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Prevencia na školách v EU

Vo všetkých členských štátoch sa považujú školy za najdôležitejšie prostredie univerzálnej prevencie a dôraz na prevenciu na školách sa v národných stratégiách a v štruktúrovanom uskutočňovaní tohto prístupu viditeľne zvýšil. Odzrkadlilo sa to v rozšírení školských drogových politík a vo vývoji špecifických modulárnych programov drogovej prevencie pre školy ako aj v zlepšenej odbornej príprave učiteľov.

Štruktúrovanejšie programy prevencie zaviedlo (Dánsko má svoj prvý školský program životných zručností), rozšírilo (Nemecko) alebo plánuje zaviesť (Francúzsko a Taliansko vo svojich národných stratégiách) viac krajín ako v minulosti. Napríklad v roku 2003 boli zavedené preventívne programy v 60 % poľských škôl.

Grécko je obzvlášť dobrým príkladom ústupu preventívnej politiky od prístupu založeného na tradičnom a individuálnom informovaní (poradenstve) a prechodu na uskutočňovanie skutočnej stratégie verejného zdravia, ktorá môže maximalizovať dosah programových prístupov. Počet programov prevencie na školách sa v Grécku v rokoch 2000 až 2003 viac ako zdvojnásobil a počet rodinných programov sa v tom istom období strojnásobil. Aj Malta a Spojené kráľovstvo prehĺbili rolu programového prístupu vo svojej preventívnej politike: program Blueprint sa snaží zistiť, ako prispôsobiť medzinárodný výskum účinnej drogovej prevencie anglickému školskému systému a založený je na dokazovaní tvrdenia, že kombinovanie školského vzdelávania o drogách so zapojením rodičov, s mediálnymi kampaňami, miestnymi zdravotníckymi podujatiami a partnerstvom spoločenstva je účinnejšie, než osamotené školské zásahy. Za päť rokov bolo na tento program vyčlenených šesť miliónov libier (8,5 mil. eur).
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Prevencia na SŠ podľa Nešpora (v českom jazyku)
Děti a dospívající se zvýšeným rizikem

Hranice mezi „normálními“ žáky nebo studenty a těmi, kdo jsou vystaveni zvýšenému riziku, není zdaleka tak ostrá, jak by se mohlo zdát. Můžeme to ilustrovat na jednoduchém příkladu. Katka patří k lepším žákům, je tělesně i duševně zdravá, pochází z úplné a fungující rodiny a je sportovně založená. Rizikových činitelů ve vztahu k návykovým látkám bychom tedy u ní našli jen velmi málo. Ale v krátkém časovém úseku dojde mezi jejími rodiči k prudkému konfliktu, do kterého ji vtahují. Katka se navíc seznámí se starším chlapcem, který experimentuje s drogami a pohybuje se v rizikové společnosti. Dojde ke zhoršení prospěchu a přidají se i další problémy. V krátké době se míra rizikových činitelů u Katky podstatně zvýší a Katka může být bezprostředně ohrožena problémy s návykovými látkami.

Tomu, jak rozpoznat rizikové činitele a co v takové situaci dělat, budeme věnovat pozornost dále. Užitečným nástrojem je zde Tarterův dotazník, jež uvádíme v závěru této publikace. K dotazníku jsme přičlenili návrh vhodných intervencí v návaznosti na hromadění problémů v příslušných oblastech (např. rodina, škola, volný čas, duševní problémy atd.). Přehled typických rizikových a ochranných činitelů jsme uveřejnili  v knize „Alkohol, drogy a vaše děti“, která vyšla v roce 1997 ve čtvrtém rozšířeném vydání. V této publikaci se také zabýváme např. přístupem k hyperaktivním dětem, k dětem se sklonem k násilí apod. Z hlavních faktorů zvyšujících riziko problémů s návykovými látkami uvádí odborná literatura např. následující: Poruchy chování, úzkostná porucha, bipolární afektivní porucha, některé subtypy poruchy pozornosti s hyperaktivitou, deprese současně s jinou duševní poruchou, problémy s alkoholem nebo s drogami u rodičů, duševní nemoc u rodičů, fyzické nebo sexuální zneužívání v dětství nebo vliv vrstevníků, kteří berou drogy v okolí. O velké řadě dalších rizikových faktorů se vážně uvažuje. Opakem rizikových faktorů jsou faktory protektivní (ochranné). Vztah mezi ochrannými a rizikovými činiteli znázorňuje následující zjednodušené schéma. Skutečnost bývá ovšem většinu komplikovanější např. proto, že intervence může být úspěšná částečně, nebo proto že se v životě dospívajícího objeví nahodile další rizikové nebo protektivní činitele.

