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�

�Úvod



Účinnými formami prevence problémů působených návykovými látkami jsme se zabývali v našich předchozích publikacích, naposledy v knize „Jak předcházet problémům s návykovými látkami na základních a na středních školách. Příručka pro pedagogy“. Těší nás, že tyto publikace byly učitelskou veřejností dobře přijaty a že účinné formy prevence, jako jsou peer programy, se na některých školách ujaly.

Nelze ovšem přehlížet skutečnost, že nepříznivé trendy pokračují. To souvisí především s vysokou dostupností drog a jejich glorifikací. Řada škol se dostává do nezáviděníhodné situace. Stále častěji se vyskytuje situace, kdy má žák nebo student problémy s návykovými látkami. To zhoršuje jeho prospěch, vede často ke kázeňským problémům, a navíc to ohrožuje spolužáky. Jak si v takové situaci počínat a jak snížit zdravotní i jiná rizika na nejnižší možnou míru? Na tuto otázku budeme společně hledat odpověď v následujícím textu. Počínající problémy s návykovými látkami se daří lépe zvládat než rozvinutou závislost na nich. Navíc žák, který má problémy s návykovými látkami, by mohl nepříznivě ovlivňovat vrstevníky. To by pak poškodilo jeho, ostatní žáky i pověst školy. Cílem časné intervence je takovému vývoji předejít. Časnou intervenci ve doporučují i zahraniční, zejména americké, materiály.

Pro úplnost ještě dodáváme, že tato publikace vznikla v rámci resortního výzkumného projektu Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy ČR.



�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.



Časná intervence a indikovaná prevence se do jisté míry překrývají. Typické rysy programů indikované prevence v USA zahrnují následující prvky:

Jsou to programy pro děti a dospívajících, kteří již vykazují známky užívání návykových látek a související problémové chování.

Cílem je zastavit zhoršování stavu.

Program se může týkat více typů problémového chování současně.

Účastníci programu jsou do programu individuálně vybíráni.

Program reaguje na specifické rizikové faktory účastníků.

Je třeba přísně individuálně posoudit míru rizika a typ problémového chování u každého účastníka zvlášť.

Program je často intenzívnější a delší než program všeobecné prevence. Typicky může trvat např. hodinu denně po dobu řádově měsíců.

Cílem programu je změna chování.

Program vyžaduje schopné pracovníky se zkušeností v této oblasti.

Vztaženo k jednotlivému účastníkovi, je takový program dražší než program  všeobecné prevence.



Reconnecting Youth Program

Vzorovým americkým programem pro dospívající se zvýšeným rizikem je „Reconnecting Youth Program“ (volně přeloženo „Program znovuzapojení dospívajících“). Uvedený program je určen vybraným studentům 9. -12. tříd, u nichž je vyšší riziko zneužívání návykových látek a souvisejících problémů včetně předčasného ukončení školy nebo sebevražedného jednání. Výuková část programu probíhá ve skupině zpravidla nepřesahující 12 žáků a zahrnuje 5 hodin týdně po dobu 20 týdnů. Program sestává z následujících komponent:

1. Úvodní (10 dní):  Dovednosti naslouchání, mít radost ze úspěchu skupiny, poskytovaní užitečné zpětné vazby, dojednávání programu, projevovat si navzájem zájem a respekt, povzbuzování k účasti, umět se chválit a důvěřovat si.

2. Posilování sebedůvěry (3-4 týdny). Porozumět, proč je sebedůvěra důležitá, umět chválit sebe i druhé, schopnost přijímat odpovědnost za své jednání a vyrovnat se s kritikou, imaginativní techniky, relaxační techniky, nácvik pochvaly, uvědomování si vlastních dobrých možností atd.

3. Umění se dobře rozhodovat (3-4 týdny).

4. Zlepšit sebeovládání (3-4 týdny). Jak zvládat stres, depresi a hněv, rozpoznávání spouštěčů negativních emočních stavů, analýza důsledků nekontrolovaného hněvu a agrese, nácvik zvládání negativních emocí.

4. Mezilidská komunikace (3-4 týdny). Souvislost mezi komunikací a sebedůvěrou, sebeovládáním a zdravým přátelstvím. Komunikace s učiteli, přáteli a rodiči. Vyjednávání a zvládání konfliktů, 

5. Shrnutí (2 týdny).

Příslušné dovednosti se v programu vyučují podle následujícího schématu: 1. úvod a motivace 2. osvojení si dovednosti 3. procvičování a používání dovednosti 4. přenesení dovednosti do reálného života a prevence návratu do dřívějších kolejí.

Kromě výukové komponenty zahrnuje uvedený program i volnočasové (např. víkendové) aktivity, lepší začlení se do života školy a plán na zvládání krizí. Jeho součástí může být i doučování neprospívajících žáků. Uvedený program spolupracuje i s rodiči problémových dětí a podle potřeby i s dalšími službami a institucemi mimo školu.



Students Assistance program

Students Assistance program (Program pomoci studentům) je analogií podobných programů, které poskytují američtí zaměstnavatelé svým pracovníkům. K jeho obvyklým komponentám patří posouzení stavu, krizová linka, dlouhodobější sledování studenta, práce s rodinou, skupinová terapie nebo skupinové poradenství a předání k další specializované pomoci, jestliže je nutná.



Krátká intervence

Kromě pojmu „časná intervence“, která se týká pomoci v časných stadiích problému,  se lze v literatuře setkat i s pojmem „krátká intervence“. Tento pojem charakterizuje spíše formu pomoci než jejího adresáta. Lze těžko předpokládat, že velmi zaměstnaný učitel, všeobecný lékař nebo jiný odborný pracovník bude schopen nad rámec běžných povinností organizovat ideální program indikované prevence, jak byl popsán výše. Ale v silách i velmi zaměstnaného učitele je použít některé postupy, o nichž pojednává tato kniha, u dospívajících, kteří jsou  ohrožení návykovými látkami nebo je zneužívají, případně jsou na nich závislí. Efektivita krátké intervence ve vztahu k jednotlivému dospívajícímu nebude patrně taková jako efektivita několikaměsíčního programu indikované intervence. Ale vzhledem k tomu, že krátkou intervenci lze používat v širokém měřítku, bude její význam pro školu nebo společnost velmi podstatný, protože se dá používat v širokém měřítku.



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 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.



Závislost a její rozpoznání

V souvislosti s návykovými látkami se často používá pojem závislost. Podle v současnosti platné mezinárodní klasifikace nemoci jsme sestavili jednoduchý dotazník, který může napovědět, zda se o závislost jedná. Podmínkou je pochopitelně, že ho dospívající vyplní pravdivě. Tento jednoduchý dotazník nemůže nahradit důkladné lékařské nebo psychologické vyšetření. Dotazník je možné dát dospívajícímu vyplnit nebo, což je vhodnější, příslušené otázky mu položit. V tom případě vyplní dospělý na základně údajů od žáka.



Dotazník závislosti

Všechny následující otázky se týkají období 12 měsíců. Vyber tu z následujících odpovědí, která se nejvíc blíží skutečnosti, a zatrhni ji. „Droga“ znamená i alkohol nebo marihuanu nebo kombinaci různých návykových látek.

1. Cítil jsi během posledních 12 měsíců silnou touhu nebo nutkání užívat drogu? �

Ne - Někdy - Často��2. Nedokázal jsi se ve vztahu k droze ovládat? (Vzal si ji i tehdy, když to bylo nevhodné, nebo sis vzal víc, než jsi původně chtěl?)�



Často - Někdy - Ne��3. Měl jsi tělesné odvykací potíže („absťák“) po vysazení drogy, nebo jsi bral nějakou drogu nebo lék proto, abys odvykací potíže zmírnil?�



Ne - Někdy - Často��4. Zvyšoval jsi dávku, abys dosáhl účinku, původně vyvolaného nižší dávkou? �

Často - Někdy - Ne��5. Zanedbával jsi dobré záliby kvůli droze, nebo jsi potřeboval víc času k získání a k užívání drogy nebo k zotavení se z jejího účinku?�



Ne - Někdy - Často��6. Pokračoval jsi v užívání drogy přes tělesné nebo duševní škodlivé následky, o kterých jsi věděl?�

Často - Někdy - Ne��Vyhodnocení

Spočítejte odpovědi „často“ a odpovědi „někdy“

0 odpovědí „často“ a „někdy“ znamená, že se patrně nejedná se o závislost.

1 - 2 odpovědi „často“ a „někdy“ - tento výsledek ještě nesvědčí pro závislost, ale patrně vyžaduje důkladnější vyšetření lékařem nebo jiným odborným pracovníkem.

3 - 6 odpovědi  „často“ a „někdy“ znamenají, že se patrně o závislost jedná.



Kromě závislosti na návykových látkách nacházíme v Mezinárodní klasifikaci nemocí i diagnostické kategorie „škodlivé užívání“. Abychom stav označili jako škodlivé užívání, nesmí se jednat o závislost a návyková látka musí působit tělesné nebo duševní poškození. Další častou diagnostickou kategorií je akutní intoxikace. 

Jak je patrné z výše z uvedeného, závislost není zdaleka jediným problémem, který návykové látky působí. Např. k předávkování drogou může dojít i u dospívajícího, který není závislý a který s drogou „pouze“ experimentuje.

A ještě důležitá poznámka: Ani pro lékaře nebo psychologa není vždy snadné stav správně posoudit, aniž by měl k dispozici údaje z okolí dítěte nebo dospívajícího.



Patologické hráčství

Patologické hráčství sice nepatří mezi závislosti, ale má se závislostmi mnoho společného. To lze doložit porovnání definic závislosti na návykových látkách a patologického hráčství podle v současnosti platné mezinárodní klasifikace nemocí.



Srovnání patologického hráčství a závislosti na návykových látkách podle 10. revize mezinárodní klasifikace nemocí



Patologické hráčství�Závislost na návykových látkách

��Časté opakované epizody hráčství dominují v životě na úkor sociálních, materiálních, rodinných a pracovních hodnot a závazků.�Postupné zanedbávání jiných potěšení nebo zájmů ve prospěch užívané psychoaktivní látky a zvýšené množství času k získání látky nebo zotavení se z jejího účinku.��Postižení popisují intenzívní puzení ke hře, které lze těžko ovládnout, spolu se zaujetím myšlenkami a představami hraní a okolností, které tuto činnost doprovázejí.�Silná touha nebo pocit puzení užívat látku. Potíže v kontrole užívání, a to pokud jde o začátek a ukončení nebo množství látky.

��Trvale se opakující hráčství, které pokračuje a často i vzrůstá přes nepříznivé sociální důsledky, jako je zchudnutí, narušené rodinné vztahy a rozkol osobního života.�Pokračování v užívání přes jasný důkaz zjevně škodlivých následků.��

Následující dotazník na patologické hráčství jsme připravili na základě diagnostických kritérií pro patologické hráčství podle Americké psychiatrické asociace (DSM IV), která jsou podrobnější než kritéria u nás v současnosti platná.

Zaměstnáváš se hazardní hrou a často o hazardním hraní přemýšlíš?�

Souhlasí - Nesouhlasí��Zhoršilo se tvé sebeovládání ve vztahu k hazardní hře?�Souhlasí - Nesouhlasí��Snažíš se hazardní hrou unikat před nepříjemnými pocity?�

Souhlasí - Nesouhlasí��Lhal jsi, abys zakryl rozsah problémů s hazardní hrou?�Souhlasí - Nesouhlasí��Ztratil jsi nebo jsi ohrozil kvůli hazardní hře důležité vztahy k druhým lidem (např. rodičům) nebo hodnoty, které jsou pro tebe důležité (např. vzdělání)?�



Souhlasí - Nesouhlasí��Zvyšuješ množství peněz vkládaných do hazardní hry?�Souhlasí - Nesouhlasí��Když přestáváš hazardně hrát nebo hraní omezuješ, cítíš neklid?�

Souhlasí - Nesouhlasí��Snažíš se vyhrát zpět prohrané peníze?�Souhlasí - Nesouhlasí��Dopustil ses kvůli hazardní hře nezákonných činů (např. si vzal něco doma)?�

Souhlasí - Nesouhlasí��Spoléhal jsi na druhé, že ti pomohou řešit finanční těžkosti, do kterých ses dostal kvůli hazardní hře?�

Souhlasí - Nesouhlasí��Pět a  více souhlasných odpovědí svědčí pro patologické hráčství.



�Rizika jednotlivých skupin návykových látek



Znalost rizik je při časné intervenci důležitá z více důvodů. Poskytuje totiž argumenty použitelné při zvyšování motivace ke změně. Navíc to, že intervenující si je vědom rizik, pomáhá těmto rizikům předcházet.



Některá rizika společná většině návykových látek

Vznik závislosti.

Otravy.

Nebezpečnost sobě nebo okolí.

Agresívní chování, násilná i jiná trestná činnost (pod vlivem návykové látky nebo jako způsob, jak si opatřit prostředky na drogu).

Poškození tělesného a duševního zdraví.

Poškození plodu.

Větší riziko přechodu k jiným návykovým látkám.

Po dlouhodobém braní vysokých dávek nepříznivé změny osobnosti.

Menší zájem o vzdělávání a pracovní uplatnění.

Zhoršení rodinných a jiných mezilidských vztahů.

Více kázeňských problémů ve škole. 

Některá rizika drog, které se kouří

Nepříznivý účinek na alveolární makrofágy (druh bílých krvinek) a zpomalení pohybu řasinkového epitelu v dýchacích cestách. Proto vyšší riziko zápalu plic a jiných bakteriálních a virových infekcí dýchacího systému. 

Chronické záněty průdušek, rozedma plicní.

Nádorová onemocnění dutiny ústní a dýchacího systému i nádory v jiných oblastech.

V těhotenství poškození plodu.

Rizika drog podávaných injekčně

Roste riziko těžké otravy (předávkování), protože koncentrace drogy v krvi rychle stoupá.

Možnost zanesení infekce do těla. Zánět srdeční nitroblány v důsledku přenesení bakteriální infekce krví k srdci. Riziko typů žloutenek přenášených krví a AIDS.

Vznik hnisavých ložisek v místě vpichu i v jiných částech těla. Záněty žil.

Vmetek neboli embolie do plicnice (příčinou je např. talek z špatně rozpuštěných tablet nebo jiné nerozpustné částice, vzduch apod.). To může postiženého ohrozit na životě. 

Větší riziko otravy příměsmi, které se do drogy dostaly při výrobě (např. fosfor nebo jód u pervitinu) nebo příměsmi, jimiž byla droga z nějakého důvodu „obohacena“ nebo zředěna, aby se zvětšil její objem a tím i zisk prodejce (např. omítka nebo jiná levnější látka). 

Alkohol

Otrava - u dětí může nastat i po malých dávkách alkoholu.

Nebezpečné jednání po vlivem alkoholu (úrazy, pády, dopravní nehody). Zvýšené riziko sebevražd. Slovní nebo i fyzická agrese, trestná činnost.

Rychlejší rozvoj závislosti u dospívajících než v pozdějších letech, i když ne tak rychlý jako např. u pervitinu.

Po dlouhodobějším pití jaterní onemocnění a onemocnění trávicího systému.

Zhoršení řady onemocnění (např. vysoký krevní tlak nebo cukrovka).

Duševní nemoci, např. deprese, později alkoholické psychózy.

Oslabení imunitního systému (nižší odolnost vůči nemocem).

Zvýšení rizika nádorů hltanu, jícnu, žaludku a jater. I poměrně malé dávky (kolem 20 g alkoholu denně, což odpovídá asi půl litru piva nebo 2 dcl vína) zvyšují riziko rakoviny prsní žlázy u žen. V kombinaci s kouřením vzrůstá riziko nádorů více, než by odpovídalo součtu rizik pro alkohol a tabák.

Riziko poškození plodu u těhotných žen.

Drogy z konopí (marihuana, hašiš)

Úzkostné a jiné nepříjemné stavy většinou přechodného rázu objevující se nepředvídaně (častěji u začátečníků).

Riziko zhoubných nádorů v oblasti dutiny ústní, hltnu a jícnu. Marihuanové cigarety obsahují více rakovinotvorných látek než tabák.

Poruchy paměti, což spolu s apatií a nezájmem zhoršuje školní prospěch nebo přizpůsobení v práci.

Riziko dopravních nehod. Schopnost řídit motorové vozidlo je zhoršena i 24 hodin po vykouření jediné marihuanové cigarety.

Onemocnění dýchacího systému (např. záněty průdušek, zhoršuje tuberkulózu atd.). Spory houby Aspergillus v marihuanových cigaretách se při kouření neničí, mohou se dostávat do plic a působit plicní onemocnění.

Duševní poruchy, zejména u psychicky labilnějších lidí. Švédský výzkum prokázal mezi lidmi dlouhodobě zneužívajícími marihuanu vyšší výskyt schizofrenie.

Závislost, i když vzniká pomaleji než po pervitinu nebo heroinu. Účinná látka z konopí (THC) se velmi pomalu vylučuje, proto nedochází zpravidla k tělesným odvykacím potížím. Závislost se ale projevuje v jiných oblastech. Navíc se při častějším kouření droga hromadí v těle a může být prokazatelná i dlouho po poslední dávce.

Zvláště nebezpečné jsou drogy z konopí pro lidi s nemocným srdcem a s vysokým krevním tlakem.

Marihuana také o něco zvyšuje riziko přechodu k jiným návykovým látkám.

Nebezpečí ještě vzrůstá v kombinaci s jinými návykovými látkami.

Riziko poškození plodu u těhotných žen (např. nízká porodní váha, leukémie u  dítěte).

Tlumivé léky

Riziko otrav. Toto riziko ještě vzrůstá v kombinaci s alkoholem.

Riziko vzniku závislosti s tělesnými odvykacími příznaky po vyšších dávkách. Odvykací potíže po této skupině léků mohou být život ohrožující (mohou zahrnovat např. kumulaci epileptických záchvatů).

Překrývání příznaků onemocnění, takže člověk nevyhledá odpovídající lékařskou pomoc a nemoc se zhorší.

Nepříznivý účinek na paměť.

Riziko poškození plodu u těhotných žen

Organická rozpouštědla

Smrtelné otravy zvláště v situacích, kdy postižený zůstane při intoxikaci nadále v atmosféře s parami těkavých látek.

Onemocnění jater a krvetvorby.

Poruchy paměti, nepříznivé působení na mozek.

Riziko vzniku závislosti.

Riziko přechodu k jiným návykovým látkám.

Látky s budivým účinkem zejména pervitin a kokain

Smrtelná otrava v důsledku srdečního selhání, otoku plic apod.

Tzv. toxické psychózy projevující se nejčastěji pocity pronásledování a úzkostnými stavy.

Pod vlivem drogy nebo v důsledku duševní poruchy, kterou droga způsobila, může být postižený nebezpečný sobě nebo druhým.

Deprese, typicky po odeznění účinku drogy.

Větší náchylnost k nemocem.

Poškození srdce a jater.

Rychlý rozvoj závislosti.

Riziko poškození plodu u těhotných žen

Opiáty (heroin, „braun“)

Riziko smrtelných otrav (předávkování), odolnost vůči droze se pronikavě mění (klesá při abstinenci a roste při delším braní), navíc obsah účinné látky velmi kolísá u drog z různých zdrojů). 

Šok, alergická reakce.

Kruté odvykací příznaky, projevují se rozšířením zornic, husí kůží, zrychleným dechem i tepem, slzením, rýmou, průjmem, pocením, nechutenstvím, neklidem, křečemi, bolestmi svalů a kloubů, někdy je přítomen i vzestup teploty.

Při kombinaci s jinými látkami (např. alkohol) život ohrožující otravy i po nižších dávkách opiátu.

Velmi rychlý rozvoj závislosti.

Riziko poškození plodu u těhotných žen.

Halucinogeny

LSD („tripy“), MDMA („ecstasy“) a další látky vyvolávající halucinace

Abnormálnost chování a nebezpečnost sobě nebo druhým. Proto je při intoxikaci třeba zajistit bezpečnost postiženého.

Nebezpečí pro duševní zdraví (halucinace, bludy, deprese, sebevražedné pokusy).

Smrtelné otravy mohou u citlivějších lidí nastat u MDMA i po dávkách, které jiní snášejí relativně dobře. Poměrně specifickým rizikem MDMA jsou také velké ztráty tekutin a narušení regulace tělesné teploty. Tato droga také pronikavě zvyšuje krevní tlak a zatěžuje játra. U nás se za MDMA často vdává pervitin.

Velmi nebezpečné mohou být příměsi, které se do drogy dostaly při výrobě nebo do ni byly záměrně přidány.

Riziko poškození plodu u těhotných žen.

Tabák

Onemocnění dýchacího systému (záněty průdušek, zápaly plic, rozedma plic, rakovina plic).

Srdeční nemoci včetně srdečního infarktu.

Pokles tělesné výkonnosti.

Zhoršuje vředovou chorobu žaludku a dvanáctníku.

Impotence u mužů středních let.

Riziko poškození dítěte u těhotných žen.

Nepříznivé účinky na pokožku obličeje (pleť rychleji stárne).

Alergie na složky tabákového kouře a astma.

Onemocnění tepen dolních končetin (Bürgerova nemoc). 

Závislost na tabáku.

Zdravotní škody po tabáku nastávají později než u většiny jiných návykových látek. Jedná se však o škody závažné.

Anabolika (steroidy)

Poškození jater, cév a srdce.

Riziko mozkové mrtvice.

Zastavení růstu.

Změny osobnosti - podezíravost, sklon k násilí a násilná trestná činnost, násilí páchané bez výčitek svědomí.

Ztráta přátel, zhoršení vztahů v rodině.

V případě injekčního podání je nebezpečí přenosu infekce včetně žloutenky nebo AIDS.

Oslabení imunitního systému (nižší odolnost vůči nemocem a nádorům).

Hazardní hra (hazardní automaty apod.)

Vyšší riziko rozvoje závislosti na alkoholu a drogách.

Zanedbává zdraví, školy, rodiny i jiných důležitých hodnot.

Beznaděj, deprese, myšlenky na sebevraždu nebo sebevražedné pokusy.

Trestné činy (krádeže doma, podvody, zpronevěry apod.).

Rozvoj patologického hráčství, které se mnoha rysech podobá závislosti na návykových látkách. 

Duševní problémy u lidí v nebližším okolí (např. rodiče, manželka, děti).



�Spolupráce s rodiči



Americké předpisy nedovolují škole poslat dítě bez předběžného souhlasu rodičů i jen k ambulantní léčbě. To u nás neplatí, ale podle dotazníkového šetření, které jsme provedli, mají také naši pedagogové tendenci spíše kontaktovat rodiče než přímo spolupracovat s mimoškolními zdravotnickými a dalšími službami. Svým způsobem je to pochopitelné a většinou i správné. Rodiče mohou totiž dítě ovlivnit daleko podstatněji a také za dítě právně odpovídají. V odborné literatuře lze nalézt doklady o užitečnosti práce s celou rodinou. Právě spolupráce s rodinou může také často předejít předčasnému ukončení léčby. Rodina ovšem může na dítě působit jak pozitivně, tak negativně. V následujícím stručném přehledu nabídneme některé typické problémové situace týkající se rodiny.



Triangulace

Návykové látky zneužívající dospívající popisuje např. matce neschopnost svého terapeuta a s terapeutem hovoří o své hrozné matce. Podobně negativně může při kontaktu s prarodiči hovořit dospívající o svém otci a při kontaktu s otcem přezíravě odsuzovat prarodiče atd.

Triangulace bývá velmi častá a nejlepší obranou proti ní je tom, když se dospělí v okolí dítěte dokáží domluvit a komunikují spolu přímo, ne prostřednictvím dítěte.



Pseudoindividuace

Pseudoindividuaci neboli zdánlivé osamostatňování se popsal americký psychoterapeut J. Haley. Dítě nebo dospívající, který bere drogy, odmítá hodnoty a normy rodičů i jejich názory. Zároveň je ale dospívající stále méně schopen nezávislé existence a selhává ve svých životních rolích. Tím se fakticky prohlubuje jeho závislost na rodině. 

Jak tuto situaci řešit? Na skutečné osamostatňování nebývá většinou připraveno dítě ani rodiče. Vhodnější bývá včlenit dítě zpět do rodiny za podmínek většího dohledu a určitých omezení, často větších, než by odpovídalo věku dítěte. To může vyžadovat určitý tlak ze strany rodiny a okolí, rodiče např. mohou pohrozit podáním trestního oznámení za krádež v domácnosti nebo zmínit možnost ústavní výchovy. Až takové včlenění dítěte zpět do rodiny vytváří předpoklady k pozdějšímu skutečnému osamostatnění. To může vyžadovat čas i odbornou pomoc dítěti i rodičům. S rodiči může být v určitém stadiu vhodné pracovat odděleně od dítěte a umožnit jim řešit nahromaděné vlastní problémy.



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.



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.

Doporučení rodičům - co není vhodné

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.



