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Co mohou udělat rodiče v primární prevenci návykových nemocí u dětí
MUDr. Karel Nešpor, CSc. 
Úvod

Na dítě kromě rodinného prostředí působí i další vlivy, např. média nebo vrstevníci. Přesto má rodina v prevenci návykových problémů u dětí zásadní význam. Správný a inteligentní přístup rodičů zvyšuje o desítky procent pravděpodobnost, že z dítěte vyroste fyzicky i duševně zdravý člověk. Úvodem je také třeba zdůraznit, že mozek dětí a dospívajících je vůči návykovým látkám mnohem zranitelnější než mozek dospělých, a to se týká i alkoholu a tabáku. Za úspěch se proto považuje i to, když se setkání s návykovou látkou podaří odsunout do pozdějších let.
Co je cílem primární prevence v této oblasti
Cílem primární prevence je předejít problémům s návykovými látkami. Nezabýváme se zde tím, jak zvládat zneužívání návykových látek u dětí a dospívajících. Lze odkázat např. na volně dostupné svépomocné návody na webu drnespor.eu.
Prevence návykových rizik podle věku dítěte

Do věku jednoho roku: Zkušenost s pečující a laskavou matkou patří k důležitým ochranným činitelům. Z hlediska prevence pomáhá vřelost, a uspokojování fyzických i citových potřeb dítěte.
Věk od 1 do 3 let: Dítě začíná prosazovat svoji vůli. Myšlení bývá egocentrické, fantastické a nepružné. Rodiče by měli vlídně a laskavě dávat najevo, že existují jistá omezení. 

Věk od 3 do 6 let: Dítě se už obvykle dostává mimo rodinu, např. chodí do školky. Už v této době je správné dítěti vštěpovat, že zdraví je důležitá hodnota a že je třeba ho chránit. Některým věcem by se mělo dítě vyhnout (např. sirky, ostré předměty, alkoholické nápoje, tabletky). Na disciplinovanost dítěte je správné nespoléhat. Rodiče by měli dětem znepřístupnit alkohol, drogy a léky. Mimochodem podle zpráv médií došlo v Česku k otravě cukrovinkou s kanabinoidy už u tříletého dítěte. Pro malé děti jsou nebezpečné i ústní vody a zubní pasty s alkoholem. Bývají sladké, mohou dítěti zachutnat a přivodit mu otravu.
Věk od 7 do 12 let: Dítě rozvíjí své intelektuální, praktické i sociální dovednosti. O sobě má sklon uvažovat černobíle podle očekávání a měřítek druhých. Informace poskytované dětem tohoto věku by měly být konkrétní. Je třeba pokračovat ve zdůrazňování hodnoty zdraví a vštěpovat dětem přání být zdravé. Informace je vhodné přeměňovat v pravidla a ty srozumitelně je vysvětlovat. První drogou, se kterou se děti setkávají, bývá alkohol a tabák, zvláště před těmito látkami je proto třeba děti varovat a důrazně je zakazovat.
Věk od 13 do 22 let: Tento věk je náročný pro dospívajícího i pro rodiče. Dochází k tělesnému i duševnímu dozrávání. Rozvíjí se schopnost řešit problémy, rozhodovat se, abstraktně myslet a věci spojovat. Dítě se postupně vzdaluje rodině a vytváří si předpoklady pro budoucí nezávislý život. Zejména v časném dospívání bývá tento vývoj provázen kritičností vůči rodičům a jiným dospělým. Jistou kritičnost vůči rodičovské autoritě je správné přijímat s pochopením, při tom by se ale mělo trvat na respektování rozumných pravidel. Rámec rodiny dospívající rozšiřuje o další osoby z řad vrstevníků. K úkolům dospívání patří vzdělávání a volba zaměstnání. Dospívající tohoto věku také navazují dlouhodobější citové vztahy mimo rodinu. Neúspěchy ve zmíněných oblastech života snášejí dospívající těžce. Jestliže je rodiče v těchto krizích vyslechnou a povzbudí, posílí to vzájemný vztah. Na podstatném významu v tomto věku získávají vrstevníci. Ti někdy pomáhají se alkoholu a drogám vyhnout, jindy naopak představují nebezpečí. Rodiče by měli počítat s tím, že mladí lidé tohoto věku se nespokojí s přijetím informací, ale budou chtít diskutovat. Prevence v této věkové skupině je důležitá, protože zneužívání alkoholu nebo drog v dospívání může vést k poškození mozku, selhávání ve škole, rychlému vytvoření závislosti a dalším problémům.
Ochranné činitele na úrovní rodiny
– Dostatečně dlouhý čas věnovaný dítěti a náležitý dohled rodičů.
– Návykové látky nejsou v rodině pro dítě dostupné, rodiče abstinují nebo se chovají zdrženlivě.
– Pozitivní vztah rodiny a okolí. Jeden účinný americký preventivní program vycházel z předpokladu, že dobré chování vyvolává dobré pocity a tyto dobré pocity vedou k tomu, aby se dítě chovalo dobře. V tom mohou být rodiče dítěti vzorem. 
– Očekávání rodičů jsou přiměřené ve vztahu k možnostem a schopnostem dítěte.