Vztah mezi rizikovými a ochrannými činiteli

Ochranné činitelé  převažují ( Nedojde k setkání s návykovou látkou a v případě, že ano, nedojde k vzniku závislosti nebo dalších problémů.

Rizikové činitelé převažují ( Dojde k setkání s návykovou látkou a k vzniku závislosti nebo dalších problémů. ( To ještě zvýší míru rizikových faktorů. ( To ještě zvýší míru problémů, které návyková látka působí. ( To ještě zvýší míru rizikových faktorů atd.

Rizikové činitelé převažují, ale podaří se je dostatečně snížit za pomoci vhodné intervence  ( Nedojde k setkání s návykovou látkou a i pokud ano, nedojde k vzniku závislosti nebo k dalším problémům.

Rizikové činitelé převažují ( Dojde k setkání s návykovou látkou a k vzniku závislosti nebo k dalším problémům. ( Je poskytnuta včasná a účinná pomoc ( To předejde dalším problémům s návykovou látkou a posílí protektivní činitele. ( Předejde se dalším problémům, které návyková látka působí.

Typy prevence, časná intervence a krátká intervence

Typy prevence

· Primární prevence má za cíl předcházet problémům s návykovými látkami u těch, kdo je ještě nezačali užívat.

· Sekundární prevence se také nazývá časnou intervencí. Jejím cílem je intervenovat u těch, kdo začali návykové látky zneužívat, kde ale stav příliš nepokročil. Cílem je zneužívání návykových látek a s ním spojené problémy zastavit nebo omezit na co nejnižší míru.

· Terciální prevence je fakticky léčba závislosti na návykových látkách.

V americké literatuře se ale lze setkat s jiným rozdělením:

1. Prevence. Ta se dále dělí na další tři podskupiny. 

· Všeobecná prevence, která je určena celé populaci, např. všem žákům ve třídě. Zde jsou nejúčinnější malé interaktivní programy jako jsou peer programy.

· Selektivní prevence. Ta je určena těm, u nichž existuje z nějakého důvodu zvýšené riziko (např. dětí, jejichž rodiče jsou závislí na alkoholu, těm, kdo ve škole selhávají, atd.).

· Indikovaná prevence je určena těm, u nichž ještě není možné diagnostikovat škodlivé užívání nebo závislost, ale kteří vykazují některé varovné známky užívání návykových látek. 

2. Léčba

3. Udržování stavu.

Včasné rozpoznání problémů s návykovými látkami ve školním prostředí

Logickou podmínkou časné intervence je časné rozpoznání problému.

V následujícím přehledu uvádíme typické známky užívání návykových látek. Závažné je, pokud se u žáka nebo studenta vyskytuje více těchto známek současně. Zneužívání více látek současně nebo střídání různých návykových látek je u dospívajících časté. Podle jedné  americké práce je výrazný vzestup spotřeb alkoholu nebo tabáku u dospívajících varovnou známkou přechodu k ilegálním drogám.

Některé známky škodlivého užívání návykových látek

Nejzávažnější známky

· Žák nebo student sám přizná užívání drog.

· Toxikologický nález drogy v moči. Spolehlivé toxikologické vyšetření moči je poměrně drahé. Orientačního vyšetření, např. za pomoci indikátorových papírků, zase nevylučuje možnost mylných nálezů. Moč má smysl takto vyšetřovat pouze tehdy, jestliže byla odebrána pod dohledem, jinak je riziko záměny vzorku. Některé drogy se vylučují poměrně pomalu a jejich průkaz v moči je možný i po více dnech (v případě dlouhodobého požívání drog z konopí dokonce i po týdnech). Jiné drogy se vylučují podstatně rychleji. U LSD je toxikologické vyšetření obtížné a většinou se neprovádí.

· Pro užívání drog svědčí údaje z okolí (nejčastěji ze strany spolužáků nebo rodičů).

