ZRCADLO 24 Rok vydání 2001
[image: Titulní stránka zimního čísla z našich tištěných vydání časopisu Zrcadlo]
Obsah:
Esej01 "Balada o pobytu" je společnou básní od účastnic na fokusácké dovolené a od Jitky Kučerové, stálé přispěvatelky z Fokusu Ústí nad Labem.
Esej02 "Kvalita v rovnosti" je statí o školení v rámci projektu podporovaného Evropskou unií od Ing.Vladimíra Smetany, stálého přispěvatele ze Self Helpu Ústí nad Labem.
Esej03 "Uživatelé a profesionálové v Radě ..." je úvahou o novém složení Rady Fokusu od Ing.Radka Prouzy, stálého přispěvatele ze Self Helpu Ústí nad Labem.
Esej04 "Philippe Pinel" je statí od Prof. MUDr.Eugena Vencovského, DrSc. zveřejněné v jeho knize Čtení o psychiatrii.
Esej05 "Motlitba" je básní od Jitky Šufanové z Olomouce, stálé přispěvatelky do našeho časopisu.
Esej06 "Desatero předsudků o schizofrenii" je článkem převzatým ze zahraničí, který přeložil z angličtiny Ing.Radek Prouza, stálý přispěvatel ze Self Helpu Ústí nad Labem.
Esej07 "Chtění a touhy" je statí od Rostislava Žáčka, stálého přispěvatele z Fokusu Ústí nad Labem.
Esej08 "Znásilněná" je básní od Ing.Soni Kučerové z Děčínska, jednorázové přispěvatelky do našeho časopisu.
Esej09 "Duševní nemoc a sexualita" je článkem od lékařů PK FN Bratislava převzatým ze slovenského časopisu Druhý breh, který přeložil Ing.Vladimír Smetana ze Self Helpu Ústí nad Labem.
Esej10 "Útulek pro duši" je statí od Rostislava Žáčka, stálého přispěvatele z Fokusu Ústí nad Labem.
 Jitka Kučerová
Balada o pobytu
			Máme nového mobila,
			posíláme Vám ovšem holuba.
			Vesele se máme,
			za břicho se popadáme.
			Všechno dobrý dojídáme.
			K cukrárničce, k rybníčku,
			na kremroli a na rakvičku.
			Viděli jsme počasíčko, rosničku,
			v modrém pyžamu též Leničku.
			V neděli jsme byli na hrádku,
			průvodce nám vyprávěl pohádku.
			V pondělí zas do Lípy,
			všechny obchody jsme oblítli.
			Zaběhli jsme do Sex Shopu,
			byli jsme z toho mimo, v šoku.
			Co všechno je zapotřebí na jednu noc,
			bylo toho na nás až trochu moc.
			V úterý jsme byli v Novém Boru,
			dali jsme si všichni Coca Colu.
			Večer jsme si zase hráli,
			přitom jsme se tomu smáli.
			Druhý den sami u rybníčka,
			čekali jsme na vodníčka.
			Pak jsme prošli lesíček,
			tam natrhali pár kytiček.
			V restauraci "Pod lipou"
			všichni jsme měli sklenku nalitou.
			Stolní tenis mydlíme,
			až se z toho potíme.
			Všichni naši terapeuti
			nás mají rádi jako děti.
			V sáčcích byly vonné tyčky, ponožky,
			od Ivanky, Honzi, Hanky, Lenky
			a Jirka navíc dostal trenky.
			Oproti tomu chlupatého kaktusa
			dostala Lenka jménem FOKUSA.
			Je poslední večer a jdeme spát,
			druhý den ráno musíme brzo vstát.
			Pan Danda prý přijede mercedesem,
			už se na to skoro všichni třesem.
			Po oddychu zase v klusu,
			v pondělí nástup do Fokusu.
Ing. Vladimír Smetana
Kvalita v rovnosti
Ve dnech 12. až 14. října 2001 se v Sedleci u Prahy konal druhý blok školení "Kvalita v rovnosti", které bylo uskutečněno v rámci projektu podporovaného programem Leonardo da Vinci (Evropská unie). Tento program byl vytvořen mezinárodním kolektivem a podporuje činnost školitelů v práci rovné podpory ve svépomocných skupinách zdravotně postižených, konkrétně tedy i duševně nemocných v rámci České republiky. Jednalo se přitom o výcvik navržený na podporu postiženým v jejich důležité práci za účelem rozvinutí dovedností a profesionality, která je zaštítí, nabídne jim nové příležitosti týkající se jejich povolání a vytvoří základ pro jejich další výcvik a vzdělávání.
      Jedním z probíraných témat bylo i sepsání návrhů na možné zlepšení situace v oblasti duševního zdraví, přičemž padaly velice různorodé návrhy, jako:
· "vyhodit léčebny do povětří" (neboli asanace léčeben),
· přesvědčit ředitele léčeben ke spolupráci s konkrétním klubem,
· pozvat ředitele léčeben mezi nás (osobní kontakt),
· dělat osvětu středního zdravotnického personálu,
· zajistit přítomnost terapeuta v léčebně,
· vyvolat širší nabídku léčebných programů v léčebnách a nemocnicích,
· snížit kapacity léčeben, provést zmenšení jejich pokojů,
· budovat více chráněného bydlení,
· rozvinout síť více návazných služeb při odchodu z léčeben a nemocnic,
· dávat více stravy nemocným v léčebnách a nemocnicích,
