. To je tak asi 

všechno. Bratra mám, ale ten mi ani nezavolal. Jen poslal mi SMS.  
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Myslíte si, že byste zvládla být i dál sama? 

No, potřebovala bych asi nějakou pomoc. Nevím, jak by to mělo vypadat. Myslím, že by měla ta 

doktorka s něčím přijít. 

Tak ten vztah asi je jednostranný, ona mě tlačí. 
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1.4 Respondentka č. 4 

Můžete se představit? 

Já se jmenuju (...), je mi 32 let. Jsem učitelka prvního stupně, ale učím ne v Čechách, ale podle 

britské osnovy, protože my jsme žili i nějakou dobu v Thajsku, učila jsem na mezinárodní škole 

v angličtině. Žila jsem dlouho v Anglii, jsem vdaná. Pocházím z Pardubic, rodinu mám v 

Pardubicích. Manžel je momentálně v Anglii, kde musí pracovat, a vypadá to tak, že přijede na 

víkend. 

Můžu se zeptat na Vaši diagnózu? Jakou máte s ní zkušenost? Jak dlouho ji máte? 

Já právě asi pořád budu muset na tom pracovat. Mám teď pocit, že když se dostanu do nějaké 

stresové situace, tak... Před třema roky jsem začala trpět takovými panickými atakami, že prostě 

když se dostanu do nějaké stresové situace, a to není nějaké malé, ale když se to namnoží a 

prostě je toho moc. Řekla bych, že teď se to nějak prostě hodně rozjelo, protože jsme se hodně 

nějak stěhovali s manželem z Thajska, bylo hodně takového stěhování a změn a jsme měli 

takovou cestu dlouhou. Jsme si říkali, že vlastně pojedeme cestu kolem světa – tak vlastně to tak 

bylo – jsme jeli přes Austrálii, Singapur, Nový Zéland. Akorát někdy tam v půlce jsem už cítila, 

že je toho na mě moc. Možná byl to i ten pocit, že jsem daleko od svýho takového zázemí. V 

každém městě jsme byli strašně krátkou dobu a zas jsme nasedli na letadlo a jeli jsme. Možná 

tam byla i ta nejistota, že jsme se vraceli domů, do Čech. Neměla jsem zajištěnou práci, neměli 

jsme ani kde bydlet. Možná i to všecko působilo na mě. Prostě všechno. Já i sama musím přijít 

na to „proč“. 

Co jste cítila? Jaké pocity jste měla během té doby? 

Takovou nervozitu. Nervozita a hlavně nespavost i hlavně taková jako nespokojenost. I to, že 

člověka to jako nebaví. Prostě kdybych to nebyla já, no.  

A kdy byl ten okamžik, kdy jste právě rozhodla obrátit se na nějakého odborníka?  

Tak se stalo, že jsem nějak zmatkovala již na letišti. Já jsem i věděla, že asi budu muset, takže já 

jsem i na té dovolené cítila něco takovýho. Mám svou doktorku v Pardubicích a vždy, když 

přijedu, tak ji vždycky navštívím. A myslím, že už bylo jako pozdě. Možná měli jsme se z té 

dovolené vrátit dřív, já nevím. To třeba člověk nikdy neví.  

Takže nějakou zkušenost s odborníkem psychologem nebo psychiatrem už jste měla? 

Ano. Tak jako nepravidelně 3 roky jsem pracovala s tou doktorkou, je psychiatr. Řešily jsme ty 

panické záchvaty.  

Hledali jste nějaké informace samostatně i mimo ordinaci psychiatra? 
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Ano. Hlavně na začátku – asi ten první rok. Pak jsem přestala, protože jsem se nějak nechtěla 

zabývat jenom tím. Baví mě spousta jiných věcí, prostě ze začátku jsem se hodně snažila, pak 

jsem se hodně jako smířila, že to prostě nějak ke mně patří.  

Jak to přijímáte? Co je to pro Vás? 

Pro mě je to tak, že to přijde nějak nárazově a pak to odejde. Tak já to cítím. Je to spíš nějaký 

stav, není to nemoc. Cítím, že to v pořádku není. Myslím si, že jsem schopná dělat i normální 

věci, ale na druhou stranu cítím, že se mám naučit nějak s tím hospodařit. Cítím, že jsem 

nemocná, i když mám i lepší časy.  

Zhoršují se ty stavy? 

Většinou se to zlepší, pak teď to bylo i hodně moc tady, protože mě hodně přemisťovali různě na 

ty pavilony a myslím si, že právě to bylo i trochu unáhlený. Já jsem byla právě na té jedničce, 

pak jsem jela na víkend domů k rodičům a dřív, než jsem jela k rodičům, tak mě v ten pátek 

odpoledne přemístili na tu trojku. To mě docela trochu rozhodilo, ale nijak jsem to neřešila. A 

ten víkend u rodičů pak byl takový znovu jiný – hodně změn v prostředí. A teď mě dali sem na 

dvojku. Nevím.  

Můžete mi povědět, jak probíhala ta hospitalizace? Ten samotný postup?  

Bylo to po rozhodnutí lékařů. Pak já samotná jsem se cítila, že prostě potřebuju nějakou pomoc. 

Jak to všechno probíhalo, to já nevím. Sanitku asi zavolal bratr. Musím se přiznat, že pořádně si 

to nepamatuju, jsem už byla tak zmatkovaná, že ten začátek si moc nepamatuju. Měla jsem 

takový problém, že jsem několik nocí pořádně nespala. Ten problém je i v tom, že když nespím, 

tak ještě víc potom zmatkuju.  

Byla hospitalizace dobrovolná? 

Ne, nebyla. Ze začátku ne. Nechtěla jsem. Vždycky jsem měla v hlavě, že prostě nechci do 

léčebny, takže ze začátku určitě ne. Po těch třech dnech jsem nějak začala pomoc přijímat. To 

bylo už na tom pavilonu 1. Začala jsem se cítit trošku samostatnější, sama sebou. 

Měla jste nějaké představy ohledně řádu léčebny, jak to tady všechno funguje? 

Ne. Absolutně ne. Nikdy jsem tady nebyla, nic jsem o tom nečetla. Vůbec ne. Obecně jsem měla 

strach z toho, že mi tady budou dělat něco nepříjemného, třeba nějaké ty elektrošoky a to, a 

prostě že mě přivážou na posteli. Měla jsem pocit nějaké nepříjemnosti u toho. Takový ten 

strach, že si s tím nedokážu poradit, že se neuzdravím a prostě to všecko dohromady. Tentokrát 

to se všecho nějak nahromadilo – ty nejistoty a stresy a tak. Vlastně jsem byla hospitalizovaná po 

té dovolené. Ihned, okamžitě, no.  

Pamatujete si ten první den tady v nemocnici?  



92 
 

Trošičku. Vím, že mi vzali prstýnky. Trochu mě nějak oblíkli do toho jejich. Mám to hodně 

takový mlhavý. Cítila jsem nějakou takovou bezmoc. Celkově se mi tam nelíbilo, vzpomínám si. 

Měla jsem hodně strach. Na začátku byl se mnou i bratr, ale potom samozřejmě odjel. To taky 

nějak bylo cítit – že rodiče jsou daleko, bylo by příjemný, kdyby byli blíž, ale to tak nevadí.  

Měla jste medikaci ihned? 

Myslíte, jestli mi dávali prášky? Mám na to vzpomínku, že jsem nějak dostala ihned nějakou 

injekci. Moc si to nepamatuju. Ty první tři dny, co jsem byla, tak to si pamatuju hodně málo. 

Hodně jsem spala, pamatuju si na to, že jsem byla hodně unavená a že jsem hodně spala.  

Po uplynutí těch prvních dnů, jak jste cítila to prostředí? 

Na té jedničce jsem se cítila docela dobře, ale to taky šlo docela pomalu. Byla jsem hodně 

unavená a potom jsem pomalu začala chodit na aktivity. A dokonce jsme tam s nějakými těmi 

holkami se bavily. Bylo to tam tak docela příjemný. Ne, že by… pořád jsem chtěla domů, ale 

tam to bylo tak, že i ty pacientky, i to prostředí na mě působily líp.  

Jak dlouho už jste tady? 

Tak bude to těch nějakých 15 dní. 

Proč Vás tady pořád přesouvají? 

Tak ze začátku jsem byla na tom neklidu, tak to bylo jasný, nebylo mi dobře. Pak mě dali na tu 

jedničku, protože asi se mi udělalo líp. Na tu trojku pak kvůli tomu, že na trojce člověk musí 

dělat ty všechny aktivity, nemůže si přes den lehnout, atd. Tak možná si mysleli, že to jako 

zvládnu. Ale možná to ještě bylo takový unáhlený. A na dvojku mě nějak přehodili údajně, mi 

bylo řečeno, že na jedničce není místo, takže mě dali sem. Dnes mi pan doktor říkal, že dneska 

bych mohla jít zpátky na tu jedničku. Já bych tam šla, kdybych mohla. Tam je to lepší. Tady je to 

podle mě až moc přísný. Uzavřený. V té jedničce to byl až takový střed. Člověk nemusel něco 

dělat, když opravdu neměl na to náladu – mohla jsem si třeba odpoledne lehnout, nemusela jsem 

dělat aktivitu za aktivitou. Možná to byl pro mě takový střed.  

Cítíte nějakou změnu stavu? 

Cítím to víc, že to jsem já, že jsem… jako dokážu fungovat. Něco jako vrátila jsem se sama k 

sobě. Hlavně chybí mi ty věci, co já ráda dělám. Baví mě učit, dělat jógu a tak. Možná ten strach 

je i z toho, že možná nebudu schopná to dělat, že prostě mě tady budou mít a tak. Nepustí mě 

odsud. 

Dostáváte tady informace od odborníků ohledně Vašich stavů, ohledně pobytu a dalších 

věcí? 

Ano. Ten první týden, jak jsem ještě byla na jedničce, tak jsem měla dělat hodně ty 

psychologické testy - to bylo až moc pro mě namáhavý. Jsem je vlastně dělala 2 dny, skoro celý 
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dopoledne jsme to dělali. Pak jsem se vždycky bavila i s panem doktorem. Vždycky tam někdo 

byl. Když mě přehodili na tu trojku, tak tam jsem taky to řešila s paní doktorkou a včera za mnou 

byl pan doktor Beneš a pan doktor Matějka taky ještě přišel z jedničky. Myslím si, že se o mě 

starají, můžu s nima to všechno probírat. 

Jak se rozumíte s doktorem? Cítíte se být partnerem u té léčby?  

Myslím si, že ano. Mluvíme o všem. Teď jako poslední mám v hlavě rozhovor s panem 

doktorem Benešem. Včera jsme rozebírali moje pocity – jak se cítím - i teď, i jak to bylo 

předtím. On mi dával vysvětlení. Ptá se, jak se cítím, takže je to takový otevřený. 

Dává nějakou předpověď, jak dlouho tady budete, kdy by to mělo skončit? 

Říkal, že by se to mělo pomocí léků ztlumit, že s tímhle se dá prostě žít a že bych měla tak nějak 

vidět, jak se to všechno začíná a že bych mohla předejít tomu. Mohla bych říct, že mám důvěru k 

doktorovi a mám zároveň i pocit, že se opravdu zajímá, co mu říkám. Možná tu důvěru jsem ze 

začátku neměla, protože jsem byla docela nejistá, spíš je to kvůli tomu prostředí. Jak jsem měla 

tu doktorku v Pardubicích, tak jsem mohla za ní jít a potom se vrátit domů. Tady to nemám 

komu sdělit, rodiče jsou daleko. Ale ta důvěra už je trochu větší. Jsem si uvědomila trochu, že je 

to lepší, že ty zmatky, co jsem dělala, tak byly opravdu zmatky, jako nesmysl, nevím, jak to mám 

říct. Ten stav je pořád takový „nahoře a dole“, ale lepší. 

Vysvětlil Vám lékař podstatu a průběh diagnózy? 

Ano, to mi říkal, že mám panické záchvaty a že se s tím dostanu tak trochu mimo realitu, tím, že 

nespím a tak, zkomplikuje to všechno. Jako ty ataky psychotické. Vím, jaké léky beru. Na 

uklidnění a útlum. Chtěla jsem vědět, co to jsou za léky – ptala jsem se a chtěla jsem, aby pan 

doktor mi to zapsal. 

Měla jste nějakou psychoterapii? Individuální nebo skupinovou? 

Zatím ne, ale chtěla bych to, tu individuální. Skupinovou moc ne, nezajímá mě sedět tam a 

poslouchat ty ostatní. Vím, že není hezký to tak říct. 

Jak vnímáte samotné zařízení? Jaké pocity máte z prostředí? 

Tak jako půl na půl. Ale nikoho za to neviním. Občas se mi to moc nelíbí, ale potom prostě 

vidím, že je to dobrý – nejenom lékaře, ale i ostatní. Třeba se mi hrozně líbí, jak jsou tady 

zařízený ty aktivity - jsou naprosto super. Ta centrálka – tam se dá dělat ta keramika, košíkování, 

papírenství – prostě opravdu takové věci člověk normálně nedělá, to se mi líbí. Opakem je ten 

pocit, že člověk je tady tak jako uzavřený, je závislý na tom personálu, jestli může ven nebo 

kamkoliv. Možná je to způsobeno i tím, že se mi tady nechce být, ale chápu, že se o mě starají. 

Myslím si, že je to dobrý. Jsem předtím nikdy v léčebně nebyla a nevím.  
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Co se týká správy, tak jsou taky otázky. Například ty záchody - ty byly hodně nepříjemné na 

jedničce, byla tam pořád zima, protože holky tam celý den strašně kouřily. Myslím si, že kvůli 

těm záchodům jsem měla i zácpu – protože tam byla hrozná zima taková. A v malé místnosti 

seděly třeba čtyři a kouřily s tím otevřeným oknem. Tady je to s tím kouřením lepší – všimla 

jsem si, že kouří i méně.  