· Nález drog nebo pomůcek k jejich zneužívání jako jsou injekční jehly a stříkačky, speciální dýmky, papírky k ručnímu balení cigaret, obaly od léků, prázdné láhve od alkoholických nápojů, „psaníčka“ (miniaturní obálky o málo větší než žiletka s práškem) apod.

· Jizvy po vpiších v průběhu povrchových žil, např. v loketní jamce.

· Známky intoxikace, např. žák působí dojmem, že je opilý, i když z něj není cítit alkohol, hovoří nezřetelně, je utlumený, je zmatený, má zhoršenou pohybovou souhru.

· Přátelé, často starší, berou drogy.

· Ztotožňování se s drogovou kulturou. Zastávání se drog, pseudofilosofická vysvětlování jejich zneužívání. Zájem o knihy nebo články o drogách.

· Krádeže ve třídě nebo v domácnosti.

· Zhoršená koordinace pohybů, motá se jako při opilosti.

· Třes.

· Pocity pronásledování.

· Útěky z domova.

Další známky

· Změna či ztráta přátel a kamarádů, náhlé vzdalování se normálním vrstevníkům.

· Působí dojmem nezdravosti a neduživosti.

· Zvýšená potřeba peněz.

· Zanedbávání péče o zevnějšek.

· Náhlé zhoršení prospěchu a chování.

· Neomluvené hodiny a pozdní příchody do školy.

· Nespolehlivost.

· Častější úrazy a nemoci u dříve zdravého dítěte.

· Větší náladovost, podrážděnost, úzkostné stavy, deprese.

· Uzavírání se, tajnůstkářství, tajemné telefonáty, lhaní, odmítání kontroly ze strany dospělých.

· Nepřiměřené zvýšení aktivity či nápadná netečnost, případně střídání těchto stavů.

· Poruchy spánku nebo naopak nadměrná spavost.

· Náhlé zhoršení chování, konfliktnost, agresivita.

· Ztráta kvalitních zájmů a zálib.

· Horší soustředění a paměť.

· Viditelná únava a spavost při vyučovacích hodinách.

· Zvýšená podrážděnost, nervozita.

· Ztráta motivace nezájem. 

· Častější zdravotní problémy.

· Ztráta chuti k jídlu, přejídání se, náhlá změna jídelních návyků, jinak nevysvětlitelný váhový úbytek.

· Nezvykle nadměrná aktivita a hovornost.

· Nevolnosti, zvracení.

· Ztráta zájmu o rodinu a o aktivity, které dítě doma dříve zajímaly.

· Opakovaně zarudlé oční spojivky. duchem nepřítomný pohled, rozšířené nebo naopak zúžené zornice.

Specifické známky vzhledem k jednotlivým návykovým látkám

Specifických příznaků je mnoho. Přesto ale nebývá podle nich snadné určit, o kterou drogu se jedná.

Marihuana: Zarudlé oči, hovoří hlasitěji, nepřiměřený smích, typický zápach po pálící se bramborové nati, zrychlení tepu, poruchy paměti. Při dlouhodobějším braní ztráta zájmů, váhový úbytek nebo naopak přibývání na váze.

Pervitin: Stavy nadměrné aktivity jsou charakteristické pro intoxikaci budivou látkou (pervitin, případně halucinogen MDMA, který má zároveň budivý efekt). Pervitin také vyvolává poměrně často pocity pronásledování a stavy zmatenosti. Poměrně typickým příznakem bývá dlouhý i vícedenní spánek jako projev spánkového dluhu a vyčerpání po předchozí dlouhé intoxikaci pervitinem (či MDMA). Po vysazení drogy nastávají někdy deprese.

Halucinogeny jako je LSD (tzv. tripy): Rozšíření zornic, iracionální a podivné chování, možné pocity pronásledování a nevyprovokovaná agrese, halucinace, kolísání nálad, pohrouženost do vnitřního světa, zmatenost.

Heroin: Jizvy po vpiších (ale heroin se také šňupe či kouří), spavost v nezvyklou dobu, při intoxikaci nereagují zúžené zornice na světlo, zpomalení dechu, nesrozumitelná řeč. Pocit libosti bývá střídán apatií. Při odvykacích potížích nespavost, rozšíření zornic, tekoucí nos, pocení, podrážděnost, zvracení či nevolnost, průjmy, bolesti břicha a svalů.

Těkavé (prchavé – toluén...) látky: Typický a nezaměnitelný je zápach těkavé látky (nejčastěji toluenu) z dechu nebo z oděvu.