· mít možnost volby stravy (vegetariáni) v léčebnách a nemocnicích,
· prodloužit dobu pobytu v chráněném bydlení a v chráněných dílnách,
· možnost přijít, vidět, vědět co udělat.
      Obou bloků tohoto školení se zúčastnila dvacítka vybraných aktivistů svépomocných skupin a tímto čtenáře časopisu Zrcadlo žádají o případné doplnění výše uvedených návrhů. Pište nám, Vaše návrhy určitě nezapadnou!
 Ing. Radek Prouza
Uživatelé a profesionálové v Radě Fokusu Ústí nad Labem
Od svého vzniku byli členy Rady Fokusu Ústí nad Labem pouze profesionálové. Ještě v roce 1998 se Rada ústeckého Fokusu skládala pouze z profesionálů. V tomto roce z podnětu a za podpory profesionálů vzniká ze svépomocné skupiny v ústeckém Fokusu organizace Fokus - Self Help Ústí nad Labem s vlastní právnickou subjektivitou. Tato organizace je řízena především uživateli, i když jejími (spíše formálními) členy jsou i profesionálové. Jedním z největších problémů nově vzniklé organizace je ustanovení formy spolupráce mezi Self Helpem a Fokusem. Tato spolupráce je řešena formou Smlouvy o součinnosti. Vznik smlouvy nebyl vůbec jednoduchý a samotná smlouva je podepsána až po několikaměsíčních průtazích. Součástí vyjednávání o vzájemných vztazích je také zastoupení uživatelů v orgánech Fokusu. Výsledná dohoda byla následující: 2 z 5 členů nominovaných do Rady Fokusu jsou uživatelé. Dalším nominovaným uživatelem je 1 ze 3 členů revizní komise. Na jaře roku 1999 probíhají volby do orgánů Fokusu a všichni nominovaní jsou zvoleni.
      Krátce po volbách jeden z profesionálů odchází a po určité době je nahrazen dalším uživatelem. Tím se sestava Rady mění na zastoupení 2 profesionálů a 3 uživatelů. Rada se koná zhruba jednou měsíčně. Schvaluje mimo jiné plán činnosti, rozpočet a koncepci dalšího rozvoje.
      Na jaře roku 2001 se konají nové volby orgánů Fokusu. Po dobrých zkušenostech z uplynulého období, kdy se uživatelé projevovali alespoň z části kompetentně a především odpovědně, byli do nové Rady nominováni 2 profesionálové a dokonce 4 uživatelé. V tomto složení byla také Rada zvolena.
      Jako kritické záležitosti, týkající se zastupování klientů v Radě by se daly vyjmenovat dvě: za prvé, jednak nezávislost členů Rady a za druhé, jejich kompetence. Co se týče nezávislosti, je nutno přiznat, že všichni členové Rady - uživatelé jsou méně či více závislí na profesionálech. Co se týče kompetence, je tato u profesionálů v Radě jistě vyšší než kompetence uživatelů. Přesto jsou uživatelé schopni schvalovat návrh, podávat dotazy a návrhy, týkající se chodu organizace. Myslím, že jde o praktickou ukázku zapojování uživatelů do rozhodování.
Prof. MUDr. Eugen Vencovský, DrSc.
Philippe Pinel
Sejmul duševně nemocným okovy a vyvedl je na slunce
Zdrojem článku je kniha Prof. MUDr. Eugena Vencovského, DrSc. "Čtení o psychiatrii".
      Jméno Philippe Pinela (1745 - 1826) je nerozlučně spjaté s druhou psychiatrickou revolucí. Jeho vystoupení namířené proti pseudohumanismu v psychiatrii a jeho snaha o účinnou reformu v psychiatrické zdravotnické starostlivosti o zdraví občanů byla pořádným skokem vpřed.
      Philippe Pinel byl pověřený Konventem v roce 1793 uskutečnit reformu zdravotnické starostlivosti o duševně nemocné v Paříži. Jedenáctého září, v den nástupu do funkce, osvobodil prvních dvanáct duševně nemocných umístěných v podzemních kobkách věznice v Bicentre. Sňal jim okovy a vyvedl je na vzduch a na slunce. Po dvou letech úmorné organizačně léčebné práci v Bicentre přenesl svoji činnost i do psychiatrické věznice v Salpetriére, kde byly umístěny duševně nemocné ženy. I zde zavedl lidsky důstojný ošetřovatelský režim. V obou těchto zařízeních pro nemajetné duševně nemocné strávil Pinel celý svůj zbývající život, a to v neustálém styku s nemocnými. Pinel ve své monografii napsal: "Jak podivuhodné je vymyslet nepřetržité používání řetězů, aby se tím posilovala lenost málo chápavých dozorců, aby se v srdci duševně nemocných udržovalo trvalé rozhořčení a pevná touha po pomstě a aby se v nemocnici pěstoval trvalý zmatek a hluk." Na jiném místě své monografie píše: "Umístit duševně nemocné do trvalé izolace a vydat je na pospas brutalitě dozorců, a to pod záminkou nebezpečí, je bezpochyby pohodlný způsob zacházení, ale současně návrat do období barbarství. Nejenom, že se to příčí již zjištěným faktům o léčitelnosti duševních chorob, a to u převážné většiny nemocných, ale je to též důkazem, že nenásilné počínání anebo alespoň snížení násilí a zachovávání dalších pravidel rozumného zacházení zvyšuje pravděpodobnost zlepšení zdravotního stavu duševně nemocných."