Jakou zkušenost máte s personálem? 

Některé sestry jsou hrozně super a to je tak v životě se vším. Některé jsou tak víc přísné, ale ono 

je to taky těžký, když ty pacientky pořád za nimi chodí a otravujou je. Třeba na té jedničce, tam 

byly hrozně milý sestry, hrozně. Těžko říct, to je prostě podle mě normální. Žádné konflikty 

jsem neměla.  

Negativní zkušenost tak trochu byla na trojce, když ten automat se sladkým byl dole a pokud 

bychom chtěli něco z toho, tak by nám někdo musel odemknout. Ale je to blbost, nechce se mi to 

ani říkat – například někdo chtěl jít na horkou čokoládu, ale sestra mu říkala: „Ne, prostě teď 

ne.“ Šlo o to, aby udělala jen těch pár kroků a otevřela, ale nebylo to často. Ale je to maličkost, 

každý má své dny.  

Ten režim je taky normálka. Ta rutina je důležitá, ten člověk to má více uspořádaný. 

Co byste chtěla dělat po propuštění? Myslíte na to? 

Tak nevím. Ráda bych se vrátila ke své práci. Ráda čtu a prostě něco dělám se svou rodinou a 

kamarádkami. Ráda bych se vrátila ke svému životu. Nemám zatím pocit, že by to už stačilo. 

Mám na sobě ještě pracovat. 

Budete pokračovat v léčení? 

Ano, chtěla bych pokračovat a prostě mít někoho – jako tu svoji doktorku v Pardubicích. Měla 

bych, ale nechci tomu věnovat tolik času, jak to dělám tady, já chci mít svůj život.  

Co by se dalo změnit za málo nebo za hodně peněz? 

Tak to netuším. Nevím, jak by se dalo kritizovat to tady tak obecně, nezabývám se tím. Nevím, 

co by se dalo opravit. Možná by to šlo udělat nějak tak, aby bylo méně pacientů na pokojích, 

jídlo by taky mohlo být lepší.  
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1.5 Respondentka č. 5 

 Můžete se představit? 

Určitě, jmenuju se (...), je mi 53 let, narodila jsem se v roce 1959. Mám takovou trošku těžší 

situaci v tom, že jsem vyrůstala v herecké rodině, tatínek byl herec, maminka byla tanečnice, 

takže já jsem spíš fungovala doma trošku jako zápisník všech možných aktivit rodičů. V roce 

1968 se to trošku všechno změnilo, protože tím, že přišla okupace a maminka v té době 

tancovala ve Švýcarsku a táta odjížděl pracovat do Mexika, tak jsem byla převelena za 

maminkou do Švýcarska, protože jinak tady jsem bydlela s babičkou, které bylo 83 let, takže 

jako už to bylo docela na hraně s tím věkem. V té době se začaly pro mě problémy. Byla jsem 

velice flexibilní psychologicky – přeškolit jsem mohla kamkoliv, v jakémkoliv kolektivu jsem se 

mohla zařadit, to pro mě problém vůbec nebyl. Máma chtěla, aby pro mě byl aspoň nějaký 

režim, tak mě v každém tom městě (stěhovali jsme se každý měsíc do jinýho města tancovat), tak 

každý měsíc mě přihlásila do nové školy. Takže já jsem chodila po celém Švýcarsku do školy, 

každý měsíc do nové. Samozřejmě u každého kantonu je něco jiného, takže chodila jsem i do 

italské školy. Bylo to sice složitý, ale na druhou stranu i hrozně hezký, protože jsem se naučila 

jak němčinu, tak i italštinu. Bylo to hrozně fajn na jednu stranu, na druhou stranu to bylo takový 

kočovný. Měla jsem takovou hroznou touhu zakotvit se jednou v takové rodině, jako že budu mít 

svoji rodinu, budeme žít úplně normálním životem. Po dvou letech jsme se vrátili do Prahy. 

Když mi bylo 14 - 15 let, tak jsem si zlomila krční páteř, od toho se mi udělala krevní sraženina 

v hlavě a nastala epilepsie. Takže se začaly problémy a problémy trvaly přes studium na střední 

ekonomické škole, kde jsem vlastně kolabovala každý druhý den. Do toho se naši začali 

rozvádět, tam to taky začalo skřípat, táta si našel teda jinou paní. Bylo to hrozně problematický v 

tom, že já jsem vlastně tu školu nedokončila, protože jsem vlastně byla pořád po špitálech. 

Opakovala jsem asi třikrát třetí ročník, jsem měla zvláštní žádost na Ministerstvo školství, aby 

umožnili takové opakování. 

Když jsem potřetí dodělávala ten třetí ročník, tak mně došla trpělivost a prostě na mě toho bylo 

tolik, těch podmínek, ale i nechtěla jsem pořád obtěžovat veškeré spolužáky tím, že mi 

propisovali přes kopírák veškeré materiály a jsem prostě cítila hroznou vinu, že je něčím 

zatěžuju. Za druhé se doma rodiče hádali i přese mě i přes tu moji nemoc, prostě každý na to měl 

jiný názor. To období bylo natolik šílené, že já jsem v té době snědla prášky, takže už tehdy jsem 

se dostala jednou na psychiatrii. Samozřejmě ten pokus tehdy byl nevydařený, dostala jsem se z 

toho, pak jsem z toho byla hrozně ráda, protože našla jsem si tím pádem nové přátele, prostě 

postavila jsem se k tomu úplně jinak. Ve finále jsem tu školu prostě skončila, řekla jsem „a 

dost“, protože lékaři mi v té době řekli: „Rozmyslete si to, buď škola, nebo zdraví.“ Takže jsem 
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skončila školu bez maturity. Tak se to stalo, že vždycky jsem si v životě nějaké zaměstnání 

našla, ale s velkými komplikacemi. Bez maturity je člověk v podstatě na třetí koleji. Vždy to 

bylo na těch zaměstnavatelích, jak se postaví k té maturitě, jestli tu šanci dají, nebo ne.  

Měla jsem velké štěstí na dobré přátele a na jednoho vynikajícího zaměstnavatele – pracovala 

jsem na Silvově metodě jako asistent všech kurzů skoro 6 let. Ředitel mi dal velkou příležitost 

nejenom práce, ale i skvělého kolektivu. Psala jsem i články do časopisů o Silvově metodě, na 

všech kurzech jsem dělala organizátora. Takže vlastně tato práce mě hrozně bavila a byla 

skutečně velkým přínosem. Byla to práce nejenom o flexibilitě, ale i kreativitě, velice různorodá. 

Pracovala jsem tam skoro 6 let, ale v roce 1999 jsem byla už natolik unavená, protože jsem 

vlastně pracovala 7 dní v týdnu. Měla jsem už i děti, vymodlené a pomocí císařského řezu 

narozené. S tou epilepsií to bylo fakt těžký při těhotenství a porodu, složitější.  

Potom se začalo období dalšího hledání práce, které vůbec nebylo jednoduché. S tou předchozí 

prací – tomu se říká „dvakrát do jedné vody nevstoupíš“ a nechtěla jsem sama vlastně přiznat 

nějakou chybu v tom, že jsem skončila moc brzo. Stejně to bylo tak úplně neuvážený, tak jsem 

pak nechtěla zpátky. Byla jsem hrozně šťastná, když mně v roce 2002 ten ředitel volal, že mu 

tam vypadla nějaká kolegyně a že by hrozně potřeboval, abych nastoupila. To bylo asi 

nejšťastnější období v tom, že jsem nastoupila zpátky a byla jsem tam zase místo té paní další tři 

roky. To byly pro mě dvě takové slastné období, protože jsem dělala práci, která mě strašně 

bavila, zároveň mi přinášela hrozně zajímavou zkušenost s druhými lidmi, nové kontakty a 

přátelství.  

Pak se začalo takové období špatné. Do toho jsem se rozešla s partnerem a všechno to tak šlo ke 

dnu. Všechny problémy se do toho přidaly. Mezitím vyrostly děti, já jsem žila do té doby u 

maminky, protože po rozvodu jsem jí nějakým způsobem chtěla pomoct, aby nebyla sama. Táta 

mi ale říkal: „Pozor! Nedělej to, máma je hrozně manipulativní člověk a bude s tebou mávat tak, 

jak jí se bude líbit, a nikdy to nebude dobrý mezi vámi.“ A já jsem prostě nechtěla asi věřit, 

musela jsem pomoct. Dneska už vím, že jsem tuto strašnou chybu fakt udělala. Dnes a denně já 

tomu tátovi dávám za pravdu, i když je teda dávno po smrti, protože moje máma je typ člověka, i 

když nechci o ní mluvit špatně, ona dnes umírá v nemocnici Pod Petřínem a má před sebou jen 

pár dnů... Ale ona mi v podstatě rozbila vztah s manželem. Prostě vždycky měla pravdu jenom 

ona, vždy mělo být po jejím, protože jsme bydlely jakoby v jejím bytě, který ovšem nebyl v 

jejím vlastnictví. Vždy měla tu zásadní pravdu jen ona, když jsme chtěli předělat byt nebo 

pověsit poličku, tak se jednalo o „její byt“. Ale když se jednalo o to, že přišel přeplatek za plyn, 

tak v tu chvíli to byly její peníze, přestože jsme vždycky platily všechno společně. To bylo 

všechno komplikovaný. Navíc mě letos zdrtila zpráva o tom, že naši rodinnou chatu, kterou 
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nechal postavit táta, zanechala tetě. Máma má sestru, která je o 20 let mladší, stalo se to, že 

sestra se jí začala jako vtírat do její bezprostřední blízkosti a maminka jí zařídila, že tam prostě 

má chatu ob jednu chatu, takže aby se viděly často. A to mě hrozně štvalo, tyhlety věci, všichni 

jsme museli pracovat u sestry na chatě, když u nás se nedělalo v podstatě nic. Ve finále v 

loňském roce jsem se dozvěděla po nějakých třech, čtyřech měsících, že moje máma tu chatu 

nechala přepsat na tu sestru. To mě velice zklamalo, ne kvůli penězům, nikdy jsem v životě 

nelpěla na majetku, ale prostě proto, že ten táta vždycky říkal: „Ta její sestra je to prostě taková 

přísavka, která vždycky tu mámu využívá a zneužívá.“ A já jsem prostě po celém životě měla 

pocit, že ta máma ji má radši než mě. Já jsem vždycky ta černá ovce rodiny, která něco udělá a 

vždy to bude špatně, ať udělám, co udělám. Moje děti si pak toho taky začaly všímat, začaly 

říkat: „No, mami, ty nejseš Danuška, Danuška vždycky všechno udělá dobře a ty to vždy uděláš 

blbě, že jo?“ Mrzelo mě, že i děti byly tímto ovlivněny, i když mě podporovaly. Tak mě to 

sebralo hrozně, že máma nechala přepsat tu chatu na moji tetu. Zdůvodnila to tím, že já bych 

stejně měla přijít o dědictví, protože mám dluhy, že by mně stejně vzali tu chatu exekutoři.  

Já ale jsem nasbírala ty kreditní karty a kreditní dluhy kvůli tomu, že jsem chtěla nechat 

maminku bydlet v tom obrovském bytě na Vinohradech, v 3+1 bytě, když já jsem se 

přestěhovala se svým přítelem, tak jsem v podstatě ten byt tam dotovala z těch úvěrových karet. 

Byla to velká chyba. Ale jsem si říkala, že maminka tu bydlí asi 60, 70 let, tak přece ji odsud 

nebudu nějakým způsobem stěhovat. Jenže v té době jsem ještě měla práci a pořád to nějak šlo, 

jenže během dvou let jsem přišla o práci. Pak mi byl přiznán invalidní důchod druhýho stupně, 

protože mám tu epilepsii a prostě léčím se. Ale máma to všechno bere tak, že „no a co, nějak to 

musíš zaplatit a doplatit, prostě to nějak uděláš“. Ono to dorostlo do nějaké hodnoty 240 tisíc. 

Navíc mi máma ještě řekla, že 160 tisíc ona udělala dluh tím, že neplatila to nějaké nájemné v 

poslední době. Když jsem se o tom dozvěděla, řekla jsem: „Tak a dost. Já nebudu za toho blba, 

který tady všechno všem platí.“ Ve finále jsem začala za ní chodit do té nemocnice, neviděla 

jsem ji půl roku, ignorovala jsem ji, ale konec konců jsem se rozhodla, že je to moje máma a 

nebudu ji trestat za ty peníze v posledních měsících života. Ale i tak, nezlepšil se ten náš vztah, 

jsem tam chodila i s vlastní dcerou, ona mi taky říkala, že je to hrozný, že jsem pořád jako ten 

majetek – musíš to a to, musíš tam a tam.  

Co mě sebralo jako úplně nejvíc, tak ten poslední rok. On byl takový fakt zoufalý, protože dcera 

je už čtyři měsíce v neschopnosti, je jí 29 let a nikdo neví, co se děje. Prostě jednou za dva nebo 

tři dny prostě omdlívá, nikdo neví proč. Má to od 15, ale to rozmezí těch mdlob bylo jednou za 

rok asi. Teď je to hrozně často. Ve své podstatě má dcera jen 3hodinové vycházky a já jsem 

musela všude chodit s ní jako doprovod. Dělaly jsme veškeré ty kontroly, aby vyloučili jak tu 
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epilepsii, tak nějaké jiné problémy. V podstatě já jsem se v posledních 3, 4 měsících de facto 

pohybovala furt jenom po nemocnicích – s dcerou, za maminkou a tak.  

Mám úžasného přítele, je bývalý pilot. Když vybouchlo jeho letadlo nad Libyí, tak přišel o ruce. 