– Existují jasná pravidla týkající se chování dítěte.

– Rodiče na výchově spolupracují.

– Ochrana, bezpečí a přiměřené uspokojování hmotných potřeb dítěte.

– Rodiče vytvářejí prostor pro kvalitní zájmy a záliby.

– Dobré mezigenerační vztahy a spolupráce v širší rodině.
Rizikové činitele na úrovní rodiny
– Negativní vztah rodiny vůči okolí a společnosti.
– Nadměrné nároky na dítě, které přesahují jeho možnosti, ale také podceňování dítěte.
– Nedostatečný dohled ze strany rodičů.

– Nesoustavná a přehnaná přísnost, časté fyzické tresty, fyzické zneužívání.
– Časté konflikty mezi rodiči.
– Rodina funguje špatně a nepředvídatelně.
– Návykové látky jsou v domácnosti pro dítě dostupné, rodiče je před dětmi zneužívají nebo jsou na nich závislí.
Prevence v rodině prakticky
Z výše uvedeného lze odvodit následující doporučení.

Laskavost a čas věnovaný dítěti: Čas věnovaný dítěti a s ním související laskavost a zájem o něj představují klíčový ochranný činitel. Společně trávený čas zahrnuje i společnou práci, společné volnočasové aktivity, společné jídlo atd. Dítě se rodičům, které o něj mají zájem, spíše svěří s problémy, starostmi nebo ohrožujícími zážitky.

Pravidla: Osvědčilo se zavést pravidla týkající se zákazu alkoholu, drog i hazardu a důsledně je prosazovat. Případný postih by měl být přiměřený a předem daný, např. omezení kapesného, nebo omezení ohledně času stráveného mimo domov. Postih by měl následovat rychle po porušení pravidel. O tom, že je tento faktor významný, svědčí jedna zahraniční práce. Podle ní měly děti vojáků z povolání méně problémů s alkoholem a drogami. Mohlo to být tím, že vojáci z povolání jsou zvyklí na kázeň a trvají na ní i doma.
Problémy mezi rodiči: Rodiče by své problémy měli řešit efektivně a nevtahovat do nich děti. V takové situaci může pomoci např. některá poradna pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy. Rodiče by měli na výchově dítěte dobře spolupracovat, i když jsou rozvedení. Je třeba zamezit tomu, aby dítě zneužívalo rozporů mezi rodiči, aby si mohlo dělat, co se mu zlíbí.
Dobrý příklad rodičů: Rodiče by pokud možno měli dávat dětem dobrý příklad, chovat se zdrženlivě a pěstovat zdravý způsob života.

Podstatné informace: Rodiče by měli být o návykových látkách informováni, aby mohli korigovat nesprávné nebo zkreslené názory, které se k dětem dostávají z médií nebo od vrstevníků.

Další postupy: Sem patří pomoc dítěti najít kvalitní zájmy a společnost. Důležité je také, aby dítě umělo odmítat alkohol a drogy, i když je nabízejí starší lidé. Užitečná bývá také spolupráce s dospělými v širší rodině i mimo ni (škola, lidé ze sousedství atd.). Doporučuje se také posilovat zdravé sebevědomí a nešetřit chválou. V prevenci pomáhají i dobré životní hodnoty a cíle.
Pomoc dítěti se zvláštními potřebami: Sem patří děti hyperaktivní děti s poruchami pozornosti, agresivní nebo naopak plaché a do sebe uzavřené děti atd. Zde bývá často vhodná spolupráce rodičů a odborníků.
Jak je to se sportováním? Tuto otázku jsme si položili s kolegou Dr. Csémym. Ukázalo se, že u českých dětí sportování samo o sobě nesnížilo riziko zneužívání návykových látek. K našemu překvapení např. fotbal dokonce zvyšoval riziko pití alkoholu. Důvodem byla patrně skutečnost, že fotbal je v Česku provázán s reklamou alkoholu a hazardu a fotbalové tréninky často končívají v hospodě. Děti i dospívající naléhavě potřebují fyzickou aktivitu pro svůj zdravý tělesný i duševní vývoj. Na samotný sport ale v prevenci návykových rizik nelze spoléhat.
Specifika prevence zneužívání tabáku