      Ústav pro duševně nemocné si Pinel představoval jako samostatnou organizační jednotku s posláním nejenom léčebným a ošetřovatelským, ale i studijním a výukovým. Psychiatrická léčebna musí být dostatečně veliká, aby v ní bylo možné zřídit oddělení pro neklidné a vzrušené psychotiky, oddělení pro klidné pacienty, senilní (dementní) a pro rekonvalescenty. Vedení léčebny pro duševně nemocné přirovnával k jakési "vládě, ve které stejně jako v ústavu je narušovaný starostlivě plánovaný denní režim ješitností a ctižádostí jednotlivců, takže lékař zde musí mít vlastnosti moudrého soudce." K tomu napsal: "S nemocným je třeba jednat rázně, ale vždy vlídně, a je třeba si získat jeho důvěru. Násilné a hrubé jednání spojené s příliš tvrdým omezováním jen způsobí, že pacient zahořkne, a tím se stane častokrát nepřístupný k léčbě."
      Taktéž Pinelův terapeutický režim byl naprosto původní a nový, a to praktickým uskutečňováním zásadních směrnic. Kladl důraz na co nejrychlejší izolování nemocného od jeho domácího prostředí, které mnohokrát působí rušivě na průběh nemoci. Jako omezující prostředky bylo možné jen ojediněle použít košile s dlouhými rukávy. Pojmenoval "lékařským delíriem" léčení duševně nemocných náhlým ponořením do vody a dodal k tomu, že takto by spíše měli být léčeni lékaři, kteří tuto metodu doporučují, než duševně nemocní! Z tehdejších léků si nejvíce cenil uklidňujícího účinku opia, přičemž upozorňoval, že mnohé psychózy se lepší spontálně, a to bez toho, aby bylo zapotřebí nějak léčebně zasahovat. Vždy je třeba se postarat o dobrý tělesný stav nemocného a o jeho častý pobyt na čerstvém vzduchu. Pinel systematicky přepracoval způsob léčby duševně nemocných, a to prací. Především si cenil zaměstnávání nemocných polními pracemi neboť: "Je už v povaze lidí zúrodňovat půdu a vůbec plody vlastní práce se starat o své životní potřeby. Léčbou prací lze často dosáhnout vyléčení, zatímco duševní nemoci u lidí vznešených, kteří se za tělesnou práci stydí, se téměř vždy nelepší." K psychoterapii některých melancholií použil jakési varianty psychodramatu: inscenoval soudní tribunál, který s veškerou vážností vyslechl sebeobžalobu pacienta, a následně vynesl osvobozující rozsudek. Někdy došlo k dočasnému zlepšení duševního stavu nemocného, takže mohl být propuštěn domů. Pinel se zaobíral i statistickým průzkumem duševních nemocí a poukázal mimo jiné i na to, že na jaře a na podzim dochází ke zvýšení výskytu duševních depresí, které u toho samého jedince často probíhají periodicky. Průměrnou dobu léčení určil na více než pět měsíců, pro melancholii na více než šest měsíců, přičemž zdůraznil, že obě tyto nemoci nenarušují rozumové schopnosti pacienta a že v popředí bývají vždy poruchy nálady, přičemž ženy trpí těmito chorobami častěji než muži. Celkem jasně se Pinel vyjádřil o etiologii duševních nemocí, rozeznával příčiny vnitřní a vnější. K vnitřním patří především dispozice, velmi často vrozená, vnější příčiny tvoří nejrozmanitější faktory psychické, například bída, nouze, zanedbaná výchova, zklamání, rodinné neštěstí, anebo faktory somatické, například úrazy lebky, nepravidelná perioda u žen, nadměrné používání opojných nápojů. Kladl důraz na podrobný popis všech psychopatologických příznaků, na jejich přesnou chorobopisnou dokumentaci a na komplexní sledování průběhu celého duševního onemocnění od jeho počátku až k zakončení.
      Za své bonapartistické myšlení byl Philippe Pinel penzionovaný. Zemřel v roce 1826 jako celosvětově uznávaná lékařská kapacita. Stal se vzorem všem pozdějším, pokrokovým psychiatrům 19. století, kteří dále rozvíjeli odkaz "druhé psychiatrické revoluce", které byl tvůrcem.
Jitka Šufanová
M o t l i t b a
			Pomoz mi, pomoz, nejsvětější matko!
			Tvé jméno volám, pomoz!
			Duše má teď v prachu klečí,
			volám tě, pomoz!
			