Některé americké programy prevence škod působených návykovými látkami v rodině

Experimentální práce týkající se prevence problémů s návykovými látkami ve školním prostřední jsou známější než podobné práce zabývající se prevencí u dětí a dospívajících se zvýšeným rizikem v rodině. Následující stručný přehled přináší informace o programech prevence v rodinném prostředí, o jejichž účinnosti existují výzkumné doklady. O tom, že spolupráce s rodiči problémových (ale i normálních) žáků není snadná, existuje  dostatek zkušeností nejen ze Spojených států, ale i od nás. Je ale možná. Asi nejschůdnější cestou v našich podmínkách je využít  k prevenci problémů působených návykovými látkami třídních schůzek, kdy rodiče do školy přicházejí tak jako tak. Je ovšem pravda, že nejproblémovější rodiče do školy nepřijdou ani na třídní schůzku a že v tomto případě je třeba hledat jiné možnosti.

Projekt rodina (Project Family). Uvedený výzkumný projekt porovnával dva preventivní programy a to program „Příprava na léta bez drog (Preparing for the Drug-Free Years)“ a níže zmíněný „Program posílení rodin (Strengthening Families Program)“. Oba programy zlepšily výchovu dětí a afektivní kvalitu jejich soužití. Program posílení rodin navíc zvýšil při hodnocení po jednom roce schopnost dětí čelit negativnímu tlaku vrstevníku, byl spojen s menším počtem jejich kontaktů s asociálními vrstevníky a s nižším výskytem problémového chování. Účast rodin v programu lze zvýšit pružností při vyjednávání o datech a  o hodinách návštěv, nevyžadováním dlouhodobého závazku ke spolupráci, kontakty s vrstevníky rodičů a výhodami jako jsou občerstvení, poukázky na nákup jídla a zajištění péče o děti.

Program posílení rodin (Strengthening Families Program). Je zaměřen na 6 � 10 leté děti rodičů, kteří užívají drogy. Program modifikovali a úspěšné použili u i příslušníků etnických menšin. Program sestává ze tří komponent: oddělený trénink rodičů, oddělený trénink dětí a společný trénink celých rodin. Celý program zahrnuje 14 sezení. V každém z těchto sezení se během první hodiny pracuje s dětmi a rodiči odděleně a během druhé hodiny se s nimi pracuje společně a nacvičují se dovednosti potřebné pro rodinný život. To je pak následováno společným jídlem a zábavnými aktivitami. Cílem tréninku rodičů je nácvik rodičovských dovedností a snižování jejích abúzu návykových látek. Cílem práce s dětmi je nácvik sociálních dovedností, snižování jejich  negativního chování a nácvik chování, které je sociálně akceptovatelné. Cílem práce s celou rodinou je zlepšovat rodinné prostředí a nacvičovat nově získané vzorce chování. Tento program vyhodnocovali v různých etnických i sociálních skupinách. Jeho primárními výsledky zahrnovaly snižování počtu rodinných konfliktů, zlepšenou komunikaci v rodině, lepší organizaci rodinného života, snížení poruch chování u dětí a jejich agresivity a nižší abúzus drog.

Program přechodného období pro dospívající (Adolescent Transitions Program). Tento program vychází ze školního prostředí a oslovuje jak dospívající, tak i jejich rodiny. Obecná část programu nabízí rodičům informace o rizikových faktorech problémového chování a zneužívání návykových látek, o tom, jak včas identifikovat problémy s návykovými látkami u dětí i o tom, jak těmto problémům předcházet nebo jak je zvládat (např. posilováním pozitivního jednání, monitorováním, stanovením hranic, získáním vztahových dovedností, což umožňuje lépe posuzovat rizika). Program má i svoji selektivní komponentu - nabízí problémovým rodinám posouzení stavu a cílenou intervenci včetně rodinné terapie nebo rodičovských skupin. Autoři považují uvedený přístup zahrnující rodinu za velmi důležitý. Práce s vysoce rizikovými dospívajícími ve skupinách podobných dospívajících se podle nich neosvědčila a může vést k eskalaci problémů ve škole i ke zhoršení problémů s návykovými látkami.



�Spolupráce s dalšími službami



Jak už uvedeno výše, škola by měla vědět o zdravotnických i jiných službách ve svém okolí. Rozhodně není ztrátou času takové zařízení navštívit, zeptat se na podmínky přijímání klientů z řad žáků, na čekací doby, na to, jak zařízení předchází situacím, kdy se děti a dospívající s počínajícím problémem dostávají do styku s lidmi s pokročilými formami závislostí na návykových látkách, a zda zařízení také pracuje s rodiči žáka. Bývá také užitečné se ptát rodičů nebo žáků, kteří uvedené zařízení navštívili, jak byli s poskytovanou pomocí spokojeni. Tato informace samozřejmě nemusí být objektivní, přesto mívá ale cenu, zejména pokud je možné porovnat více nezávislých pramenů. 

Zařízení, kterému důvěřujete, můžete také požádat o konzultaci, jak dále postupovat, a to i v případě, kdy žák pomoc odmítá. Následující přehled shrnuje některé možné spojence při časné intervenci pro problémy s návykovými látkami na školách. 



Možní spojenci při časné intervenci na školách

Dětský nebo dorostový lékař.

Dětský nebo dorostový psychiatr.

Linka důvěry a podobná zařízení. Jasnou výhodou je možnost okamžité pomoci a anonymita. Pracovníci těchto zařízení mají navíc přehled o zdravotnických i jiných službách v dané oblasti.

Netradiční zařízení (různá kontaktní centra apod.). U těchto zařízení je důležitá vnitřní diferenciace (klienti s počínajícími problémy by tam pokud možno neměli přicházet do styku s pokročilými formami závislostí na drogách).

Ordinace AT a další specializovaná ambulantní zařízení.

Pedagogicko-psychologické poradny. Tyto poradny konají mnohde užitečnou práci. Výhodou je, že vyšetření a případná další péče probíhají mimo školu, což může být prospěšné tam, kde žák nemá ke škole z nějakého důvodu dostatečnou důvěru. Nevýhodou mohou být delší objednací doby, což je nepříjemné zejména u náhle vzniklých krizí a problémů. Některá pracoviště tohoto typu dokáží se žáky, kteří mají problémy s návykovými látkami, efektivně pracovat, jiná mají tendenci je posílat jinam.

Poradna pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy (zejména tam, kde součástí problémů s dítětem jsou neřešené záležitosti mezi rodiči).

Zařízení k ústavní léčbě. Ústavní léčba může mít následující podobu: 1. detoxifikace a krátkodobá léčba umožňující tělu se zbavit drogy, překonat možné odvykací potíže, posoudit stav a navrhnout další postup. To trvá přibližně tři dny až tři týdny. 2. Středně dlouhá léčba umožňující stabilizaci stavu a vytvářející lepší předpoklady pro následnou ambulantní péči. Trvání zhruba tři týdny až šest měsíců. 3. Dlouhodobá léčba v terapeutické komunitě trvající často jeden rok i déle. Je vhodná u pokročilejších forem závislostí a tam, kde by předchozí formy ústavní léčby nestačily, nebo u osob v těžké životní situaci s nevyhovující nebo neexistující sítí sociálních vztahů.

Oddělení péče o děti humanitárního odboru (nebo odboru zdravotnictví a sociálních věcí) okresního úřadu. Tato možnost přichází v úvahu při nespolupráci rodičů (např. protože rodiče mají sami neřešený problém s alkoholem nebo s drogou), nebo jde-li o zanedbávání či týrání dětí. 

Policie. Týrání svěřené osoby patří k trestným činům, u nichž stanoví zákon ohlašovací povinnost kteréhokoliv občana, tedy i učitele. Podobně bude asi škola postupovat v případě, že by zjistila, že někdo v jejím okolí nebo na akcích, které pořádá, prodává žákům nebo studentům návykové látky. V tomto případě sice neplatí ohlašovací povinnost, hlášení policii může být ale nutné a to zejména v případě rizika pokračování takové trestné činnosti.



�Postupy užívané při krátké intervenci



Jasné doporučení přestat pít alkohol, kouřit nebo přestat brát drogy

Jasné a důrazné doporučení lze vhodně zdůvodnit, např. zdravotními, psychologickými nebo jinými výhodami abstinence pro žáka nebo studenta, jestliže ji přijme. Argumenty, že zákazy situaci jen zhoršují, nejsou podložené. Podle jednoho švédského výzkumu pily děti z rodin, kde jim alkohol zakazovali, méně alkoholu i tehdy, když byly mimo dohled rodičů, v porovnání s dětmi z rodin, kde pití alkoholu rodiče tolerovali.



Svépomocné příručky

V současnosti  máme následující původní české svépomocné manuály:

Nešpor, K.: Jak překonat problémy s alkoholem vlastními silami

Nešpor, K.: Jak překonat problémy s hazardní hrou“. 

Nešpor,. K., Csémy, L.: Alkohol, drogy a vaše děti, 4. rozšířené vydání.

Nešpor, K., Müllerová, M.: Jak přestat brát (drogy)

Poslední dvě jmenované publikace jsou ještě k dispozici (červen 1998), na adrese Sportpropag, Moldavská 3, 101 00 Praha 10, tel. 71734209.



Spolupráce s rodinou

Touto oblastí jsme se podrobněji zabývali výše. Spolupráce s rodinou často poskytuje cenné informace, může zvyšovat motivaci i naději na překonání problému. Rodinní příslušníci také mohou společně s dítětem vhodně trávit volný čas a přimět ho vyhledat odbornou pomoc.



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. 



Přehled stadií změny spolu s doporučenou intervencí. Volně podle Millera a Rollnicka (1991)

Stadium�Úkol terapeuta ve vztahu k motivaci��Stadium před uvažováním o změně (prekontemplace)�Vzbuzování pochybností o stávajícím chování, pomoci, aby žák vnímal rizika a možné problémy.��Stadium uvažování o změně (kontemplace)�Pomoci rozhodnout se pro změnu. Připomínat důvody ke změněně a rizika toho, kdyby k ní nedošlo. Posilovat sebedůvěru a soběstačnost při dosažení změny.��Stadium rozhodnutí ke změně�Pomoci rozhodnout se pro nejvhodnější jednání, jímž lze změnu dosáhnout .��Stadium jednání�Pomoci změnu uskutečnit.��Stadium udržování�Pomoci rozpoznat a používat strategie k prevenci recidivy.��Stadium recidivy�Pomoci se co nejrychleji dostat do stadia prekontemplace, kontemplace, rozhodnutí, jednání a udržování, aby žák nezůstal ve stadiu recidivy a nedošlo k nebezpečným komplikacím��

Techniky posilování motivace shrnujeme následovně:

Projevovat respekt a mít na zřeteli dobré možnosti žáka nebo studenta.

Naslouchat mu a dávat najevo pochopení.

Vhodné jsou otázky, které se týkají problémů s návykovou látkou (zdravotních, duševních, finančních, pracovních, rodinných atd.). Jiné otázky se mohou týkat plánů do budoucna a životních cílů.

Bývá také vhodné oceňovat případné pokroky.

Doporučuje se pomoci tomu, aby si žák nebo student uvědomil rozpor mezi svým jednáním a tím, jak by chtěl jednat. Toho se dá dosáhnout např. vhodnými otázkami nebo nekonfrontačním upozorněním na existující rozpory.

Posilování motivace se děje nekonfrontačně, není vhodné dostávat se při tom se žákem nebo studentem do přímého konfliktu nebo hádky.

S odporem vůči změně a s nesprávnými názory je možné pracovat vhodnějšími a účinnějšími způsoby, než je konfrontace. Takové názory lze např. nadsadit, můžeme poukázat na rozpornost záměrů, můžeme odpor přijmout nebo změnit vztahový rámec. Např. jestliže dospívající hovoří o problémech s rodiči, lze doporučit tím spíše se vyhýbat návykovým látkám, aby se stav ještě nezhoršoval.

Odpor je také možné obejít za pomoci nepřímého vyjádření nebo metafory. Lze např. vyprávět o jiném studentovi, který podobný problém překonal tím, že se rozešel s nevhodnými kamarády.

Důležité je také zvyšovat soběstačnost a sebedůvěru.

Užitečné mohou být motivační dotazníky. Tyto dotazníky mají nejen diagnostický význam. Jejich prospěšnost spočívá také v tom, že připomenou problémy, které návyková látka vyvolává. Tarterův dotazník, který lze takto použít, uvádíme v příloze.

Významným motivačním činitelem je vliv rodiny a okolí. Ti mívají na pozitivní změně často větší zájem než dospívající.



Předvídání následků - blokové schéma

K posilování motivace má blízko technika předvídání následků.  Dospívající se tak učí předvídat krátkodobé i dlouhodobé následky jednání a dobře se rozhodovat. Na větší kus papíru napíše slovo „rozhodnutí“ a udělá rámeček. Řekněme, že se dospívající bude rozhodovat mezi abstinencí a braním drog. 

1. Nejprve znázorní šipkami přímé následky braní drog a následky abstinence. Kolem těchto následků udělá rámečky.

2. Za pomoci dalších šipek odvodí další nepřímé následky vyplývající z následků na předchozí rovině.

3. Nyní dospívající uvažuje o zpětném působení následků. Například abstinence způsobí, že se začne cítit lépe a to mu zpětně usnadní abstinenci. Uvedené opět znázorní šipkami. 

4. Dospívající pak schéma ještě jednou projde, opraví a doplní.



Příklad blokového schématu předvídání následků



Rozhodnutí
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Sebemonitorování

Sebemonitorování znamená zaznamenávání si krizí, v jakém čase a v jaké situaci k nim došlo, jaké způsoby zvládnutí krize dospívající použil a s jakým výsledkem. Sebemonitorování může vést ke snížení spotřeby drog a poskytuje informace o rizikových situacích a o tom, jak se jim vyhnout a jak je zvládat.



Svépomocné organizace

Neznámější z nich jsou Anonymní alkoholici (Alcoholics Anonymous). Organizace je rozšířená v zahraničí a pracuje i u nás. Pracují zde také podobné organizace pro patologické hráče (Anonymní hráči) a pro závislé na drogách (Anonymní narkomané). Doporučení navštěvovat Anonymní alkoholiky nebo Anonymní narkomany může být součástí krátké intervence. Svépomocné organizace bývají použitelné spíše u středoškoláků než u žáků základních škol a u dospívajících na ně většinou nebudeme spoléhat jako na jedinou formu intervence.



Linky důvěry, centra krizové intervence apod. 

U dospívajících, kteří mají problémy s alkoholem nebo s jinými návykovými látkami, je vyšší riziko sebevražedného jednání a dalších náhle vzniklých komplikací. To je jeden z důvodů, proč je prozíravé  rizikovému dospívajícímu poskytnout telefonní číslo podobného zařízení. Vhodnější jsou zařízení s nepřetržitým provozem a ta zařízení, která může dospívající v krizi i osobně navštívit.



Doporučení ke specializované léčbě

Krátká intervence nemusí postačovat. V tom případě je vhodné doporučení ke specializované léčbě. Je výhodné, když učitel nebo rodiče návštěvu předem dohodnou a když dospělý s dítětem zařízení navštíví společně. Zvýší se tím pravděpodobnost, že se návštěva uskuteční.



Terapeutický kontrakt

Terapeutický kontrakt znamená dohodu mezi dospívajícím, terapeutem a často také s rodiči. Kontrakty lze rozdělit do více skupin:

Dospívající potvrzuje, že bere na vědomí určitou skutečnost. Písemná forma kontraktu zvyšuje význam uvedené skutečnosti nebo informace. (Příklad: Dospívající a jeho rodiče berou na vědomí, že pracovnice pedagogicko-psychologické poradny doporučuje určitou formu specializované léčby pro závislost na návykové látce.)

Dohoda mezi terapeutem a dospívajícím o formě i obsahu léčby (např. frekvence návštěv, to, že nebude dospívající brát léky, které nemá ordinovány od lékaře atd.).

Dohoda mezi dospívajícím a jeho rodiči specifikující např. některé aspekty života (žádné návštěvy diskoték, přeruší kontakty s rizikovými známými atd.).

Dohoda týkající se zvládnutí případné recidivy.

Dohoda mezi rodiči týkající se společného postupu při zvládání problému dítěte.



Technikou terapeutického kontraktu jsme se zabývali již dříve (Nešpor, 1987). Zde připomínáme některé zásady.

Situace, kdy byl terapeutický kontrakt uzavřen, ovlivňuje jeho dodržování. Vhodná doba k uzavření kontraktu je v době, kdy bylo dosaženo určitého souhlasu. Naopak uzavření kontraktu v situaci vyhrocené konfrontace zvyšuje riziko, že nebude kontrakt respektován.

Posilování motivace, o kterém jsme se už zmiňovali,  může usnadnit uzavření kontraktu. Terapeutický kontrakt lze ale také chápat jako formu posilování motivace. Poněkud dramatickým příkladem je v zahraničí publikovaný případ černošského intelektuála závislého na heroinu, který na počátku léčby složil finanční obnos, jež by v případě přerušení léčby připadl rasistické organizaci Ku-Klux-Klan. Pro dospívající bývají motivačními hodnotami vzdělání, podpora rodičů, obava z ústavní výchovy, obavy o zdraví, problémy s úřady atd.

Uzavření terapeutického kontraktu nebývá dobré odkládat, protože ochota kontrakt uzavřít nemusí být trvalá.

Terapeut by měl být chápající, trpělivý a tvořivý. Terapeut by také měl nabízet možnosti, které jsou pro zúčastněné přijatelné nebo vytvářet podmínky pro to, aby se přijatelnými staly.

Jednání o kontraktu a jeho podepisování tvoří určitý rituál, který zvyšuje sugestivní náboj techniky a může zvýšit její efektivitu.

Písemná forma kontraktu je určitou prevencí dodatečného zkreslení toho, co bylo dohodnuto. I z tohoto důvodu je ale třeba, aby byl kontrakt formulován srozumitelně a jednoznačně.

Kontrakt by měl zahrnovat konkrétní závazky (např. to že dospívající bude docházet nejméně jednou týdně do určitého zařízení a že se přestane stýkat a telefonovat si se známým, který bere drogy). Obecné a nekontrolovatelné formulace typu, že „se polepší“ naproti tomu nejsou vhodné.

Kontrakt je třeba sepsat ve více kopiích, aby každý ze zúčastněných včetně terapeuta mohl dostat vlastní kopii.

V kontaktu je třeba pamatovat i na to, že bude porušen a zahrnout následky porušení kontraktu do dohody. Porušení kontraktu je závažná okolnost a reakce na něj může být podle okolností různá. Zpravidla dochází k uskutečnění sankcí, které byly s nedodržením spojeny. Jestliže došlo k změně okolností, může být vhodné uzavření nového kontraktu. Jindy je namístě uvažovat o volbě jiné formy intervence než terapeutický kontrakt. Kontakt je nástrojem změny, ne cílem sám o sobě.



Následuje příklad kontraktu z naší praxe. Matka sedmnáctileté studentky telefonovala jednomu z autorů (K. N.), že dcera bere drogy. Zmiňovali se o droze „piko“, aniž by věděla, že „piko“ označuje ve slangu pervitin. Autor doporučil, aby ho navštívili společně s manželem a dcerou. Během návštěvy autor nejprve hovořil o samotě s rodiči. Pracoval formou motivačního tréninku a zároveň se snažil získat informace o tom, jak dlouho problém trvá a jaké problémy působí. Zdůrazňoval také nutnost toho, aby rodiče při výchově dcery spolupracovali. Pak hovořil autor o samotě s dcerou. I zde pracoval formou posilování motivace a snažil se stav posoudit. Dozvěděl se že problém s drogami trvá řádově roky a že v posledních dvou měsících dochází k nitrožilní aplikaci drogy prakticky denně. Pak pracoval autor s rodiči i s dcerou. Podařilo se dospět ke shodě v tom, že situace má tendenci se zhoršovat a že vyžaduje naléhavé řešení. Rodiče ani dcera nebyli připraveni přijmout ústavní léčení, patrně také s ohledem na blížící se maturitu. Dohodli se však informovat o problému rodiče kamarádky, která brala drogy s dcerou, i vedení školy, kam dcera chodila a kde byly drogy snadno dostupné. V případě, že by nebyla škola schopna zajistit alespoň relativně bezpečné prostředí, byli rodiče rozhodnuti dát dceru studovat jinam. V této situaci použil autor techniku terapeutického kontraktu. Kontrakt, který všichni zúčastnění podepsali a jehož kopii pak dostali, vypadal následovně:



Slečna X. Y., narozená ...

Přeruším kontakty s lidmi, kteří berou drogy, než si najdu vhodnější přátele budu trávit volný čas s rodiči. Mám zájem o ambulantní léčení, pokud by  ambulantní léčba nestačila, budu se léčit ústavně. Beru na vědomí riziko nedobrovolné léčby nebo ústavní výchovy, pokud bych dohodu nedodržela.

Slečna X. Y., v Praze dne 12.12.97 (podpis)



Rodiče

Zavazujeme se věnovat dceři zvýšenou pozornost a jsme ochotni ji dále podporovat ve studiu i v léčbě. Není ale pro nás ale přijatelné to, aby dcera pokračovala v braní drog. V tom případě bychom trvali na ústavní léčbě.

Rodiče, v Praze dne 12.12.97 (podpisy)



Jak zvládat craving (touhu po návykové látce)

V roce 1955 se shodla komise expertů Světové zdravotnické organizace na definici cravingu jako touze pociťovat účinky psychaoktivní látky, s níž měla osoba dříve zkušenost. Mezinárodní klasifikace nemocí  definuje „craving“ jako silnou touhu nebo pocit puzení užívat látku nebo látky. Pro stručnost by snad bylo možné překládat do češtiny „craving“ jednoslovně jako „bažení“, případně zůstat u anglického výrazu „craving“ (foneticky „krejving“). Craving je jedním z diagnostických znaků závislosti na návykových látkách i patologického hráčství. Nezvládnutý craving vede často k recidivám a k zdánlivě nesmyslnému a jednání, které postiženého poškozuje. Existují tělesné projevy cravingu prokazované za pomoci moderních vyšetřovacích metod mozku. Při cravingu ovšem zpravidla dominují subjektivní pocity. Z tohoto hlediska je sporná otázka, zda lze hovořit i o nevědomém cravingu v případě, že si ho dospívající neuvědomuje a k recidivě dojde automaticky a mimovolně. Domníváme, že neuvědomovaný nebo potlačený craving se může skrytě projevovat podobně jako jiné psychické tendence. Zároveň ale připouštíme, že je nesnadné existenci „nevědomého cravingu“ věrohodně doložit právě s ohledem na subjektivní charakter cravingu. Craving je častou příčinou recidiv a znesnadňuje léčbu závislostí. Na tomto místě se zaměříme především na to, jak mu předcházet a jak ho zvládat.

Je velmi důležité, aby dospívající i jeho okolí pochopili, že překonání problému s návykovou látkou nebývá jednorázovou záležitostí, ale že vyžaduje soustavné a dlouhodobé úsilí. Překonání krize vyvolané cravingem nelze přeceňovat a rozhodně neznamená, že je problém s návykovou látkou vyřešený. Na druhé straně může ovšem úspěšné zvládnutí krize dodat sebedůvěru a posloužit jako pozitivní zkušenost při zvládání podobných situací v budoucnu. Navíc craving zpravidla s časem slábne, takže se abstinence stává po delší době relativně snazší.

Detoxifikace a mírnění odvykacích stavů

Intenzívní craving se objevuje často jako součást odvykacích stavů po heroinu, ale i např. po nikotinu. Je tedy přirozené, že dostatečná léčba odvykacích stavů může přispět k přerušení bludného kruhu pokračujícího braní drog a pokračující prohlubující se závislosti a sílícího cravingu.

Mírnění nebo prevence rizikových duševních stavů

U řady osob souvisí craving v souvislosti s duševními stavy jako jsou deprese, úzkost, hněv, nuda atd. Identifikace takovýchto stavů a jejich lepší zvládání jiným způsobem (psychoterapie, relaxační techniky, vhodně tělesné cvičení, podání vhodných antidepresiv nebo malých dávek neuroleptik, případně jiných léků) může předcházet cravingu nebo ho mírnit. 

Identifikace spouštěčů a vyhýbání se jim

K typickým spouštěčům, které vyvolávají craving, patří setkání s lidmi, kteří berou drogy nebo jsou pod jejich vlivem, nevhodný hovor o drogách (tzv. toxické řeči), nevhodné vzpomínky a myšlenky, určité druhy hudby, kterou měl dotyčný spojenou s braním drog, reklama na alkohol u závislých na alkoholu nebo reklama na hazardní hry u patologických hráčů, filmy o drogách, zejména pokud zachycují jejich aplikaci nebo typický vzhled, atd. 

Dospívající a mladí dospělí nemají obvykle příliš rádi, když jim někdo zakazuje např. poslouchat jejich oblíbenou hudební skupinu. Lepší strategií je tedy nejprve zjistit, co vyvolává subjektivně nepříjemný craving. Teprve, když si pacient nebo klient spojí např. rizikovou hudbu a craving, je vhodné se zeptat nebo navrhnout, zda by se nevyplatilo se takovému spouštěči raději vyhnout. Zvláště nebezpečné jsou spouštěče v situacích, kdy je návyková látka dostupná.