Jednu má jenom k zápěstí, na druhé má v podstatě 2 prsty. Ale je i akademický malíř a maluje. 

Akorát v poslední době je problém ty obrazy prodat, přestože jsou krásné. Takže jsme trošku 

zůstali bez peněz. Já mám částečně invalidní důchod, Pavel má starobní důchod. Bydlíme v bytě, 

který máme v pronájmu.  

Já jsem vlastně došla nějakou šílenou zkratkou k tomu, co jsem udělala. Prostě to bylo i tak, že 

mě začali nahánět z těch firem, vyžadují, abych zaplatila ty závazkové úvěry. Nemám práci, i 

když ji pořád hledám, těžko shaníme peníze pro splátky.  

V sobotu jsem se dostala do takového šlajfu, měla jsem už příliš hodně myšlenek v hlavě. 

Chodila jsem jako živoucí kalkulačka. Počítala jsem všechno dokola, představovala jsem si, co 

se stane, když nezaplatím byt – jsme na ulici, když nezplatím úvěry, tak tam přiskočí asi 20 tisíc 

a tak dál. Přišel i ten pocit, že tímto samozřejmě otravuju i svoji rodinu, partnera. Toho partnera 

v podstatě ne, že ho jako nutím shánět peníze, ale furt se ptám: „Prodal se obraz, nebo ne?“ 

Prostě najednou jsem přišla na takové stupidní, ale vtíravé myšlenky, že já tady jenom všechny 

otravuju svými problémy.  

Došla jsem na to, že v noci jsem zbaštila ty prášky. Samozřejmě na druhý den mi to bylo hrozně 

líto. Teď dcera se mnou víceméně nemluví nebo nechce se mnou mluvit, protože nemůže 

pochopit, proč a jak jsem to udělala, neví, jak mi má věřit a tak. To mi hrozně mrzí, protože my 

spolu jinak máme fakt vynikající vztah. Chápu, že je nervově vyřízená, protože žije se 

snoubencem, kterého by si teď měla 20. června brát. Tu svatbu vymysleli na ten červen kvůli 

tomu, aby tam byla celá rodina, třeba i moje máma se ještě dočká toho termínu. Tatínek toho 

Jirky má rozsáhlou rakovinu, která se nedá už léčit. V podstatě jsem ten pokus o sebevraždu 

přežila, protože ten Jirkův táta si zlomil v neděli ráno krček a ta Hanka ráno volala, jestli bych ji 

nedoprovodila do nemocnice za tatínkem. No a já jsem byla po těch práškách, takže mě Pavel 

nemohl vzbudit. Takže díky tomu, že tatínek si zlomil krček, tak asi jenom ta shoda náhod 

přispěla k tomu, že jsem tady. 

Jakou máte představu o pomoci od ostatních? 

No, víte co, dneska je to tak těžké, pomoc bych očekávala pouze od těch nejbližších. Jako já s 

tím mám zkušenost, měla jsem záchvaty i uprostřed ulice, tak pravděpodobně bych měla mít 

připevněný milion korun k tělu, aby mi někdo pomohl, v případě, jestli jsem spadla na zem a 

jsem v nepřítomnosti. To je tak, že dneska se lidé bojí - někdo nejdřív bude myslet, že fetuju, 

někdo, že jsem opilá.  
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Můžete popsat ten samotný postup hospitalizace? 

Určitě. Pavel zavolal sanitku. Jenže byl to docela složitý proces, protože máme zajímavý byt – z 

ložnice jsou dvoje dveře, jedny jsme zastavili nábytkem a ložnicovou stěnou, druhé jsou úzké. 

To bylo zajímavé, jak mě, stokilovou, dostali z ložnice přes tuhle šílenou chodbičku a přes 

šedesátkové dveře. Pavel říkal, že mě tři chlapi rvali odtud ven. Nevím, jak to vypadalo, ani snad 

to vědět nechci, byla tam právě i dcera i ten Jirka, přijeli okamžitě.  

Ta sanitka mě odvezla na Královské Vinohrady na JIPku, tam jsem byla jeden den, v pondělí v 

poledne mě přivezli sem. Na JIPku za mnou přišla psychiatrička ve chvíli, kdy jsem prostě 

brečela. Ona se neptala ani, proč brečím, prostě mi řekla, že když brečím, tak půjdu na 

psychiatrii. V podstatě jsem brečela z toho důvodu, že jsem hrozně ublížila rodině a mrzelo mi 

hrozně, že jsem to udělala. 

Byla hospitalizace na psychiatrické oddělení dobrovolná? 

Tak byla dobrovolná, jsem si říkala, že se vůbec nic nestane, když tam půjdu. Není to špatné, 

vidět i ty případy, které jsou i několikrát horší, než to, co má člověk sám. Myslím si, že takové 

cizí případy mohou mě posunout někam dál, prostě dává to ten stimul.  

Co jste ještě cítila během hospitalizace? 

Tady vidím, že jsou i lidi, kteří jsou na tom mnohem hůř, než jsem já. Já se tomu novému obzoru 

nebráním, já se stydím za to, co jsem udělala, ale nestydím se za to, že jsem na psychiatrii. 

Dneska je to tak, že já tvrdím, že dneska na tu psychiatrii se může dostat každý. Je to tak 

nastavený od státu. Tím, že jsem tady, tak já jsem říkala, jako když se člověk dostane na dno, tak 

musí se dostat až na to pořádné dno, aby si užil i to.  

Jak se cítíte na oddělení celkově? 

Nevím, je to tu hrozné celkově. Ale jak jsem říkala, tak musí se člověk dostat na to pořádné dno, 

aby se měl od čeho odrazit a aby zase si vážil toho, co má. Jenom bude mi strašně dlouho mrzet 

to, co jsem způsobila rodině. Teď i od Pavla i od rodiny cítím to nepochopení. To, co jsem 

udělala, se nesmí dělat a prostě teď se mnou budou mít třeba jiný ten vztah, než se mnou měli. 

Ale musím se snažit všechno dát do pořádku a nějak nastartovat i tu důvěru. Není to jednoduchý, 

ale když zjistíte, že kolem sebe jsou i jiné případy…  

Tak jako já mám i epilepsii, zabývám se tím a prostě beru na to léky a v podstatě mám jeden 

nebo dva záchvaty za měsíc. Tady vidím bezvadné ženské, které mají tu roztroušenou sklerózu 

nebo něco podobného, tak je to daleko horší. To by lidé vidět měli. 

Jinak možná to bude divně znít tady na psychiatrii, ale já jsem pozitivně založená osoba a nic 

kromě toho pocitu viny negativního necítím.  

Tak a vztah s odborníky na duševní zdraví máte? Máte i zkušenost s těmito odborníky? 
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Tak ano, já jsem ještě sama od sebe chodila na psychiatrii k paní doktorce Divácké na Prahu 10, 

protože jsem byla propouštěna ze zaměstnání v roce 2011 a navíc ty podmínky v práci jsme měli 

hrozné, vedení mě drezurovalo a motivovalo pouze urážkami a narážkami. Nemohla jsem nadál 

snášet dlouhý pracovní den (třeba 11 hodin místo 8) a ponížení ze strany 30letých chlapů, kteří 

vedli firmu. Tak jsem se obrátila na psychiatrii, probíraly jsme s paní doktorkou všechno, co 

jsem chtěla. 

Jakou formou setkání probíhala? 

Vždy jsme se posadily na hodinu, hodinu a půl, mluvily jsme a probíraly problémy. Doktorka mi 

doporučovala vždy ty nějaké prášky, které by měla brát. Navrhla mi, jak bych měla a co bych 

měla dělat doma. A tím, že jsem chodila po kontrolách s tou epilepsií, tak mi i navrhla, abych 

požádala o ten invalidní důchod.  

Tak jak byste pojmenovala tu příčinu, proč jste tady, na psychiatrii? 

No tak to předávkování léky. To ono všechny ty příčiny se nashromáždily strašně moc 

dohromady. Jinak ty lékaři, každý má jiný názor – někdo dokonce i říká, že se to může stát 

každému, takový zkrat. Mám tady takovou mladinkou brýlatou doktorku, fakt mladá. Ona říká, 

že to je v podstatě to vyhoření, že bych tady měla být minimálně jeden týden, aby se mohli 

podívat na ten můj stav a chování, co dělám a jak dělám. Chodím i na všechny ty terapie, i na 

aktivity. Jde pouze o to, že získavám novou zkušenost v novém prostředí, poznávaní nových lidi, 

to všechno mi pomůže. Neustále se učím.  

Jak byste charakterizovala ten vztah mezi Vámi a doktorem?  

Víte co, já si myslím, že to tady je tak, že každému doktorovi tady projde rukama tolik pacientů, 

že nedokážou u každého chytit ten pravý vztah, nevědí, co a jak ten pacient myslí. Ta práce je 

hrozně těžká pro něj a ke každému nedokážou přistoupit ve stejné míře. Jinak ještě k té diagnóze, 

jsem ještě ráda, že mě nezařadili mezi nějaké lidičky, které by se u každého neúspěchu věšeli. 

Tak nejsem takový pacient, to nechci. Chci jen, abych se z toho stavu dostala, a udělám pro to 

úplně všechno. Chápu, že pokud nebudu v pohodě, tak nebudu schopná ani zaplatit ty peníze, ten 

dluh.  

Jak byste popsala ten psychologický stav, v jakém jste? 

Tak to není ani deprese, já si myslím, že to souvisí i s tou epilepsií, což jsem včera paní doktorce 

říkala. Protože to tak s tou nemocí je, že třeba já mám celý den vynikající náladu, vůbec nemůžu 

říct, že by bylo něco špatně. Výjimkou jsou rána, mám těžké rozjezdy pro hvězdy, jak beru ty 

léky, tak vždy těžko vstávám. Pak celý den může být v pohodě a najednou se mi úplně z ničeho 

nic změní nálada. A to nemá žádné opodstatnění. Paní doktorka taky říkala, že bohužel je to s tou 

epilepsií, že to je v závislosti s těma léky. Neřekla bych, že by to byla deprese.  
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K tomu stavu teď. Já jsem spíš taková jako lítostivá z toho, jak to všechno dopadlo. Na to jsem 

řekla, že bych se toho nejraději vyvarovala, protože proč by měla být nějaká navztekaná nebo 

nepříjemná, tak to nechci. A s tou depresí, tak nemůžu říct, že bych měla depresi jako takovou. 

Já jsem spíš taková, že jsem lítostivá z toho, jak to všechno dopadlo a jak mě ta máma prostě 

odstrčila na nějakou 16. kolej. Tomu nemůžu říct, že by to byla deprese, spíš z takových pocitů 

jsem si vždy dělala legraci. Jsem si vždycky říkala, že jsem „černá ovce rodiny“. Mluvila jsem o 

tom i s vlastní dcerou, že jsem měla i takový pocit, že jsem byla adaptovaná, jen z toho 

zacházení ze strany mámy. Mám svoje děti a vždy jsme to tak měli, že ať jsem, kde jsem, ale 

svému dítěti pomůžu a udělám pro něj všechno. Jsou ze všech nejlepší, takový mám pocit. Moje 

máma to měla vždy přesně naopak. Chválila jiné děti a mě ne. A to mi každý říkal. Ten můj 

partner mi taky říká, že kdyby byl já, tak za tou mámou by nechodil, jak ona mě vždy využívá a 

zneužívá a ještě dodává takové nálady, že ty jdeš na dno.  

Pak jsem za tou mámou nechodila těch půl roku, ale nechtěla jsem být takovou nevděčnou 

dcerou a začala jsem chodit za ní. Znovu jsem začala trpět ty výčitky a rozkazy. Neumí 

poděkovat, neumí přijmout dárek, ve vztahu se mnou tak neměla ani schopnost mě nějak 

podpořit. Nemůžu říct, že by mě někdy bila. Ale ta její manipulativnost mě velice ponižovala. 

Můžu říct, že v podstatě rozbila moje manželství. Lituju toho do dneška. Myslím si, že bych 

dokázala to všechno překonat, pokud bych měla tu práci. Jenom mám pocit, že mě přestali chtít 

úplně všude.  

Pamatujete si ten první den tady? 

Pamatuju to, ten první den jsem byla jako docela překvapená už na té JIPce, jak mě tam přivezla 

sanita, a o mě se dokonce takhle hodně starali, chtěli mě dostat z toho stavu, ve kterém jsem 

byla. Když mě konečně dostali z toho příšerného stavu, ve kterém jsem byla, tak mi nasadili 

noční košili, ve které mě přivezli, a ponožky. Nic jiného jsem neměla, pouze košili a ponožky. A 

měli jsme jet do Bohnic, takže znovu do sanity – neměla jsem ani boty, ani bundu. Sestřička mi 

přinesla nějaké pantofle a druhá mi nasadila takhle na záda toho „anděla“, jako ten plášť, abych 

nezmrzla v autě. Ale moc mi to nepomohlo, myslela jsem, že zmrznu v té sanitě.  

Když jsem přijela sem, na ten centrální příjem, jsem vlezla dovnitř, taková vyvalená po těch 

práškách a ospalá, utahaná. Pak celé dopoledne na JIPce se mnou mluvil lékař – jak se to stalo, 

proč se to stalo, jaké berete léky – všechno jsem mu řekla. Na to zavolal psychiatričku, která se 

mě ptala na totéž. Takže znova. Pak tady v Bohnicích se to zopakovalo – ptali se na ty samé 

věci, všechno znova. Do toho tam přivezli vězně, kluka, tři policajti s nim byli. Pak nás dali 

spolu do auta – oni jeli s vězněm na pavilon ochranné péče, mě vezli dál. Už tady na oddělení 

jsem čekala asi 3 hodiny na postel. Jsem byla taková vyděšená a unavená, byla mi hrozná zima. 
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Já jsem tady seděla, nikdo si mě moc nevšímal. Akorát jen paní doktorka sepsala se mnou ty 

léky, zase ten celý kolotoč.  