			Zatratili mne všichni,
			dlaně nastavili, vše si vždy vzali.
			Matko nejsvětější, pomoz!
			
			Krutá to byla vždy hra,
			po zdrásaných ústech teď slzy pálí,
			matko, pomoz, matko, pomoz!
			
			Volám tě, volám, však prázdné
			zůstane mé srdce,
			vyprahlé jak palčivá poušť!
   	
Převzato ze zahraničních materiálů
Desatero předsudků o schizofrenii
Na školení jsme byli seznámeni s deseti hlavními předsudky vůči schizofrenii, které vedou ke stigmatizaci takto nemocných jedinců a následně k jejich diskriminaci.
První: Nikdo, kdo má schizofrenii, se neuzdraví.
Pravdou ze starších statistik je, že jedna třetina pacientů se může zcela vyléčit.
Druhý: Lidé se schizofrenií jsou často násilní a nebezpeční.
Pravdou je, že u schizofreniků je 7 - 13% pravděpodobnost sebevražedného jednání, většinou pod vlivem depresivního prohlédnutí na sebe samého. Pouze 0,01% schizofreniků se dopustí nějakého násilného činu, většinou pod vlivem psychotických příznaků, to jest pod vlivem bludů a halucinací.
Třetí: Lidé se schizofrenií mohou toto onemocnění přenést na své okolí, to jest například na své spolupracovníky, členy rodiny apod.
Pravdou je, že schizofrenie je takzvané multifaktoriální onemocnění, to jest, že při jeho vzniku se musí většinou setkat více faktorů, a to genetických, psychologických, sociálních a jiných.
Čtvrtý: Schizofrenie je neléčitelné a nevyléčitelné onemocnění.
Pravda je ta, že víme o tom, že psychofarmaka a psychosociální intervence jsou velmi účinnými terapeutickými metodami u schizofrenních jedinců. Spojí-li se tyto metody dohromady, je poměrně velká pravděpodobnost buď úplného vyléčení, nebo alespoň výrazného ovlivnění průběhu nemoci.
Pátý: Cokoliv, co řekne schizofrenik, je nesmysl.
Pravdou je, že již staré přísloví praví, že děti a blázni mluví pravdu. A když budete lidem s touto diagnózou pozorně naslouchat, můžete zjistit, že mnohdy vyjadřují něco hluboce pravdivého, co se vám může objevovat maximálně ve vašich snech.
Šestý: Lidé se schizofrenií jsou líní, neradi cokoliv dělají.
Pravda je taková, že se nejedná o lenost, nýbrž o jeden z nejčastějších psychotických příznaků, hypobulii, neboli o oslabení vůle.
Sedmý: Jednání lidí se schizofrenií je nepředvídatelné.
Pravdou je to, že víme o psychotických příznacích a následném chování, že se neobjevují naráz. Většinou jim předchází období takzvaných varovných příznaků, které mohou po několik dnů až týdnů signalizovat, že se k něčemu schyluje. A je na nás, abychom těmto signálům dokázali včas porozumět.
Osmý: Schizofrenie dítěte je chyba rodičů.
Pravdou ale je to, že rodiče za to nemohou! Jestliže se však budou cítit vinni, nemohou ani pomoci.
Devátý: Lidé se schizofrenií nemohou a nesmí pracovat.
Pravda je v tom, že jedna třetina těchto pacientů je schopna pracovat v normálních pracovních podmínkách. Většina lidí ze zbylých dvou třetin je schopna práce v chráněných dílnách.
Desátý: Lidé se schizofrenií nejsou schopni činit racionální rozhodnutí ohledně jejich života.
Pravda mluví o tom, že schizofrenie je většinou takzvané episodické onemocnění, které tedy přichází a odchází v podobě jakýchsi episod. Mezi těmito episodami je pacient zcela normálním, tedy je schopný činit zcela racionální rozhodnutí.
Rostislav Žáček
Chtění a touhy
	To věčné chtění a touhy...
	