Úprava životního stylu

Craving vzniká často ve stresu, při únavě a vyčerpání. Nevhodný a rizikový životní styl také často vede k nahromadění spouštěčů. K typickým prvkům rizikového životního stylu patří časté setkávání se spouštěči, nárazová a termínovaná práce nebo studium, nepřiměřený, nadměrný a příliš dlouho trvající stres atd. Úprava životního stylu pomáhá předcházet cravingu, případě usnadňuje jeho zvládání. Lze pochopitelně doporučit např. dostatek spánku, pravidelnou stravu, bezpečné  zájmy a záliby nesouvisející se zaměstnáním, relaxační techniky a jógu, systematické vytváření fungující sítě sociálních vztahů atd.

Jiné návykové látky jako spouštěče

Řada návykových látek může mírnit odvykací potíže po jiných látkách. Navíc dospívající mívají různé drogy spojeny s určitým prostředím a rituály (s typickými spouštěči), a podání jedné drogy může snadno vést ke cravingu ve vztahu k jiné látce. Dokladem toho, že craving lze uspokojovat různými návykovými látkami jsou časté přechody od jedné návykové látky k jiné.

Včasné rozpoznání cravingu

Jedním z důvodů, proč není „craving“ uváděn jako faktor vedoucí k recidivě, může být okolnost, že craving není jako takový dostatečně zřetelně vnímán. I neuvědomovaný craving může být ale natolik silný, že ovlivní myšlení i chování. Abychom našim pacientům tuto poněkud abstraktní konstrukci vysvětlili, používáme následující přirovnání, které zpravidla předvádíme formou psychodramatu.

Řekněme, že by k vám přišla závislost a řekla: „Dejte mi svá játra, já mám velmi ráda játra.“ Naprostá většina lidí by takový požadavek závislosti odmítla. Závislost, která má játra velmi ráda, proto přichází v převlecích a říká: „Pro jednou se nic nestane, bude ti lépe, uklidníš se atd.“ Důležité je takto převlečenou závislost rozpoznat, aby se jí člověk dokázala účinně bránit a ochránil tak nejen játra.

Rozpoznávání cravingu může napomoci zlepšené vnímání těla a psychiky za pomocí relaxačních, meditačních a psychoterapeutických technik. Je také vhodné nechat dospívajícího popsat projevy cravingu na tělesné a duševní rovině a tak si je lépe uvědomit.

Vyhnout se pocitům viny

To, že se objevuje craving, neznamená, že by dospívající nechtěl abstinovat nebo že by snaha mu pomoci byla zbytečná. Je to prostě jeden z projevů jeho problému. Důležité je proto, aby se dospívající namísto pocitů viny soustředil na účinné zvládnutí cravingu.

Faktor času

Délka trvání jednotlivé epizody cravingu podle naprosté většiny našich pacientů nepřesahuje 10 minut a u některých z nich dokonce nepřesahuje 10 vteřin. Z tohoto hlediska je pochopitelně ve výhodě ten, kdo se v době, kdy craving propukl, nachází v bezpečném prostředí bez návykových látek (nebo volných finančních prostředků u patologických hráčů). V prostředí, kde nejsou návykové látky dostupné, mívá navíc craving slabší průběh. To, že se dospívající uvědomí omezené časové trvání cravingu, ho může motivovat k tomu, aby se pohyboval pokud možno v bezpečném prostředí. Časově omezené trvání cravingu také může pomoci krizi úspěšně překonat. 

Odvedení pozornosti

Příklady této strategie zahrnují napít se nealkoholického nápoje, udělat si radost bezpečným způsobem, relaxace, jóga, koupel, sauna, příroda, spánek, příprava a pití zklidňujícího čaje z léčivých rostlin, domácí práce, kutilství, hudba, četba, jídlo, atd.

Myšlenky opačného zaměření a technika vnitřního dialogu

Myšlenky mívají často tendenci přeskakovat z jednoho extrému do druhého, čehož lze využívat při překonávání cravingu. Např. místo myšlenek na nevhodné přátele lze vyvolat myšlenky na kvalitní přátele, kteří neberou drogy, nebo myšlenky na návštěvu rizikového místa lze záměrně nahrazovat myšlenkami na bezpečná prostředí.

S uvedenou technikou souvisí technika vnitřního dialogu, při níž si dospívající uvědomuje nebezpečné myšlenky, ale místo toho, aby jim podléhal, na ně v duchu odpovídá a nachází proti nim protiargumenty.

Pasivní pozorování myšlenek

Uvedenou technikou nazývá Carroll „going with craving“ (volně přeloženo „sledování cravingu“), jiné prameny ji nazývají „surfing“ (člověk jakoby surfuje na povrchu myšlenek). V józe existuje velmi podobná technika nazývaná „antar mauna“. I v tomto případě je principem této techniky pasivní pozorování myšlenek a pocitů, aniž by na ně člověk reagoval.

Využívání relaxačních a meditačních technik

Relaxační techniky mohou prokazatelně snižovat úzkosti a deprese (přehled viz např. Nešpor, 1998) a mohou pomoci se přeladit.  Kromě toho je možné využít stav uvolnění navozený relaxační technikou k použití autosugestivních formulí jako „žiji zdravě“, „střízlivost je výhodná“, „jsem klidný a sebevědomý“, „alkohol je mi lhostejný“ apod.

Hovořit při cravingu o svých pocitech

Nevhodný hovor o drogách může sloužit jako podnět vyvolávající craving. Na druhé straně ale možnost svěřit se s nepříjemnými pocity při cravingu a emoční podpora člověka, který nebere drogy může zvládnutí cravingu velmi usnadnit. Nejčastěji se takto využívají příbuzní, členové svépomocných organizací a také různé formy pomoci telefonické pomoci.

Uvědomit si negativní důsledky recidivy a výhody abstinence

Vybavit si nevýhody recidivy a její negativní důsledky může pomoci překonat craving. Dříve se při léčbě závislostí široce používalo averzívního podmiňování, kdy se spojovaly chuť a pach alkoholu s averzívním pocitem vyvolaným léky.  Ukázalo se, že tato technika byla u části pacientů efektivní, i když se u nich žádný podmíněný reflex nevytvořil. Tito úspěšní  pacienti si ale v situaci ohrožení aktivně a vědomě vybavovali zkušenost s nevolností a zvracením a tím překonali craving. Averzívní podmiňování bylo tedy patrně technikou psychoterapeutickou. Jinou, pro pacienta nebo klienta příjemnější možností, je připomenout si výhody abstinence. Podmiňování může probíhat i ve fantazii (covert conditioning), s touto technikou máme i vlastní zkušenosti.

Změna vztahového rámce

Jedná se o techniku užívanou v různých psychoterapeutických směrech. Kognitivně behaviorální terapeuté hovoří o jiném zpracování spouštěče, ve strategické terapii se tento postup nazývá „reframing“ a lze se setkat i s českým pojmem „přeznačkování“. Příklady využívání uvedeného postupu zahrnují zpracování setkání s rizikovým vrstevníkem jako s nebezpečnou situací (nikoliv radostnou událostí, jako dříve), zpracování recidivy jako užitečného zkušenosti (ne jako katastrofy dokládající, že problém s návykovou látkou se překonat nedá) a přijetí nedůvěry ze strany okolí jako výzvu a důvod dokázat jim, že se mýlí (ne jako záminku k dalšímu pití nebo braní drog).

Využívání pomůcek

K pomůckám, které se používají k překonání cravingu, patří deník, který si dospívající vede během léčby, ametyst (polodrahokam tradičně spojovaný s abstinencí), fotografie blízké osoby, náboženské symboly apod.

Sebemonitorování

Uvedená technika, o níž jsme se už zmiňovali,  usnadňuje identifikaci spouštěčů, vyhýbání se jim a zvládání cravingu. Technika poskytuje dospívajícím i těm, kdo jim pomáhají, přehled o účinných strategiích zvládání cravingu. K sebemonitorování lze požít následující formulář.



Datum, hodina�Situace, myšlenky, pocity�Intenzita

(1 - 100)�Trvání

(minuty)�Způsob zvládnutí cravingu��21.6., 18:30�Hádka s tátou�60�10�Uvědomil jsem si následky recidivy��22.6., 15:00�Potkal jsem známého�80�5�Šel jsem pryč. Pak jsem zavolal M.��24.6., 19:40�Šílená nuda�50�15�Trochu jsem cvičil, pak jsem si šel číst.��������������

Následné kontroly

Kontroly bývají nejprve častější, později se může interval prodlužovat. Podle jedné zahraniční práce je kvalita spolupráce v ambulantní léčbě nepřímo úměrná vzdálenosti bydliště. Tedy jinými slovy, čím blíže je příslušné zařízení, tím lépe.



Krátká intervence u problémů působených tabákem

Známým příkladem krátké intervence je metoda 4A. Zmíněná 4A odpovídají počátečním písmenům anglických slov ask, advice, assist a arrange.

ASK - Zeptejte se dospívajícího, zda kouří, blahopřejte mu, jestliže nekouří.

Advice - Pokud dospívající kouří, poraďte mu, ať přestane a vysvětlete, z jakých důvodů. Toto doporučení opakujte.

ASSIST - Poskytněte návod, jak postupovat (můžete k tomu použít např. příslušnou pasáž z publikace (Nešpor, K., Fischerová,. D., Csémy, L., Pernicová H.: FIT IN 2001 plus) nebo publikace MUDr. Králíkové a MUDr. Kozáka.

ARRANGE - Ptejte se a dlouhodobě se zajímejte, jak se dospívajícímu daří nekouřit. Poskytujte psychologickou podporu a buďte připraveni poradit.

I když doporučení přestat kouřit dokáže realizovat jen menšina dospívajících, kteří si vytvořili závislost na tabáku, je to, vzhledem k počtu kuřáků v populaci, menšina velmi početná a důležitá. Navíc není řada dospívajících na tabáku ještě závislá a krátká intervence může být proto účinnější než v pozdějších letech, kdy už by se vytvořila silná závislost na tabáku.

Krátká intervence pro problémy působené hazardní hrou

Rozhodně doporučujeme uvedenou problematiku nepodceňovat. Hazardní hry nezřídka souvisejí s dalšími závažnými problémy jako homosexuální prostituce dospívajících nebo kriminalita a sebevražedné jednání. I v tomto případě lze využívat postupy, o nichž jsme se zmínili již dříve. Je např. k dispozici svépomocný manuál pro lidi, kteří mají problémy s hazardní hrou. Základní doporučení v rámci krátké intervence u patologických hráčů zahrnují:

Vyhýbat se prostředím, kde se provozuje hazardní hra, a veškerým formám hazardním hry.

Vyhýbat se volným finančním prostředkům. Mzda za brigády apod. by se měla bezhotovostně posílat na bankovní účet. Výběr z tohoto účtu by měl být možný pouze se souhlasem další osoby (např. rodičů).

Jestliže hazardní hra souvisela s požíváním alkoholu, je třeba se tím spíš vyhnout i alkoholu.

�Časná intervence pro pedagogy

Vztah žáka k pedagogům bývá někdy ovlivněn tím, že pedagog dává známky, vyjadřuje se k vhodnosti dalšího studia apod. Přesto jsou příklady důvěry žáků k  učitelům poměrně časté. Mnohdy se stane, že pedagog zjistí zhoršení prospěchu, má pocit, že není něco v pořádku, ale neví přesně co. Může se jednat o citový problém, vleklý rodinný konflikt, problémy s hazardní hrou nebo návykovými látkami i mnoho dalších problémů a jejich kombinací.

Často bývá vhodné se žákem o samotě pohovořit. O řadě problémů se totiž lépe hovoří takto než před celou třídou. Často není zpočátku úplně jasné, jaké problémy vlastně žák nebo student má, a jde také o to, jeho pozici ve třídě zbytečně nezhoršovat. Takový rozhovor může podle okolností proběhnout mezi žákem a třídním učitelem, učitelem, k němuž má žák důvěru, výchovným poradcem na škole, případně školním psychologem, pokud ve škole pracuje.

Informujte rodiče žáka a spolupracujte s nimi. O tom, proč to bývá důležité, jsme se zmínili výše. Bylo by chybou vytvářet se žákem nebo studentem jakési tajné spojenectví proti rodičům a vážný problém před nimi tajit. V tom případě by škola riskovala celkem oprávněné stížnosti rodiny a většinou by tak uškodila i dítěti.

Pokud předpokládáte, že rodina společně se školou nejsou schopny problém vyřešit, nebo jestliže pokusy o takové řešení selhaly, hledejte další pomoc. O tom, kde, jsme se zmínili v předchozí části. Zmínili jsme se i o tom, že je důležité, aby se škola dobře orientovala ve svém okolí a zjistila, s kterými institucemi lze dobře a účinně spolupracovat.

Další postup ve vztahu k žáku, který má problém s návykovými látkami, záleží na tom, zda on a rodiče přijmou doporučení školy, případně léčebného zařízení. Taková doporučení mohou zahrnovat např. změnu přátel a způsobu trávení volného času, přijetí nějaké formy léčby, zvýšený dohled ze stany rodičů apod. V případě dobré spolupráce může být škola velkorysejší při stanovování termínů reparátů nebo posuzovaní předchozích kázeňských problémů, než je tomu u žáka nebo studenta, který nespolupracuje. Škola by měla problémovému žáku nebo studentovi pomáhat. Zároveň ale musí vytvářet tlak k pozitivní změně a chránit spolužáky problémového dospívajícího.

Škola by měla zveřejnit mezi žáky i rodiči jasný zákaz kouření a přinášení alkoholu a drog ve školním prostřední, a na akcích, které škola pořádá. Uvedený zákaz by se měl být soustavně prosazovat. Postihy za jeho porušení by měly být předem dané, citelné ale nikoliv nepřiměřené. Škola by také měla zorganizovat systematický preventivní program za aktivní účasti připravených vrstevníků (peer program), informovat žáky nebo studenty o tom, kde hledat pomoc a vhodně informovat rodiče (např. na třídní schůzce). O prevenci v rodině jsme podrobněji pojednali v knize „Alkohol, drogy a vaše děti“, která vyšla dosud ve 4 vydáních. Dobrá návaznost prevence ve školním prostředí a prevence v rodině zvýší efektivitu vaší práce.

Všichni pedagogičtí pracovníci školy by měli být alespoň rámcově informováni o krátké intervenci a preventivních aktivitách, které na školách probíhají. Měli by také znát pravidla týkající se návykových látek ve školním prostředí a to, jak postupovat v případě jejich porušení. Elementární informace o krátké intervenci by tedy měla být poskytnuta i těm pedagogickým pracovníkům, kteří ji obvykle neprovádějí. Na jedné střední škole technického zaměření pozval její ředitel na seminář o krátké intervenci i školníka a pomocný personál školy, aby i oni byli o problematice alespoň rámcově informováni.



Příklad krátké intervence ve školním prostředí

Alešův prospěch se náhle a výrazně zhoršil, dříve relativně neproblémový student druhého ročníku střední školy začal být při hodinách nepozorný, podrážděný a unavený. Třídní učitel si toho povšiml a upozornili ho na to i kolegové, kteří Aleše také učili. Třídní učitel Aleše požádal, aby se u něj zastavil po vyučování v kabinetě. Řekl mu, že je každému jasné, že s ním není něco v pořádku. Zeptal se ho, čím by to mohlo být. Aleš připustil, že se jeho prospěch zhoršil. Vysvětloval to tím, že se méně učí, našel si kamarády, s nimiž tráví více času, poslouchají společně moderní hudbu a chodí na diskotéky. Učitel se zeptal, jestli  neberou nějaké drogy nebo nepijí alkohol. 

„Občas se trochu napijeme a něco už jsem také vyzkoušel,“ odpověděl celkem bezelstně Aleš. Na otázku, co Aleš vyzkoušel, se už ale učitel odpovědi nedočkal. Třídní učitel řekl Alešovi, že ho sice vnímá jako nadaného, ale že pokud  chce školu dokončit, bude muset věnovat studiu víc času a energie. Pak se zeptal Aleše na jeho plány. Aleš mu řekl, že by chtěl studovat na vysoké škole. Učitel souhlasil, ale dodal, že je to o důvod víc, aby náležitě studoval. Zeptal se ho také, jestli nemá nějaké tělesné nebo duševní problémy. Aleš váhavě odpověděl, že ne. Pak učitel požádal Aleše, aby řekl rodičům, že by s nimi rád mluvil. Pro jistotu si nechal napsat telefonní číslo Alešových rodičů, kdyby náhodou Aleš „zapomněl“ vyřídit vzkaz. Do školy přišli oba Alešovi rodiče. Byli dost nervózní, to že se synem není něco v pořádku, už tušili i bez zprávy ze školy. Aleš býval dlouho mimo domov a z výčitek si mnoho nedělal. Kromě toho se doma ztratily peníze a rodiče Aleše podezírali, že je vzal on. O tom ovšem s třídním učitelem nehovořili, snad měli strach, aby Alešovi ještě nepohoršili. Třídní učitel informoval rodiče o zhoršeném prospěchu i o problémovém chování. Rodiče by měli věnovat synovi větší pozornost. Aleš se asi dostal do nebezpečné společnosti a možná má problémy s alkoholem nebo s drogami. Rodiče váhavě připustili, že s Alešem mají problémy i oni a že je často mimo domov. Maminka se zmínila o tom, že prohlížela Alešovy žíly a že nenašla žádné stopy po vpiších. Učitel rodiče informoval, že i ty nejnebezpečnější drogy, jako pervitin nebo heroin, se dají šňupat. Poskytl také rodičům tištěné materiály s informací o problémech s návykovými látkami u dětí (Nešpor, K., Csémy, l.: Alkohol, drogy a vaše děti). Doporučil, aby Aleše zavedli do jednoho místního zařízení, které škola zná a s nímž má dobré zkušenosti. Řekl také rodičům, že pracovníci onoho zařízení jsou vázání povinnou mlčenlivostí (ať už ve vztahu ke škole nebo ve vztahu např. k policii). Jak bude škola postupovat ve vztahu k Alešovi, záleží na tom, nakolik změní chování a zlepší prospěch. V případě, že by si stav vyžádal nějaké časově náročnější léčení, pokusí se škola vyjít Alešovi vstříc.



Nácvik časné intervence

Následuje příklad toho, jak v poměrně krátké době seznámit pedagogy s časnou intervencí. Uvedené proběhlo během sobotního odpoledne na semináři pro protidrogové koordinátory na školách, který pořádala Okresní pedagogicko-psychologická poradna ve Žďáru nad Sázavou.

1. Nejprve nabídl jeden z autorů (K. N.) informace o krátké intervenci, jejím významu a o postupech, které se při ní používají.

2. Pak se přítomní rozdělili do dvojic. Vždy jeden z dvojice hrál chlapce ve věku 14 až 16 let, který na akci pořádané školou kouřil marihuanu. Na změně zájem neměl (prekontemplativní stadium motivace, viz výše). Druhý účastník hrál pedagoga. Cílem bylo za pomoci motivačního rozhovoru motivovat chlapce ke změně a případně získat další informace, které umožní stav lépe posoudit.

3. Pedagog, který hrál chlapce poskytl svému partnerovi zpětnou vazbu. Řekl mu tedy, jak na něj rozhovor působil, co vnímal jako užitečné, co nikoliv a jak by postupoval on. 

4. Pak se role vyměnily. V tomto případě se jednalo o žačku, která měla problémy s návykovými látkami, ve stadiu rozhodnutí, kterou pedagog utvrzuje v jejím přání problém s drogami překonat a nabízí ji konkrétní možnosti, kde hledat pomoc.

5. I v tomto případě poskytl pedagog, který hrál dívku, svému partnerovi zpětnou vazbu.

6. Následoval nácvik motivačního rozhovoru s rodiči problémového dítěte, jehož prospěch se pronikavě zhoršil a u něhož má pedagog vážné podezření, že se jedná o problém s pervitinem. Cílem rozhovoru bylo pomoci rodičům si lépe uvědomit problémy, které jim chování dítěte působí, i rizika a získat je k aktivní spolupráci.

7. Následovala opět zpětná vazba ze strany pedagoga, který hrál jednoho z rodičů, výměna rolí a opět zpětná vazba.

8. Pak jsme uvažovali o tom, jak by měla škola na reagovat na situaci, kdy se u více žáků v jedné třídě objevil problém s návykovými látkami. (Např. informovat ostatní pedagogy, varovat rodiče žáků v ročníku na třídní schůzce, zveřejnit ve škole informace o tom, kde hledat pomoc, zveřejnit jasný zákaz přinášení návykových látek do školního prostředí včetně postihu atd.)

V průběhu semináře se jeden z účastníků ptal, jak si počínat, v případě, že žák odmítá s pedagogem komunikovat. Lektor mu nabídl, aby hrál žáka, a sám se ujal role pedagoga. Přátelský tón, otázky týkající se plánů žáka do budoucna atd. pomohly v této modelové situaci navázat kontakt.

Uvedené schéma nepředstavuje rozhodně žádné dogma. Je z něj ale jasné, že časnou intervenci je dobré vyučovat interaktivně a poskytnout účastníkům možnost si příslušné postupy prakticky vyzkoušet. 

Na jiném semináři jsme považovali za vhodné začít něčím zdánlivě velmi jednoduchým. Přítomní pedagogové si ve dvojicích zkoušeli, jak zakázat dospívajícímu, aby nosil do školy návykové látky. Jindy jsme nechávali pedagogy uvažovat o tom, jak si počínat v případě intoxikace návykovou látkou (např. pervitinem) ve školním prostředí nebo zpracovat seznam zařízení, s nimiž mohou při krátké intervenci spolupracovat.



�Krátká intervence pro peer aktivisty



Návykové látky

O peer programech jsme podrobněji pojednali na jiném místě (kniha „Jak předcházet problémům s návykovými látkami na základních a na středních školách. Příručka pro pedagogy“). Zde jen uvádíme, že peer programy (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.



Pro zajímavost připojujeme informaci z amerických materiálů pro ty dospívající, kteří chtějí pomáhat svým vrstevníkům a spolužákům pro problémy s návykovými látkami (O’Connor, 1994). V úvodu se autorka  zabývá typickými známkami, z nichž lze usuzovat na problémy s návykovou látkou u vrstevníka. Kromě některých známek, které už jsme v této knize zmiňovali, uvádí autorka jako jednu ze známek přemlouvání spolužáků k pití alkoholu nebo k braní drog. Dále se letmo zmiňuje o riziku alkoholu a drog o tom, proč bývá při překonávání těchto problémů užitečná pomoc druhých lidí. Užitečná je pasáž o tom, jakým způsobem by měl vrstevník svému spolužákovi doporučit profesionální pomoc. Mělo by se tak dít ve vhodnou dobu, když je spolužák střízlivý (např. před vyučováním), vrstevník by neměl problémového spolužáka obviňovat nebo mu nadávat do „toxikomanů“ či „alkoholiků“, měl by hovořit o svých obavách a zmínit se i o konkrétních okolnostech, které je vyvolaly. Rozhovor by měl být veden v atmosféře pochopení, ale intervenující by neměl být překvapen popíráním nebo hněvivou reakcí. Intervence by měla vyústit v doporučení konkrétní formy profesionální pomoci a intervenující dospívající by si měl mít možnost o celé záležitosti s někým dospělým pohovořit, protože se jedná o psychicky náročnou záležitost i pro něj. Zmíněnou publikaci uzavírá úctyhodný seznam různých amerických zařízení, která mohou být užitečná jak pro intervenujícího, tak pro problémového vrstevníka.



Peer aktivisté v prevenci násilí a šikanování ve škole

Na amerických školách se dobré zkušenosti s využíváním připravených peer aktivistů v prevenci násilných konfliktů mezí žáky ve škole. Někdy se v této souvislosti také používá pojem „mediace“, čímž se označuje nenásilný způsob řešení konfliktů za pomoci prostředníka. Takovým prostředníkem může být právě peer aktivista. Ve výhodě bude peer aktivista, který je zúčastněnými respektován, což může být dáno např. tím, že je o rok nebo o dva starší. Modelovým příklad mediace může vypadat následovně.

Mezi dvěma žáky 6. ročníku dochází k prudké hádce, postrkování a hrozí propuknout rvačka. Peer aktivista jím navrhuje, aby mu aktéři vysvětlili, proč se dostali do sporu. Peer aktivista je o rok starší a žáci ho znají z peer programu ve své třídě. Aktéři hádky na jeho návrh přistoupí. Peer aktivista si nechá popsat důvody konfliktu nejprve od jednoho aktéra, aniž by ho druhý přerušoval, a pak od druhého (za optimálních podmínek by si nechal uvedené popsat v nepřítomnosti druhého a naopak, za dané situace to však nebylo realizovatelné). Dozvídá se, že na počátku byl jakýsi posměšek nebo urážka, na který druhý přehnaně reagoval. Peer aktivista doporučuje prvnímu aktérovi, aby byl opatrnější v tom, co říká, druhému, aby dokázal jiným svojí cenu tím, že zůstane nad věcí a zachová klid. Mezitím se aktéři relativně uklidnili, navíc pomalu končí přestávka a oni odcházejí do své třídy.