Potom naštěstí dorazil Pavel a dcera s tím svým snoubencem, přivezli mi nějaké věci. Hlavně 

jsem potřebovala teplé věci. Jsem byla velice zmrzlá a vibrovala prostě z toho. Doopravdy jsem 

nejdřív Pavlovi řekla, aby přivezl nějaký tenký svetr, mělo by to stačit, ale potom druhý den jsem 

mu volala ještě jednou, aby mi přivezl nejméně flísovou bundu.  

Jinak ty lidé - jsem vždy tak velice komunikativní a snažím se s každým prohodit pár slov. 

Dokážu se domluvit s každým o čemkoliv. Opravdu si myslím, že každý má svůj problém a 

musíme být s lidmi opatrní a šetrní.  

Jaká jste měla očekávání nebo představy o tom, jak to tady bude? 

Já jsem si myslela, že to tady vypadá hrozně, takže to se naplnilo do posledního puntíku (směje 

se). Jsem tady fakt nikdy nebyla, ale naplnily se obavy. Je to tady tak strašně nepříjemný v tom, 

že člověk tady jako asi ztratí tu svou důstojnost. Hrozně nepříjemný je i to, že každý z nás tady je 

možná psychicky anebo duševně nemocný, ale taky bychom potřebovali to lepší prostředí, aby 

bylo hezky vybavené a příjemné. Tady když se podívate na záchody a na koupelny dole, tak to je 

doopravdy neuvěřitelné, že takové věci jsou, když je dneska 21. století. Pochybuju, že někdo z 

těch vyšších tunelářských pánů takovéto zařízení někdy viděl. Je to taková hrozná devastace. 

Všichni jsou tady, aby se z toho nějak dostali a měli tu správnou chuť k životu. Když potom 

vidíte, že s vámi jednají takovým tím rozkazovacím způsobem, to je k ničemu. 

Jak probíhá komunikace se sestřičkami? 

Dobře. Já si myslím, že jsem absolutně bezkonfliktní člověk. Za prvé, já sestry nevyhledávám, a 

za druhé, když vidím, že mají hodně práce a chápu, že rovnou přijdu do toho momentu, tak já se 

stáhnu a počkám. 

Jak byste označila ten vztah lékař-pacient? Jaký je u Vás? 

Tak paní doktorka se samozřejmě snaží zaprvé vyhovět. Líbilo se mi, že dneska, když jsem ji 

ráno zastavila kvůli dávkování léků, tak mi ihned upravila dávkování – byla vstřícná. Pro mě jde 

o to, aby ti lidé právě chtěli komunikovat, protože tady je pár lidí, na kterých vidíte, že nechtějí s 

nikým mluvit. Takže s lékařem jsem spokojená. Potřebuje to asi chvilku času. Potřebuju se nějak 

srovnat, potřebuju se trošku uklidnit. K lékařce mám důvěru.  

Jak si představujete další vztahy s terapií? Chtěla byste nějak v tom pokračovat? 

Tak si myslím, že budu dojíždět za tou svou psychiatričkou. I když nechci ji opět zklamat tím, že 

jsem sáhla až na sebevražedný pokus. Nicméně, myslím si, že ona mi hrozně rozumí a že jsme s 

ní probraly v mém životě hodně. Jinak ještě chodím na všechny ty kontroly, kvůli epilepsii.  

Pracovala jste s psychologem? 



103 
 

Ano. Navíc jsem byla u psycholožky i mimo Bohnice. U ní jsem měla psychologické testy v 

rámci invalidního důchodu a ona mi právě říkala, že mám velice sníženou soustředěnost a že 

jsem jak zpomalený film. A že to i kvůli práci není dobře.  

Jak byste určila standard oddělení? Co byste změnila? 

Od samýho začátku by tu mělo být nejenom čisto, ale i teplo, protože si myslím, že je hrozně 

nepříjemné, když se tady máme potkávat lidé v kožiších. Mělo by tu být alespoň vlídně, ne aby 

nás hlídali v maličkostech jako: musíme si půjčit hrnek na čaj, nabíječky by měly být pouze u 

sester a tak. Je to v určité míře takové ponižující. Možná by bylo vhodné i víc hezkých rostlin, 

obrázků. Máme na pokoji dvě poličky, ale jsou umístěné někde ve výšce dvou metrů. Takže 

nedávají smysl. Oddělení podle mě není přizpůsobené. Chtělo by to, aby tu bylo více domáčtější 

prostředí, aby se člověk necítil jako ve vězení. Je to asi trošku lepší vězení. Je tu spousta i těch 

starších lidí, kteří se cítí natolik hlídaní, že by náhodou ještě něco někomu neukradli. Prostě 

základní věci – nějaká skříň na pokoji. Nemáme žádný věšák, nemáme si kam pověsit župan. 

Padají kliky všude u dveří. Nejsou to věci nějak nákladné.  

Co s odbornou péčí? 

Tak já si myslím, že každý z nás přijde do styku akorát s tím, se kterým spolupracuje, kterého má 

jako zapsaného u sebe. Jinak ty sestry my vidíme akorát v okamžiku, kdy nám vydávají léky 

nebo kdy nám měří tlak. Celkem je v pohodě, ale i tam jsou prostě takové okamžiky, jako 

svolávání není příjemné, stoupne si do prostředka té velké místnosti a začne pisklavě svolávat: 

„Léky, léky! Dělejte! Léky!“ Je to v tom přístupu, nejde o to, jestli je to tady moderní či 

nemoderní, ale jde o přístup k lidem.  
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1.6 Respondentka č. 6 

Můžeme si tykat navzájem, asi to bude lepší. Tak stará bába nejsem.  

Můžete se stručně představit? 

Jmenuju se (...), je mi 37 let. Mám dvě děti – dvě dcery 17 a 19 let. Jsem rozvedená. Pocházím z 

Prahy, i když jsem dlouho potom žila na venkově, tak teď už zase bydlím zpátky v Praze. 

Vyrostla jsem v rodině, kde bylo zakázáno cítit emoce a vyjadřovat je. Bylo systematicky 

dáváno najevo, že pouze za perfektní a dokonalý výkon budu možná oceněná. Tudíž jsem se 

snažila zasloužit si lásku svých rodičů prostřednictvím školních výsledků a sportu. Na střední 

jsem dosahovala značně nadstandardních výsledků. Kupříkladu tam byly nějaké vyhrané přebory 

Prahy v plavání, byl tam titul vicemistra republiky v šermu fleretem. Byl tam předvýběr do 

reprezentace v atletice. A stále to bylo málo pro ty rodiče. Dali mně na výběr jazykovou školu, 

která byla velmi náročná na učivo. Nicméně i tam - jakmile to nebyla jednička, tak to bylo zle. 

Když byla jednička, tak mi tatínek říkal: „Tak hele, bacha, ať příště není horší.“. Takže jsem 

nikdy nedosáhla jaksi toho vysloužení si uznání, lásky a přijetí.  

Potom nastala úžasná příležitost v mém životě. Ve 14 letech jsem měla autonehodu. Měla jsem 

sešroubované rozlámané nohy, pohyb jen o berlích. Takže najednou jsem byla mrzák, 

neschopná, totiž zcela úplně bezcenná. Bylo to v době revoluce, otevřely se hranice. Moje starší 

sestra odjela studovat do Dánska, můj otec odjel za prací na dva roky do Číny s německou 

firmou. Zůstala jsem sama s matkou, která po dvou měsících dostala rakovinu. Takže já jsem 

byla o berlích, mrzák, nemohla si vysloužit vůbec nic, ač v té době jsem netušila, že to stejně 

nejde, ale nemohla jsem se ani snažit. Matka teda byla po radikální mastektomii, ozařování. Byla 

na střídačku pryč, v nemocnicích, a doma. Bylo jí špatně po chemoterapiích, anebo většinou byla 

opilá. 

Snažila jsem se dál, bylo mi tvrzeno a říkáno, že nemám právo mít nějaké své vlastní nároky, že 

pouze vždy a za všech okolností musím, prostě musím, vyhovět. A tak jsem se snažila, ale v 17 

letech mi to už nějak nešlo, měla jsem obrovské úzkosti. A ty úzkosti jsem měla i doma, v 

dopravních prostředcích, ve škole, všude – kdekoliv mezi lidmi. Jelikož jsem byla vychovávaná 

slovy „nejsi schopná, nic nemůžeš, podívej se na sebe, jak vypadáš, všichni to vidí“. Tudíž jsem 

se v 17 letech zhroutila, utekla jsem z Prahy, ze školy, z domova. Bylo mi nadáváno, že ubližuju 

rodině, jak se to strašně chovám. Oni se domnívali, že jsem puberťák, který prostě není 

vychovaný. Oproti tomu já jsem každý den domů telefonovala, že jsem v pořádku, i když jsem 

odmítala říct, kde jsem, protože jsem se nebyla schopná vrátit. Já jsem tam prostě nedokázala být 

a ani jsem to nedokázala pojmenovat. Měla jsem úzkost a prostě věděla jsem, že musím pryč. 

Nedokázala jsem to prostě sdělit.  
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Chodila jsem na Střední průmyslovou školu spojovací a sdělovací techniky a naše dorostová 

lékařka říkala, že by mě měli vzít k psychologovi nebo někam tak. Ale matka říkala: „My jsme 

ale slušná rodina, nejsme žádní blázni.“ 

Takže jsem v těch 17 letech už to skutečně nevydržela a jelikož tady celkem z logiky věcí 

vyplývá, že jsem byla osobnost jaksi nezralá v té své snaze se někomu zavděčit. Tak jsem se 

zacyklila a našla jsem si člověka, který mě neodháněl, z čehož logicky plyne, že to byl sociopat. 

Jemu vyhovovalo to, že já jsem se zacyklila v tom, na co jsem byla zvyklá z dětství. To znamená 

držet hubu, obětovávat se, trpět a snažit se vyhovět. Dalších 20 let jsem pokračovala s tímto 

člověkem, kterého jsem si teda vzala, protože rodiče mi říkali: „Děláš rodině ostudu, protože 

žiješ s někým na hromádce.“ Tak jsem si ho vzala, sotva mi vypadlo 18. Narodily se dvě holky, 

velice rychle za sebou, a to z toho důvodu, že jsem se styděla u doktora říct o antikoncepci, 

jelikož tím bych se přiznala, že provozuju něco takového nečistého jako sex. O tom se u nás 

doma vůbec nesmělo mluvit. U nás doma se nepřipouštělo, že by člověk od pasu dolů či od kolen 

nahoru mohl o něčem přemýšlet a mluvit. Takže narodily se dvě holky. Ne že by byly nechtěné. 

Rodiče mi pořád říkali: „chovej se normálně“ a já jsem jakoby nevěděla, co to je „normálně“. 

Když jsem se dívala okolo sebe, tak jsem viděla, že prostě člověk jako založí rodinu, má děti. 

Tak jsem se snažila chovat normálně, vytvářet jakoby tu iluzi normální rodiny. Manžel byl 

alkoholik, s ničím mi nepomáhal a já jsem si vytvořila v podstatě takové kompenzační vztahy. V 

podstatě já jsem se nestýkala s lidmi, žila jsem v 80. km od Prahy, to je malá vesnice. Místo lidí 

jsem si prostě pořídila koně. Vytvořila jsem si vztahy se svými koňmi. To byla v podstatě moje 

rodina. Jsme se tak adoptovali navzájem – já s těma koňma a snažila jsem se vytvářet jakž takž 

alespoň iluzi normální funkční rodiny i pro ty děti moje. Bylo to docela slušné peklo. Já jsem 

byla nešťastná a vyčítala jsem si to, protože jsem si říkala: „Přece mám střechu nad hlavou, mám 

co jíst, mám dvě zdravé děti, mám manžela, tak nemůžu být nešťastná. Pokud jsem, tak je to 

moje vina, musím se víc snažit.“ Samozřejmě to nikam nevedlo. Už někdy v roce 99 jsem se 

rozhodla, že se rozvedu. Začala jsem mít pocit, že za moje neštěstí může můj manžel, který 

pouze pije, sedí v hospodě s kamarády a nevšímá si mě a doma mi ani nepomáhá. Nicméně jsem 

se snažila udržet to, dokud moje holky nevyrostou, dokud nebudou velké. Myslela jsem, že jsem 

se snažila kvůli svým dětem. Plus jak jsem odešla z Prahy a ze školy, neměla jsem v podstatě 

vzdělání. Obcházela jsem v té vesnici a žádala jsem i o ty nejhorší práce, bylo to docela drsný. 

Manžel navíc domů nic nenosil.  

Nicméně v roce 2002 jsem se přihlásila na dálkové studium, kde nejdřív jsem se doučila. Byl to 

obor jezdec a ošetřovatel dostihových koní. Takže jsem se vyučila nejdřív, potom jsem se 

následně přihlásila na maturitní nástavbu, udělala jsem si maturitu. No a v loňském roce jsem 

ukončila vysokou školu na České zemědělské univerzitě, obor speciální chovy. Mezi prvním a 
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druhým ročníkem té maturitní nástavby v Chuchli mě oslovili, jestli bych nechtěla tam u nich 

učit, takže od roku 2007 jsem středoškolská učitelka. Učím odborný výcvik.  