Alkohol: Typický zápach a další obecně známé příznaky opilosti.

Tlumivé léky: Působí dojmem opilosti, ale není z něj cítit alkohol. 

Tabák: Typický zápach, zažloutlé prsty.

Rodina a drogy

Mezigenerační a meziosobní hranice

Častým jevem, se nímž se v rodinách, kde se u dítěte vyskytuje problém s návykovou látkou, je zmatení hranic mezi jednotlivými členy rodiny i mezi generacemi (anglicky se takový stav označuje „enmashment“,  slovo „mash“ může znamenat např. bramborovou kaši). Naprostá identifikace s problémovým dítětem a nedostatek vlastních cílů a jiných hodnot činí rodiče (nejčastěji matku) snadno manipulovatelné a vydíratelné. To se často týká matek, které vychovávají problémové dítě samy. V rodině, kde se na výchově podílejí oba rodiče, se matka někdy dostává do koalice s problémovým dítětem, zatímco otec stojí mimo nebo je matkou i dítětem odsuzován či ignorován. Není snad třeba zdůrazňovat, že v léčbě se snažíme posílit generační linie, proto někdy pracujeme s rodiči zvlášť a s dítětem také zvlášť. Chceme obvykle také pomoci rodičům, aby spolu dokázali komunikovat a dokázali se dohodnout se na společném postupu ve vztahu k dítěti.

V rodinách, kde se vyskytuje problém s alkoholem nebo jinou návykovou látkou u rodičů, dochází často k zmatení hranic mezi generacemi. Problémový rodič se dostává do role jakéhosi neposlušného dítěte a od dospívajícího dítě se někdy očekává, že bude plnit jeho role (viz dále „rodinný hrdina“). Dítě se zde dosti často dostává do spojenectví s jedním rodičem proti druhému. V léčbě je podstatné to, aby problémový rodič překonal problém s alkoholem či návykovou látkou, začal plnit své přirozené role a mezigenerační hranice se znovu vytvořila.

Obětní beránek

Další poměrně rozšířenou teorií mezi odborníky, kteří pracují s rodinami, je pojímání dítěte s problémem jako „obětního beránka“. Problémové dítě jakoby odvádí pozornost dospělých členů rodiny od jejich vlastních neřešených konfliktů a jiných bolestných záležitostí. Odborníci v tomto případě doporučují efektivně pracovat s problémy rodičů. Rodiče by současně měli „dovolit dítěti zbavit se symptomu“, tedy jasně a srozumitelně dávat najevo, že si přejí, aby se problém s návykovou látkou vyřešil.

Rodinný hrdina

To je časté u nejstarších sourozenců v rodinách, kde je otec závislý na alkoholu. Na dítě v tomto případě klade matka nároky, které přesahují jeho možnosti - např. aby nahrazoval nefungujícího otce, nebo aby matce pomáhal ho přesvědčit, aby nepil. V léčbě je třeba posilovat hranice mezi generacemi. Malému „hrdinovi" by měli dospělí dovolit vrátit se do dětství a věnovat se záležitostem, které příslušejí jeho věku. Neměli by se považovat za odpovědného za problémy v rodině, ale vědět, že jsou to problémy dospělých, za které on nemůže a které není schopen řešit. Důležitá je samozřejmě i léčba závislosti u otce.

Ztracené dítě

Takové děti z rodin, kde se u rodičů vyskytuje závislost, bývají stažené do sebe, uzavřené a obtížně komunikující. Před bolestí vnějšího světa unikají dovnitř a do snění. Je třeba věnovat jim potřebnou pozornost a opatrně ho zvát do vnějšího světa. Ten by se pro něj měl stávat bezpečnějším než dříve.

Klaun

Šaškuje a tím odvádí pozornost od problémů s alkoholem nebo jinou návykovou látkou u rodičů. Lépe, když se dospělí smějí, než aby na něj nebo na sebe křičeli. Šaškování by se nemělo odměňovat. Měly by se hledat vhodnější způsoby, jak pomoci dítěti se uplatnit a posílit sebevědomí.