Podobně lze využít peer aktivisty v prevenci šikanování. Pod dohodě s peer aktivisty lze např. ve škole vyhlásit, že každé šikanování nebo násilí vůči slabším ohlásí peer aktivisté učiteli. To může mít pozitivní efekt jako prevence šikanování. Pokud by k takové dohodě nedošlo, lze navrhnout např. následující postup: Peer aktivista upozorní šikanujícího, aby okamžitě přestal, a své jednání neopakoval. Pokud by na to šikanující nepřistoupil, měl by aktivista záležitost nekompromisně učiteli oznámit. Aktivista by měl šikanovanému nabídnout pomoc, zeptat se ho zda něco nepotřebuje, a nabídnout mu, že se na něj může kdykoliv obrátit.



�Prevence sebevražedného jednání ve školním prostředí



Sebevraždy patří spolu s úrazy k nejčastějším příčinám smrti u dospívajících. Oběti sebevražd bývají často pod vlivem alkoholu a jiných návykových látek. Závislost na alkoholu nebo drogách riziko sebevraždy pronikavě zvyšuje. V této části se zaměříme na to, jak sebevražednému jednání předcházet. Mezi sebevraždou a vystavováním se rizikovým situacím je plynulý přechod. Neostrá hranice je také směrem k sebepoškozování, které bývá u dospívajících rovněž časté. Sebevraždy navíc nebývají vždy jako takové rozpoznány (příkladem jsou úmyslné otravy alkoholem, úmyslné dopravní nehody nebo záměrné předávkování se drogami čili tzv. „zlatá dávka“).



Rizikové činitele pro sebevražedné jednání

Závažné bývá zejména nahromadění více rizikových faktorů

Činitele týkající se návykových rizik: Intoxikace (nejčastěji alkohol, pervitin, halucinogeny). Rozlady po odeznění účinku návykové látky („kocovina“, „dojezd“). Velká prohra v hazardní hře (u dítěte nebo dospívajícího to může být relativně malá částka). Odvykací stavy (např. po heroinu). Toxické psychózy (pervitin, alkohol, halucinogeny atd.). Patologické hazardní hráčství. Závislost na návykové látce nebo závislost na více návykových látkách (např. opiáty a alkohol). Podle jedné americké studie přes 70 % sebevražd u dospívajících  bylo komplikováno užíváním alkoholu nebo drog či závislostí na nich.

Činitele týkající se duševního a tělesného zdraví: Deprese. Poruchy osobnosti a chování, impulsívnost. Nízké sebevědomí. Citová deprivace v dětství. Sebevražedný pokus v minulosti. Hovoří o sebevraždě. Časté sebevražedné myšlenky nebo úvahy konkrétního obsahu. Nezvyklý klid následující rozhodnutí ukončit život. Beznaděj a bezmoc. Těžké tělesné onemocnění, zvláště je-li provázeno bolestmi nebo má-li nepříznivou prognózu. Nakažení virem AIDS. Závažné duševní onemocnění typu schizofrenie. 

Rizikové faktory související se zátěžovými životními událostmi a nepříznivou životní situací: Nahromadění zátěžových životních událostí. Velmi silná zátěžová životní událost. Sexuální zneužití. Fyzické tresty a týrání. Šikanování. Trestní stíhání a podobné právní problémy. Ztráta domova a útěky z domova. Sebevražedné jednání vrstevníka v blízkém okolí. Příliš náročný nebo chaotický životní styl. Selhávání v práci nebo ve škole. 

Rizikové faktory týkající se rodiny a mezilidských vztahů: Dysfunkční rodina. Chudá síť mezilidských vztahů, samota. Deprivace v dětství. Závislosti na alkoholu nebo na jiné návykové látce u někoho z rodičů. Vážná duševní nemoc u někoho z rodičů. Sebevražda nebo sebevražedný pokus v rodině.

Rizikové faktory týkající se profesionální pomoci: Neznalost možností profesionální pomoci. Neochota využívat profesionální pomoc. Kvalitní profesionální pomoc je nedostupná.



Prevence sebevražedného jednání ve vztahu k návykovým látkám

Tento přehled nelze používat mechanicky; představuje výčet některých možností, z nichž je třeba volit s ohledem na okolnosti. Rámec našeho v této knize uvažování překračují otázky dlouhodobé léčby prováděné lékařem nebo psychologem.

Zajistit bezpečnost: Sem patří zajištění dohledu u žáka nebo studenta a co nejrychlejší zprostředkování profesionální pomoci, snížení dostupnosti prostředků sebevraždy (odstranit z okolí nebezpečné předměty jako zbraně, drogy, jedy atd.). Přivolaný lékař by měl rozhodnout, zda je potřebná ústavní léčba. Ústavní léčba se typicky doporučuje v případech, kdy nelze zajistit bezpečnost dospívajících, u těch, kteří mají halucinace nebo bludy, a tam, kde je jasný plán sebevražedného jednání, či kde už došlo k sebevraždě, zejména za použití více postupů současně. K varovným známkám sebevraždy patří pokusy o sebevraždu v minulosti, nefungující rodina a osamělost a těžká deprese. Zákon umožňuje nedobrovolnou psychiatrickou ústavní léčbu, jestliže je někdo z důvodů duševní nemoci nebezpečný sobě nebo okolí, což člověk se sebevražednými tendencemi často naplňuje. Údaje o množství alkoholu nebo léků od postiženého je třeba brát s rezervou. Tak údaj „pár tablet“ může znamenat dvě tablety i padesát. Velmi nebezpečná je kombinace různých návykových látek (např. alkoholu a tlumivých léků).

Léčit problémy související s návykovými látkami či s hazardní hrou včetně recidiv: Jak již bylo uvedeno, podstatné je zajistit bezpečnost během intoxikace a po jejím odeznění. Jestliže po nějakém čase abstinence dojde k tomu, že se dospívající k návykovým látkám vrátí, hovoříme o recidivě. Namísto výčitek typu „ty jsi nás zklamal“ je třeba zprostředkovat odbornou pomoc a recidivu rychle zastavit, protože riziko sebevražedného jednání v období recidivy prudce vzrůstá. Po zvládnutí akutního stavu bývá vhodná specializovaná ambulantní nebo ústavní léčba.

Jak přistupovat k dítěti nebo dospívajícímu se sebevražednými tendencemi: Pomoc je třeba poskytnout okamžitě a nečekat až přijde lékař a rodiče. Doporučuje se většinou s pochopením naslouchat a dávat najevo porozumění. To pak bývá následováno návrhem vhodného řešení obtížné situace. K navázání vztahu může být za určitých okolností vhodná nabídka jídla nebo nápoje. Sebedestruktivní jednání může být projevem agrese obrácené k sobě namísto k jinému člověku. Dospívající při ní nesměruje hněv navenek, např. k dívce, které se s ním rozešla, ale vůči vlastní osobě. Proto bývá vhodné umožnit ventilaci hněvu a nespokojenosti. Na to lze opět navázat nějakým konstruktivním návrhem. Velmi prospěšným postupem je změna vztahového rámce. Např. mladému člověku, který má problém s návykovou látkou a opustila ho dívka, lze navrhnout, aby žil tak, aby toho ona dívka po letech litovala. Z dlouhodobého hlediska bývá vhodný nácvik sociálních, pracovních i dovedností, které zlepší přizpůsobení dítěte nebo dospívajícího v jeho přirozeném prostředí. S tím někdy souvisí pomoc při adaptaci na novou životní situaci, k níž došlo v důsledku zátěžové životní události. U lidí se sklonem k sebepoškozování a sebevražednými sklony se také osvědčil nácvik relaxačních technik. Důležitá je změna životního stylu zahrnující mimo jiné i tělesné cvičení. Dospívající, kteří se věnují sportu, vykazují nižší procento depresí a rizikového chování. Přiměřená tělesná aktivita prokazatelně snižuje lehké a středně těžké deprese. Děti a dospívající, u nichž je riziko sebevražedného jednání, by měli mít k dispozici číslo místní linky důvěry s nepřetržitým provozem, krizového centra apod., aby se tam mohli kdykoliv obrátit.

Spolupráce s okolím dítěte: Nejdůležitějším spojencem jsou pochopitelně rodiče. Ti by měli být informováni. Prospěšní mohou být za určitých okolností i další příbuzní, sousedé, kněz u nábožensky založených dětí apod. Okolí může upozornit na riziko, zprostředkovat pomoc, poskytnout psychologickou podporu v období krize apod. Velmi prospěšné bývá léčit problémy s alkoholem nebo s duševní chorobou u rodičů, pokud se vyskytnou. U dospívajících nebo u dětí s přijatelně fungující rodinou bývá vhodné znovuzačlenění dospívajícího zpět do rodiny za dohodnutých podmínek. Souběžně s tím může být užitečná psychologická pomoc rodičům. Rodina může ovšem někdy znamenat i riziko. Dokonce se hovoří o psychické vraždě nebo o pokusu o ni. Postižený v tomto případě autoagresivně jedná z popudu druhého člověka, s nímž se ztotožňuje. V tomto případě i za jiných vysoce nepříznivých okolností bývá často jediným řešením urychlené odpoutání od rodiny i za cenu ústavní léčba, ústavní výchovy apod. V rodině s vážnými problémy by rodiče měli „dovolit dítěti zbavit se symptomu“ a problémy dítěte i rodičů by se měly léčit odděleně. Nebezpečný může být i vliv rodinné tradice (např. násilné řešení konfliktů nebo sebevražedné pokusy u příbuzných).

Vliv negativních vrstevnických modelů: Většina závislých na drogách, s nimiž jsme pracovali, zažila nejméně jednu předčasnou smrt vrstevníka. Ztotožnění s obětí je častá u lidí s podobnou životní zkušeností. Ohroženi jsou zvláště ti, kdo se o sebevraždu již pokoušeli, a ti, kdo byli vystavováni násilí. Kontakt s rizikovými vrstevníky bývá kromě toho častou příčinou recidiv návykového chování. Proto prakticky vždy doporučujeme odpoutání se od party či nevhodných přátel.



Jak reagovat na sebevraždu nebo sebevražedný pokus v třídním kolektivu? 

Jak již uvedeno, sebevražedné jednání vrstevníka zvyšuje riziko i u dalších dětí a dospívajících v nejbližším okolí. Poněkud kuriózní, i když naštěstí nikoliv smrtelný, byl např. sebevražedný pokus léky dvou žaček základní školy poté, co se jejich idolu ze světa populární hudby přihodila nějaká nepříjemnost. Jestliže dojde v třídním kolektivu k sebevražednému jednání, nebo k dokonané sebevraždě, navrhujeme následující postup.

Členové pedagogického sboru by měli vědět, kteří žáci nebo studenti jsou více ohroženi. Rizikové činitele ve vztahu k sebevražednému jednání jsme shrnuli výše. Na problémy těchto rizikovějších žáků je správné citlivě reagovat a ve spolupráci s rodiči diskrétně zorganizovat odbornou pomoc.

Všichni pedagogové, rodiče i žáci nebo studenti by měli být důkladně obeznámeni s tím, kde hledat odbornou pomoc (linky důvěry apod.).

Vyhněte se glorifikaci zemřelého v případě dokonané sebevraždy. Hromadná návštěva pohřbu nebo jiné formy rituálního rozloučení se zemřelým se vysloveně nedoporučují. Mnohem vhodnější je o věci diskutovat individuálně nebo v menší skupině. Pedagog by měl pomoci žákům nebo studentům pochopit následující: Smrt je cosi neodvolatelného a nelze očekávat, že by zemřelý měl z toho, co se po ni odehraje uspokojení. Smrt vzhledem ke své neodvolatelnosti se nehodí jako řešení dočasných problémů. Zemřelý spolužák by měl být vnímán jako někdo, kdo měl vážné problémy a kdo je nedokázal dobře vyřešit. Žáci nebo studenti by se neměli se zemřelým identifikovat. 

V souvislosti se sebevraždou se po škole mohou začít objevovat různé pověsti, některé velmi nebezpečného obsahu. Pokud je to možné doporučuje se zjistit jejich zdroj. Pokud pocházejí od někoho, kdo  má sám velké problémy, je třeba pro něj zajistit odbornou pomoc. V případě široce publikovaného sebevražedného jednání by škola neměla připustit, aby situaci ještě jitřily rušivé návštěvy sdělovacích prostředků. V případě nutnosti by veškeré informace pro média měl zprostředkovávat mluvčí stanovený vedením školy.

Žáky, zejména rizikovější, je vhodné informovat, že samotné sebevražedné myšlenky, ale ještě naprosto neznamenají duševní nemoc. Pokud by ale tyto myšlenky byly časté, dlouhodobé nebo obtěžující, mohlo by to signalizovat, že dotyčný člověk má nějaký problém, pro který by bylo vhodné se poradit s odborníkem.

Vliv médií: Někteří zahraniční experti uvažují o tom, že vzestup sebevražednosti u dětí a u dospívajících v posledních desetiletích může souviset s činností sdělovacích prostředků. Ty bohužel často nabízejí atraktivních modely, které se chovají autodestruktivně nebo agresivně. Východiskem by mohla být mimo jiné mediální gramotnost. Cílem mediální gramotnosti je sdělovacích prostředků využívat a při tom čelit jejich negativnímu působení. O mediální gramotnosti pojednáváme např. v naší učebnici pro peer aktivisty (Nešpor, K., Fischerová, D., Csémy, L., Pernicová, H.: FIT IN 2001 PLUS. Příručka pro spolupracovníky programu FIT IN na základních a středních školách. 2. rozšířené vydání.).



�Doporučení k specializované léčbě



Krátká intervence probíhající na úrovni školy může být vysoce účinná. U části dospívajících však nepostačuje, protože se jedná o stav, který vyžaduje z různých důvodů intenzívnější léčbu. Pak bývá na místě doporučení ke specializované léčbě. Úspěšnost, že doporučení se specializovaně léčit bude přijato, lze podstatně zvýšit některými postupy.



Kdy doporučit specializovanou léčbu?

Jestliže krátká intervence stav dostatečně neovlivnila a dochází k zhoršování stavu.

Jestliže jsou přítomna příliš velká rizika (sebevražedné tendence nebo pokusy, předávkování, psychotické stav s halucinacemi nebo bludy, i když není dospívající pod bezprostředním vlivem návykové látky, vážné škody na tělesném zdraví atd.).

Jestliže je postižený nebezpečný sobě nebo okolí z důvodů duševní nemoci (typicky tato situace nastává u toxických psychóz, když postižený např. halucinuje nebo se bezdůvodně cítí pronásledován).

Dalším důvodem k opatrnosti a k předání do specializované léčby mohou být specifické okolnosti jako sebevražedné pokusy v anamnéze, předchozí specializovaná léčba, nemožnost navázat s dospívajícím dostatečný kontakt a nedostatek důvěry z jeho strany apod.

U dospívajících v extrémně tíživé sociální situaci, kteří mají problém s návykovou látkou.  Tam někdy nebývá realistické očekávat dostatečný efekt ani při ambulantní léčbě a může být proto vhodnější uvažovat o specializované léčbě ve vhodném ústavním zařízení.



Jak zvýšit pravděpodobnost přijetí doporučení k specializované léčbě

Pojem „compliance“ znamená spolupráci a dodržování příslušných lékařských doporučení. Nejčastěji se „compliance“ v lékařství zmiňuje v souvislosti s  braním předepsaných léků, týká se ale také dodržování léčebného postupu, který odborník doporučil. Patří sem tedy i předání k specializované léčbě. Nedostatečná „compliance“ dosahuje v různých studiích 20 - 90 %, a to i u nemocí ohrožujících život. Jak je možné spolupráci při předání k specializované léčbě zvýšit?

„Compliance“ při doporučení k specializované léčbě roste tam, kde se daří vzbudit v důvěru a vytvořit kvalitní dobrý vztah.

Dospívajícímu a jeho rodičům je možné dohodnout (např. telefonicky) návštěvu na specializovaném pracovišti, kam ho posíláme. 

Bývá vhodné vzbudit v pozitivní očekávání a naději.

Zdůraznit, že pracovník zabývající se specializovanou léčbou je vázán povinnou mlčenlivostí podobně jako je tomu v jiných oborech. (Za porušení povinné mlčenlivosti může soud lékaři uložit podle § 178 trestního zákona trest vězení až dva roky nepodmíněně nebo zákaz činnosti.)

Je vhodné ponechat prostor pro případné otázky týkající se různých aspektů specializované léčby. Rodiče se např. mohou zajímat o to, zda je specializovaná léčba hrazena z pojištění (v době vzniku tohoto rukopisu v únoru 1998 je plně hrazena) apod.

Je také možné informovat dospívajícího i rodiče, že škola je s příslušným zařízením v kontaktu a že se bude informovat, zda k návštěvě zařízení došlo. Další možností je chtít potvrzení o proběhlé návštěvě od dospívajícího.

Učitel by se měl vyhýbat výrazům jako alkoholik (správněji závislost na alkoholu nebo ještě opatrněji problémy s alkoholem), toxikoman, feťák, gambler. Nebude tak vyvolávat zbytečný odpor.

Úspěšnost předání zvyšuje i vhodné zvyšování motivace. O technikách zvyšování motivace jsme podrobněji pojednali v souvislosti s krátkou intervencí.

Pro předání do ambulantního léčení je významným činitelem vzdálenost specializovaného pracoviště od místa bydliště dospívajícího. Čím menší vzdálenost, tím je většinou lepší zejména dlouhodobá spolupráce. Pro léčbu návykových nemocí bývá většinou právě dlouhodobá spolupráce podstatná.

Spolupráce s rodinou velmi zvyšuje efektivitu předání. Učitel by měl informovat  rodiče a ti mohou spolu s dospívajícím specializované pracoviště navštívit. Okolí nemocného mívá často na jeho specializované léčbě větší zájem než on sám. Toho bývá vhodné využívat. O účinnosti tlaku ze strany okolí (zejména rodiny a školy) na přijetí léčby a spolupráci při ní existují doklady.

Zahraniční autoři hovoří o „aktivním doporučení“ (active referral), kdy na první návštěvu do specializovaného zařízení doprovází dospívajícího pracovník doporučujícího zařízení (v naších podmínkách by to asi byli nejčastěji výchovný poradce, školní psycholog, rodiče). Aktivní doporučení vede k podstatnému zvýšení počtu těch, kteří vstoupí do specializované léčby.

U dospívajícího, který je např. v důsledku toxické psychózy nebezpečný sobě nebo okolí a hospitalizaci nebo lékařské vyšetření odmítá, je možné si vyžádat asistenci policie.

Škola by měla, pokud je to možné, dospívajícího ubezpečit, že dobrá spolupráce ve  specializované léčbě umožní pokračovat ve studiu. Škola se navíc může na specializované léčbě dospívajícího podstatným způsobem podílet, např. tím, že bude příslušné zařízení informovat o průběhu studia. Toho by měla specializovaná pracoviště využívat.



Kam doporučit dospívajícího s návykovými nemocemi

Zde odkazujeme na předchozí kapitolu „Možní spojenci při časné intervenci pro problémy s návykovými látkami na školách“.



Možné problémy při doporučení specializované léčby

Dospívající a jeho rodina předání odmítne. Škola může v tom případě volit méně benevolentní přístup než v případě, že by bylo doporučení přijato (např. v souvislosti s neomluvenými hodinami nebo prospěchovými problémy). Učitel by také měl být připraven nabídku ke specializované léčbě při vhodné příležitosti opakovat, případně pracovat dále na zvyšování motivace. Podle jednoho výzkumu může samotná nabídka k specializované léčbě stav zlepšit, i když ji dotyčný odmítne. Možné vysvětlení spočívá v tom, že doporučením k léčbě se dává najevo, že stav je vážný, na což lidé někdy reagují změnou chování.

Dospívající je v zařízení ke specializované léčbě nespokojen a odmítá zde v léčbě pokračovat. Doporučuje se zdůrazňovat, že různá zařízení jsou vhodná pro různé lidi, uvažovat o alternativních možnostech specializované léčby a navrhnout je. Může se také stát, že až další vývoj problému pomůže dospívajícímu pochopit užitečnost specializovaného léčení a on takové léčení později přijme a bude v něm spolupracovat.

Dospívající bez zjevného důvodu specializovanou léčbu přeruší. V tom případě bývá vhodné zdůraznit, že návykové nemoci většinou vyžadují dlouhodobou a soustavnou léčbu. Bývá také užitečné, jestliže je škola se specializovaným zařízením v kontaktu, zejména při komplikacích. To umožňuje konzultovat a koordinovat další postup.



�Prevence nadměrného stresu ve školním prostředí, relaxační a jiná cvičení



Jedním z rizikových činitelů ve vztahu k návykovým látkám je nepochybně nadměrný anebo příliš dlouho trvající stres. V peer programu na základních i na středních školách jsme udělali velmi dobrou zkušenost s jednoduchými, krátkými cvičeními zařazovanými do programu a s relaxačními technikami. Kombinace tělesného cvičení a relaxace je velmi vhodná. Předchozí cvičení totiž nácvik relaxace usnadňuje. Navíc se dají za pomocí relaxace bez návykových léků mírnit různé obtíže jako jsou bolesti hlavy, tréma, poruchy spánku a dokonce i deprese a úzkostné stavy. Některé zahraniční studie prokazují nižší úzkost, pokles hyperaktivity a zlepšení prospěchu, jestliže byla u dětí použita relaxace. U nás se neuroložka MUDr. Zemánková zabývala využitím jógy u hyperaktivních dětí s poruchami pozornosti. Je výhodou, že na změně duševního stavu se žák nebo student aktivně podílí, což posiluje jeho sebevědomí a sebedůvěru.

Následující postupy nevyžadují speciální vybavení a dají se praktikovat v běžném prostředí třídy, aniž by se museli žáci převlékat nebo jinak připravovat. Cvičení lze zařadit do normální vyučovací hodiny, kdykoliv to pedagog shledá prospěšné, např. tehdy, když ochabuje pozornost žáků. Jako příklad takového postupu nabízíme několik krátkých sestav zakončených relaxací.



Krátké sestavy pro základní školy

1. sestava

Procvičení krku: Ve stoji mírně rozkročném pomalu předkloňte a zakloňte hlavu. Opět možno spojit s dýcháním. S výdechem předklon, s nádechem hlava rovně, s výdechem záklon, s nádechem hlava rovně, s výdechem předklon. Opakujeme 5x i vícekrát. Stejným způsobem procvičujeme krk do stran. Hlavu ukláníte střídavě k pravému a levému rameni, je to čistý úklon bez rotace. Opět je možno spojit s dýcháním (výdech úklon, nádech střední poloha atd.).

Procvičení ramen: Ve stoji spojném se špičkami prstů dotkněte ramen (skrčte připažmo, ruce položte na ramena). Lokty opisujte bočné kruhy, nejprve vpřed, pak vzad. Opakujte 5x v obou směrech.

Křídla: Ve stoji spojném upažte, dlaně vpřed a nedechněte se , trup se v horní části prohýbá vzad, hlava se mírně zaklání. Nyní vydechujte, předklánějte se a spojte dlaně natažených paží před tělem ve výši ramen. Pohyb plynule opakujte 3 až 5x.

Cvičení představivosti: Posaďte se pohodlně a nechte tělo se uvolnit. Zavřete oči. Se zavřenýma očima se na chvíli soustřeďte do středu mezi obočí. Pak přeneste pozornost na promítací plátno za zavřenýma očima a čelem. S větší či menší zřetelností tam nechte vystupovat následující obrazy: Klidná vodní hladina v záři slunce, silný a zdravý strom, květina, vysoké nebe se spoustou hvězd, potok, v němž bublá průzračná voda, hora, chrám, opět klidná vodní hladina v záři slunce. Nyní se můžete zhluboka nadechnout, protáhnout se a otevírat oči. Cvičení končí.



2. sestava

Nebeské protažení (v našich materiálech je také pod názvem „Pohybující se hora“): Nohy jsou asi 10 cm od sebe, prsty zaklesněte do sebe a dlaně vytočte vzhůru, paže natažené. S nádechem přejděte do výponu, pěkně se protáhněte, krátké zadržení dechu, s výdechem zpět na plná chodidla. Opakujte několikrát.

Strom ve větru: Ve stoji rozkročném vzpažte, propleťte prsty, vytočte dlaně vzhůru. Uklánějte trup s nataženými pažemi střídavě doprava a doleva. Opakujte zhruba 5x na obě strany. Nakonec s výdechem spusťte paže podle těla.

Poloviční protažení: Postavte se do stoje roznožného, nohy v šíři ramen. S nádechem vzpažte nataženou pravou ruku, natažená levá se dotýká zadní strany stehna. S výdechem se zaklánějte v hrudní oblasti, dívejte se za vzpaženou pravou rukou, vytahujte ji vzhůru a vzad. Levou dlaň suňte po zadní straně stehna. S nádechem se vracejte zpět do vzpřímeného stoje, s výdechem připažte pravou ruku. Opakujte 3x i vícekrát na obě strany.