	Chtít si neustále dokazovat,
	že jsem plnohodnotný a silný...
	
	Ten věčný pud držící člověka zdánlivě na nohou
	má druhou nebezpečnou hranu...
	
	Hrana je to velice ostrá, dovádí člověka ke strachu,
	neklidu a úzkosti...
	
	Strach přirozeně působí jako oddělitelný faktor
	k zachování vlastní identity, hrdosti,
	k osobní čistotě a k úzkostem,
	které se u rozumné bytosti projevují jako
	obranyschopnost jejích vlastních pudů.
	
	Jenom ten strach a úzkost jsou iracionální,
	sama úzkost člověka záhy vede ke klidu, 
	vyrovnanosti, osobní spokojenosti,
	již nezatížené věčným chtěním a touhami.
	
	Proto po období úzkostném přichází poznání
	pravých rozumových hodnot člověka.
	
	Tak přecházíme tato svá nejistá období v neklidu,
	zmateni vlastními pudy, touhami a chtěním,
	které záhy člověk vůbec nepotřebuje ke svému životu,
	jelikož je osvícen právě těmito chvilkovými bezradnostmi.              
   	
Ing. Soňa Kučerová
Z n á s i l n ě n á
			A tobě, ty nejhrubější,
			jenž mne ponížil ze všech nejvíce,
			tebe proklínám.
			
			Tys ukradl mi života zvon,
			tys ve své surovosti daroval to,
			co chtěla jsem projít s jiným
			a s láskou dítě,
			které nepřišlo na svět nikdy.
			
			Tobě ať peklo je milostivo,
			neb na Záhořovo lože patříš.
			Tobě jsem neodpustila nikdy.
			
			Ač žiješ si životem plným her,
			bez svědomí,
			tys ani bránit se mi nedovolil,
			s partou kurev.
			
			Ty ať umíráš pomalu a dlouho.
			Stejně jak melou boží mlýny,
			a ani nezbyde po tobě kámen,
			buď s tebou navždy AMEN.
			
			A ty přítelko má nejvěrnější,
			vždy jsi měla chvilku času
			na mé bolístky,
			pofoukalas je alespoň na dálku.
			
			Tys radila my vždy tak,
			že já novou hrdost získala
			z té strašné potupy,
			jenž blázen se zve.
			
			Tobě tisíceré díky
			a světlo ať tě provází
			až do posledních chvil
			života tvého.
			Sama ještě nevím,
			jak dlouhého.
   	