Sdílená závislost

Překážkou úspěšné léčby pro problémy s návykovými látkami u dívek bývá pokračující vztah k většinou staršímu chlapci závislému na drogách. Pravděpodobnost, že by se šli oba partneři zároveň léčit a abstinovali, není velká. Častěji jeden z partnerů léčbu a abstinenci odmítá. I když se léči oba partneři a v léčbě dobře spolupracují, recidiva jednoho z nich ohrožuje oba. Schematicky lze výsledek léčby partnerů shrnout následovně:

· Oba se léči a abstinují. Málo pravděpodobné.

· Oba se léči a abstinují, ale dojde k rozchodu. 

· Oba se léčí, k rozchodu nedojde, recidiva jednoho strhne i druhého.

· Jeden se léčí a druhý ne. K rozchodu nedojde a nastane recidiva u léčeného. Poměrně časté. 

· Jeden se léčí a druhý ne. Dochází k rozchodu. Poměrně časté.

Z uvedeného vyplývá, že prognóza partnerských vztahů mezi lidmi závislými na návykových látkách je většinou nepříznivá. Proto nedoporučujeme tyto vztahy podporovat, ale spíše hledat cesty, jak je oslabit.

Základní doporučení rodičům

Počítejte s tím, že mnoho rodičů nebude orientováno v tom, kde a jak hledat odbornou pomoc. Alespoň jeden člen učitelského sboru by tedy měl mít přehled o zdravotnických i jiných službách, které v okolí pracují, i o jejich kvalitě a vhodné zařízení navrhnout. Tak u žáka s počínajícími problémy, který si navíc neaplikuje drogy, není vhodné zařízení, které se specializuje na postupy typu „harm reduction“ (např. výměna stříkaček), zejména pokud by se tam setkával s pokročilými formami závislosti.

Následující doporučení jsme zpracovali na základě zahraničních materiálů i vlastních mnohaletých zkušeností.
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Doporučení rodičům - co je vhodné
· Když je dítě pod vlivem drog a hrozí otrava, neváhejte zavolat lékaře. Požívání drog není trestné, a dítěti proto žádný soudní postih nehrozí. Zdravotník je navíc vázán lékařským tajemstvím. Za jeho porušení by lékaři hrozilo až dva roky nepodmíněně nebo zákaz činnosti. S dítětem pod vlivem drog nemá smysl se přít. Vážný rozhovor odložte na dobu, až bude dítě střízlivé.

· Lékaře volejte také v případě, že účinek drog odezněl, ale přetrvávají duševní problémy jako halucinace nebo pocity pronásledování.

· Nespoléhejte na zázračné okamžité řešení, ale spíše na dlouhodobou výchovnou strategii. Jejím základem je nepodporovat a neusnadňovat pokračující braní drog, naopak odměňovat každou změnu k lepšímu a povzbuzovat k ní. Braní drog dítěti znesnadňujte a braňte mu, kdykoliv je to možné.

· Neztrácejte důvěru dítěte a naslouchejte mu. Problém s návykovou látkou ještě zvyšuje jeho emoční závislost na druhých lidech. Naslouchat dítěti je obtížné, zvláště když říká a dělá z hlediska rodičů nesprávné věci a když hájí nepřijatelné hodnoty. Vyslechnout dítě ale ještě neznamená přistupovat na jeho stanovisko.

· Naučte se s dítětem o alkoholu a drogách hovořit. Bude-li dítě nějakou drogu obhajovat, vyslechněte ho, ale opatřete si protiargumenty.

· Uvědomte si své možnosti. Dítě, které bere drogy nebo pije, bývá většinou nezralé a neschopné se o sebe postarat. Může pohrdat názory rodičů, ale většinou si nedokáže opatřit prostředky k životu. I v tom je vaše šance a síla. Určitou základní péči jste sice povinni nezletilému dítěti poskytnout, ale mělo by cítit, že je to jiné, když se chová rozumně a když ne. Cílem je, aby dítě pochopilo, že skutečná samostatnost předpokládá schopnost se postarat o sebe. U dětí, které dosáhly zletilosti, je tento bod zvláště důležitý.

· Vytvořte zdravá rodinná pravidla. Dítě by mělo vědět, jaké předvídatelné důsledky bude mít jeho jednání. Mělo by mu být jasné, že je výhodnější, když se bude chovat přijatelně.

· Jestliže není dospívající ochoten ke změně, měl by nést důsledky. To se samozřejmě netýká situací, kdy je ohrožen život, např. při předávkování, kdy je třeba zprostředkovat lékařskou pomoc. Teprve až vážné problémy, které drogy působí, jsou často důvodem k léčbě a změně.