Nicméně všechno se to tak hrnulo dál, jak jsem začala studovat a zvedat se z té závislé pozice, 

tak samozřejmě manželovi to vadilo a snažil se mě prostě tak srážet zpátky. Ale moc za to jako 

nemůže, chápu, že je to klasická reakce na nejistotu, když se ten člověk začne měnit a přestane 

vyhovovat ostatním. Situace se začala hodně hrotit, posledních deset let to bylo o tom, že mě 

manžel nejenom psychicky, ale i fyzicky týral. On mě vždycky v noci budil, jak se vrátil z 

hospody, nenechal mě spát, napadal mě, dělal scény, znásilňoval mě. Já jsem neměla kam, 

tolikrát jsem prostě chtěla ty děti sbalit a pryč, ale prostě jsem neměla kam, navíc kdyby někdo 

se o tom dozvěděl, tak bych byla viníkem, že jsem neudržela tu rodinu. Měla jsem vždy 

obrovské pocity viny. Řešila jsem to tak, že jsem v noci utíkala kamkoliv do lesa se schovat. 

(Ironicky): Jsem mistr světa v přežití v extrémních podmínkách, dokážu v noční košili přežít v 

zimě v noci ve sněhu X hodin, než se uklidní a až jsem se mohla vrátit. A ráno zase dělat tu 

fungující rodinu a všechno – mámu, tátu, studentku, zaměstnankyni, dokonalou dceru a 

manželku.  

S mou rodinou, s mámou a tatínkem, jsme pořád ve styku, ale minimálním, tak, jak to žádají 

dobré mravy. Jestli jsou nějaké, dejme tomu, rodinné výročí anebo Vánoce, tak si zavoláme, 

domluvíme se, že někde se sejdeme na oběd, a hrajeme ty role.  

Z toho obrovského stresu, kdy vlastně v loňském roce jsem dodělávala tu vysokou školu, s tou 

bakalářkou to bylo asi tak úplně šílené, samozřejmě jsem to psala na poslední chvíli. Do toho 

manžel, který už v té době byl úplně nepříčetný. Do toho dojíždění asi 150 km denně do práce, 6 

dní v týdnu. V práci šikanující vedoucí, moje nadřízená, velice tvrdě šikanující, psychopatka 

právě, pardon, s disociální poruchou osobnosti. To všechno se v podstatě nějak nahrnulo, že mě 

začaly naskakovat tak obrovské úzkosti, že jsem vlastně už v půlce loňského května poprvé 

seděla na mostě za zábradlím nad Vltavou. Po tom, co mi přišla ta největší panika, tak mi došlo, 

že tam sedím ne proto, že bych chtěla skončit, ale protože potřebuju, aby mě někdo všimnul. 

Aby mi někdo pomohl.  Došlo mi asi v mých 36 letech, že to sama dál nezvládnu, že už je toho 

moc. Celý život jsem byla strašně silná, ale že potřebuju pomoc. Ale já jsem to prostě 

nedokázala říct. Nedokázala jsem o tu pomoc říct, protože jsem měla těžkou sociální fobii, 20 let 

jsem se prakticky s lidmi nestýkala na soukromé bázi, pouze v zaměstnání, oficiálně. Hledala 

jsem nějaký způsob, ten nebyl. Nebo jsem ho neviděla. Byla jsem jak v tunelu, takové tunelové 

vidění.  

Samozřejmě že jsem už dobrých deset let pila, ale pozor, nikoliv nějakým úděsným způsobem, 

že by denně ráno, kdykoliv nebo co. Ale protože jsem nemohla spát za normálních okolností. 
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Takže jsem jednou za 2-3 dny otevřela láhev vína a vypila jsem ho. Ono mě zklidňovalo a mohla 

jsem spát. Proč víno – protože jinak bych mohla brát nějaké prášky, ale pro ně bych někam 

musela dojít pro to a říct, což zase byl obrovský krok. To, co máme ve volném prodeji v lekárně, 

tak to jsem všechno vyzkoušela, bylinkové čajíčky (s nátlakem, velice přesvědčivě, ale potom se 

směje). Spánková deprivace je hrozná věc. Takže jsem si dávala pouze víno, protože jsem 

zjistila, že tvrdý alkohol se dá užít hodně najednou, toho jsem se bála. Pak jsem se bála u těch 

prášků, že toho také se dá spolknout hodně najednou. Jsem věděla, že jsem skutečně v takovém 

zoufalství, že bych to udělat mohla. Ale já jsem se nikdy nechtěla zabít. Takže jsem si zvolila 

bílé víno s vodou ředěné, protože toho musíte vypít poměrně značné množství, tudíž se tak 

člověk neotráví. Jsem to měla dokonce i vypočítané, kdy naposled můžu jíst, jak tučné nebo 

netučné jídlo, kolik pak toho vypít, v kolik hodin, abych pak v těch 4 ráno vstala, abych jela do 

té práce a vydržela aspoň nějakou část toho dne. Takže jsem si vypracovala obrovské 

kompenzační mechanizmy. Ale loni to vystoupilo až takových jako stavů, že najednou jsem 

seděla na tom mostě. Rozhodla jsem, že se prostě musím dostat do rukou odborníků. Tak jednou, 

když jsem byla opilá, ale nezabralo mně to, tak jsem měla paniku a úzkost, tak jsem sedla do 

auta a jela na policii se udat, že řídím pod vlivem alkoholu. Oni mě zavřeli přes noc do basy, ale 

nikdo na nic neptal, jak a proč. 

Takže tato cesta mi také nevyšla. Když jsem se dostala před soud a vypověděla jsem vlastní 

příběh, tak mi brečel celý tribunál. Nic mi za to řízení v opilém stavu nebylo. A to vynucené 

povídání před soudem nějak prolomilo ty hradby a tak jsem potom dokázala i zavolat do 

ordinace jedné psychiatričky. Ona mi nasadila v říjnu prášky. Jsem se zlepšila do té míry, že 

jsem byla schopná vyrazit mezi lidi a začala jsem cvičit Tai-Chi. To jsem už dlouho cítila, že to 

je moje cesta, Tai-Chi. Pak mi paní doktorka zvýšila dávku antidepresiv a byla jsem v zimě 

naprosto happy, byla jsem vysmátá jak lečo. Byla jsem velice uvolněná a smála jsem se všemu. 

Všechno mi šlo, na všechno jsem kašlala.  

Nicméně jsem začala zaspávat do práce, což se mi nikdy v životě nestalo, vždycky jsem měla 

všechno tak tvrdě naplánované, ale i to mi bylo úplně jedno (směje se). Takže paní doktorka na 

konci ledna vyděšeně přiznala, že jsme tu medikaci přehnaly a sundala mi antidepresiva na 

půlku. Tak trvalo to 3 dny, až najednou byl konec. Na všechny jsem měla strašný vztek, nic 

nedávalo smysl, neviděla jsem důvod, proč bych měla chodit do té práce, kde mi jenom nadává 

ta moje nadřízená a ponižuje mě a uráží. Sbalila jsem se v práci, dala jsem výpověď. To bylo 3. 

února.  

Tři týdny jsem byla v takovém neuvěřitelném guláši, nechápala jsem se vůbec, co se se mnou 

děje, a potom nastalo něco, co bylo způsobeno tím, že jsem brala 2 měsíce silnou dávku 
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antidepresiv a v té euforii povolily nějaké bloky. Když mi dokorka sundala tu dávku, tak pomalu 

během 3 týdnů se mi začaly vynořovat obrazy dětství. Já jsem totiž zapomněla celé své dětství. 

Takže jsem začala na to vzpomínat a nastaly další 2 týdny, které byly peklem na zemi. Já jsem si 

vzpomněla, jak mě můj otec zneužil, když mi bylo 5. Já jsem si vzpomněla, jak mě moje matka 

nesnášela, pořád mě stříhala nakrátko, říkala, že jsem měla být kluk, nebo že mě mít neměla 

vůbec. Vzpomněla jsem si, jak jsem musela jíst v rohu kuchyně ze země, protože jsem se 

neuměla chovat u stolu. Vzpomněla jsem si, jak mě zavírali dole do sklepa, i když jsem křičela 

hrůzou a otec se smál, stál u krytu a smál se. Jedině, když jsem křičela hrůzou, tak jsem slyšela 

ten smích. Vzpomněla jsem si na spoustu věcí a to se vynořovalo tak postupně. Zajímavé bylo to, 

že nejdřív mi přišla ta situace a jsem na začátku z ní neměla jakoby žádný pocit, teprve vlastně 

časem mi došlo, že jsem se v tom cítila špatně. Docházely časem i emoce, které jsem celý život 

měla zakázané. Bylo to strašně silný, strašně moc toho na mě vylezlo z toho podvědomí, a to byl 

takový závěr. A před dvěma týdny jsem to nevydržela a zavolala jsem v noci sanitku, aby mě 

přivezla sem. 

Mezitím jsem zapomněla říct, že jsem se už x let zpátky pokoušela kontaktovat různé 

psychology a psychoterapeuty. Měla jsem asi 4 pokusy, nikdy mi to nějak víc než dvakrát 

nesedlo. Vlastně to vždy bylo jako o ničem. Já jsem totiž hrozně dlouho, někdy od toho roku 99, 

kdy jsme si pořídili první počítač a internet, tak já jsem začala sama vyhledávat informace, proč 

se děje, co se děje. Takže já mám strašně moc nastudováno a načteno, ale samozřejmě já nemám 

tu praxi. Mám přebytek informací a jsem trošku jinde než běžný pacient. Tak se mi stalo to, že 

ten první psycholog, kterého jsem si našla a byla jsem v takovém stavu, kterému říkají, že je to 

totální vyhoření, tak v tomto stavu jsem se dostala k psychologovi. Bylo to humorné, protože 

vlastně po deseti minutách se pan psycholog začal svěřovat mně a celé naše sezení bylo o tom, 

že mi pan psycholog svěřoval, jak to má těžké doma. Tak jsem tam podruhé nešla. Tak takové 

různé pokusy jsem absolvovala (směje se). Tak dneska já už vím, že i psycholog je prostě člověk 

a když mu poskytujeme prostor, tak i on se občas vypoví. Já to v lidech vzbuzuju. Lidi mají 

tendenci se mi svěřovat.  

Pak jsem měla psychoterapeutku, takového spíš jako kouče. Ta ve mně vyvolala takové zajímavé 

věci. Třeba jsem předtím četla od Dvořáka krásnou knížku – Obejměte své vnitřní dítě. Já jsem 

si to vnitřní dítě nedokázala vůbec představit. Tak ta paní ve mně loni vyvolala tu představu, že 

mě přivedla k tomuto dítěti, což bylo velice bolestné. Jsem začala vidět tu malou holčičku, ale 

nedokázala jsem prostě s tím pracovat dál. Stornovala jsem to. Takže ten loňský rok byl opravdu 

šílený, ta úzkost mě prostě hnala neuvěřitelným způsobem.  
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Těsně předtím, než jsem přišla sem, jsem vlastně pochopila, kde ve mně vznikla ta potřeba té 

závislosti na někom. Jak jsem říkala, že v těch pěti letech, jak ten otec mě zneužil, tak já si 

pamatuju tu strašnou beznaděj, to je o bezmoci, o dominanci a bezmoci, neuvěřitelnou beznaděj 

ten člověk ve mně vyvolal a hlavně ten pocit, že prostě pouhá existence a přežití je závislé na 

tom, že někomu vyhovím. Tam tohleto vzniklo a já s tím vlastně žila celý život. Já jsem přečetla 

stovky knih o tom, jak má být člověk sám sebou, plnit si své sny a cíle. Já jsem si myslela, že já 

dělám to, co já chci. Jako bych měla nějaký virus, kvůli kterému jsem se neustále snažila 

vyhovět lidem. Já jsem pomáhala vždycky druhým lidem, zvířatům. Snažila jsem se vyhovět 

druhým a žila jsem představou o tom, jaký by měl můj život být, abych vyhověla druhým.  

Ať už to pochází z doby toho dětství a zneužití, já jsem si našla přes internet dalšího doktora, je 

psychiatr a psychoterapeut. Napsal takový zajímavý článek jak o znásilnění, tak i o zneužití na 

portál psychologie.cz a já jsem to tak pochopila, že ten člověk tak trošku ví, o čem píše, a chtěla 

jsem se dostat právě k němu. Chtěla jsem to fakt strašně rychle, začala jsem se už takhle hroutit 

tím způsobem, že jsem byla den ode dne na okraji. To byl boj o přežití. Nebyla jsem akutní teď, 

já jsem byla akutní už ten rok. Respektive já bych se měla dostat před 20 lety do odborných 

rukou. Akutní jsem byla v tom smyslu, že jsem byla sama sobě nebezpečná, takže jsem zavolala 

tomu psychiatrovi. Byla mi doporučená v rámci stejného odborného týmu jiná paní 

psychoterapeutka. Tam jsem došla a právě poprvé v životě jsem řekla příběh celý i s tím 

začátkem, i s tím dětstvím, na které jsem si vzpomněla. Záměr byl i takový, že jsem prostě 

pochopila, že mě odteď čeká x let, během kterých budu potřebovat jakoby doplnit ten vývoj od 

těch pěti let. Takže jsem neprošla z té doby ten psychický vývoj, ani tu fázi individuace v 

pubertě. Takže budu muset si tohle všechno doplnit, co kde chybí. Říkala mi, že máme hodně 

práce a že to bude víc než na půl roku. Říkala jsem, že mi to jako nevadí, že se strašně ráda učím 

a v pohodě jsme se domluvily, že budu chodit každý týden.  

Hlavně jsem si myslela, že když to jako řeknu a vyložím to všechno, tak se uleví. Ale ono 

naopak, jak jsem to řekla, tak se mi to rozbouřilo takovým stylem, že jsem se druhýho týdne a 

druhýho sezení nedočkala a 2 dny předtím jsem skončila tady, protože už to fakt nešlo. Každý 

den, jak jsem tady, tak se vzbudím s obrovským pocitem viny. 

Proč to tak je, myslíš si, že by to byla nějaká konkrétní vina?  