Tabák není radno podceňovat. Podle některých odborníků je kolem 30 % případů rakoviny způsobeno kouřením tabáku. Zjistilo se také, že děti, které kouří tabák, častěji přecházejí ke kouření marihuany než nekuřáci. Rodiče by neměli v přítomnosti dětí kouřit s ohledem na jejich zdraví. Navíc mají děti tendenci dospělé napodobovat.
Specifika prevence zneužívání alkoholu

Alkohol patří spolu s tabákem, prvním drogám, s nimiž se děti a dospívající setkávají. I malá dávka alkoholu může dítěti přivodit otravu, opilost a úraz. Alkoholické nápoje by měli rodiče před dětmi zamykat, aby se zabránilo tajnému upíjení a ochutnávání. Dávka alkoholu, která má na dospělého nepatrný vliv, může vyvolat u dítěte opilost a působí jako silná droga. Alkohol působí v mozku na stejné receptory, jako pervitin, opiáty a benzodiazepiny. Důslednost se v prevenci vyplácí i z dalšího důvodu. Zjistilo se, že děti a dospívající, kterým rodiče zakazují pít doma alkohol i při oslavách, ho pijí méně, i když jsou mimo domov a bez dohledu rodičů.
Specifika prevence zneužívání benzodiazepinů a dalších léků

Celosvětovou epidemií, která zasáhla i Česko, je závislost na lécích ze skupiny benzodiazepinů. Lidé, kteří tyto léky užívají denně i jen dva nebo tři měsíce, mívají problém je vysadit. Po velkém snížení dávky nebo vysazení se totiž objevují silné úzkosti. V případě benzodiazepinů se mohou odvykací potíže táhnout týdny nebo i měsíce. Doporučujeme proto benzodiazepiny vysazovat postupně a úzkosti mírnit fyzickou aktivitou, relaxačními technikami a případně psychoterapií. Nahrávky řady relaxačních technik jsou volně na webu drnespor.eu. Fyzická aktivita zahrnuje např. také poklidnou jógu, procházku nebo velký úklid. Nebezpečné jsou i „léky na spaní“, léky s budivým účinkem a léky s obsahem opiátů. Významný italský lékař 19. století Angelo Mosso napsal: „Tělesná cvičení mohou nahradit mnoho léků, ale žádný lék na světě nemůže nahradit tělesná cvičení.“ Pokrok, který od té doby udělala medicína, na tom nic nezměnil. Děti a dospívající zneužívají benzodiazepiny obvykle nahodile a jako doplněk nebo náhradu za jiné drogy. Čistá závislost na benzodiazepinech je častější u žen středního věku.
Specifika prevence zneužívání dalších návykových látek

Je nepravděpodobné, že by děti nebo dospívající dostávali pervitin či heroin od neznámých dospělých lidí, kteří na ně číhají před školou. To spíše získají tzv. tvrdé drogy od málo starších vrstevníků.
Specifika prevence hazardních her

Zásady prevence problémů s hazardem jsou stejné jako u jiných návykových rizik. Navíc lze doporučit finanční gramotnost, tj. aby se děti nebo dospívající naučili znát cenu peněz, rozumně s nimi hospodařit a vynakládat je účelně.
Specifika prevence nezdrženlivého chování na internetu

Podle zprávy BBC dal šéf britské pobočky Samsung Mobile své dceři první chytrý telefon v jedenácti letech. To vzbudilo údiv, mnozí rodiče dávají tyto telefony dětem dříve. Mně osobně připadá jedenáct let naopak brzy. Na internetu se pohybují pedofilové, vyskytuje se tam reklama drog, hazardu i alkoholu a pornografie. Duševnímu zdraví dětí neprospívají ani agresivní diskuse a násilné videohry. Páteř náruživých uživatelů chytrých telefonů trpí, a to se týká dětí ještě více než dospělých. Lidé by se neměli k telefonu sklánět, ale měli by sedět zpříma a zdvihnout telefon do výše očí. To ale dělá málokdo. Jednoduché telefony bez přístupu na internet jsou pro děti vhodnější. Tyto přístroje doporučujeme i dospělým patologickým hráčům, kteří hazardně hráli na chytrých telefonech. Pro seriózní práci jsou mnohem vhodnější domácí stolní počítače než telefony.
Při prevenci v této oblasti lze doporučit to, co se osvědčilo i v jiných oblastech. Na jedné straně laskavost a pochopení, na druhé straně prosazovat racionální pravidla, např. „nejdříve školní úkoly, teprve pak internet, ale jen na rozumnou dobu.“
Závěr

Jak uvedeno výše, v prevenci návykových problémů u dětí a dospívajících je nejvhodnější vřelý a laskavý, ale zároveň přiměřeně omezující výchovný styl.