· Předcházejte nudě. Musíte počítat s tím, že může být nutné trávit v prvním období s dítětem mnohem více času. Měli byste mít přehled, kde je, co dělá, zamyslet se nad jeho denním programem a životním stylem.

· Pomozte mu odpoutat se od nevhodné společnosti. To má pro překonání problému často podstatný význam. Jestliže vám potomek tvrdí, že chce s lidmi, se kterými dříve bral drogy, jenom pobýt nebo povídat, buď lže, nebo podceňuje nebezpečí. Někdy je možné uvažovat i o změně prostředí.

· Posilujte sebevědomí dítěte. Najděte a udržujte křehkou rovnováhu mezi kritickým postojem vůči chování dítěte („nelíbí se nám, že bereš drogy“) a respektem vůči jeho osobnosti a lásce k němu („vážíme si tě jako člověka a záleží nám na tobě“). Je to těžké, je to však nutné. Stejně nutné je oceňovat i drobné pokroky a změnu k lepšímu. Je také třeba vidět i silné stránky dítěte, jeho možnosti a dobré záliby, které možná má z předchozí doby a na které se dá navázat.

· Spolupracujte s dalšími dospělými. Velmi důležitá je spolupráce v rodině. Rodiče by se měli ve výchově problémového dítěte dokázat domluvit. Jenom tak totiž nebude dítě uzavírat spojenectví s tím rodičem, který mu právě víc dovolí. To by uškodilo všem. Důležitá je i spolupráce v rámci širší rodiny, spolupráce s léčebnými zařízeními, školou, případně dalšími institucemi. Často až vážně míněná hrozba ústavní výchovy nebo hrozba ohlášení krádeže v domácnosti na policii mohou jako krajní možnosti přimět dospívajícího přijmout léčbu.

· Osvědčuje se také, když rodiče dětí s těmito problémy spolu hovoří v rámci skupinové terapie nebo svépomocné organizace. Dokáží se navzájem pochopit a předávají si užitečné zkušenosti.

· Buďte pro dítě pozitivním modelem. K tomu je nutné, abyste mysleli na své zdraví a svoji tělesnou a duševní kondici a abyste měl své kvalitní zájmy. Rodič upnutý pouze na problémové dítě je velmi snadno manipulovatelný a dá se lehce vydírat.

· Neváhejte vyhledat profesionální pomoc pro sebe, jestliže ji dítě odmítá. V případě manželských nebo partnerských problémů se můžete např. obrátit na poradnu pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy. Užitečnou práci konají i linky důvěry, centra krizové intervence a další zařízení. Položte si otázku, co by bylo vašim největším problémem, kdyby bylo dítě v pořádku. Pamatujte, že zvládáním svých problémů zvyšujete zároveň i šanci na ovlivnění dítěte.

· Přístup k dítěti, které má problémy s alkoholem nebo jinou drogou, shrnuje anglické sousloví „tough love“ (čte se „taf lav“), česky to znamená „tvrdá láska“. Myslí se tím dobrý vztah k dítěti, snaha mu pomoci, ale zároveň cílevědomost a pevnost. U nezletilých dětí je možné se souhlasem rodičů a lékaře i léčení bez souhlasu dítěte. Je také možné nařídit ústavní výchovu, pokud je dítě v rodině nezvládatelné. To vše by mělo problémové dítě vědět, může vám to usnadnit jednání s ním.
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· Nepopírejte problém. Zbytečně by se tak ztrácel čas a rozvíjela závislost na návykové látce.

· Neskrývejte problém. Někdo se za takový problém stydí a tají ho. Měl by si naopak o problému s někým důvěryhodným a kvalifikovaným pohovořit. To mu pomůže se v situaci lépe vyznat a citově i rozumově ji zvládat.

· Neobviňujte partnera. Na to, abyste si vyřizovali s druhým rodičem dítěte staré účty a navzájem se obviňovali, není vhodná doba. Minulost se změnit nedá, budoucnost ano.

· Nehledejte v dítěti zneužívajícím drogy spojence proti druhému rodiči.

· Nezanedbávejte sourozence dítěte zneužívajícího alkohol nebo jiné drogy. Sourozenci problémového dítěte jsou více ohroženi, problémem v rodině trpí a vaši péči a váš zájem potřebují.