Na otázku mi respondentka během pěti minut vypráví obecnou informaci o pocitech viny u dětí, 

které byly zneužité. Nic o vlastní osobě neřekla a ani se nevrátila k popisu vlastních pocitů viny. 

Předpokládám, že moje otázka byla příliš intimní a nevčasná anebo respondentka měla navíc 

pocit, že nemám dost vědomostí o jejím stavu psychickém, tak mi poskytovala potřebné 

informace. 
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Mohla bych se zeptat na tvou diagnózu? Říkala jsi o sociální fobii, jak jsi na to přišla, že 

máš právě sociální fobii? 

Nikdo mi to předtím neříkal. To, že mám sociální fobii, tak to mi přišlo zpětně skrz internet, 

protože to jelo se mnou už od těch 14, 15, jak jsem byla o berlích. Styděla jsem se za to, 

připadalo mi, že jsem jako mrzák a nepotřebná. Já jsem nemohla vydržet situaci, že bych prostě 

musela někam jít mezi lidi. Měla jsem pocit, že všichni na mě koukají a všichni to vidí, jak jsem 

nemožná a neschopná. Teď už mi to tolik nevadí, ta práce mi hodně pomohla. Pomalu mě to 

začalo i bavit a nějak jsem se začlenila mezi těma lidma. Ale i do dneška chodím v brýlích a 

navíc v takovém australském klobouku, tak mám možnost vytvořit si distanci od ostatních a 

nestresovat se tolik. 

Takže dlouhou dobu ses diagnostikovala sama? 

Tak když už o tom mluvíme tak soukromě, tak se domnívám, jsem vlastně o tom přesvědčená, že 

mám něco jako vysokofunkční autismus anebo Aspergerův syndrom. Umím hrát svou roli, 

společenskou roli. Ale nemám žádné přátele, nestýkám se s nikým a nikoho nenavštěvuju a 

nikdo nenavštěvuje mě. Způsob, jakým třídím informace, a moje hyperlogické uvažování jsou 

součástí syndromu. Jako nejsem v tom hluboko, ale dnes se mluví o spektru, ne o diagnóze, tak 

nejsem v tom nijak hluboko. Domnívám se, že mám pravdu a že drtivá většina „aspergerů“ se 

stejně jako já autodiagnostikovala. Ale já se tím necítím nějak vyloučená, to mně naopak dalo 

odpověď na to, proč jsem jiná. Já jsem vždycky byla jiná i ve škole. Měla jsem jiný způsob 

uvažování, jiný způsob logiky. Vysloveně jsem hyperlogik. Pro mě ta diagnóza neznamenala, že 

jsem špatná, ale že jsem jiná.  

Jak jsi začala hledat informace? 

Tak já jsem se celý život snažila porozumět všemu. Cca do svých 25 let jsem se domnívala, že 

jsem nešťastná, protože já jsem špatná a málo se snažím. Ty problémy v rodině jsme měli už 

několik generací. Vždycky všichni pouze hráli tu svou roli a vytvářeli iluzi slušné rodiny. Nikdo 

nikdy neměl normální dospělý vztah, byly to samé závislosti a náhražky. Takže minimálně za 3 

generace jsem „koupila“ tyhle věci.  

Měla jsi tu diagnózu stanovenou od lékaře? Co ta diagnóza jakoby „zevně“ pro tebe 

znamenala? 

Tak když jsem se dostala sem, do Bohnic, tak ihned jsem byla šoupnutá na detox jako těžká 

alkoholička. Jak jsem se nechala odvézt, tak jsem byla pod vlivem alkoholu. Protože jinak bych 

ani nedokázala zavolat, ono to k tomu potřebovalo. Takže mě automaticky přivezli na detox s 

tím, že mě tam futrovali diazepamem a takovými věcmi. Ten první den si kvůli tomu 

nepamatuju. I když jsem následné dopoledne jim nafoukala 0,0, takže jsem byla čistá, ale mě tak 
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nafutrovali, že jsem byla jako opilá. V noci jsem je tam vzbudila, měla jsem paniku, vyskočila 

jsem z postele. Křičeli tam na mě, nadávali mi, že v noci musím být v posteli a že musím spát. 

Řekla jsem, že těžko se dá spát, jak už jsem přijela s těžkou nespavostí, a neustále jsem jim 

tvrdila, že můj problém není alkohol, že můj problém je jinde, že potřebuju řešit ty úzkosti a že 

potřebuju psychoterapii, hlavně že potřebuju intenzivní psychoterapii. Druhý den od rána jsem 

hned odmítla ty barbituráty a ten diazepam. Tak kvůli tomu na mě řvali, že budu mít z toho 

záchvat, protože rychle přijdou těžké abstinenční příznaky a tak dál. Snažila jsem se je 

přesvědčit, že nejsem těžká alkoholička, ale to nebylo jednoduché.  

Já se nedivím. Já jsem opravdu vypadala dost zle, protože to bylo to totální vyčerpávání. Teď už 

to není tak zlý. Jsem byla tak strašně unavená, ještě teď jsem unavená. Tak já se nedivím, že v 

tom množství pacientů, co tady prochází, tak není divu, že mě zařadili někam, kam jsem 

nepatřila. Nicméně po nějakých dvou dnech oni zjistili, že nijaké abstinenční příznaky nepřišly a 

že teda jako opravdu si možná až tak nevymýšlím. Je to jasné, že drtivá většina, co sem přichází, 

tak lidé lžou, i když lžou nezáměrně, pro ně je problém tak nějak přijmout tu skutečnost, každý 

by se chtěl udělat trochu lepší. Chápu, proč neměli tolik důvěry. Nikdo, kdo je odborníkem ve 

své profesi, tak snadno nepřizná, že udělal chybu. Po dvou dnech mě přehodili sem.  

Když jsem se dostala na dvojku, tak mi opravili ihned medikaci, dostávám antidepresiva a 

dostávám i nějaké lečivo na epilepsii. To jsem zjistila na internetu. Jsem takový žrout informací, 

ptala jsem se na každý ten lék. Trošku mi toto vyděsilo, proč a co tady se mnou dělají, a na to mi 

bylo řečeno, že to antiepileptikum je proti úzkosti a zároveň není návykové. No a něco na spaní 

taky. 

Takže situace je taková, že jakž takž usínám, i když se probudím 10-15krát během noci, ale díky 

Tai-Chi to umím prodýchat a uklidnit se. Medituju tak trošku, a proto znovu usnu. No tak to 

bude dlouho trvat, než se to spaní upraví.  

Tak tady na oddělení se nějak zapojuju do kolektivu, protože jsem těch 20 let života žila v totální 

sociální izolaci, tak tady opačně hodně komunikuju, až moc jsem se zapojila. Ale není to 

jednoduchý, po relativně krátké době si nemám už o čem s tím člověkem povídat, protože jsem 

trošku taky jinde než běžný průměr populace. Ale snažím se. Jakmile budou mít volná místa na 

trojce, tak půjdu tam, je tam skutečně intenzivní psychoterapie, které se budu intenzivně věnovat. 

Já opravdu potřebuju i tu individuální, i tu skupinovou psychoterapii, abych se stabilizovala. 

Vím, že ta moje práce na sobě bude na minimálně několik let. Tak tady je to taková příprava, 

abych pak začala chodit jednou, dvakrát týdně na tu individuální a nezbláznila bych se těch 5 

dnů mezi sezeními. 

Můžeš mi popsat to první sezení s lékařem? Jak to proběhlo? 
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Byl to rozhovor. Nemohla jsem se neustále zbavit dojmu, že se mi tak jakoby snaží nachytat. Ale 

to už jsou moje dojmy. 

Ale mě by zajímaly právě tvoje dojmy a pocity. 

No, tak tím, že nejsem takový standardní pacient, průměrný jedinec, tak z mýho pohledu mi 

přišlo i lehce urážlivé, že jakoby se ten doktor ze mě snaží vytáhnout informaci, která by vedla k 

tomu, že on skutečně přijde na to, že jsem alkoholička. To bylo na detoxu. 

Jak to probíhalo tady? 

Tady to bylo tak, že jsem vyložila ten problém a oni mi v tom nevěřili a snažili se hledat všude 

možně jinde. Možná to má svoji logiku. Tady pan doktor se mě ptal o úzkosti a o panice, co v 

noci se mi stává, jaké mám u toho pocity v těle a já jsem nechápala, co si u toho myslí. Na to 

jsem mu říkala: „No úzkost, potřebuju utéct, nevím kam, ale musím pryč.“ A on mi na to říkal: 

„No ale co cítíte v těle?“ Já pak to pochopila, že se ptal kvůli epilepsii, protože tu se dá cítit.  

Myslím si, že tu je ten přístup skrz profesionální. I když docházelo k nějakým nedorozuměním, 

tak to vycházelo hlavně z toho, že já jsem naprosto nadstandardní jedinec a přišla do prostředí, 

které je velice standardizované. Tyto nedorozumění prostě musí být, protože v tom množství 

těch lidí to jinak nejde. Tak je to tak vždycky, když člověk, dejme tomu, je tak trošku výjimečný. 

Oficiální diagnózy tobě tady nějak potvrdili? 

Od té paní psychiatričky mám oficiální diagnózu a to je smíšená porucha osobnosti. Tohle ona 

mi napsala na doporučení a navíc mi dala příručku o panické poruše osobnosti a o 

generalizované úzkostné poruše. Já se domnívám, že u nějaké části lidí to může být stabilní 

diagnóza, ale u člověka, který se vyvíjí, třeba tak jako já, tak stabilní už není. Nestojí na místě. 

Mám takovou domněnku, že před 10 lety by se mi dala diagnostikovat ta hraniční porucha 

osobnosti, možná i ne před 10 lety ale i velmi nedávno. Neměla jsem žádné hranice a každého 

jsem pouštěla skrz. Nevěděla jsem, kde končí a kde začíná moje hranice a druhých. Takže já 

postupuju, vyvíjím se a u mě to nestojí na místě. 

Jak dlouho vlastně máš pocit, že existuje nějaký problém?  

Já jsem se snažila to vyřešit sama, protože říci o pomoc, to nebylo možné. Já jsem byla vlastně 

přesvědčená, že to musím vyřešit sama, že je to moje povinnost, dá se říct. Takže ve chvíli, kdy 

přišel internet a já jsem zjistila, že můžu v tom vyhledávat spoustu informací, tak jsem začala to 

všechno studovat a číst. 

Takže máš obrovskou zkušenost více než 12letou s vyhledáváním informace jakéhokoliv 

druhu. 

Ano. Hodně jsem četla i tu odbornou literaturu. Snažila jsem se… snažila se vykopat stejně jako 

ten Spejbl z bažiny. Podařilo se mi to a až jsem si našla všechny ty diagnózy možné. Zjistila 
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jsem teda, v čem mám problém, a teď jsem se dostala do toho stadia, kdy jsem se prohrabala skrz 

až do toho dětství, takže já jako úplně přesně vím, v čem mám problém, přesně vím, co 

potřebuju, ale zjistila jsem, že fakt to nemůžu udělat sama, potřebuju k tomu pomoc zvenku, toho 

průvodce na té cestě.  

Co pro tebe v tomto přebytku informace znamenala ta jedna oficiální diagnóza? 

Nebyla pro mě důležitá, novýho mi to nic nebylo. To bylo jenom proto, aby lékař měl něco, co 

by mohl na ten papír napsat. 

Jak bys popsala vztah s vlastním lékařem neboli terapeutem? 

Já jsem nikdy neměla víc než 1 nebo 2 sezení s každým psychoterapeutem. Tak tomu bych 

neřekla, že to byl nějaký vztah. Těsně předtím, než jsem se zhroutila definitivně, tak jsem našla 

tu paní psychoterapeutku, se kterou bych možná chtěla pracovat, které jsem poprvé vyložila ten 

svůj příběh. Ale jsem skončila tady a měla bych jí zavolat a říct, kde jsem a co jsem. 

Můžeš mi povědět o tom zhroucení, co jsi tomu říkala? Co se stalo? 

Když vynechám ty první dny, kdy jsem byla skutečně výrazně tlačená do toho, že kecám a 

vymýšlím a tak, a když jsem věděla, že já mám pravdu i měla jsem možná tak trochu tu křivdu, 

ale to byly spíš ty nedorozumění, a tak to vynechám, bylo to v rámci střetu dvou kultur (směje se, 

říká, že je tak trošku z jiné planety).  

Po tom, jak se ty počáteční nedorozumění rozmotaly, tak mě velice udivuje to, že mi jakoby lidi, 

ty, co jsou odborníci – psychologové a tak, tak oni mi dávají najevo, že já mám právo se cítit tak, 

jak se cítím. Pro mě je strašně nový to, že si dovolím něco vyjádřit a nedostanu to jakoby 

„sežráno“. Na jednu stranu je to taková velká úleva, že konečně jsem to celý rozmotala, i když 

ještě mám toho hodně před sebou. Začínám mít pocit, že už vím opravdu, o čem to všechno je, 

výrazný pocit. Nemám zatím jasno, o co půjde do budoucna, v budoucnu by to mělo být to také 

zajímavé. Občas mi lidé zvenčí dávají najevo, že mám něco jako dar, schopnost a určitou 

výjimečnost, uplatnění, které, jak se osobně domnívám, spočívá v pomáhání druhým. Moje 

oblíbená větička zní: „Kdo sám bloudil, dokáže lépe druhým ukázat cestu.“ Takže 

pravděpodobně někam tam můj život postupně přijde. Moc dobře vím, že nejdřív musím pomoct 

sama sobě a být schopná tu pomoc skutečně přijmout. Dodneška mám obrovský problém 

přijímat běžné komplimenty, například. Musím prostě skutečně stát na svých vlastních nohou a 

pak už budu schopná pomáhat jiným. Jsem takový světlonoš. 