Cvičení představivosti: Viz 1. sestava



3. sestava

Sekání dříví (bez podřepu): Široký stoj rozkročný, propleťte prsty, natažené paže předpažte. S nádechem zdvíhejte natažené paže s propletenými prsty nad hlavu a mírně se zaklánějte v hrudní oblasti. S výdechem je vracejte do vodorovné polohy.

Hadí protažení: Ve spojném stoji propleťte prsty za zády. Propnutím paží a tahem lopatek k sobě a záklonem hlavy proveďte hrudní záklon. S výdechem se vraťte nazpět do vzpřímeného stoje, prsty u rukou zůstávají propletené, ale paže se uvolní. Opakujte 3 až 5x.

Trojúhelník: Postavte se do širokého stoje rozkročného, upažte. S výdechem se uklánějte vpravo, pravá ruka se dotýká zevní strany levé nohy, vnitřní strana levé paže jde k levému uchu. S nádechem se vracejte do stoje, s výdechem na opačnou stranu. Cvičte na obě strany 3x. 

Cvičení představivosti: Viz 1. sestava



Krátké sestavy pro střední školy

Lze použít stejné cviky jako pro základní školy, místo cvičení představivosti však může být vhodnější o něco složitější relaxační technika, kterou uvádíme dále.

Relaxace: Posaďte se co nejpohodlněji, neměly by se vám křížit ani ruce ani nohy. Kdybyste cvičili doma, můžete se pohodlně položit na záda, což je ještě vhodnější. Můžete se ještě pohnout a najít si v rámci základní polohy co nejvhodnější pozici. Pak byste měli zůstat nehybně. Nejprve si uvědomte, kde se tělo dotýká podložky. Jsou to paty, lýtka, stehna, hýždě, záda, temeno hlavy. Uvědomte si všechna tato místa současně. Uvědomte si místa příjemné tíže, tíže přicházející z různých částí těla..., tělo je příjemně těžké... Uvědomujte si dotyk pravé nohy a podložky. Dotýká se patou..., lýtkem, stehnem, hýždí... Dotyk pravé ruky... a levé ruky... Uvědomujte si dotyk pravé lopatky a podložky, levé lopatky, necháváte je uvolnit... Uvolňuje se i oblast bederní..., záda jsou příjemně těžká... s nádechem nechávejte uvolňovat břicho, s výdechem hrudník... Nechte uvolnit šíji a krk včetně hlasivek... Uvolňuje se čelist, svaly kolem úst i kolem očí, čelo... Uvědomte si celé tělo, nechte ho uvolnit... Celé tělo... Znovu celá pravá noha, levá noha, pravá ruka, levá, celý trup, krk a obličej... Celé tělo, celé tělo, celé tělo, příjemná tíže v celém těle. 

Přeneste pozornost k dechu, uvědomujete si dotyk vdechovaného a vydechovaného vzduchu v nose, vnímejte přirozený dech. Nechte ho spontánně plynout, pouze si uvědomujte každý nádech a výdech. Spojte s počítáním: Nádech 1, výdech 1, nádech 2, výdech 2, nádech 3, výdech 3... Počítejte určený počet dechů, např. do 12 nebo do 27. Zůstávejte bdělí a pozorní, i když uvolnění. Pokud by se objevovaly různé myšlenky, nechte je přicházet a odcházet a trpělivě, laskavě se vracejte k uvědomování si dechu. 

Na závěr se zhluboka nadechněte, protáhněte se jako při probuzení z osvěžujícího spánku, otevřete oči. Relaxace končí.



�HIV/AIDS



Testování na virus AIDS, poradenství před testováním

Testování na setkání s virem HIV, který vyvolává AIDS, je možné si u nás nechat udělat bezplatně a anonymně. Poradny pro HIV/AIDS jsou ve všech okresních a krajských hygienických stanicích. 

Bližší informace lze získat na řadě míst, např. je možné bezplatně odkudkoliv v České republice volat Národní linku prevence AIDS číslo 08001 44444 (provoz linky pondělí až pátek 13:00 - 18:00). 

Testování na HIV/AIDS je dobrovolné.

Po té, co se infekce přenesla, následuje období, kdy virus v těle ještě není možno prokázat. Toto období trvá asi tři měsíce, zřídka déle. Nejvhodnější je tedy provést vyšetření asi tři měsíce po rizikovém chování.

Průkaz protilátek proti viru HIV ještě neznamená, že došlo k přenosu infekce, existuje určitá možnost laboratorní chyby. Proto jsou nutná další vyšetření.

Negativní nález nedává jistotu, že k přenosu nákazy nedošlo v době po provedení testu při dalším rizikovém chování nebo pokud test následoval v době kratší než 3 měsíce po rizikovém chování.

Ponechte dospívajícímu, který se o možnost testování na HIV/AIDS zajímá, čas i prostor ke kladení otázek.



Jak přistupovat k dospívajícím, u kterých se prokázala infekce HIV/AIDS

Pozitivní nález ještě neznamená, že propuklo onemocnění AIDS. U lidí, kteří se virem nakazili, následuje poměrně dlouhé období bez větších obtíží, které může trvat řádově měsíce, ale také 10 i více let. 

Riziko propuknutí AIDS u těch, kdo se virem nakazili, lze snížit následujícími způsoby: Chránit se před opakovanou infekcí (rizikový sex, přenos infikovanými jehlami a stříkačkami), chránit se před infekcemi všeho druhu, dbát na hygienu, správnou výživu, vyhýbat se alkoholu a kouření, nevystavovat se stresu, rozhodně se vyhýbat drogám, protože snižují odolnost a oslabují imunitní systém, soustavně spolupracovat s ošetřujícím lékařem a dbát jeho pokynů.

Postižený by neměl být dárcem krve atd., neměl by nikomu půjčovat žiletky, zubní kartáčky a všechno, co může přijít do styku s krví. Měl by se také vyvarovat nechráněného sexuálního styku. 

HIV pozitivním dospívajícím je třeba poskytovat psychologickou podporu a v případě potřeby doporučit psychiatrickou nebo psychologickou pomoc. Člověk, který je HIV pozitivní, může normálně studovat nebo pracovat a může žít a  fungovat v normální rodině. 

Bývá vhodné aktivizovat podporu ze strany okolí (rodina a blízcí přátelé) a informovat je o možnostech, kde hledat psychologickou nebo psychiatrickou pomoc.



Prevence přenosu HIV/AIDS

Vyhýbat se alkoholu a drogám. Oslabují opatrnost a snižují schopnost se přenosu infekce bránit. Navíc oslabují přirozené obranné schopnosti organismu.

Neaplikovat drogy nitrožilně. Nebezpečné jsou nejen infikované jehly, ale i stříkačky.

K rizikovým formám sexu patří vaginální, orání nebo anální styk, při kterém dochází k míšení tekutin těla. Kondom před infekcí nechrání naprosto, ale riziko přenosu infekce výrazně snižuje. Kondomy pro anální sex jsou zvláště zesíleny, v krajním případě je možné použít dva obyčejné kondomy. Kondom by neměl mít prošlou záruční dobu a měl by pokrýt celý penis. Účinnost kondomu zvyšují spermicidní látky. Naopak účinnost snižují tukové látky a vazelína. Po styku, ještě než dojde k ochabnutí erekce, je třeba přidržet okraj kondomu a opatrně se oddělit.

Zajímat se o partnera. Zeptat se ho, jestli bral nitrožilně drogy, jak sexuálně žil a požádat ho případně o to, aby se nechal vyšetřit na AIDS. Spolehlivost partnera nebo partnerky je důležitá.

Nechat si provést vyšetření na AIDS.

Vyhýbat se sexu s lidmi, kteří nitrožilně berou drogy nebo mají hodně sexuálních partnerů (prostitutky). Riziko, že by mohli být virem AIDS nakaženi je pronikavě vyšší.

Opatrnost při styku s cizí krví. To se týká zejména zdravotníků, ale také poskytování první pomoci při úrazu.

Záležitosti kolem infekce AIDS jsou citlivé a psychicky náročné. Pokud má dospívající této oblasti nejasnosti nebo se potřebujete svěřit, měl by se obrátit na někoho kompetentního, komu důvěřuje. Lze využít i linku důvěry. Informace podléhají lékařskému tajemství.



�Odpovědi na typické dotazy učitelů



Materiály pro pedagogy a vzdělávání

Kde se dá získat videokazeta s peer programy?

	Tuto videokazetu natočil K. F. a. s. Praha. Část kazet přišla na Ministerstvo školství mládeže a tělovýchovy a je tam patrně deponována u pracovníka, který má na starosti prevenci problémů s drogami. Některé školy uvedenou kazetu dostaly. Určitý počet kazet má k dispozici také Výzkumný ústav pedagogický, Strojírenská 386, 155 25 Praha 5-Zličín, kde je možné do vyčerpání zásob kazetu vyzvednout. Jestliže se vám podaří někde kazetu vypůjčit, doporučujeme vám si ji pro potřeby školy zkopírovat.

Jaké akce připravujete?

	V současnosti (rok 1998) probíhá resortní výzkumný úkol, který se týká časné intervence pro problémy působené návykovými látkami ve školním prostředí. V rámci uvedeného výzkumného úkolu vznikla i tato kniha. Máme také k dispozici svépomocný manuál pro mladé lidi, kteří mají problémy s návykovými látkami (viz informace o programu FIT IN v závěru knihy).

Kde získat informace o nových materiálech?

	Na výše uvedené adrese ve Výzkumném ústavu pedagogickém nebo na adrese prvního autora této knihy (Primář MUDr. Karel Nešpor, CSc., Psychiatrická léčebna v Praze 8, Oddělení pro léčbu závislostí, Ústavní 91, 181 02  Praha 8).

Je možné zasílat nejnovější materiály na školu? Nebylo by místo dojíždějí a školení, zejména pro venkovské školy, lepší zasílat materiály přímo na školy?

	U některý našich materiálů se distribuce prostřednictvím školských zpráv nebo poštou na školy podařila. Navrhovali jsme rozesílání materiálů na školy i u dalších materiálů, narazilo to však na finanční překážky.

Proč nejsou  akce koordinovány z jednoho centra? Mnohé semináře a akce pro učitele se opakují, mnohé jsou nudné a nepřinášejí nic nového.

	Souhlasíme s tím, že ne všechny semináře pro učitele mají přiměřenou úroveň. V současnosti je asi jediným východiskem to, že pedagogičtí pracovníci dokáží rozlišovat přínosné akce od těch ostatních, které je zbytečně připravují o čas.

Existuje publikace s metodikou prevence?

	Ano. Nešpor, K., Csémy, L., Pernicová, H.: Jak předcházet problémům s návykovými látkami na základních a na středních školách. Příručka pro pedagogy. Vydal Sportpropag pro MŠMT, 1996, 156 s.

Organizační záležitosti?

Bude drogová prevence začleněna do učebních osnov jako povinný předmět na středních školách?

	Prevence v této oblasti vyžaduje jinou metodiku než běžná výuka (peer programy, časná intervence, práce s rodiči apod.). Přistupovat k této oblasti jako k jinému vyučovacímu předmětu bychom proto považovali za nesprávné.

Jaká je přesná struktura financování programů primární prevence? Dosud se setkávám s chaosem.

	U nás i v řadě jiných zemí je běžné vícezdrojové financování různých projektů. To, ale i další okolnosti, nepřispívají k přehlednosti v této oblasti. Pokud víme, financováním protidrogové prevence se v posledních letech velmi intenzívně zabýval Nejvyšší kontrolní úřad.

Co dělá stát  pro to, aby ve školách pracovali vzdělaní, vysoce kvalifikovaní a schopní pedagogičtí pracovníci s náležitým ohodnocením morálním i finančním?

	Když dovolíte, tuto otázku nebudeme komentovat.

Je dvojka z chování za marihuanu příliš tvrdá?

	Záleží na okolnostech. V případě demonstrativního kouření marihuany v prostorách školy určitě není.

Jak vzbudit zájem učitelů a ředitelů škol o prevenci?

	Ti moudřejší a prozíravější ředitelé a učitelé budou chtít problémům s návykovými látkami, které komplikují práci učitelů a ohrožují výsledky studia, předcházet. Ty méně prozíravé pedagogy přimějí k tomu, aby se prevencí začali seriózně zabývat, až nepříjemné zkušenosti.

Metodika prevence

Jak peer program zorganizovat ve stření škole? Ve všech třídách najednou?

	Metodiku peer programů pro střední školy jsme zpracovali ve zmíněné knize „Jak předcházet problémům s návykovými látkami na základních a na středních školách. Příručka pro pedagogy.“ Zde jen uvádíme, že organizování peer programů na škole sestává z logicky navazujících kroků (rozhodnutí na úrovni vedení školy, stručná informace o programu i pedagogickým pracovníkům školy, kteří se nebudou na programu podílet, nábor peer aktivistů, realizace programu u o rok mladších studentů). Jestli bude střední škola současně připravovat peer aktivisty např. z 3. a 4. ročníku a program pak realizovat ve 3. a 1. ročníku nebo zda bude připravovat pouze aktivisty z 2. ročníku a program realizovat v 1. ročníku a připravené aktivisty využívat a prohlubovat jejich vzdělání i v následujícím roce, záleží na personálních možnostech. Ať už bude škola peer program zavádět postupně nebo současně ve více třídách, měl by se peer program stát trvalou součástí jejího úsilí v oblasti prevence.

Jak zorganizovat peer program v učilišti, kde je rozpětí učňů od 14 do 18 let?

	Učni a středoškoláci v posledních ročnících bývají většinou orientováni k dalším životním plánům a jejich ochota i možnosti se šířeji v peer programu angažovat nebývají velké. Doporučovali bychom proto v případě čtyřletého učebního oboru připravit peer aktivisty z 2. ročníků a s nimi program realizovat v 1. ročnících, případně současně připravit peer aktivisty z 3. ročníků a s nimi program realizovat v 2. ročnících.

Existují dotazníky pro prevenci pro různé ročníky?

	Dotazník amerického profesora R. E. Tartera, který jsme přeložili, adaptovali a rozšířili o návrh možných intervencí, se hodí pro rizikové dospívající ve věku zhruba od 12 do 20 let. U mladších problémových dětí nebo u dětí se subnormním intelektem bude patrně vhodnější diagnostický rozhovor.

Využívání závislých v prevenci? Zajímalo by mne, zdali by nemohlo mít kladný přínos, kdyby se skupiny starších dětí mohly setkat s lidmi, kteří byli (případně stále jsou) závislí na návykových látkách?

	Rozhodně ne. Jestliže jsou závislí celkem v dobrém stavu, mohou vzbudit zájem a normální dospívající jim mohou závidět, že jsou takto ve středu pozornosti. Jestliže jsou závislí naopak ve špatném stavu, liší se od jiných dospívajících, které žák nebo student zná a kteří s drogami experimentují zatím bez zjevných následků. Navíc je prosté zastrašování prokazatelně neúčinnou strategií. Lidé závislí na drogách, kteří abstinují a jsou v pořádku, mohou ale být, po náležité přípravě a ve spolupráci s profesionálními pracovníky, užiteční při léčení jiných závislých (tzv. laičtí terapeuti). To už ale není oblast prevence ale mnohem spíše léčby.

Jak zorganizovat preventivní program pro sluchově postižené? Při předchozích pokusech se rychle nadchli, ale zase rychle ztratili zájem. Jak jim pomáhat, když nejsou ochotní se domlouvat o citlivých záležitostech prostřednictvím tlumočníka?

	Preventivní program by měl mít jisté standardní prvky, ale měl by také přinášet nové podněty a vzbuzovat zájem. Mohla byste třeba udělat anketu týkající se toho, co vaše žáky zajímá, a podle výsledků ankety svůj program přizpůsobit. Nedoporučuji ovšem senzačnost za každou cenu. Besedy s „bývalými toxikomany“ považuji vysloveně za nevhodné. Anglické „peer“ znamená člověka v podobné situaci a podobného věku, z čehož jasně vyplývá, že peer program pro sluchově postižené by měli dělat zase sluchově postižení (navíc mohou se svými „peery“ komunikovat bez tlumočníka). Získat relativně zdravě žijící děti ke spolupráci nemusí být snadné, měla byste vycházet z jejich specifických motivací, tedy nabídnout jim za účast něco pro ně důležitého nebo cenného.

Celá koncepce časné a krátké intervence vychází z toho, že v mnoha případech není prakticky možné předat problémového dospívajícího jinam a že pomoc poskytuje každý, kdo k tomu má příležitost. Jestliže vy umíte se sluchově postiženými komunikovat a rozumíte jejich světu a problémům, těžko budete hledat někoho, kdo by jim dokázal pomoci účinněji. Zajímalo by mě, zda jste u svých problémovějších svěřenců zkoušela Tarterův dotazník a s jakými výsledky.

Dívka, jejíž kamarádka byla kvůli drogám vyloučena, chce pomáhat toxikomanům. Tato dívka kouří a nabízí, že se o drogách připraví referáty. Je to vhodné?

	Rozhodně to nedoporučujeme. V prevenci potřebujete peer aktivisty, kteří žijí zdravě a které jste si náležitě připravili. Zmíněná dívka by pravděpodobně nadělala více škody než užitku. 

Kdy se prosadí zákaz akčních filmů plných násilí a hrubosti...?

	To nevíme, ale souhlasíme s tím, že uvedené filmy mají na psychiku dětí a dospívajících velmi nepříznivý vliv. Proti násilí ve sdělovacích prostředcích se postavila i Americká společnost dětských lékařů a Americká psychologická společnost. V této souvislosti uvádíme Petici spisovatelů, publicistů a umělců, kterou před časem obdržel petiční výbor Českého parlamentu.



Petice spisovatelů, publicistů a umělců

	České dítě této doby vidí víc stříkající krve než voják v první linii. Zná víc rafinovaných způsobů mučení než zkušený gangster. Lidé, kteří mu zemřeli před očima, by naplnili obrovský masový hrob.

	Masmédia mu běžně nabízejí pohled na drcené kosti a vyhřezlé vnitřnosti. Ukazují mu bolest bez soucitu a smrt bez lítosti. Sadistické ničení živého těla je mu často předváděno jako užitečná dovednost.

	Dopouštíme, aby naše děti citově i rozumově zrály v kultuře, v níž je utrpení zlehčováno a násilí oslavováno. Tento vliv nezůstane bez následků. To dokládá řada statistik a závažných vědeckých prací, ale stačí použít zdravého rozumu. Všechny kulturní vzory - i ty nejhorší z nich - svádějí k napodobování a děti jsou vůči nim nejbezbrannější. Kriminalita naší mládeže stále roste. Máme důvodné podezření, že propagace surovosti, která zaplavila média a trhy, se na tom velkou měrou podílí.

Jsme spolutvůrci kultury této země a víme, že i my neseme odpovědnost za její přítomnost i budoucnost. Kdybychom nevěřili v možnost umění ovlivnit cítění lidí, naše práce by ztratila smysl. Proto zvedáme svůj hlas proti nebezpečí, jehož sílu už dnes rozpoznáváme.

Žádáme Parlament České republiky a legislativní úpravu této problematiky. Nechť je

1. zakázáno prodávat a půjčovat dětem a mládeži jakékoli nosiče informací, které ohrožují jejich zdravý vývoj;

2. účinným způsobem regulováno veřejné předvádění brutality, zejména v televizi a v kinech.



Proč nemohou sdělovací prostředky ukazovat veřejnosti kladného hrdinu - vzor pro mladé lidi, který by dokázal být slušným chováním osobností?

	Bylo by to jistě vhodné a veřejnost by na sdělovací prostředky, které jsou právě na veřejném mínění závislé, měla v tomto směru více působit. Ještě důležitější než kladní hrdinové v médiích jsou pozitivní modely v reálném životě. To je také jeden z důvodů, proč jsou proto peer programy účinnou formou prevence. 

Jak provádět prevenci  na prvním stupni u žáků 1. až 5. ročníků?

	U mladších dětí by měla být prevence méně specifická. To znamená, že by se měla více zaměřovat na obecné způsoby, jak chránit o upevňovat své zdraví, než na konkrétní návykové látky. V této věkové kategorii je také důležitá srozumitelnost, jednoznačnost a určitost.

Nebylo by účelnější místo prevence vynakládat prostředky na kvalitní trávení volného času dětí? Jak zpřístupnit kvalitní volnočasové aktivity dětem ze slabších sociálních vrstev?

	Kvalitní volnočasové aktivity jsou v prevenci nejdůležitější právě pro ty děti a dospívající, kteří se dosud nenaučili kvalitně trávit volný čas. Bohužel řada sportovních oddílů a zájmových organizací se orientuje více na nadprůměrně nadané, kteří mají i tak dost kvalitních zájmů. U dospívajícího, který neumí dobře trávit volný čas, je velkým úspěchem, když u dobrých zájmů vydrží, i když nezíská žádnou medaili nebo cenu. V odborné literatuře lze nalézt doklady o tom, že právě pro rizikové dospívající mohou být preventivní programy založené na lepším trávení volného času účinné. Projekty orientované na volnočasové aktivity méně nadaných a rizikových dětí bohužel u nás nejsou příliš časté. Volnočasové aktivity nejsou ale celá prevence. Rizikovost dítěte může totiž spočívat v jiné oblasti např. v nepříznivém rodinném prostředí, duševních problémech, nebo se může jednat o problémy s návykovou látkou takové závažnosti, že nabízení kvalitních volnočasových aktivit nepostačuje.

Jak v této uspěchané době čelit tak silným protivníkům, jakými jsou reklamy, výrobci cigaret, alkoholu?

	Součástí peer programu, který byl schválen při oponentuře za účasti zástupců MŠMT, je i mediální gramotnost, tedy schopnost využívat sdělovací prostředky ke svému prospěchu a zároveň čelit jejich negativním vlivům.

Co si myslíte o komponovaných pořadech pro velký počet žáků?

	Podle řady výzkumných prací jsou neúčinnější interaktivní programy pro malý počet žáků. Pro normální děti a dospívající to boudou peer programy pro problémové nabízení pozitivních alternativ podle jejich specifických potřeb. Z uvedeného vyplývá, že komponované pořady pro velký počet žáků jsou neúčinné. Za určitých okolností mohou dokonce vzbudit zájem o návykové látky.

Jak posílit důvěru mezi rodiči a dětmi?

	Touto otázkou jsme se podrobně zabývali v knize „Nešpor, K., Csémy, L.: Alkohol, drogy a vaše děti. Jak problémům předcházet, jak je rozpoznávat, jak je zvládat. 4. rozšířené vydání. BESIP, Praha 1997, s. 129.“ Zde jen uvádíme, že důvěru mezi rodiči a dětmi posiluje to, když rodiče mají o dítě zájem, umějí dítěti naslouchat, když se mu dostatečně věnují a když posilují jeho zdravou sebedůvěru. Důvěře a pocitu bezpečí také napomáhají rozumná a prosazovaná rodinná pravidla a bezpečné a předvídatelné rodinné prostředí.

Jak posílit důvěru mezi učiteli a žáky?

	Při vytváření důvěry mezi učiteli a žáky a i mezi lidmi obecně platí zásady podobné těm, které jsme uvedli výše.

Může učitel, který sám kouří nebo někdy i nadměrně pije, dělat účinně prevenci?

	Takový učitel je sice v určité nevýhodě, ale přesto může, být v prevenci prospěšný. Pro dospívající určitého věku je totiž důležitější pozitivní vrstevnický model než chování dospělých. Proto jsou pro dospívající tak důležité peer programy. Na přímou otázku může takový učitel otevřeně odpovědět, že si na tabák vytvořil návyk a že je pro něj obtížné přestat, případně, že tabák i alkohol jsou v dětství a v dospívání mnohem nebezpečnější, což je pravda.

Jak přistupovat k dětem, v jejichž rodině otec nebo matka nadměrně pijí?

	Takové děti jsou samy více ohroženy a prevenci u nich by se měla věnovat zvláštní pozornost. Ve Švédsku i jinde dokonce existují specializovaná zařízení, která se těmto dětem věnují. Nejúčinnější forma pomoci dětem z těchto rodin by ovšem často byla úspěšná léčba rodičů. Neuděláte chybu, jestliže budete rodiče o možnostech léčby informovat. Za určitých okolností, kdy je dítě vysloveně týráno nebo zanedbáváno, může být nutná i spolupráce s úřady.

Jak čelit nebezpečnému tlaku vrstevníků brát drogy?

	Sem patří dovednosti odmítání, které jsou součástí našeho modelového peer programu a především to, že rodina i škola pomohou dítěti si vytvořit zdravý životní styl a najít si zdravou vrstevnickou společnost.

Kde mohou získat žáci pozitivní vzory?

	V peer programu, který zorganizujete na své škole.

Za jak dlouho se projeví účinek prevence?