· Nezanedbávejte ani bezpečnost dalších lidí ve společné domácnosti, zejména malých dětí. Člověk pod vlivem alkoholu nebo drog jim může být velmi nebezpečný, i když by jim za normálních okolností neublížil. Je také třeba myslet na to, aby se drogami, které dospívající domů přinesl, neotrávil mladší sourozenec.

· Nefinancujte zneužívání drog a neusnadňujte ho. S tím souvisí i to, aby rodina zabezpečila cenné předměty a nenechala se okrádat. Krádež nemusí uskutečnit samotné dítě, ale jeho „kamarádi“, kterým dluží za drogy. Jestliže začalo dítě zneužívat pervitin nebo opiáty, bývá otázkou času, kdy se začnou ztrácet peníze, šperky a další cenné předměty. Nejde tu jen o majetek, ale také o okolnost, že ukradený majetek slouží špatné věci, totiž rozvoji závislosti. Argument, že by si dítě opatřilo prostředky jinak, zejména prostitucí, prodejem drog nebo krádežemi, neobstojí. Pokud bude závislost pokračovat, je pravděpodobné, že k tomu stejně dojde.

· Nedejte se vydírat. Vyhrožování fetováním, útěkem, prostitucí nebo sebevraždou je častým a oblíbeným způsobem vydírání rodičů. Všechna tato rizika u závislých na drogách existují. Jenže tím, že rodiče pod jejich tlakem ustupují, riziko nesnižují, ale zvyšují. Argument „Dám si drogu, protože jste...“ se dá použít k čemukoliv. Pokud na něj rodič přistoupí, odměňuje a posiluje tak závislost.

· Nedejte se vydírat ani pochybnými známými dítěte, kteří na vás vymáhají peníze, jež jim dítě údajně dluží za drogy. Z jiného telefonu, nežli je váš, ohlaste celou záležitost na policii a s policií spolupracujte. O úmyslu informovat polici vyděračům neříkejte. Nemůžete mít jistotu, že zaplacením peněz by celá záležitost skončila. Možná by se právě naopak stalo dítě pro překupníky s drogami o to přitažlivějším a výnosnějším objektem zájmu.

· Nevěřte tvrzení, že má dospívající drogy pod kontrolou, případně, že snižuje dávky a že drogu brzy vysadí. Buďte připraveni na to, že dříve či později pravděpodobně přijde krize. Využijte ji a trvejte na změně životního stylu, případně na nějaké skutečně účinné formě léčby, jestliže není dospívající schopen zvládnout problém sám.

· Nevyhrožujte něčím, co nemůžete nebo nechcete splnit. Ztráceli byste tím důvěryhodnost.

· Nebijte dítě pod vlivem návykové látky. Fyzické násilí nevede většinou k cíli. Často jen živí v dítěti pocit ukřivděnosti, vede k sabotování snah rodičů a k útěkům.

· Nejednejte chaoticky a impulzívně.

· Nespoléhejte na prarodiče. Nastěhovat dítě, které bere drogy, k babičce nebo dědečkovi má většinou předvídatelné důsledky. Prarodič bude okraden, možná i týrán a stav se bude zhoršovat. Problém, který obtížně zvládáte vy, nezvládnou prarodiče.

· Do nekonečna neustupujte. Jen by se tak živila oboustranná nenávist. Požadavek, aby známí dítěte, kteří berou drogy, do vašeho bytu nechodili, je rozumný. V krajním případě je na místě volat policii.

· Nedělejte zbytečně dlouho „dusno“. Parta a nevhodní přátelé by se tím stávali pro dítě ještě přitažlivější.

· Nevyhazujte nezletilé dítě z domova. U nezletilého by to bylo protiprávní a patrně neúčinné. I když zletilé dítě odejde z domova, je dobré být připraven mu pomoci, pokud přijme určité podmínky (např. bude ochotné vstoupit do léčby a přiměřeně při ní spolupracovat).

· Neztrácejte naději. Vaším tichým spojencem je přirozený proces zrání.  Kromě toho příjemné účinky drog mohou po čase ztrácet na intenzitě na naopak může přibývat bolestných na nepříjemných zážitků.

Posilování motivace

Motivace k překonání problému s návykovou látkou se mění i spontánně. 