Můžeš popsat ten samotný postup hospitalizace? 

Jak jsem se dostala sem, tak to vím přesně, ale jak mi potom nafedrovali prostě diazepamem, tak 

jsem spala. 

Co jsi cítila na začátku hospitalizace? 
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Měla jsem pocit, že mi nikdo nerozumí a nechápe. Tak zase, kdybych byla alkoholička – 

kdybych byla ta, jak jsem vypadala, tak v tomto případě veškerý postup toho personálu by byl 

naprosto logický, korektní, přesný. To naprosto chápu a nemůžu si stěžovat. Jsou věci, se 

kterými se dá něco udělat, ale s něčím nic udělat nemůžu. Ve chvíli, kdy situace je taková, že s 

tím nic neudělám, tak se stočím do klubíčka a čekám, až se situace změní.  

Jak vnímáš to prostředí kolem tebe na oddělení? Jak ho přijímáš? 

Je lepší, než na detoxu. To všechno tady prostě vidím jako takový zvláštní letní tábor. Tím, jak je 

tady obrovsky široká škála všech možných diagnóz a věků, sociálních pozic. Pro mě osobně je to 

velice obohacující tady. I když ty zážitky ne vždy jsou příjemné, ale i ty primárně negativně 

vnímané zážitky dokážou přidat nějakou informaci užitečnou.  

To vybavení, mohlo by být lepší. Pokud by bylo víc peněz, tak to by mohlo být mnohem 

příjemnější. Určitě by tu mohlo být víc pomůcek pro pacienty.  

Já se v podstatě s nikým neznám, není tu nikdo osobně, s kým bych se přátelila, ale ve chvíli, 

když se někomu něco děje, tak prostě startuju a snažím se pomoct. Je to typické pro lidi, kteří se 

stali oběťmi něčeho či někoho, oni se prostě snaží pomáhat druhým.  

Co by se dalo upravit, kdyby bylo hodně peněz? 

Rozhodně těžší případy by mohly mít svoji asistentku, třeba tady jsou případy, kdy paní 

neovládají svoje svěrače a personál je přetížený, tak nemůže jim pomoci ihned a oni chodí po 

chodbě a všude počůrané.  

Dovedu si představit, že kdyby bylo víc peněz, tak by připadalo méně pacientů na jednu sestru 

anebo lékaře. Dovedu si představit i lepší vybavení na pokoje.  

Jej, zapomněla jsem na paní terapeutku – ta je tak hrozně přetížená, že by potřebovala sama 

terapii. 

Takže ty nejdůležitější změny by to chtělo v oblasti personálu? 

Já to tak vnímám. Samozřejmě i ty záchody jsou příšerné, smrdějí a jsou špinavé. Ale to se dá 

nějak vydržet. Třeba pro mě nejsou ty materiální věci až tak důležité.  

Jak bys mohla definovat standard oddělení? Jaké by mělo být? 

Podle mých představ jen nějak to…, mělo by být dostatečné financování a až budou peníze, tak i 

ti zaměstnanci by nebyli tak přetížení. Mohl by být individuálnější přístup k pacientům. Ty 

budovy jsou staré a chtělo by to lepší podmínky, ale já to rozhodně tady řešit nebudu. 

Jaké vztahy máš s pečujícím personálem? 

Jsem zvyklá vůči personálu jakémukoliv vystupovat maximálně chápavě a vstřícně, protože vím, 

co to je pomáhající profese a vím, jakou tu mají práci. Ano, občas se stane, že nějaká sestra není 
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velmi příjemná, ale při té práci se tomu nedivím. Ale takové situace nejsou časté. Daleko ve větší 

míře se tady setkávám se vstřícným přístupem. Samozřejmě když přijde nějaká baba a začne být 

protivná, tak ty sestřičky ji vyprovodí. Ale když přijde člověk a řekne slušně nějakou věc, tak mu 

vždy pomohou. Takže já se osobně nesetkávám s nějakou agresí nebo tak. 

Jsi spokojená s vlastní lékařkou, psychiatrem? 

Řekla bych, že tady ty lékaři jsou jako hodně zaneprázdnění, mají na sobě víc pacientů, než kolik 

by měli mít. Nechce se mi někoho obviňovat, ale ona měla na mě méně času, než by bylo jakoby 

dobrý, ale vzhledem k tomu, kolik toho musí stihnout, je to pochopitelné. Není to její vinou.  

Co si myslíš o dostupnosti informace? Můžeš se zeptat na cokoliv? 

Já se ptám. Informace jsou přístupné. Nejsou vždycky přesné, ale v tom množství lidí tady je to 

normální, že se někdo splete. Psycholožka mi navíc řekla, že jsem zdravá a nemám co tady dělat. 

Na což jsem jí odpověděla, že si netroufnu být sama doma a chci tu intensivní psychoterapii. Já 

se domnívám, že zatím nejsem dostatečně stabilní. To mi řekla i paní psychiatrička, když si 

přečetla to doporučení. Tak mi řekla, že bych měla na tu trojku jít po dvou týdnech tady. Asi mi 

dává více času pro stabilizaci. Mám pocit, že oni čekají, že se tady prostě opiju někde. Furt se za 

mnou táhne ta nálepka alkoholičky. 

Jak dlouho jsi tady na oddělení? 

Tak ti to přesně povím (vytáhla z kapsy diář a listuje jím), tak jsem tady od úterý, 14. 3.  

Cítíš nějakou změnu stavu? Je ti hůř nebo líp? 

Rozhodně je mi lépe. Hlavně u mě byl největší problém ta moje samota. Dřív jsem neměla pocit, 

že by to byl problém. Hlavně k tomu mě přivedl můj učitel Tai-Chi, který prostě mi říkal, že 

jsem strašně osamělá, řešil to jako problém. Až tady mi to napadlo, že to je pravda a přišel ten 

pocit faktické osamělosti, izolace. To je hodně špatný. 

V čem je to zlepšení? 

Rozhodně v tom, že jsem mezi lidma, i když nejsou to lidé, které bych si dobrovolně vybrala, že 

bych s nimi chtěla být. Jednak to, potom mám daleko přesnější medikaci nastavenou.  

Jaké jsi měla představy o psychiatrickém oddělení nebo psychiatrické léčebně? 

Vůbec žádné. Jenom to, že tam budu v posteli jako normálně v nemocnici. Dneska vím, že když 

je člověk na psychiatrii, tak to neznamená, že je připoutaný k posteli a nadopovaný a že je tady 

jako ten blázinec v nejnegativnějším smyslu. Asi takovou zhruba představu jsem měla. Ale 

žádnou konkrétní představu jsem neměla. To, jak to je, tak jsem si to zhruba představovala. 

A jak ses rozhodla zavolat tu sanitku? 
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No, jsem to chtěla udělat asi tak 15 nebo 20krát, ale prostě ještě nikdy předtím se mi to 

nepodařilo. Tentokrát byla pouze jediná změna, že jsem zmáčkla i to poslední tlačítko.  

Co jsi očekávala v tu chvíli? 

V tu chvíli jsem měla očekávání, že konečně snad už někdo mi pomůže. Že už to nemusím 

vybojovat všechno sama. V podstatě jsem takhle hluboko zatlačila veškeré svoje potřeby, že já 

už v podstatě dnes nemám jiné potřeby, než mít klid. Ne jako úplný klid, chci pracovat a 

poznávat nové věci. Ale já nechci bojovat.  

(Během odpovědi respondentka začala plakat, čímž mě velice znepokojila, protože jsem 

nevěděla, zda jsem vlastním chováním, respektive otázkami, způsobila její reakci. Nevěděla jsem, 

co bych s tím teď měla dělat. Nakonec jsem se omluvila a zeptala jsem se, jestli můžu pro ni něco 

udělat. Na což mi respondentka odpověděla, že já za nic nemůžu, že prostě „… některé věci 

hodně bolí, když o nich mluvím. Ale jsem v tom stádiu, kdy je ta bolest léčivá.“) 

Co bys označila za dobré a špatné na oddělení? 

Rozhodně by měly být prostory pro to, aby někteří pacienti mohli mít samostatný pokoj. 

Konkrétní příklad – včera přišla na pokoj nová kolegyně-pacientka, která tvrdí, že si přišla 

odpočinout a je přetížená a tak. V noci ale na jakýkoliv zvuk začíná křičet hrůzou, několikrát za 

noc. A ona se omlouvala, nedělá to záměrně, jen že ji děsí cokoliv, tak si myslím, že takoví 

pacienti by měli mít možnost být na samostatném pokoji, než nastane čas, kdy se stabilizují, aby 

měli klid. 

Hospitalizace byla dobrovolná? 

Ano. Jen mi zameťte, mi toho stačilo (směje se). 

2. Zpracování otevřeného kódování  

Tabulka č.1 – Život bez nemoci 

Respondentka 

č.1  
zamilovaná 

      

  
vzdělání doma 

      

  
svět PC 

      
Respondentka 

č.2  
izolace 

      

  
podpora rodiny a přítele 

      
Respondentka 

č.3  
souběžná realita 

      

  
pracuje i v důchodu 

      

  
vzdělávání 

      

  
osobní rozvoj 

      

  
pracovitost 

      

  
chudý kontakt s rodinou 

      
Respondentka 

 
cestovatelská rodina 
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č.4 

  
cesta kolem světa 

      

  
v konfliktu s nemocí 

      

  
různorodé zájmy 

      
Respondentka 

č.5  
herecká rodina 

      

  
kočovný život 

      

  
multilingvální vzdělávání 

      

  
málo stabiity 

      

  
NEHODA 

      

  
neschopnost dostudovat 

      

  
závislost na ostatních 

      

  
první pokus sebevraždy 

      

  
zdroj všech potíží 

      
Respondentka 

č.6  
zákaz emocí 

      

  
zaměření na výborný výkon 

      

  
buzerace otcem, násilí, sexuální zneužití 

      

  
vysloužení lásky 

      

  
opilství a těžká nemoc matky 

      

         

  
«hanebný» život na hromádce 

      

  
nátlak rodičů - registrace sňatku 

   
zklamaná rodina 

  

  
obětování a trápení 

   
špinavá práce pro přežití 

  

  
zakázaná témata — sex 

   
nouze 

  

  

neschopnost požádat o antikoncepci — 2 

porody    
zneužití manželem 

  

  

snaha odpovídat představám a 

očekáváním okolí       

  
mizerný manžel, krutý muž 

   

vina za neúspěšné 

manželství   

  

budování iluze dobré rodiny — udržování 

rutiny       

 
  

      
 

Tabulka č.2  - Stadium vynořujících se příznaků 

Respondentka č.2 
 

závažné chronické onemocnění 
   

  
vyloučení z běžného života 

   

  
dlouhodobě upoutaná na lůžku 

   

  
odmítání pomoci rodiny 

   

  
odmítání závažnosti stavu 

   

  
konečné přiznání problému 

   

  
rostoucí apatie 

   
Respondentka č.3 

 
nucená hospitalizace 

   

  
vyhoření v práci 

   

  
nemocnice a únava 

   

  
«neznámé» léky 

   

  
samotářství 

   

  
dlouhodobá pasivita a apatie 

   

  
vliv nemoci na psychický stav 

   

  
nezodpovědnost 

   
Respondentka č.4 

 
ataky 

   

  
soukromý psychiatr 

   

  
stanovení diagnózy 
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distance 

   

  
přijetí nemoci 

   

  
«aura» problému 

   

  
více změn způsobí ataku 

   

  
příznaky se vyhranily 

   
Respondentka č.5 

 
nehoda — pohyb o berlích 

   

  
bezcenný mrzák 

   

  
zakřiknutý adolescent 

   

  
PŘÍCHOD VELKÉ ÚZKOSTI 

   

  
ÚTĚK Z DOMOVA-způsob, jak se zachránit 

   

  
zodpovědný zběh 

   

  
rodiče odmítají potřebu odborné péče 

   

  
nedokončení vzdělání 
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Tabulka č.3 – Respondentovo pojetí vlastního problémů 

Respondentka č.1  
 

nějaké těžké dětství 
   

  
pořád špatná nálada 

   
Respondentka č.2 

 
vypěstované stavy 

   

  
fyzický stav zhoršuje psychický 

   

  
zachycení příznaků stavu 

   

  
strach z iniciativy a aktivity 

   

  
nechucenství 

   

  
námahavost pohybu 

   
Respondentka č.3 

 
jakoby deprese 

   

  
asi problém 

   

  
«neznámé» léky 

   

  
to nemá význam 

   

  
všeobecné nechucenství 

   

  
obecné pocity lhostejnosti 

   

  
aktivita jako nadlidský úkol 

   
Respondentka č.4 

 
nejasný postoj 

   

  
ztráta vlastní identity 

   

  
součást osobnosti 

   

  
nárazový výskyt 

   

  
STAV, není nemoc 

   
Respondentka č.5 

 
dno života 

   

  
epilepsie jako viník 

   

  
zvyklá na nemoc 

   

  
změny nálady 

   
Respondentka č.6 

 
stanovení si vlastní diagnózy 

   

  
vypracování vlastního pojetí ps.problému 

   

  
aktivné sebereflexe 

   

  
vyhledávání odborné informace 

   

  
odmítání oficiální diagnózy 

   

  
vlastní diagnóza — inspirace a podpora 

   

  
zbavení se pocitu viny 
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Tabulka č.4 - Strategie řešení problematických situací 

Respondentka 

č.1  

neuspokojivá práce s 

několika odborníky        

  

důvěra i přes 

rozporuplné zkušenosti        

  

důvěra nezbytná pro 

zlepšení stavu        

Respondentka 

č.3  
pasivita 

       

  
kapitulace před nemocí 

       

  
žádná iniciativa 

       

