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Dotaz:

Dobry den, jsem absolventkou
ndstavbového kurzu Bazdlni
stimulace a u klientii (déti
amladistvi s kombinovanymi
postizenimi) providim s vispéchem
Bodovou orofacidlni stimulaci dle
Prof. C. Moralese. Chtéla jsem se
zeptat, zda ji mdm provddét jen
»ha sucho, jak jsme to zkouseli
v kurzu, nebo zda mohu u ditéte
pouZit olejic¢ek, pop¥ipadé krém?
Zatim ji provddim jen ,,na sucho®.
Dékuji za odpovéd.

K. M., aktivizacni pracovnice

Odpovéd:

Bodovou orofacidlni stimulaci dle
Prof. C. Moralese lze provddét také
s olejickem i krémem. Nékterym klientiim
byvd tato forma pijemnéjsi, zvldsté
je-li kombinovand s aromaterapii. Pokud
pouzivdte aromaterapeutické oleje,
miiZete je vyuzit dle stavu klienta. Napf.
u klienta, ktery trpi spasticitou v obliceji,
milZete pracovat s aromaterapeutickou
smést, jejimz ucinkem je snizeni
svalového napéti. Nebo u klienta s uzkosti
a strachem miiZete pouzit smés, kterd
zklidriuje a navozuje psychosomaticky
klid. il
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ale vétdinou se za nimi skryva rovnéz ab-
usus alkoholu. Nejsou #idké ptipady, kdy
ani lékaf p¥i prvnim vySetf¥eni se v kom-
plikované situaci ptili§ nevyznd, nebot jak
pacient, tak jeho rodina pravdu taji. Ta pak
vyjde najevo az pfi opakovaném vySetteni,
nejéastéji béhem hospitalizace.

Depresivni ndlada s sebou velmi Zasto
nese myslenky na sebevrazdu a v mnoha
piipadech i suicidilni pokusy a dokonané
sebevrazdy (2, 6). V. mém okoli, nastésti ni-
koli blizkém, se v neddvné dobé pfihodily
dvé podobné udalosti.

Prvni pribéh: Muz, 58 let, podruhé Zena-
ty, bezdétny, délnik. Rodinnd anamnéza mi
neni zndma, fyzicky byl zdravy a statny. Muz
se opakované 1é¢il pro zdvislost na alkoholu,
ale poslednich nékolik let abstinoval. Druhd
Zena véak rdda alkohol popijela, zejména vino.
Musz se dostal do pracovné i finanéné sloZité si-
tuace a rozhodl se skoncit se Zivotem. Suiciddl-
ni pokus spdchal obéSenim, nastésti byl véas
nalezen a zachrdnén. Byl psychiatricky hospi-
talizovdn. Ddle je samoz¥ejmé nutnd absolutni
abstinence, uvidime, zda vydrzi.

P¥ibéh druhy: Muz 22 let, svobodny, dél-
ntk. Mezi blizkymi p¥ibuznymi jsou dva lidé
na alkoholu zavisli, dal$i dva jsou pijdci se za-
tim neprokdzanou zdvislosti, jeden pfFibuzny
uZivd marihuanu. Zminény mlady muz byl jiz
ambulantné psychiatricky vySettovdn, byla
mu doporutena odvykaci 1é¢ha, kterou viak
nenastoupil, nebot byl presvédéen, Ze ji nepo-
trebuje. Nékolik mésicti poté na rodinné osla-
vé, kde viichni p¥itomni pili alkohol, se mladik
s jednim p#ibuznym pohddal a ve vzteku roz-
bil sklenku vina o své vlastni ¢elo v umyslu se
poskodit, snad i zabit. Byl zbroceny krvi, éimz
vydésil ostatni piibuzenstvo, které ve své opi-
losti a v Soku od ného uteklo. Silné krvdcejiciho
mladika tedy vsichni nechali napospas osudu,
aZ jeden z pritomnych konetné zasdhl a rdnu
oettil. Nicméné nikdo nezavolal zdchrannou
sluzbu. Nikdo také mladika neodvezl na akut-
ni ptijem do nemocnice, nebot viichni byli opi-
li. Mladik nastésti prezil do dalsiho dne, kdy
se sdm odebral do pFislusné nemocnice. Tam
vsak ptihodu vylitil jako nestastnou ndhodu
a o svych automutilaénich (sebeposkozujicich)
nebo sebevrazednych aktivitdch pomicel. Dalsi
psychiatrickd péce tedy nendsledovala. Mladik
i naddle u#ivd alkohol i marihuanu (moZnd
1jiné drogy), jeho dalsi osudy mi nejsou zndmy.

Velkym problémem v souziti se zavis-
lym jedincem i v jeho 1éeni je skutenost,
ze p¥i jakékoli patologické zivislosti
(nejen na alkoholu) se pacient méni, jeho
osobnost vice ¢i méné degraduje, zhorsuji
se osobnostni kvality a dovednosti a koneé-
nym stavem je demence (2, 5). Tento vyvoj
mé rizné rychly prabéh. Zalezi na fadé
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okolnosti, na genetické vybavé organismu
(4), na jeho véku, na druhu latky, kterou
uZiva apod. Degradace osobnosti se vyvi-
ji rovnéz pliZivé a nepozorované: pacient
htte dodrzuje navykly rezim, nestiha plnit
ukoly v praci, v zaméstnani miva problémy,
v dasledku ¢ehoZz méni zaméstnini. Nedo-
drzuje sliby, je nedatklivy, jeho tet je hruba
az vulgdrni, miv4 afekty vzteku, je slovné
a Casto i fyzicky agresivni. Vymysli si raz-
né davody svych pokleski, 1Ze a nejednou
i krade, aby si opattil penize na alkohol.
Prosté je to jiny ¢lovék, nez byl dtive. Lidé
v jeho okoli pocituji zklamani, ale mnohdy
ho omlouvaji a hledaji p¥i¢inu této zmény
jinde nez v abusu.

- Mam opékované a neséetné zkusenosti,
ze veliké procento nasi vefejnosti neméi
o zéavislostech dostatek informaci a pfed-
stavuje si jejich lé¢eni velice jednoduse.
Casto slychdam: , Dejte mi na to prdasky,” nebo
. Prosim vds domluvte mu, at tolik nepije.” Ro-
dina pijdka, a nékdy i on sam, si sice pteji,
aby chodil na psychiatrii, ale p¥itom pted-
pokladaji, Zze doma své naruZivosti bude
holdovat dal, nejednou v kolektivu ostat-
nich. Takto to ale nefunguje.

Plati-psychiatry mnohokrit opakované
pravidlo: pacient neni schopen se 1é¢it
siam, je nutnd odborna pomoc. Zivislost
je celozivotni zélezitost: jestliZe jednou -
vznikne, je tua zlistane v organismu. Nelze
se ji zbavit, lze ji pouze kompenzovat, a to
dokonce velmi kvalitné. Podminkou je
absolutni abstinence, coz predpoklada
restrukturalizaci osobnosti pacienta.
Je to namahavi prace, a to nejen ze strany
lékate ¢i jiného terapeuth, ale pfedevsim
ze strany nemocného. Neni to snadné, je
to naopak velmi naro¢né, ale jediné tento
postup vede ke kyZenému cili.
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