	Nejprve se zamysleme na tím, co je cílem prevence. Je to alespoň oddálit kontakt s alkoholem, tabákem nebo jinými návykovými látkami do pozdějších let, kdy jsou sice také nebezpečné, ale ne tolik. To se může podařit poměrně rychle. Pro dlouhodobý efekt prevence je vhodné posilovat účinek preventivního programu v průběhu dalších let.

Jak překonat pasivitu studentů?

	Toto je velmi dobrý dotaz. Účinné preventivní programy mají vysloveně interaktivní charakter, k aktivitě je tedy účastník veden samotnou strukturou programu (např. studenti vymýšlí slogany, účastní se brainstormingu, hledají řešení určitých situací apod.). Pomáhají také vhodná tělesná cvičení a témata, která dospívající zajímají (rozvoj tvořivosti, komunikační dovednosti, asertivita apod.).

Jak získat ke spolupráci v peer programu studenty průmyslové školy? Mnozí z nich podnikají a zajímají se spíš o počítače než o co jiného.

	Důležité je vycházet z existující motivace studentů. Peer program asi bude v tomto případě vhodné organizovat během vyučování a zahrnout do něj prvky, které budou pro tyto středoškoláky atraktivní. Sem by mohla patřit návštěva některých internetových stránek, patřících americkým institucím, které se zabývají prevencí �, výměna elektronické pošty se zahraničními partnery, vytváření interaktivního počítačového programu, který by byl použitelný v prevenci apod. Pro zajímavost uvádím, že se v odborné literatuře objevil i pokus o využití Internetu při časné intervenci. Také je vhodné těmto studentům zdůraznit, že pro úspěch v podnikání budou schopnosti komunikace, spolupráce a vedení druhých stejně důležité a někdy i důležitější než technické znalosti.

Je vhodné zařazovat drogovou problematiku do běžných vyučovacích předmětů (např. botaniky, chemie atd.)?

	Účinné formy prevence problémů působených návykovými látkami vycházejí z jiné metodiky než běžná výuka.

Jakou úlohu mají v prevenci odborníci?

	Učitel je nepochybně vysoce kvalifikovaný odborník, který kromě vzdělání má i další výhody - zná i žáky, situaci na škole a mnohdy i rodiny žáků nebo studentů. Jeho úloha v prevenci je tedy nenahraditelná. Jiní odborníci (např. z pedagogicko-psychologických poraden, zdravotnických i jiných zařízení zabývajících se léčbou) vstupují do hry až tehdy, jestliže škola potřebuje jejich pomoc. 

Rozšířenost návykových látek u dětí a dospívajících

Rádi bychom získali nějaký přehled o tom, jak je užívání návykových látek rozšířené mezi naší dospívající mládeží.

	V posledních letech dochází skutečně ke zřetelnému nárůstu počtu mladých lidí, kteří mají nějakou osobní zkušenost s některou z návykových látek. Mezi mládeží se dramaticky rozšířilo zejména užívání marihuany. Media zveřejňují podobné informace s oblibou a někdy I s nádechem senzace.  Často jsou také tyto informace podávány vytržené z kontextu, proto pokusíme vedle prezentování určitých poznatků o komentář. Předně je třeba upozornit, že údaje z této oblasti se mohou lišit. Rozdíly mohou mít různé důvody  např. rozdílná formulace otázek, odlišný způsob sběru dat, odlišné charakteristiky sledované populace, atd. Pokud pedagogy výsledky nějakého průzkumu zaujmou, měli by se více zajímat o jeho širší kontext. Následující tabulka shrnuje poznatky o užívání návykových látek u reprezentativního souboru šestnáctileté mládeže z mezinárodní studie, jíž se ČR účastnila v roce 1995 (projekt ESPAD).  Uvedené údaje jsou v procentech a z tabulky jsou dobře patrné rozdíly mezi chlapci a dívkami. V případě drog jde o jakoukoli celoživotní zkušenost, tj. i zkušenost jednorázovou. Uvádíme průměrné hodnoty za celou republiku a je třeba připomenout, že v industrializovaných městských oblastech je užívání návykových látek mezi mládeží rozšířeno víc než jinde. Existují také rozdíly podle typu navštěvované školy. Obecně se pravidelné užívání návykových látek vyskytuje častěji u mládeže s nižšími studijními aspiracemi. Zvlášť zřetelné je to v případě kouření. Studenti učňovských škol kouří mnohem více než je tomu u studentů ze středních škol s maturitou. Údaje v naší tabulce se týkají jen šestnáctiletých, proto je třeba počítat s tím, že většina hodnot by u starších dospívajících byla ještě o něco vyšší, což ostatně potvrzují výsledky jiných průzkumů. Je užitečné, když učitelé mají k dispozici informace o tom, jaká je situace v této oblasti, případně jsou-li informováni o vývojových trendech. Upozorňujeme však, že provádění epidemiologických studií je metodologicky náročné. Malé studie prováděné na místní úrovni nelze většinou zevšeobecňovat. Průzkumy na místní úrovni mají zpravidla smysl pouze tehdy, jestliže slouží jako východisko preventivního programu nebo intervence na příslušné úrovni.



Tabulka 

Zkušenosti s návykovými látkami u šestnáctileté mládeže podle pohlaví

�Chlapci�Dívky�Všichni��Cigarety�����Pravidelné kouření�30,1�20,0�25,6��Silnější kouření

(11a více cigaret denně v posledních 30 dnech)� 6,8�3,6�5,4��Alkoholické nápoje�����Jakýkoli druh alkohol. nápoje 6x a více za posledních 30 dnů�23,5�13,8�19,1��Pivo 6x a více za posledních 30 dnů�26,7�6,9�17,8��Víno 6x a více za posledních 30 dnů�5,8�3,7�4,8��Destiláty 6x a více za posledních 30 dnů�13,0�9,7�11,5��Nadměrné pití 3x a více za posledních 30 dnů�19,9�6,6�13,9��Opilost 3 x a více za posledních 30 dnů�14,3�5,5�10,3��Jiné drogy�����Užití jakékoli ilegální drogy během života�25,9�18,7�22,7��Užití jakékoli ilegální drogy jiné než marihuana nebo hašiš�4,6�4,0�4,3��Jakákoliv droga podaná injekčně�1,0�1,0�1,0��Marihuana nebo hašiš�25,2�17,6�21,8��Amfetaminy�1,7�2,0�1,8��LSD nebo jiný halucinogen�2,6�2,2�2,4��Heroin�0,5�0,8�0,6��Léky (sedativa)�7,7�14,6�10,8��Prchavá rozpouštědla�7,9�7,3�7,6��Anabolické steroidy nebo jiný doping�3,3�0,9�2,2��Alkohol spolu s léky�8,0�9,5�8,7��Hraní na výherních hracích automatech�����Nejméně 1x během celého života�73,5�51,3�63,4��3x a více za posledních 30 dnů�7,7�1,6�4,9��

Jaké je procento problémových dětí?

	Procento mladých lidí, kteří již mají nějaké problémy v důsledku zneužívání či nadužívání návykových, se velmi liší podle věku, pohlaví, druhu navštěvované školy atd. Samozřejmě o části dospívajících nemáme žádnou evidenci, protože sice problémy mají, ale dosud nejsou v kontaktu s žádným zařízením, které může poskytovat poradenskou či jinou pomoc. Proto musíme otázku formulovat jinak. Už jsme se zmiňovali o ochranných a rizikových činitelích, které souvisí s výskytem problémů ve vztahu k návykovým látkám. Měli bychom se tedy spíše zajímat o to, jaký je zhruba podíl mládeže, u něhož se současně vyskytuje více rizikových faktorů, které mohou k problémům vést.  Položíme-li si otázku takto, pak můžeme říci, že na základě provedených průzkumů a na základě zkušeností odborníků lze procento dospívajících  se zvýšeným rizikem odhadovat na 8 až 12 % populace.

Jak velké procento výskytu užívání návykových látek bylo zjištěno u dětí ve věku 6 až 10 let?

	Výzkumy zaměřené na užívání návykových látek u  dětí v tak nízkém věku jsou výjimečné i v zahraničí. Nevíme o tom, že by v posledních několika letech byl  u nás podobný výzkum proveden. V každém případě lze říci, že pokud jde o drogy, je u nás jejich pravidelné užívání v tomto věku zcela výjimečné. Pokud jde o kouření a zkušenosti s alkoholem, můžeme odkázat na výzkum provedený v r. 1979 a pak v roce 1992 u školních dětí 4., 6. a 8. tříd. Jeho výsledky jednoznačně potvrdily, že v roce 1992 mělo i v nejnižší sledované věkové skupině zkušenost s alkoholem a tabákem větší procento dětí než tomu bylo v roce 1979. S určitou opatrností lze tyto výsledky interpretovat tak  že se dostupnost tabáku a alkoholu se zvýšila a že rodiče jsou (bohužel) vůči pití a kouření u dětí tolerantnější.

Dospívající , kteří mají problémy s návykovými látkami

Nevedou zákazy k tomu, že si chce žák drogu tím spíš zkusit?

	Bylo by jistě nesmyslné zakazovat něco, co by jinak žáka ani nenapadlo dělat. Ale naše situace je jiná. Alkohol, tabák i drogy jsou u našich dospívajících poměrně rozšířené a jsou středem pozornosti sdělovacích prostředků a předmětem reklamy. Riziko toho, že by zákaz na návykové látky upozornil, je tedy malé. Zdravá pravidla ve školním prostředí včetně zákazů jsou užitečné, měly by ale být součástí širší preventivní strategie zahrnující peer programy a pomoc dětem a dospívajícím s nejrůznějšími problémy včetně problémů s návykovými látkami.

Proč vzrůstá počet kuřáků ve škole?

	Reklama tabákových výrobků je často cílena na děti a dospívající. Velmi vzrostla dostupnost tabáku pro děti a dospívající a předpisy zakazující kupování tabákových výrobků osobám mladším 16 let se nerespektují. Svoji roli zde jistě hrají honba za ziskem výrobců, prodejců a reklamních agentur, nedostatek času rodičů a podceňování tabáku u nás na rozdíl od vyspělých zemí.

Učnice nerespektují pokyn učitelky, aby nekouřily na akcích, které škola pořádá. Co v takové situaci dělat?

	Důležité je posilovat motivaci ke zdravém způsobu života. Pro dospívající dívky může být např. silný argument to, že kouření škodí pleti nebo může vést v těhotenství k poškození plodu. Škola by také měla hledat cesty jak studenty odměnit, jestliže se chovají rozumně a v souladu s pravidly a naopak je přiměřeně postihovat za porušování školních pravidel.

Nezatvrdí se žák, když má kvůli drogám nějaký problém s úřady nebo ve škole?

Záleží na tom, aby se s takovým žákem pracovalo efektivně a aby se pokud možno pracovalo s jeho rodiči. Podle jedné zahraniční studie se dospívající dostávali do léčby mnohem častěji právě pod vlivem úřadů než ve vyšších věkových skupinách.

Jak postupovat u středoškoláků, kteří už přišli do styku s návykovými látkami?

	Tito středoškoláci nebo učni naprosto nepředstavují stejnorodou skupinu. Jsou mezi nimi na ti, kde zůstalo u jediného náhodného setkání s marihuanou. Na druhé se pak jedná o dospívající, kteří s drogami experimentují dlouhodobě nebo jsou na nich už závislí. O možnostech, které škola v této oblasti má, pojednává tato publikace.

Je pomáhat bezpečné? (Jedna paní učitelka na učňovské škole se o pokoušela pomáhat a problémový učeň se u ní objevil doma ve dvě hodiny v noci s odvykacím stavem.)

	Snaha učitele pomoci problémovému dítěti je jistě hodná respektu a úcty. V případě pokročilejších problém však učitel prakticky vždy potřebuje spojence (zejména rodiče dítěte a specializované služby). Pak je snaha pomoci bezpečná, rozhodně bezpečnější než problém ignorovat a předstírat, že se vlastně nic neděje.

Jak poznat, že je někdo pod vlivem drogy. Jak laik pozná, že je dítě pod vlivem drog? 

	Touto otázkou jsme se zabývali v předchozí části knihy.

Je možné zabránit žákům, u kterých je podezření ze zneužívání návykových látek v době mimo školní vyučování, aby se stýkali s lidmi, kteří je v tomto směru ovlivňují (nebezpečí vlivu přenosu do školního prostředí)?

	Je možné na rizikové chování dětí ve  volném čase upozornit rodiče, kteří mají možnost trvání volného času svého dítěte více ovlivnit. Zneužívání návykových látek a nevhodná společnost vedou obvykle k nárůstu disciplinárních a prospěchových problémů. Přístup školy k těmto problémům by měl být výrazně ovlivněn tím, nakolik dospívající a jeho rodiče respektují doporučení školy. A to se týká i trávení volného času.

Jaké možnosti má učitel, když má podezření, že dítě požilo drogu? Jak postupovat v případě intoxikace?

	Každá těžší intoxikace vyžaduje lékařské vyšetření. Součástí lékařského vyšetření může být i vyšetření moči na přítomnost návykových látek. O intoxikaci je nutné informovat rodiče nebo zákonné zástupce dítěte.

Jaké právní podklady má pedagogický pracovník (třídní učitel, výchovný poradce, ředitel) pro působení na žáka podléhajícího jakékoliv závislosti?

	Učitel není vázán povinnou mlčenlivostí. Může informovat rodinu, oddělení péče o děti okresního úřadu, za určitých okolností i policii (v případě podezření, že dospívající prodává drogy spolužákům). Škola by také měla jinak přistupovat k dospívajícím, kteří si problém uvědomují a upřímně se snaží je překonat a jinak k těm, kteří léčbu a pomoc odmítají.

Když dojde k incidentu s drogami na škole, je dobré to říci ostatním profesorům? Je vhodné to říkat rodičům ostatních studentů?

	Rozhodně ano. Jinak se po škole a mezi rodiči budou šířit zmatené a často přehnané pověsti. Navíc jak učitelé tak rodiče by v takové situaci měli dospívajícím i prevenci věnovat zvýšenou pozornost.

Je možné říci rodičům studenta o problémech s drogami, když student žádá diskrétnost? Co když se žák svěří pod podmínkou, že to učitel neřekne?

	Učitel by neměl zásadně dávat závazek, že nic neřekne rodičům. Problém s návykovou látkou může totiž dosáhnout rychle takového stupně, že učitel nebude mít jinou možnost než rodinu kontaktovat (např. v souvislosti se zdravotním problémy nebo s neomluvenými hodinami).

Neublížím dítěti, když budu o problému s drogami informovat jeho rodiče?

	Mnohem pravděpodobnější je, že byste mu ublížili, kdybyste rodiče neinformovali. Ideální, i když ne vždy možné, je přesvědčit žáka o tom, že je v jeho zájmu, aby se rodiče o jeho problémech dozvěděli. Existují ale zvláštní případy, např. rodičů závislých na alkoholu, kteří dítě týrají apod. V tom případě by měla škola spolupracovat s oddělením péče o děti na obvodním úřadu nebo s jinými institucemi.

Co když rodiče odmítají jakoukoliv spolupráci a na opakovaná pozvání do školy ani nepřijdou?

	To, že jste se opakovaně pokoušeli rodiče kontaktovat, bylo správné. Upozornili jste je tak na závažnost problému a navíc jste předešli možným výtkám z jejich strany. Kromě toho vám nespolupráce rodiny poskytuje důležitou informaci. Můžete z toho např. odhadnout kvalitu spolupráce rodiny v budoucnu nebo potřebu spolupracovat s dalšími institucemi, případně s dalšími dospělými v okolí dítěte.

Jsou zpracovány zkušenosti učitelů základních škol, kde už drogu žák ve škole měl? Jaký je účinný postup?

	Ano. V již zmíněné knize (Nešpor, K., Csémy, L., Pernicová, H.: Jak předcházet problémům s návykovými látkami na základních a na středních školách. Příručka pro pedagogy. Vydal Sportpropag pro MŠMT, 1996, 156 s.) i v této publikaci jsme vycházeli ze zkušeností učitelů základních a středních škol, kteří s námi úzce spolupracovali.

Kam se obrátit, když ještě není nutná léčba, ale bylo by vhodné se poradit?

	Je možné např. vyhledat pedagogicko-psychologickou poradnu, obrátit se na linku důvěry, navštívit dětského nebo dorostového lékaře, psychologa, psychiatra, ordinaci AT nebo jiné zařízení.

Právní otázky

Jak postupovat, když dítě odmítá nabídku pomoci a autoritu rodičů? Jak na dítě, které bere drogy? Je nutno postupovat jen dobrovolně?

	Škola by měla spolupracovat s rodinou. Se souhlasem zákonného zástupce nezletilého dospívajícího je možná i léčba, s níž by dospívající nesouhlasil. Přijetí léčby může napomoci hrozba ústavní výchovy nebo možnost nucené léčby v případě nebezpečnosti sobě nebo okolí.

Je možné zakázat, aby se škole braly drogy, když braní drogy není postihováno v trestním zákoně? Existuje účinná možnost postihu žáků základních škol za zneužití návykových látek ve škole, pokud je tento zákaz stanoven vnitřním školním řádem a žáci seznámení se zákazem potvrdí podpisem? Je možné žáky trestat za držení takových látek, když náš trestní řád je zatím v tomto směru benevolentní? Braní drog je zákonné, může ho škola postihovat?

	V jednom z těchto dotazů je správně zmíněn význam vnitřních předpisů školy. Trestní zákon není jediným předpisem, kterým se společnost a různé organizace včetně škol řídí. Trestní zákon se např. nezmiňuje o hře na trubku, ale asi málokterá škola, s výjimkou konzervatoře, by něco takového během vyučování tolerovala.

Existuje oznamovací povinnost policii ze strany zdravotnických zařízení?

	Trestné činy týkající se drog nepatří mezi ty, na které se vztahuje oznamovací povinnost (k trestným činům, kde je oznamovací povinnost, patří např. týrání svěřené osoby, vražda nebo obecné ohrožení). Zdravotnické zařízení nejen že nemusí, ale dokonce podle § 178 trestního zákona ani nesmí bez souhlasu pacienta porušit povinnou mlčenlivost. Pracovníkovi, který by uvedený zákon porušil, hrozí až dva roky odnětí svobody nebo zákaz činnosti. 

Jaké možnosti má škola v boji proti umisťování hazardních automatů v okolí školy?

	Je možné se obrátit na okresní (v Praze obvodní) úřad. Doporučujeme také opakovaně upozorňovat policii, jestliže chodí do heren s hazardními automaty nezletilí.

Proč nejsou častější kontroly policie v místech s rizikem distribuce drog či hracích automatů? Proč nejsou závěry kontrol zveřejňovány v tisku?

	To nevíme. Obojí by bylo vhodné.

Počítají naší poslanci  (a vládní činitelé) s tím, že i jejich potomek se s drogou setká? Budeme přešlapovat v legislativě ještě dlouho?

	Vhodný je např. postup, které umožňuje zákonodárství některých zemí, kdy kromě trestu je osobě, která obchoduje s drogami, zkonfiskován veškerý majetek s výjimkou té části, jejíž poctivé nabytí věrohodně prokáže. Tresty za obchodováni s drogami nejsou nízké ani u nás, i když ne tak tvrdé jako v některých zemích a to i západoevropských. Zvláště přísné sazby jsou za obchod s drogami ve větším rozsahu, jestliže je droga určena nezletilým, jestliže dojde u úmrtí nebo k těžké újmě na zdraví a jestliže je pachatel členem organizované skupiny. Trestné je i šíření toxikománie, které zákon definuje takto: „Kdo svádí jiného ke zneužívání jiné návykové látky než alkoholu anebo v tom podporuje, nebo kdo zneužívání takové látky jinak podceňuje nebo šíří...“ I v tomto případě je přísnější sazba tehdy, jestliže, že je trestný čin spáchán na nezletilé osobě.



Různé

Nemáte pocit, že značná část tiskovin o drogách je spíš návodem k jejich užívání?

	Máme.

Hodně mých žáků pochází z dětského domova, jak s nimi pracovat.

	Mezi vašimi žáky bude patrně více dospívajících se zvýšeným rizikem. Měla byste se proto zvláště věnovat rozpoznávání rizikových faktorů a hledání pozitivních alternativ. Doporučuji vaší pozornosti Tarterův dotazník, o kterém více v další části knihy.



�Dotazník pro dospívající

Dotazník pro dospívající identifikující rizikové oblasti (volně podle R. E. Tartera adaptovali Nešpor, Csémy, Müllerová a Provazníková) Verze 7/98



Dotazník vyplněn anonymně: Ano... Ne.

Pokud ne, uveď jméno a příjmení:

Adresa, telefon: 

Počet dovršených let věku:



Odpověz, prosím, na všechny následující otázky. Zakroužkuj „souhlasí“ nebo „nesouhlasí“. I když to nebude úplně přesné. Odpověz podle toho, jestli je pravdivá odpověď podle tvého názoru blíže souhlasu nebo blíž nesouhlasu. Odpovědi se týkají období posledních 12 měsíců, pokud není uvedeno jinak.

1. oblast

1. Sportuješ nebo cvičíš méně nežli vrstevníci?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Odcházíš večer před dny, kdy je škola nebo jiné povinnosti, z domova bez dovolení?�

Souhlasí	Nesouhlasí��3. Věnuješ se obvykle více než 2 hodiny denně televizi nebo počítačovým hrám?�

Souhlasí	Nesouhlasí��4. Nebyli rodiče na večírcích, kterých ses v poslední době účastnil (účastnila)?	�

Souhlasí	Nesouhlasí��5. Sport a cvičení tě většinou nebaví?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Trávíš volný čas většinou tím, že se jen tak touláš s přáteli?�

Souhlasí	Nesouhlasí��7. Nudíš se většinou?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Trávíš většinu volného času sám (sama)?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Bereš alkohol nebo drogy jako způsob odpočinku?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Máš ve srovnání s většinou vrstevníků méně koníčků a zájmů mimo domov?�

Souhlasí	Nesouhlasí��11. Jsi nespokojen (nespokojená) s tím, jak trávíš volný čas?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Unavíš se rychle při námaze?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. oblast

1. Často prosazuješ své názory za každou cenu, třeba i nevhodně?�

Souhlasí	Nesouhlasí��2. Často zdůrazňuješ, že jsi lepší než druzí?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. Trápíš někdy zvířata nebo si na nich vyléváš zlost?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Často křičíš?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. Stojíš často za svým názorem, i když tušíš, že není správný?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Často kleješ nebo mluvíš sprostě?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Podezíráš často druhé, že ti chtějí ublížit?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Úmyslně a často druhé zlobíš a děláš jim schválnosti?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Míváš špatnou náladu?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Působí ti výraznější obtíže jednání zejména s cizími lidmi?�Souhlasí	Nesouhlasí��11. Vyhrožuješ druhým násilím?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Mluvíš hlasitěji nežli většina tvých vrstevníků?�Souhlasí	Nesouhlasí��13. Snadno se dáš vyvést z rovnováhy?�Souhlasí	Nesouhlasí��14. Děláš často věci a neuvažuješ před tím o jejich následcích?�Souhlasí	Nesouhlasí��15. Děláš často riskantní nebo nebezpečné věci?�Souhlasí	Nesouhlasí��16. Využíváš druhé lidi, když k tomu máš příležitost?�Souhlasí	Nesouhlasí��17. Často se rozčiluješ?�Souhlasí	Nesouhlasí��18. Trávíš většinu volného času o samotě?�Souhlasí	Nesouhlasí��19. Utekl (utekla) jsi z domova nebo nějakého zařízení na více než 48 hodin?�

Souhlasí	Nesouhlasí��20. Hodně ti vadí, když tě někdo kritizuje?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. oblast

1. Chodíš na pravidelné lékařské kontroly kvůli nějaké nemoci?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Stal se ti nějaký úraz nebo nehoda, jejímiž následky trpíš?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. Trpíš nespavostí nebo naopak spíš nadměrně?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Přibral (přibrala) nebo jsi zhubl (zhubla) v poslední době o víc než 5 kg?�

Souhlasí	Nesouhlasí��5. Máš méně energie, nežli myslíš, že bys měl (měla) mít?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Míváš dýchací potíže nebo kašel?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Máš nějaké problémy týkající se sexu nebo pohlavních orgánů?�

Souhlasí	Nesouhlasí��8. Měl (měla) jsi někdy sexuální kontakty s někým, kdo bere drogy?�

Souhlasí	Nesouhlasí��9. Míváš bolesti břicha nebo nevolnosti?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Měl (měla) jsi během posledních 12 měsíců žloutenku?�Souhlasí	Nesouhlasí��11. Trpíš nějakými jinými dlouhodobějšími bolestivými problémy?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Trpíš nějakým tělesným onemocněním, které tě ve srovnání s vrstevníky omezuje nebo znevýhodňuje?�

Souhlasí	Nesouhlasí��4. oblast

1 Poškodil (poškodila) jsi někdy schválně majetek někoho jiného?�

Souhlasí	Nesouhlasí��2. Kradl (kradla) jsi opakovaně?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. Pereš nebo hádáš se častěji než tví vrstevníci?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Trpíš často nedostatkem energie?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. Nedokážeš v klidu sedět a jsi neklidný (neklidná)?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Snadno cítíš zklamání?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Obtížně se soustřeďuješ?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Často se cítíš hodně smutný (smutná)?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Okusuješ si nehty?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Máš neklidný spánek?�Souhlasí	Nesouhlasí��11. Jsi nervózní?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Dostaneš snadno strach?�Souhlasí	Nesouhlasí��13. Děláš si hodně starosti?�Souhlasí	Nesouhlasí��14. Je pro tebe obtížné pustit věci z hlavy?�Souhlasí	Nesouhlasí��15. Máš pocit, že se na tebe lidé dívají?�Souhlasí	Nesouhlasí��16. Slýcháš věci, které jiní lidé neslyší, slyšel jsi někdy „hlasy“?�Souhlasí	Nesouhlasí��17. Myslíš, že máš nějaké zvláštní síly, které druzí lidé nemají?�Souhlasí	Nesouhlasí��18. Míváš mezi lidmi strach?�Souhlasí	Nesouhlasí��19. Je ti často do pláče?�Souhlasí	Nesouhlasí��20. Míváš často tolik energie, že nevíš, co s ní udělat?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. oblast

1. Jsi mezi vrstevníky málo oblíbený (oblíbená)?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Jsi většinou nespokojen (nespokojená) s tím, jak se zapojuješ do toho, co dělají kamarádi nebo kamarádky?�

Souhlasí	Nesouhlasí��3. Je pro tebe těžké nacházet ve skupině neznámých lidí přátele?�

Souhlasí	Nesouhlasí��4. Využívají tě druzí ke svým zájmům?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. Bojíš se hájit vlastní zájmy?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Je pro tebe hodně těžké požádat druhé o pomoc?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Vrstevníci tě snadno ovlivňují?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Baví tě spíše společnost starších než společnost vrstevníků?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Děláš si často starosti, jak to, co děláš, bude působit na druhé?�

Souhlasí	Nesouhlasí��10. Dělá ti těžkosti hájit svůj názor?�Souhlasí	Nesouhlasí��11. Dělá ti těžkosti odmítat druhým?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Cítíš se nepříjemně, když tě někdo chválí?�Souhlasí	Nesouhlasí��13. Vnímají tě druzí jako málo přátelského (přátelskou)?�Souhlasí	Nesouhlasí��14. Když mluvíš s druhými, vyhýbáš se často pohledu na ně?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. oblast

Pokud jsi nebyl (nebyla) poslední rok s rodinou ve styku a nemáš o ní zprávy, odpovídej za předchozí období. Jestliže není možné ani to, tuto oblast vynech.