Ze slovenského časopisu Druhý breh
Duševní nemoc a sexualita
Článek byl uveden ve slovenském časopise Druhý breh číslo 1 (január-február), přičemž autory jsou MUDr. Ivan André, PhDr., a MUDr. Lubomíra Vojteková z Psychiatrické kliniky Fakultní nemocnice v Bratislavě.
      Sexualita hraje v životě člověka významnou úlohu, každé životní období má v tomto smyslu svoje kouzlo, každý člověk se ve svém životě s tímto problémem setkává, a to bez ohledu na to, zda je zdravý nebo nemocný, či žije-li sám nebo v partnerském vztahu.
      Mladý, dospívající člověk může vidět a prožívat tento problém jinak než zralý člověk ve středním věku, od sexuality není úplně osvobozen ani starý člověk.
      Sexualita obohacuje život, může však být častým zdrojem napětí, vnitřních konfliktů, frustrace. Velmi často jsou životní okolnosti méně příznivé, což vede k tomu, že se tato stránka lidské osobnosti projevuje a uplatňuje i v méně harmonické podobě, bolestivě. Ale i v těchto případech má svoji úlohu a význam.
      Duševní nemoc často velmi významně zasahuje do života člověka, někdy je to na krátkou dobu, jindy však bohužel dlouhodobě, po celý život.
      V důsledku toho se mění životní plány, perspektivy. Lidé se ale s novou situací často dokážou vyrovnávat, v nové životní poloze mohou nacházet některé hodnoty a zkušenosti, které si zdraví lidé nemusí uvědomovat.
      Nemocný člověk se vyrovnává i se svojí sexualitou. Ne vždy se v důsledku onemocnění nebo jiných těžkostí naplní očekávání ve smyslu vytvoření rodiny anebo trvalejšího partnerství, spojeného s rodičovskými povinnostmi. Jindy se zase tento model rozpadává a nemocný člověk se musí učit žít sám. Napětí v této oblasti ale přetrvává, což však neznamená, že by nemohlo existovat v užitečné, život obohacující formě. Mnozí pacienti prožívají sexualitu mimořádně bohatým, někdy i fantasticky intenzivním způsobem, často dokáží tuto vnitřní energii využít i na cíle, které zdánlivě s problémem sexuality nesouvisí.
      Sexualita tedy do života v jeho každé formě patří, nedá se z něho vykořenit, je nemožné ji v jiných podobách, jak jsou lidé běžně zvyklí, podceňovat.
      Je velmi důležité, aby ti, kteří jsou v pravidelném kontaktu s pacienty, tento problém vnímali a zajímali se o něj.
      Vyvstává zde i několik praktických otázek. Často existují například výhrady vůči dlouhodobému užívání léků, někdy jsou tyto výhrady i konkrétně zaměřené na možné vedlejší účinky v této oblasti. Terapeut potom musí řešit dilema, zda snížit dávku léků, což však může v konečném důsledku způsobit zhoršení stavu duševně nemocného a takto celkově zkomplikovat situaci. Když to však neudělá, riskuje fakt, že pacient si bude dávku léků přizpůsobovat a snižovat sám. Je výhodou nových psychofarmak, že jejich vedlejší účinky se minimalizují a ve většině případů neznamenají překážku v sexuálním životě.
      Pacienti mohou stát i před otázkou, zda je dobré, aby vstoupili do partnerského svazku, mohou mít pochybnosti a nejistotu okolo toho, zda dokážou unést a zvládnout všechny důsledky takovéhoto rozhodnutí. Často je nemožné najít v těchto situacích jednoznačné řešení. Zde může být užitečný citlivý, individuální přístup ze strany příbuzných nebo profesionálů.
      Podobně se mohou objevit i jiné otázky a problémy. Na jedné straně se k nim musí postavit nemocný člověk sám a převzít zodpovědnost za své rozhodnutí, je však dobré z druhé strany, když má vnímavého a rozumného rádce v podobě lékaře, psychologa či příbuzného.
Rostislav Žáček
Útulek pro duši
Když už pláč na řasách máš...
	Tak blízko jsi sobě
	a zbytečně se zase ptáš...
	
	Když už pláč na řasách máš...
	Chováš si stejně truc
	a dík mámě za koláč...
	
	Když smích nezadržíš překvapením...
	Stále se přeš
	a sama sebe se ptáš...
	
	Když otázka, tak jediná...
	Jak se máš, slzo úsměvu,
	bolesti a bezradnosti?...
	
	Jak se máš?...
	
	Vždyť to znáš, život, to peklo
	a přece ráj náš...
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