  

nevyhledávání 

informace        

Respondentka 

č.4  
soukromý psychiatr 

       

  
vyhledávání informace 

       
Respondentka 

č.5  

inspirující, 

sebenaplňující práce        

  
rodina a děti 

       

  
vřelé vztahy 

       

  
nejsem v tom nejhorší 

       

  
zesměšnění problémů 

       

  
soukromý odborník 

       
Respondentka 

č.6  
izolace od ostatních lidí 

  

«vědecky nastavený» 

alkoholismus   

aktivní 

sebereflexe  

  

koně místo 

společenských vztahů   
S.O.S. signály 

  

zbavení se 

pocitu viny  

  

snižování závažnosti 

problémů   
přesně nastavený režim 

    

  
opovržení zdravím 

  

opakované, ale krátké 

návštěvy odborníků     

  
trpělivost kvůli dcerám 

  

vyhledávání odborné 

informace   

dokončené 

vzdělání  

  
kompenzační pomůcky 

  

stanovení si vlastní 

diagnózy   
naplňující práce 

 

  
obvinění rodiny 

  
relaxační techniky 
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Tabulka č. 5 - Postoj k odborníkům 

Respondentka č.1 
 

matoucí informace od různých lékařů 
   

  
postupné shromáždění souboru diagnóz 

   

  
první zkušenost — zklamání i nezájem lékaře 

   

  
nevyléčený problém 

   

  
neuspokojivá práce s několika odborníky 

   

  
důvěra i přes rozporuplné zkušenosti 

   

  
důvěra nezbytná pro zlepšení stavu 

   
Respondentka č.2 

 
žádná zkušenost s odborníky 

   

  
potřeba pomoci 

   

  
stereotyp blázince 

   

  
odborná pomoc 

   

  
spasitelná medikace 

   

  
přemýšlení o veřejném mínění 

   
Respondentka č.3 

 
soukromý psycholog 

   

  
pomoc při vyhledávání odborníka 

   

  
dobrovolně k psychiatrovi 

   

  
odkázanost na pomoc jiných 

   

  
neschopnost vlastní iniciativy 

   

  
zmatek 

   
Respondentka č.4 

 
soukromý psychiatr 

   

  
zodpovědnost 

   

  
spolupráce 

   

  
strach z blázince 

   

  
malá informovanost 

   

  
strach z nevyléčení 

   
Respondentka č.5 

 
nestydím se za to, že jsem tady 

   

  
ochota přijmout pomoc 

   

  
psychiatrie-běžná záležitost 

   

  
poslušnost v doporučeních 

   
Respondentka č.6 

 
aktivní a upřené zkoumání problému 

   

  
četné snahy najít odbornou pomoc 

   

  
odborníci nesedí 

   

  
zvyšování vlastní kompetence 

   

  
superpacient 

   

  
nekompetence odborníků 

   

  
objevení potlačených vzpomínek 

   

  
první zpověď v životě 

   

  
stanovení diagnózy 
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Tabulka č.6 – Krize 

Respondentka 

č.3  
přestala brát léky 

     

  
zanedbávání 

     

  
pasivita a aptie 

     

  
izolace 

     

  
kapitulace před vlastní nemocí 

     

  
aktivita jako nadlidský úkol 

     
Respondentka 

č.4   
vyhraněné příznaky 

     

  
poslední kapka 

     

  
příliš pozdě 

     

  
zmatený stav 

     
Respondentka 

č.5  
opakující se špatné období 

     

  
manipulativní matka 

     

  
tyran a nespravedlivost 

     

  
rozdělení majetku 

     

  
nemoci příbuzných 

     

  
nezaměstnanost a důchod 

     

  
nouze 

     

  
Způsoby překonání problémů 

     

  
inspirující, sebenaplňující práce 

     

  
rodina a děti 

     

  
vřelé vztahy 

     

  
nejsem v tom nejhorší 

     

  
zesměšnění problémů 

     

  
soukromý odborník 

     
Respondentka 

č.6  
rozklad manželství 

     

  
námahavá práce 

     

  
složité studium 

     

  

NAKUPENÍ SE PROBLÉMŮ a 

ÚNAVY      

  
znovuobjevení velkých úzkostí 

     

  
veřejná demonstrace zoufalství 

     

  
neschopnost říct o pomoc 

  
guláš v myšlenkách 

  

  
isolace sociální 

  

záplava děsivými 

vzpomínkami   

  
víno na spaní 

  
obrazy prokletého dětství 

  

  
strach z předávkování 

  
emoční zkrat 

  

  
zpověď na veřejnosti 

  

zavolání sanity v opilém 

stavu   

  
neúspěch medikace a odborníků 

  
pocit okraje, panika 
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Tabulka č.7 – Hospitalizace 

Respondentka č.1 
 

předávkování 
   

  
iniciativa maminky 

   

  
vlastní přání vyřešit problémy 

   

  
potřeba změny 

   

  
pěšky do oddělení 

   

  
euforie-reakce na hospitalizaci 

   

  
očekávání rychlého propuštění 

   
Respondentka č.2  

 
náhodné rozhodnutí 

   

  
sváteční nálada 

   

  
vyděšená a nervozní 

   

  
strach z nejistoty 

   

  
magická medikace 

   
Respondentka č.3 

 
přijetí iniciativy lékaře 

   

  
sousedka místo rodiny 

   

  
dobrovolná a pasivní 

   
Respondentka č.4 

 
nesouhlas 

   

  
iniciativa lékařů 

   

  
posléze uvědomění si závažnosti stavu 

   

  
pomoc rodiny 

   

  
zhoršení stavu 

   

  
mlhavé vzpomínky 

   

  
negativní emoce 

   
Respondentka č.5 

 
zoufalý krok 

   

  
nátlak dluhů 

 
pomoc rodiny 

 

  
vtíravé myšlenky 

 
trapná cesta 

 

  
zkrat a prášky 

 
nevlídné zacházení 

 

  
ztráta důvěry, pocity viny 

   

  
náhodné zachránění 

   
Respondentka č.6 

 
přivolání sanitky v opilém stavu 

   

  
příjem na detoxifikační oddělení 

   

  
zmatenost z medikace 

   

  
hrubé chování personálu 

   

  
odmítnutí spolupráce 
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 Tabulka č.8 – Období adaptace 

Respondentka č.1  
 

striktní omezení 
  

  
neustálá kontrola 

  

  
trapné zacházení 

  

  
šok z pravidel 

  

  
deprese jako reakce na realitu 

  

  
strach z dlouhodobé hospitalizace 

  

  
isolace 

  

  
neznámé zastrašující prostředí 

  

  
pomalá adaptace 

  

  
nezvyklý režim 

  

  
absence soukromí 

  
Respondentka č.2 

 
vyděšená 

  

  
strach z prostředí 

  

  
ostuda z vlastního stavu 

  

  
radost z komunikace 

  
Respondentka č.4 

 
mlhavé první dny 

  

  
zmatená loutka 

  

  
akutní stav na neklidu 

  

  
osamocení 

  

  
pomalý návrat 

  

  
neustálé přehazování 

  

  
přelidnění vhodného oddělení 

  
Respondentka č.5  

 
trapná cesta 

  

  
nevlídnost podmínek 

  

  
odpor vůči podmínkám 

  

  
všechny do 1 koše 

  

  
špatné vybavení 

  

  
nespravedlivé zanedbávání 

  

  
autoritářské zacházení 

  

  
není možnost vlastního vyběru 

  
Respondentka č.6 

 
jednostranný dialog 

  

  
prominutí špatného zacházení 

  

  
převedení na uzavřené odd. pro ženy 

  

  
vyčerpávání 

  

  
očekávání abstinenčních příznaků 

  

  
nespavost 
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Tabulka č.9 – Zkušenost s oddělením 

Respondentka č.1 
 

striktní omezení 
   

  
neustálá kontrola 

   

  
trapné zacházení 

   

  
šok z pravidel 

   

  
deprese jako reakce na realitu 

   

  
strach z dlouhodobé hospitalizace 

   

  
isolace 

   

  
neznámé zastrašující prostředí 

   

  
pomalá adaptace 

   

  
nezvyklý režim 

   

  
absence soukromí 

   
Respondentka č.2 

 
nedostatek soukromí 

   

  
chudý osobní prostor 

   

  
příšerné záchody, nábytek 

   

  
nedostatek zajímavých aktivit a kroužků 

   
Respondentka č.3  

 
příšerné podmínky 

   

  
neuskutečnění očekávávní 

   

  
nezměněný stav 

   

  
pobízení k aktivitám 

   

  
bezmoc 

   

  
všichni do jednoho koše 

   

  
nepříjemný nátlak 

   

  
neúcta k individuálnímu tempu 

   

  
setkání se s arogancí 

   

  
jednostranný terapeutický vztah 

   
Respondentka č.4 

 
zapojení se 

   

  
snesitelné prostředí 

   

  
přizpůsobení se 

   

  
nevhodné tempo 

   

  
obklopení péčí 

   

  
nejistota z prostředí 

   

  
zajímavé kroužky 

   
Respondentka č.5 

 
trapná cesta 

   

  
odpor vůči podmínkám 

   

  
všechny do 1 koše 

   

  
špatné vybavení 

   

  
nespravedlivé zanedbávání 

   

  
autoritářské zacházení 

   
Respondentka č.6 

 
příšerné vybavení 

   

  
chybí pomůcky 

   

  
nedostatek odborné péče 

   

  
nedostatek soukromí 

   

  
přetížený personál 

   

  
málo pozornosti ze strany lékařů 
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Tabulka č.10 - Zkušenost s personálem 

Respondentka 

č.1   
přísné sestry 

     

  

pochybnosti o dostatečné 

kvalifikaci sester      

  

velice spokojená s 

psychologem      

  
otevřený terapeutický vztah 

     
Respondentka 

č.2   
spokojenost s péčí 

 
ochotná spolupráce 

   

  
potvrzení diagnózy 

 

preference určitého 

odborníka    

  
nastavení medikace 

 

omezená komunikace 

s lékařem    

  
aktivní práce psychologa 

     
Respondentka 

č.3  
totální spolehnutí na lékaře 

  

nepravidelné návštěvy 

lékaře   

  
oni se snaží 

  
poslušnost 

  

  
prominutí nedostatků péče 

  

pasivní příjetí 

iniciativy   

  
spokojenost s lékařem 

  

neznalost vlastní 

medikace   

  
vysvětlení spouštěče 

  
příklady jiných 

  

  
pobízení k aktivitě 

  

nic nového o vlastním 

stavu   

  
asi rovnocenný vztah 

     
Respondentka 

č.4  

převzetí odpovědnosti za 

pacienta   
nastavení medikace 

  

  
ps.diagnostika 

  
vysvětlení diagnózy 

  

  
«vždycky tam někdo byl» 

  

prominutí nedostatků 

péče   

  

aktivní zapojení do života 

oddělení   

bezkonfliktní 

pacientka   

  
3 lékaři na jednu pacientku 

  
poslušnost 

  

  
důvěra 

     
Respondentka 

č.5  
lékař = běžící pas 

  

nerovnost přístupu k 

pacientům   

  
ochotná spolupráce 

  
obklopení péčí 

  

  
důvěra a distance 

  
snaží se každý 

  

  
prominutí nedostatku péče 

  
vtřícnost lékařky 

  
Respondentka 

č.6   
neslyší a nechtějí slyšet 

  
nálepka alkoholičky 

  

  
zmatenost z léků 

  

pocity strachu a 

bezmoci   

  
matoucí informace 

  
přetížený personál 

  

  
nevhodné oddělení 
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Tabulka č.11 – Vztahy s ostatními pacienty  

Respondentka č.1  

 

zdůrazňování odlišnosti 

   

  

zamilování 

   

  

společná témata — deprese a rodinné 

problémy 
   

  

nemám stejně těžký problém s jídlem 

   

Respondentka č.2 

 

aktivní zapojení do kolektivu 

   

  

inspirace těžšimí stavy 

   

  

friend&foe 

   

  

komunikativní pacientka 

   

  

spokojenost s vybavením 

   

  

šetrně nastavené individuální tempo 

   

  

vyýznam volného času 

   

Respondentka č.3 

 

bezkonfliktní komunikace 

   

Respondentka č.4 

 

podle stavu a potřeby 

   

  

bezkonfliktní 

   

Respondentka č.5 

 

inspirace cizím příkladem 

   

  

srovnání vlastního případu 

   

  

vřícnost 

   

Respondentka č.6 

 

každý má svůj problém 

 

odpovědnost za ostatní 

 

  

nezáměrná lež 

 

zlepšení stavu — kolektiv 

 

  

zapojení se do kolektivu 

   

  

standardizované prostředí 

   

  

tábor pacientů 
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Tabulka č.12 - Návrhy 

Respondentka č.1 
 

striktní omezení 
  

  
neustálá kontrola 

  

  
trapné zacházení 

  

  
absence soukromí 

  

  
isolace 

  
Respondentka č.2 

 
nedostatek soukromí 

  

  
chudý osobní prostor 

  

  
vlídnější chování všeho personálu 

  

  
opravení příšerných záchodů, nábytku 

  

  
nedostatek zajímavých aktivit a kroužků 

  
Respondentka č.3 

 
za málo peněz málo muziky 

  

  
správné vedení 

  
Respondentka č.5 

 
nevlídnost podmínek 

  

  
všechny do 1 koše 

  

  
špatné vybavení 

  

  
nespravedlivé zanedbávání 

  

  
autoritářské zacházení 

  

  
není možnost vlastního vyběru 

  
Respondentka č.6 

 
příšerné vybavení 

  

  
chybí pomůcky 

  

  
nedostatek odborné péče 

  

  
nedostatek soukromí 

  

  
přetížený personál 

  

  
málo pozornosti ze strany lékařů 

  
 

 