1. Stalo se, že někdo z užší rodiny (matka, otec, bratr nebo sestra) si vzal marihuanu, kokain, heroin nebo pervitin?�

Souhlasí	Nesouhlasí��2. Stalo se, že by se někdo z rodiny opil tak, že by z toho měl problémy v rodině, v práci nebo s přáteli?�

Souhlasí	Nesouhlasí��3. Byl někdo z blízké rodiny během tvého života uvězněn?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Často se s rodiči nebo pěstouny hádáš a při tom na sebe křičíte?�

Souhlasí	Nesouhlasí��5. Bývá rodina zřídka pohromadě?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Rodiče nebo pěstouni neví, co se ti líbí a co ne?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Ve tvé rodině neexistují jasná pravidla, co smíš?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Nevědí rodiče nebo pěstouni, co si doopravdy myslíš�Souhlasí	Nesouhlasí��o věcech, které jsou pro tebe důležité?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Hádají se rodiče nebo pěstouni často?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Nevědí často rodiče nebo pěstouni, kde jsi a co děláš?�Souhlasí	Nesouhlasí��11. Bývají rodiče nebo pěstouni většinou mimo domov?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Máš pocit, že se o tebe rodiče nebo pěstouni nestarají?�Souhlasí	Nesouhlasí��13. Jsi nespokojen (nespokojená) s uspořádáním života?�Souhlasí	Nesouhlasí��14. Necítíš se doma bezpečně?�Souhlasí	Nesouhlasí��15. Bijí tě doma často?�Souhlasí	Nesouhlasí��16. Stalo se, že tě někdo z blízké rodiny sexuálně obtěžoval?�Souhlasí	Nesouhlasí��17. Trpí nebo trpěl někdo z rodičů nebo pěstounů vážnou duševní chorobou?�

Souhlasí	Nesouhlasí��7. oblast

Pokud jsi nebyl (nebyla) poslední rok ve škole, odpovídej za předchozí období.

1. Školu nemáš rád (ráda)?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Těžko se ve škole nebo při učení soustřeďuješ?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. Máš podprůměrné známky?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Chodíš za školu častěji nežli dva dny v měsíci?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. Máš často zameškané hodiny?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Uvažoval jsi vážně o tom, že ze školy odejdeš?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Stává se často, že nenapíšeš úkoly?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Jsi ve třídě často ospalý (ospalá)?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Přicházíš často na hodiny pozdě?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Změnil jsi přátele ve škole ve srovnání s předchozím rokem?�Souhlasí	Nesouhlasí��11. Cítíš se ve škole podrážděný a rozrušený?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Nudíš se ve škole?�Souhlasí	Nesouhlasí��13. Zhoršil se tvůj školní prospěch?�Souhlasí	Nesouhlasí��14. Cítíš se ve škole fyzicky ohrožován (ohrožována)?�Souhlasí	Nesouhlasí��15. Propadl (propadla) jsi někdy v životě?�Souhlasí	Nesouhlasí��16. Cítíš se během mimoškolních aktivit nebo v zájmových kroužcích nevítaný (nevítaná)?�

Souhlasí	Nesouhlasí��17. Vynechal (vynechala) jsi někdy školu nebo jsi přišel (přišla) pozdě kvůli alkoholu nebo drogám?�

Souhlasí	Nesouhlasí��18. Měl (měla) jsi někdy ve škole problémy kvůli alkoholu nebo drogám?�

Souhlasí	Nesouhlasí��19. Stalo se, že alkohol nebo droga ti zabránily napsat úlohu nebo se připravit do školy?�

Souhlasí	Nesouhlasí��20. Stalo se někdy v životě, že tě z nějaké školy vyloučili?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. oblast

Jestliže jsi nikdy žádnou placenou práci ani brigádu nedělal (nedělala), tuto oblast vynech.

1. Měl (měla) jsi nějakou placenou práci (i brigádu) a propustili tě z ní předčasně?�

Souhlasí	Nesouhlasí��2. Přestal (přestala) jsi někdy do nějaké práce nebo na brigádu prostě chodit?�

Souhlasí	Nesouhlasí��3. Při hledání práce nebo brigády potřebuješ pomoc druhých?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Chodil (chodila) jsi často do práce nebo na brigádu pozdě nebo jsi vynechával (vynechávala) práci úplně?�

Souhlasí	Nesouhlasí��5. Bylo pro tebe těžké dokončovat pracovní úkoly?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Vydělal (vydělala) jsi někdy peníze nezákonným způsobem?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Vzal (vzala) sis někdy v práci alkohol nebo drogy?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Propustili tě někdy z práce kvůli alkoholu nebo drogám?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Měl (měla) jsi problémy vycházet s nadřízenými?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Chodil (chodila) jsi někdy do práce proto, abys měl (měla) peníze na alkohol nebo na drogy?�

Souhlasí	Nesouhlasí��11. Měl (měla) jsi v práci konflikty nebo problémy se spoluzaměstnanci?�

Souhlasí	Nesouhlasí��12. Ještě nevíš, jaké práci by ses chtěl (chtěla) v budoucnu věnovat?�

Souhlasí	Nesouhlasí��9. oblast

1. Pije některý z přátel pravidelně alkohol nebo bere drogy?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Dává nebo prodává některý z přátel drogy vrstevníkům?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. Švindluje někdo z přátel při písemkách ve škole nebo nějak podvádí v zaměstnání?�

Souhlasí	Nesouhlasí��4. Nemají rodiče tvoje kamarády rádi?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. Měl někdo z tvých přátel problémy se zákonem?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Je většina tvých přátel starších než ty?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Chodí tvoji přátelé často za školu nebo žádnou školu nenavštěvují a ani nechodí do práce?�

Souhlasí	Nesouhlasí��8. Nebaví přátele večírky, kde se nepodává alkohol nebo kde nejsou drogy?�

Souhlasí	Nesouhlasí��9. Přinesli přátelé na nějaký večírek během posledních 12 měsíců alkohol nebo drogy?�

Souhlasí	Nesouhlasí��10. Ukradli přátelé něco v obchodě nebo úmyslně poškodili cizí majetek během posledních 12 měsíců?�

Souhlasí	Nesouhlasí��11. Patříš do party, která se zabývá něčím nezákonným?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Trápí tě v současnosti nějaký problém, který máš s přítelem nebo přítelkyní?�

Souhlasí	Nesouhlasí��13. Nemáš žádného dobrého přítele nebo přítelkyni, kterým by ses mohl (mohla) svěřit?�

Souhlasí	Nesouhlasí��14. V porovnání s vrstevníky máš málo přátel?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. oblast (A)

1. Cítil (cítila) jsi někdy silnou touhu nebo přání po alkoholu, jiných drogách nebo hazardní hře?�

Souhlasí	Nesouhlasí��2. Stalo se ti někdy, že jsi musel (musela) zvyšovat množství alkoholu nebo drog, abys dosáhl (dosáhla) účinku, ke kterému ti dříve stačilo menší množství?�



Souhlasí	Nesouhlasí��3. Měl (měla) jsi někdy pocit, že pití alkoholu, braní drog nebo hazardní hru přestáváš ovládat?�

Souhlasí	Nesouhlasí��4. Měl (měla) jsi někdy pocit, že jsi na alkoholu, drogách nebo hazardní hře závislý (závislá)?�

Souhlasí	Nesouhlasí��5. Stalo se ti někdy, že jsi utratil (utratila) příliš mnoho peněz za alkohol, jiné drogy nebo hazardní hru a přišel (přišla) jsi tak o jiné aktivity, věci, hodnoty?�



Souhlasí	Nesouhlasí��6. Stalo se ti někdy, že jsi pod vlivem alkoholu nebo drog něco nedodržel (nedodržela), např. byl (byla) jsi v noci přes zákaz mimo domov nebo porušil (porušila) zákon?�



Souhlasí	Nesouhlasí��7. Mění se ti často vlivem alkoholu nebo drog nálada z velmi šťastné do velmi smutné?�

Souhlasí	Nesouhlasí��8. Měl (měla) jsi někdy úraz pod vlivem alkoholu či drog?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Ublížil (ublížila) jsi někdy někomu nechtěně pod vlivem drog nebo alkoholu?�

Souhlasí	Nesouhlasí��10. Stalo se, že ses pod vlivem alkoholu nebo drog vážně pohádal (pohádala) s přáteli nebo s někým z rodiny?�

Souhlasí	Nesouhlasí��11. Měl (měla) jsi někdy kvůli alkoholu, drogám nebo hazardní hře problémy s přáteli, kteří takové věci odmítají?�

Souhlasí	Nesouhlasí��12. Měl (měla) jsi někdy odvykací potíže (absťák) po vysazení alkoholu nebo drog?�

Souhlasí	Nesouhlasí��13. Stalo se ti někdy, že sis později nepamatoval (nepamatovala), co jsi dělal (dělala) pod vlivem alkoholu?�

Souhlasí	Nesouhlasí��14. Chlubil (chlubila) ses nebo ses předváděl (převáděla), kolik alkoholu vydržíš?�

Souhlasí	Nesouhlasí��15. Dělá ti problémy se nenapít, nevzít alkohol, drogy nebo hazardně nehrát?�

Souhlasí	Nesouhlasí���10. oblast (B) 

Jak často jsi měl (měla) během posledních 30 dnů některou z následujících látek? Zaškrtni příslušné políčko.

�Ani 1x



(�1-2x



(�3-9x



(�10-20x



(�Víc než 20x

(�Ne v posledních 30 dnech, ale dřív

(��1. Alkohol včetně piva��������2. Tabák��������3. Marihuana nebo hašiš��������4. Pervitin, efedrin či amfetamin��������5. LSD (tripy), ecstasy a jiné halucinogeny��������6. Tlumivé látky a léky na spaní��������7. Léky proti bolestem��������8. Opiáty (heroin, braun, kodein)��������9. Těkavé látky (čichání)��������10. Kokain��������11. Jiné návykové látky (jaké)��������12. Hazardní hra (automaty, karty o peníze, sázky apod.)��������Čemu z předchozích 12 položek z oblasti 10 (B) jsi dával (dávala) případně přednost? Před příslušný název napiš velké P.

Co z předchozích 12 položek ti případně působilo největší problémy? Před příslušný název udělej vykřičník.

Projdi prosím ještě jednou odpovědi na otázky ze všech oblastí a ověř si, že u každé otázky je zakroužkována odpověď.





�Verze pro rodiče nebo jiné dospělé, kteří se o dítě starají

Skríningový dotazník pro dospívající identifikující rizikové oblasti

(volně podle R. E. Tartera adaptovali Nešpor, Csémy, Müllerová a Provazníková, verze 6/98)



Dotazník vyplněn anonymně: Ano... Ne.

Pokud ne, uveďte jméno a příjmení dospívajícího:

Počet dovršených let dospívajícího:

Jméno a příjmení vyplňujícího:

Adresa, telefon: 



Odpovězte, prosím, na všechny následující otázky. Zakroužkujte "souhlasí" nebo "nesouhlasí". I když to nebude úplně přesné, odpovězte podle toho, jestli je pravdivá odpověď podle Vašeho názoru blíže souhlasu nebo blíž nesouhlasu. Pokud odpověď neznáte,  odhadněte ji. Odpovědi se týkají období posledních 12 měsíců, pokud není uvedeno jinak.

1. Oblast

1. Sportuje dítě méně nežli vrstevníci?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Odchází večer před dny, kdy je škola nebo jiné povinnosti, z domova bez dovolení?�

Souhlasí	Nesouhlasí��3. Věnuje se dítě obvykle více než 2 hodiny denně televizi nebo počítačovým hrám?�

Souhlasí	Nesouhlasí��4. Nebyl nikdo z  rodičů na večírcích, kterých se v poslední době dítě účastnilo?�

Souhlasí	Nesouhlasí��5. Cvičí méně, než většina vrstevníků?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Tráví volný čas většinou tím, že se jen tak toulá s přáteli?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Většinou se nudí?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Tráví většinu volného času samo?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Bere alkohol nebo drogy jako způsob odpočinku?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Má ve srovnání s většinou vrstevníků méně koníčků a zájmů mimo domov?�

Souhlasí	Nesouhlasí��11. Jste nespokojeni s tím, jak dítě tráví volný čas?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Unaví se rychle při námaze?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Oblast

1. Často prosazuje své názory za každou cenu, třeba i nevhodně?�

Souhlasí	Nesouhlasí��2. Často zdůrazňuje, že je lepší než druzí?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. Trápí někdy zvířata nebo si na nich vylévá zlost?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Často křičí?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. Stojí často za svým názorem, i když tuší, že není správný?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Často kleje nebo mluví sprostě?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Podezírá dítě často druhé, že mu chtějí ublížit?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Úmyslně a často druhé zlobí a dělá jim schválnosti?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Mívá špatnou náladu?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Působí dítěti výraznější obtíže jednání zejména  s cizími lidmi?�

Souhlasí	Nesouhlasí��11. Vyhrožuje druhým násilím?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Mluví hlasitěji nežli většina vrstevníků?�Souhlasí	Nesouhlasí��13. Snadno se dá vyvést z rovnováhy?�Souhlasí	Nesouhlasí��14. Dělá často věci a neuvažuje o jejich následcích?�Souhlasí	Nesouhlasí��15. Dělá často riskantní nebo nebezpečné věci?�Souhlasí	Nesouhlasí��16. Využívá druhé lidi, když k tomu má příležitost?�Souhlasí	Nesouhlasí��17. Často se rozčiluje?�Souhlasí	Nesouhlasí��18. Tráví většinu volného času o samotě?�Souhlasí	Nesouhlasí��19. Uteklo dítě z domova nebo nějakého zařízení na více než 48 hodin?�Souhlasí	Nesouhlasí��20. Hodně mu vadí, když ho někdo kritizuje?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. Oblast

1. Chodí na pravidelné lékařské kontroly kvůli nějaké nemoci?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Stal se dítěti nějaký úraz nebo nehoda, jejímiž následky trpí?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. Trpí nespavostí nebo spí naopak nadměrně?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Přibralo dítě nebo naopak zhublo v poslední době o víc než 5 kg?�

Souhlasí	Nesouhlasí��5. Má dítě méně energie, než myslíte, že by mělo mít?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Mívá dýchací potíže nebo kašel?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Má nějaké problémy týkající se sexu nebo pohlavních orgánů?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Mělo dítě někdy sexuální kontakty s někým, kdo bere drogy?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Mívá bolesti břicha nebo nevolnosti?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Mělo dítě během posledních 12 měsíců žloutenku?�Souhlasí	Nesouhlasí��11. Trpí nějakými jinými dlouhodobějšími bolestivými problémy?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Trpí dítě nějakým tělesným onemocněním, které ho ve srovnání s vrstevníky nějak omezuje či znevýhodňuje?�

Souhlasí	Nesouhlasí��4. Oblast

1 Poškodilo dítě někdy schválně majetek někoho jiného?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Kradlo dítě opakovaně (např. doma)?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. Pere se nebo se hádá častěji než vrstevníci?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Trpí často nedostatkem energie?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. Nedokáže v klidu sedět a je neklidné?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Cítí dítě snadno zklamání?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Obtížně se soustřeďuje?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Často se cítí hodně smutné?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Okusuje si nehty?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Má neklidný spánek?�Souhlasí	Nesouhlasí��11. Je nervózní?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Dostává snadno strach?�Souhlasí	Nesouhlasí��13. Dělá si hodně starosti?�Souhlasí	Nesouhlasí��14. Je pro dítě obtížné pustit věci z hlavy?�Souhlasí	Nesouhlasí��15. Mívá dítě pocit, že se na něj lidé dívají, i když to není pravda?�

Souhlasí	Nesouhlasí��16. Slýchá dítě věci, které jiní lidé neslyší (mělo "hlasy")?�Souhlasí	Nesouhlasí��17. Myslí si dítě, že má nějaké zvláštní síly, které druzí lidé nemají?�

Souhlasí	Nesouhlasí��18. Mívá mezi lidmi strach?�Souhlasí	Nesouhlasí��19. Je dítěti často do pláče?�Souhlasí	Nesouhlasí��20. Mívá často tolik energie, že neví, co s ní udělat?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. Oblast

1. Je dítě mezi vrstevníky málo oblíbené?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Je většinou nespokojené s tím, jak se zapojuje do toho, co dělají vrstevníci?�

Souhlasí	Nesouhlasí��3. Je pro něj těžké nacházet ve skupině neznámých lidí přátele?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Využívají ho druzí ke svým zájmům?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. Bojí se hájit vlastní zájmy?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Je pro něj hodně těžké požádat druhé o pomoc?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Vrstevníci ho snadno ovlivňují?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Baví ho spíše společnost starších než společnost vrstevníků?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Dělá si často starosti, jak to, co dělá, bude působit na druhé?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Dělá dítěti těžkosti hájit svůj názor?�Souhlasí	Nesouhlasí��11. Dělá mu těžkosti odmítat druhým?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Cítí se nepříjemně, když ho někdo chválí?�Souhlasí	Nesouhlasí��13. Vnímají ho druzí jako málo přátelské?�Souhlasí	Nesouhlasí��14. Když mluví s druhými, vyhýbá se často pohledu  na ně?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Oblast

1. Stalo se, že někdo z užší rodiny (matka, otec, bratr či sestra) si vzal marihuanu, kokain, heroin nebo pervitin?�

Souhlasí	Nesouhlasí��2. Stalo se, že by se někdo z rodiny opil tak, že měl problémy v rodině, v práci nebo s přáteli?�

Souhlasí	Nesouhlasí��3. Byl někdo z blízké rodiny během života dítěte uvězněn?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Často se dítě s rodiči nebo s pěstouny hádá a při tom na sebe rodiče a dítě křičí?�

Souhlasí	Nesouhlasí��5. Bývá rodina zřídka pohromadě?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Rodiče nebo pěstouni neví, co se dítěti líbí a co ne?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. V rodině neexistují jasná pravidla říkající, co dítě smí?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Rodiče nebo pěstouni nevědí, co si dítě myslí o věcech, které jsou pro něj důležité?�

Souhlasí	Nesouhlasí��9. Rodiče nebo pěstouni se často hádají?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Nevědí často rodiče nebo pěstouni, kde dítě je a co dělá?�Souhlasí	Nesouhlasí��11. Bývají rodiče nebo pěstouni většinou mimo domov?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Máte pocit, že se o dítě rodiče nebo pěstouni málo starají?�Souhlasí	Nesouhlasí��13. Jste nespokojen (nespokojená) s uspořádáním života dítěte?�Souhlasí	Nesouhlasí��14. Necítí se dítě doma bezpečně?�Souhlasí	Nesouhlasí��15. Bijí rodiče často dítě?�Souhlasí	Nesouhlasí��16. Stalo se, že dítě někdo z blízké rodiny sexuálně obtěžoval?�Souhlasí	Nesouhlasí��17. Trpí nebo trpěl někdo z rodičů nebo pěstounů vážnou duševní chorobou?�

Souhlasí	Nesouhlasí��7. Oblast

Pokud nebylo dítě poslední rok ve škole, odpovídá se za předchozí období.

1. Školu nemá dítě rádo?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Těžko se ve škole nebo při učení soustřeďuje?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. Má podprůměrné známky?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Chodí za školu častěji nežli dva dny v měsíci?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. Má často zameškané hodiny?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Uvažovalo vážně o tom, že ze školy odejde?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Stává se často, že nenapíše úkoly?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Bývá ve třídě často ospalé?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Přichází často na hodiny pozdě?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Změnilo dítě přátele ve škole ve srovnání s předchozím rokem?�

Souhlasí	Nesouhlasí��11. Cítí se ve škole podrážděnost a rozrušení?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Nudí se ve škole?�Souhlasí	Nesouhlasí��13. Zhoršil se školní prospěch dítěte?�Souhlasí	Nesouhlasí��14. Cítí se dítě ve škole fyzicky ohrožováno?�Souhlasí	Nesouhlasí��15. Propadlo dítě někdy v životě?�Souhlasí	Nesouhlasí��16. Cítí se během mimoškolních aktivit nebo v zájmových kroužcích nevítané?�

Souhlasí	Nesouhlasí��17. Vynechalo někdy školu nebo přišlo pozdě kvůli alkoholu nebo drogám?�

Souhlasí	Nesouhlasí��18. Mělo dítě někdy ve škole problémy kvůli alkoholu nebo drogám?�

Souhlasí	Nesouhlasí��19. Stalo se, že alkohol nebo droga zabránily dítěti napsat úlohu nebo se připravit do školy?�

Souhlasí	Nesouhlasí��20. Stalo se někdy v životě, že dítě z nějaké školy vyloučili?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Oblast

Jestliže dítě nikdy žádnou placenou práci ani brigádu nedělalo, tuto oblast vynechte.