Spontánní změny motivace

	(
	1. Stadium před uvažováním o změně (prekontemplace - nechce změnu)
	(

	6. Stadium recidivy (návratu k návykové látce)
	
	2. Stadium rozhodování se

(kontemplace)

	(

	
	(

	5. Stadium udržování dobrého stavu
	
	3. Stadium rozhodnutí ke změně

	(
	4. Stadium jednání (uskutečňuje změnu)
	(


Uvedené motivační schéma nelze brát jako dogma, ale spíše jako nástin nejčastějších změn motivace. Např. recidiva sice zpravidla vede k přechodu do stadia prekontemplace, ale za určitých okolností, zejména pokud se jednalo o velmi krátkou recidivu, která byla dobře léčebně zpracována, může vyústit ve stadium jednání nebo udržování. Změnám motivace bývá vhodné napomoci. Posilování motivace je přirozeně důležité zejména ve stadiu před uvažováním o změně (prekontemplace) a ve stadiu rozhodování se. Ve stadiu rozhodnutí bývá důležitější nabídka konkrétních postupů, jak problém překonat. 

Krátká intervence pro peer aktivisty

Návykové látky

Peer programy za aktivní účasti připravených vrstevníků jsou nejúčinnější u dětí a dospívajících s nízkým a  středním rizikem, tedy u normální populace. Cílem přípravy peer aktivistů z řad žáků nebo studentů rozhodně není z nich vychovat terapeuty, kteří budou „zachraňovat“ závislé na drogách. To by bylo riskantní. Kromě toho se vysoce problémový spolužák sotva ztotožní s relativně úspěšným peer aktivistou. Na druhé straně by ale bylo nerealistické předpokládat, že peer aktivista nepřijde např. ve škole do styku s problémovými vrstevníky. Je v zájmu všech, aby peer aktivista takovou situaci dobře zvládl. Zásady peer intervence navazující na peer program popsaný ve zmíněné knize „Jak předcházet problémům s návykovými látkami na základních a na středních školách“ shrnujeme dále.

· Peer aktivisté by měl vědět, že cílem jeho přípravy není pomoc závislým, ale pozitivní působení na normální vrstevníky v rámci peer programu. Peer aktivistům nedoporučujeme vyhledávat společnost vrstevníků, kteří berou drogy nebo nadměrně pijí. Od peer aktivistů naopak očekáváme, že se budou pohybovat v dobré společnosti a že budou žít zdravě.

· Je však možné, že se na peer aktivisty někdo z těch, kdo s drogami nebo s alkoholem experimentují sám obrátí. Je také možné, že se na ně obrátí někdo z okolí problémového vrstevníka. Proto by aktivista měl vědět o dostupných možnostech pomoci v okolí a doporučovat je. Typicky se bude jednat o místní linku důvěry, pedagogicko-psychologickou poradnu, místní ordinaci AT, kontaktní centrum nebo podobné zařízení, dorostového lékaře, psychiatra, psychologa, poradnu pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy apod.

· Peer aktivista by také měl vědět v jakých situacích je třeba informovat dospělé. Na to lze mít různé názory. My jsme přesvědčeni, že by se aktivista měl obracet na dospělé (učitele, rodiče, zdravotníky, linku důvěry) zejména tehdy, jestliže je bezprostředně ohroženo zdraví nebo život jiného člověka. Typické příklady, kdy je nutné dospělé informovat, zahrnují tedy např. otravu alkoholem nebo jinou drogou, zejména když postižený nereaguje na okolí, při sebevražedných tendencích, při těžší poruše duševního zdraví přetrvávající i po vystřízlivění (např. halucinace, nebo bludy), při nitrožilním podávání jakékoliv drogy nebo při aplikaci pervitinu či heroinu jakýmkoliv způsobem u spolužáka zejména ve školním prostředí, při užívání těkavých látek (ty jsou spojeny s relativně velkým rizikem předávkování a smrtelných otrav), při nebezpečném chování, které ohrožuje jiné lidi a tehdy, jestliže je problémový vrstevník vydírán, ohrožován nebo sexuálně či jinak zneužíván nebo jestliže ohrožuje jiné.

Aktivita:

Čokoláda vs. Krabička

· všetky vekové kategórie

· zameraná na spúšťače pre experimentvanie drog 

Priebeh:

Záver:

Požitá lietartúra:
http://annualreport.emcdda.eu.int/sk/page021-sk.html
Nešpor: Preventivní programy na stredných školách. (dostupné on line)
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