1. Mělo dítě nějakou placenou práci (i brigádu) a propustili ho z ní předčasně?�

Souhlasí	Nesouhlasí��2. Přestalo někdy do nějaké práce nebo na brigádu prostě chodit?�

Souhlasí	Nesouhlasí��3. Při hledání práce nebo brigády potřebuje pomoc druhých?�Souhlasí	Nesouhlasí��4. Chodilo často do práce nebo na brigádu pozdě nebo vynechávalo práci úplně?�

Souhlasí	Nesouhlasí��5. Bylo pro dítě těžké dokončovat pracovní úkoly?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Vydělalo dítě někdy peníze nezákonným způsobem?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Vzalo si někdy v práci alkohol nebo drogy?�Souhlasí	Nesouhlasí��8. Propustili ho někdy z práce kvůli alkoholu nebo drogám?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Mělo dítě problémy vycházet s nadřízenými?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Chodilo dítě někdy do práce proto, aby mělo peníze na alkohol nebo na drogy?�

Souhlasí	Nesouhlasí��11. Mělo dítě v práci konflikty nebo problémy se spoluzaměstnanci?�

Souhlasí	Nesouhlasí��12. Dítě ještě neví, jaké práci by se chtělo v budoucnu věnovat?�Souhlasí	Nesouhlasí��9. Oblast

1. Pije někdo z přátel dítěte pravidelně alkohol nebo bere drogy?�Souhlasí	Nesouhlasí��2. Dává nebo prodává některý z přátel dítěte drogy vrstevníkům?�Souhlasí	Nesouhlasí��3. Švindluje někdo z přátel dítěte při písemkách ve škole nebo nějak podvádí v zaměstnání?�

Souhlasí	Nesouhlasí��4. Nemáte rádi kamarády dítěte?�Souhlasí	Nesouhlasí��5. Měl někdo z přátel dítěte problémy se zákonem?�Souhlasí	Nesouhlasí��6. Je většina přátel dítěte starší?�Souhlasí	Nesouhlasí��7. Chodí přátelé dítěte často za školu nebo žádnou školu nenavštěvují a ani nechodí do práce?�

Souhlasí	Nesouhlasí��8. Přátele dítěte nebaví večírky, kde se nepodává alkohol nebo kde nejsou drogy?�

Souhlasí	Nesouhlasí��9. Přinesli přátele dítěte na nějaký večírek během posledních 12 měsíců alkohol nebo drogy?�

Souhlasí	Nesouhlasí��10. Ukradli přátelé dítěte něco v obchodě či úmyslně poškodili cizí majetek během posledních 12 měsíců?�

Souhlasí	Nesouhlasí��11. Patří dítě do party, která se zabývá něčím nezákonným?�Souhlasí	Nesouhlasí��12. Trápí dítě v současnosti nějaký problém, který má s přítelem nebo přítelkyní?�

Souhlasí	Nesouhlasí��13. Nemá žádného přítele nebo přítelkyni, kterému by se mohlo svěřit?�

Souhlasí	Nesouhlasí��14. Má v porovnání s vrstevníky málo přátel?�Souhlasí	Nesouhlasí��10. Oblast (A)

1. Cítilo dítě někdy silnou touhu nebo přání po alkoholu, jiných drogách nebo hazardní hře?�

Souhlasí	Nesouhlasí��2. Stalo se někdy, že dítě muselo zvyšovat množství alkoholu nebo drog, aby dosáhlo účinku, ke kterému dříve stačilo menší množství?�



Souhlasí	Nesouhlasí��3. Mělo někdy dítě pocit, že pití alkoholu, braní drog nebo hazardní hru přestává ovládat?�

Souhlasí	Nesouhlasí��4. Mělo někdy dítě pocit, že je na alkoholu, drogách nebo hazardní hře závislé?�

Souhlasí	Nesouhlasí��5. Stalo se někdy, že dítě utratilo příliš mnoho peněz za alkohol, jiné drogy nebo hazardní hru a přišlo tak o jiné aktivity, věci, hodnoty?�



Souhlasí	Nesouhlasí��6. Stalo se někdy, že pod vlivem alkoholu nebo drog dítě něco nedodrželo, např. bylo v noci přes zákaz mimo domov nebo porušilo zákon?�



Souhlasí	Nesouhlasí��7. Mění se dítěti často vlivem alkoholu nebo drog nálada z velmi šťastné do velmi smutné?�

Souhlasí	Nesouhlasí��8. Mělo někdy úraz pod vlivem alkoholu nebo drog? �Souhlasí	Nesouhlasí��9. Ublížilo někdy někomu nechtěně pod vlivem drog nebo alkoholu?�

Souhlasí	Nesouhlasí��10. Stalo se, že se dítě pod vlivem alkoholu nebo drogy vážně pohádalo s přáteli nebo s někým z rodiny?�

Souhlasí	Nesouhlasí��11. Mělo dítě někdy kvůli alkoholu, drogám nebo hazardní hře problémy s přáteli, kteří takové věci odmítají?�

Souhlasí	Nesouhlasí��12. Mělo někdy dítě odvykací potíže (absťák) po vysazení alkoholu nebo drog?�

Souhlasí	Nesouhlasí��13. Stalo se někdy, že si dítě později nepamatovalo, co dělalo (dělala) pod vlivem alkoholu?�

Souhlasí	Nesouhlasí��14. Chlubilo se dítě nebo se předvádělo kolik alkoholu vydrží?�Souhlasí	Nesouhlasí��15. Dělalo mu problémy se nenapít, nevzít alkohol, drogy nebo hazardně nehrát?�

Souhlasí	Nesouhlasí��

�10. Oblast (B)

Jak často mělo dítě během posledních 30 dnů některou z následujících látek?

Zaškrtněte příslušné políčko.



�Ani 1x



(�1-2x



(�3-9x



(�10-20x



(�Víc než 20x

(�Ne v posledních 30 dnech, ale dřív

(��1. Alkohol včetně piva��������2. Tabák��������3. Marihuana nebo hašiš��������4. Pervitin, efedrin či amfetamin��������5. LSD (tripy), ecstasy a jiné halucinogeny��������6. Tlumivé látky a léky na spaní��������7. Léky proti bolestem��������8. Opiáty (heroin, braun, kodein)��������9. Těkavé látky (čichání)��������10. Kokain��������11. Jiné návykové látky (jaké)��������12. Hazardní hra (automaty, karty o peníze, sázky apod.)��������Čemu z předchozích 12 položek dávalo případně dítě přednost? Před příslušný název napište velké P.

Co z předchozích 12 položek případně působilo dítěti nebo jeho okolí největší nesnáze? Před příslušný název udělejte vykřičník.

Projděte prosím ještě jednou odpovědi na otázky ze všech oblastí a ověřte si, že u každé otázky je zakroužkováno některá odpověď.



�Vyhodnocení dotazníku

1. Ubezpečte se, že všechny otázky byly zodpovězeny.

2. Sečtěte souhlasné odpovědi v první oblasti. Počet souhlasných odpovědí převede podle následující tabulky na procento souhlasných odpovědí. Procento souhlasných odpovědí v tabulce zakroužkuje. Stejně pokračujte u 2. až  10. oblasti, část A.

3. Procento problémových odpovědí vyneste do grafu, v němž velikost vodorovné úsečky bude odpovídat procentu problémových odpovědí v příslušné oblasti. Grafické hodnocení umožňuje přehledné porovnání procentních hodnot problémových odpovědí v jednotlivých oblastech. Pod graf přeneste výčet návykových látek a rizik z oblasti 10B, u nichž dospívající odpověděl jinak než „Ani 1x“, a frekvenci jejich užívání v posledních 30 dnech.

4. Jestliže na základě znalostí dospívajícího a jeho situace pochybujete o záměrném nebo bezděčném zkreslení údajů v některé oblasti, udělejte vedle příslušné úsečky v grafu otazník. 

5. Uvažujte o tom, která z problémových oblastí je primární a která je sekundární. Budete při tom vycházet ze znalostí dospívajícího i z toho, v jaké časové posloupnosti se problémy objevily. Primárně problémovou oblast (nebo oblasti) vyznačte v grafu silnější vodorovnou úsečkou odpovídající procentu problémových odpovědí. 

6. Identifikuje oblasti, kde je nejnižší procento problémových odpovědí, tedy oblasti, kde je dospívající poměrně úspěšný.

7. Nepovinnou součástí hodnocení je výpočet celkového problémového indexu.

Sečtěte počty procent souhlasných odpovědí v jednotlivých oblastech.

Uvedený součet vydělte počtem oblastí (většinou 10, případně 9, jestliže se vynechala oblast „pracovní adaptace“).



Dotazník vyplněn anonymně: Ano/Ne. Pokud ne, ověřte, že je vyplněno jméno a příjmení dospívajícího a toho kdo dotazník vyplnil, adresa a telefon v záhlaví dotazníku.

Datum vyplnění dotazníku:.... 

Jméno toho, kdo dotazník hodnotil: ...................................

�Tabulka na převod souhlasných odpovědí na procenta

1. oblast. Volný čas a rekreace: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%, 6=50%, 7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

2. oblast. Chování: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%, 7=35%, 8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%, 16=80%, 17=85%, 18=90%, 19=95%, 20=100%

3. oblast. Zdravotní stav: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%, 6=50%, 7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

4. oblast. Duševní zdraví: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%, 7=35%, 8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%, 16=80%, 17=85%, 18=90% 19=95%. 20=100%

5. oblast. Sociální zdatnost: 0=0%, 1=7%, 2=14%, 3=21%, 4=29%, 5=36%, 6=43%, 7=50%, 8=57%, 9=64%, 10=71%, 11=79%, 12=86%, 13=93%, 14=100%

6. oblast. Rodinný systém: 0=0%, 1=6%, 2=12%, 3=18%, 4=24%, 5=29%, 6=35%, 7=41%, 8=47%, 9=53%, 10=59%, 11=65%, 12=71%, 13=76%, 14=82%, 15=88%, 16=94%, 17=100%

7. oblast. Škola: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%, 7=35%, 8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%, 16=80%, 17=85%, 18=90%, 19=95%, 20=100%

8. oblast. Pracovní adaptace: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%, 6=50%, 7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

9. oblast. Vztahy s vrstevníky: 0=0%, 1=7%, 2=14%, 3=21%, 4=29%, 5=36%, 6=43%, 7=50%, 8=57%, 9=64%, 10=71%, 11=79%, 12=86%, 13=93%, 14=100%

10A. oblast. Návykové látky - problémy: 0=0%, 1=7%, 2=13%, 3=20%, 4=27%, 5=33%, 6=40%, 7=47%, 8=53%, 9=60%, 10=67%, 11=73%, 12=80%, 13=87%, 14=93%, 15=100%.

10B. oblast: Výčet návykových látek a rizik, u nichž dospívající odpověděl jinak než „Ani 1x“.

_____________________________________________________________________



Grafické znázornění výsledků

Procento souhlasných odpovědí vyneste vodorovnou čarou do grafu. Jestliže máte k dispozici i výsledky dospívajícího i např. jeho rodičů, je výhodné vynést je do jednoho grafu. Hodnoty dospívajícího a rodičů můžete odlišit jinou barvou nebo vynést výsledky rodičů svislou lomenou čarou a výsledky dospívajícího vodorovnými úsečkami.



						Procenta souhlasných odpovědí

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Volný čas 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

2. Chování 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

3. Zdraví 		0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

4. Duš. zdraví 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

5. Soc. zdatnost 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

6. Rodina	 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

7. Škola 		0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

8. Práce 		0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

9. Vrstevníci 	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

10.A Návyky	0	10	20	30	40	50	60	70	80	90	100

10.B Výčet návykových látek a rizik, u nichž dospívající odpověděl jinak než „Ani 1x“. (U dospívajících je riziková každá návyková látka včetně alkoholu a tabáku.)



�Některé možné intervence v oblastech, kde se hromadí problémy



Následující návrh intervencí vznikal ve spolupráci s pracovníky, kteří mají s rizikovými dětmi a dospívajícími mnohaleté zkušenosti. Jeho hlavním smyslem je povzbudit tvořivost dospělého, který se snaží dítěti nebo dospívajícímu pomoci. Při plánování specifické intervence doporučujeme následující postup: 



Některé intervence se opakují ve více oblastech, protože do více oblastí zasahují. Intervence jsme se pokoušeli řadit přibližně podle časového pořadí, v jakém se budou používat v praxi. Samozřejmě většinou nepoužijeme všechny intervence v dané oblasti. Individuálně se může lišit i jejich časová posloupnost.



1. oblast. Volný čas a rekreace: Posoudit příčiny (materiální okolnosti, životní styl rodiny, nedostatek kvalitních přátel apod.) Spolupráce s rodinou. Často intervence na úrovni rodiny s cílem, aby dítě nebo dospívající trávil více času s rodiči nebo s někým z příbuzných. Navázat na dobré rodinné tradice. Otázky životního stylu, kvalitní zájmy a záliby s přihlédnutím ke specifickým možnostem a orientaci. Dětské organizace a organizace pro dospívající s pozitivním programem (sportovní kluby, chovatelství, skautink, ochrana přírody atd.). Uvažovat o vhodné volbě nepovinných předmětů.

2. oblast. Chování: Diferenciální diagnostika poruch chování ve spolupráci s pedagogicko-psychologickou poradnou či jiným zařízením. (Může se jednat např. o hyperaktivní dítě s poruchami pozornosti vyžadující přizpůsobení životního stylu a zvláštní péči.) Intervence na úrovni rodiny, pokud problémy v této oblasti souvisejí s její dysfunkcí nebo negativními modely v rodině. Nácvik sociálních dovedností, relaxační trénink jako prostředek lepší sebekontroly, tělesná cvičení a další lepší způsoby odreagování. Za určitých okolností i psychoterapie nebo rodinná terapie. Vyhnout se přehnané kritice, pokud možno chránit sebevědomí dítěte nebo dospívajícího.

3. oblast. Zdravotní stav: Kvalitní lékařská péče, informace o udržování zdraví, nefarmakologické metody léčby bolesti (relaxace, psychoterapie, rehabilitace atd.). Otázky životního stylu. Napomoci lepšímu uplatnění v životě, i přes případné zdravotní potíže. Spolupráce s rodinou. Někdy může být užitečné se souhlasem dítěte a rodičů taktně informovat spolužáky o příslušném zdravotním problému (např. cukrovka) a pomoci tak ostatním dítě s problémem lépe pochopit a přijmout do kolektivu.

4. oblast. Duševní zdraví: Posouzení stavu, vyšetření dětským a dorostovým psychiatrem nebo psychologem (v případě podezření na duševní chorobu). Duševní problémy často souvisejí s jinými oblastmi, nejčastěji s rodinným systémem. Bývají vhodné nefarmakologické postupy, umožňující přeladění (psychoterapie, relaxační techniky, tělesná cvičení jako způsob přeladění apod.). Pokud je příčinou nadměrný anebo příliš dlouho trvající stres, snížit míru zátěže, přizpůsobit životní styl, napomoci lepší adaptaci (např. relaxační techniky, životní styl, příroda či jiné vhodné prostředí apod.). Informovat o možnostech pomoci v krizi v dané oblasti - např. linky důvěry.

5. oblast. Sociální zdatnost: Posoudit příčiny malé sociální zdatnosti. Nácvik sociálních, komunikačních a asertivních dovedností (např. umět druhé ocenit a pochválit, naučit se udržovat konverzaci nebo navazovat kontakt, dovedností odmítání). Psychoterapie, poradenství. Spolupráce s rodinou. Volba vhodných přátel, úprava životního stylu a vyvážení životní orientace (např. nahradit televizi nebo videohry vhodnou vrstevnickou skupinou). Lze využívat i zpětnou vazbu ze strany vrstevníků, při zvyšování sociální zdatnosti dávat zvládnutelné úkoly a jejich splnění ocenit. Životní styl, rozvoj pozitivních zálib, při nichž lze najít kvalitní přátele. Dobré zkušenosti jsou i se zlepšením držení těla a zvýšením fyzické kondice, což přispívá k sebedůvěře a lepšímu přijetí vrstevníky. Důležitá je pochvala za pokroky v této oblasti ze strany rodiny, vrstevníků i v rámci terapie. Posilování sebevědomí.

6. oblast. Rodinný systém: Posoudit situaci v rodině a spolupracovat s ní. Výchovné poradenství poskytované rodičům. Někdy alespoň rodiče varovat a sledovat situaci. Rodinná terapie či manželská terapie rodičů (poradny pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy) nebo jiné formy poradenství a léčby, jestliže jsou indikovány a rodina na ně přistoupí. Případně pomoc v rodinné krizi. V některých případech i léčba rodičů pro problémy s návykovými látkami nebo duševní chorobu nebo spolupráce se sociální službou, oddělením péče o děti apod. Někdy je nutné uvažovat i o pomoci při výchově v rámci širší rodiny a využít pozitivní modely v širší rodině. V krajním případě kontaktovat odbor péče o děti okresního úřadu a uvažovat o náhradní výchově. V obtížných sociálních poměrech je někdy nutná konkrétní pomoc týkající se základních životních potřeb, což vyžaduje spolupráci s dalšími institucemi.

7. oblast. Škola: Diagnostika neprospěchu (např. špatné podmínky doma pro přípravu, poruchy pozornosti s hyperaktivitou, dyslexie, poruchy soustředění, nižší intelektová úroveň, rodinné problémy nebo vztahové problémy ve škole). Pomoc při učení. Zvyšovat motivaci k učení. Hledat pozitiva a cesty, jak chránit sebevědomí dítěte nebo dospívajícího a nezhoršovat jeho postavení mezi vrstevníky. Oceňovat ho v oblastech, kde je relativně úspěšný. Přizpůsobit nároky na dítě nebo dospívajícího jeho možnostem, poradenství týkající se jeho vhodného uplatnění. Za určitých okolností i nácvik sociálních dovedností, relaxační trénink (např. u úzkostných), práce s rodinou. Spolupráce rodiny a pedagogů. Uvažovat o způsobech, jak dítě lépe integrovat v kolektivu třídy, jak zlepšit problémový vztah s určitým učitelem nebo s některými vrstevníky, jak zlepšit komunikaci mezi rodinou a školou. Vnitřní diferenciace třídy, upravit režim ve škole. Častější přestávky, odpočinková plocha ve třídě, individuální učební plán, vyrovnávací třídy, mikrotřídy, zařazení do speciální školy, pokud je indikováno. Jak již uvedeno, respektovat okamžité meze výkonu, ale vnímat také pozitivní možnosti a potenciál. Předcházet šikanování a zjednat nápravu a pomoc, jestliže k němu došlo.

8. oblast. Pracovní přizpůsobení: Poradenství při volbě zaměstnání s ohledem na specifické možnosti a zájmy. Nácvik sociálních dovedností, efektivní komunikace v pracovním prostředí. Otázky životního stylu, nácvik pracovních dovedností v rámci nějakého strukturovaného programu zaměřeného na získávání pracovních návyků. Posilování pokroků pochvalou a oceněním.

9. oblast. Vztahy s vrstevníky: U dospívajících velmi důležité. Uvažovat o důvodech volby nevhodné společnosti (příčinou může být např. neutěšená situace v rodině). Odpoutání od rizikové party nebo partnera, někdy i za cenu změny prostředí. Často nutná těsnější dočasná reintegrace do rodiny jako příprava na pozdější zralejší osamostatnění. Zdravější životní styl, předcházet nudě, zapojení do dětské organizace nebo organizace pro mladé lidi s pozitivním programem. Zvyšovat schopnost čelit sociálnímu tlaku a dovednosti odmítání. Životní styl, rozvoj pozitivních zálib, při nichž lze najít dobré přátele.

10. oblast. Návykové látky: Posoudit stav a možná rizika. Spolupráce s rodinou, pokud je to jen trochu možné. Dohodnout určitá pravidla vzájemného soužití a opatření v případě jejich dodržování nebo nedodržování. Poskytnout relevantní informace o riziku návykových látek a možnostech, jak ho snížit. Využívání  svépomocných materiálů. Snížit dostupnost návykových látek. Někdy je užitečná změna prostředí. Odhalovat specifickou motivaci k užívání návykových látek a hledat k nim alternativy. Informovat o možnostech léčby. Ta může podle závažnosti stavu zahrnovat:

A. Jednorázovou konzultaci či krátkodobé poradenství.

B. Soustavnější ambulantní léčbu.

C. Krátkodobé ústavní léčení s navazující ambulantní léčbou.

D. Středně dlouhou léčbu trvající řádově týdny až měsíce.

E. Dlouhodobé léčení v komunitě trvající déle než rok.

U dětí a dospívajících se léčba pokud možno orientuje k abstinenci a k dobrému začlenění do rodiny. Jestliže to není možné, alespoň usilujeme o mírnění škod.

Poznámka: Podle pilotní studie, kterou jsme zpracovali, koreluje vysoký skór v 10. oblasti „návykové látky“ nejvíce s problémy ve škole (tam se patrně užívání návykových látek rychle projeví) a s vysokým skórem v oblasti vrstevníci (nevhodná společnost).



Příklady použití dotazníku

Dotazník pro dospívající

Šestnáctiletý anonymní muž (L.), přiveden rodiči pro „čichání toluenu“. Zatímco vyplňoval dotazník, hovořil terapeut s rodiči. Pak pracoval terapeut s L. V jeho přítomnosti vyhodnotil dotazník, požádal ho o zpřesňující údaje. L. mimo jiné uvedl, že poslední tři týdny drogu neměl. Vyhodnocení dotazníku vypadalo po převedení kladných odpovědí podle výše uvedené tabulky na procenta následovně:

1. oblast: Volný čas a rekreace - 4 kladné odpovědí = 33 %

2. oblast: Chování - 9 kladných odpovědí = 45 %

3. oblast: Zdravotní stav - 7 kladných odpovědí = 58 %

4. oblast: Duševní zdraví - 13 kladných odpovědí = 65 %

5. oblast: Sociální zdatnost  - 0 kladných odpovědí = 0 %

6. oblast: Rodinný systém - 6 kladných odpovědí = 35 %

7. oblast: Škola - 10 kladných odpovědí = 50 %

8. oblast: Pracovní adaptace - 1 kladná odpověď = 8 %

9. oblast: Vztahy s vrstevníky  -  11 kladných odpovědí = 79 %

10.A oblast: Návykové látky problémy - 14 kladných odpovědí = 93 %

10.B oblast: Návykové látky: Alkohol za posledních 30 dnů 3-9x, tabák za posledních 30 dnů 10-20x, léky proti bolestem za posledních 30 dnů 1-2x, toluen poslední 3 týdny ne, před tím denně.

Kritická byla 10. oblast (návykové látky). Vysoké procento problémových odpovědí v oblasti duševního zdraví, zdravotní a v oblasti „škola“ byly patrně druhotné v důsledku škodlivého užívání návykových látek. To s sebou přináší nejen zdravotní potíže, ale také negativní odezvu z okolí a vnitřní konflikty. Pro tuto interpretaci svědčí relativně dobrý zdravotní a duševní stav před tím, než začaly problémy s návykovými látkami. Druhou nejproblémovější oblastí jsou vztahy s vrstevníky. Nejedná se o malou sociální zdatnost (bezproblémová oblast 5), ale o nevhodnou společnost. V závěrečné fázi pracoval terapeut společně s rodiči a s L. Informoval je o riziku organických rozpouštědel, alkoholu a tabáku. Varoval před zvláště nebezpečnými způsoby zneužívání rozpouštědel. Poukázal na kritickou oblast „vztahy s vrstevníky“. Zmínil se také o oblastech, kde bylo hodnocení příznivé (sociální zdatnost, pracovní adaptace). Doporučil rodičům, aby s L. trávili podstatně více času, případně aby byl pod větším dohledem dalších spolehlivých dospělých. Dále doporučil ambulantní léčení, zvláště pokud by problémy s návykovými látkami pokračovaly, a poskytl příslušné adresy a telefonní čísla. Rodiče dostali knihu „Alkohol, drogy a vaše děti“ (Nešpor a Csémy, 1995) se zatrženými pasážemi, které se jich zejména týkaly. L. dostal brožuru „Příručka pro mladé spolupracovníky programu FIT 2001“ (Nešpor a spol., 1994). Tento text je původně určen k jinému účelu. Terapeut v něm označil relevantní informace týkající se rozpouštědel, alkoholu a tabáku a kapitolu o dovednostech odmítání. Navrhl jemu i rodině postupné zapojení do nějaké sportovní nebo jiné organizace s pozitivním programem. Mělo by se tak ale dít opatrně a za dohledu dospělých, zejména zpočátku. Uvedený postup včetně vyhodnocení dotazníku proběhl během asi jedné hodiny.



Dotazník pro rodiče

Rodiče vyhledali konzultaci s jedním z autorů (K. N.). Jejich dcera sedmnáctiletá studentka (J.) měla problémy kvůli drogám, přestala chodit do školy a byla proto vyloučena. Nyní dcera studuje jinou soukromou školu, začínají se opět objevovat neomluvené absence, rodiče mají podezření, že by se mohlo jednat o recidivu drogové závislosti. S dcerou se jim nedaří komunikovat. Dcera přichází v doprovodu rodičů, prakticky okamžitě dochází k prudkému slovnímu konfliktu mezi dcerou a rodiči. Autor dal dceři vyplnit verzi dotazníku pro dospívající a rodičům verzi pro dospělé. (V případě, že by dcera nepřišla. např. v souvislosti s nemocí apod., použil by pochopitelně autor pouze verzi pro rodiče.)  Výsledky dotazníku vypadaly následovně (v závorce jsou procenta problémových odpovědí, jak vyšly v dotazníku, který vyplnila dcera):

1. oblast: Volný čas a rekreace - 8 kladné odpovědí = 67 % (dotazník dcery 42 %)

2. oblast: Chování - 15 kladných odpovědí = 75 % (dotazník dcery 45 %)

3. oblast: Zdravotní stav - 4 kladných odpovědí = 33 % (dotazník dcery 33 %)

4. oblast: Duševní zdraví - 9 kladných odpovědí = 45 % (dotazník dcery 55 %)

5. oblast: Sociální zdatnost  - 4 kladných odpovědí = 29 % (dotazník dcery 36 %)

6. oblast: Rodinný systém - 3 kladných odpovědí = 18 % (dotazník dcery 47 %)

7. oblast: Škola - 8 kladných odpovědí = 40 % (dotazník dcery 35 %)

8. oblast: Pracovní adaptace - 2 kladná odpověď = 17 % (dotazník dcery 8 %)

9. oblast: Vztahy s vrstevníky  -  6 kladných odpovědí = 43 % (dotazník dcery 14 %)

10.A oblast: Návykové látky problémy - 12 kladných odpovědí = 80 % (dotazník dcery 67 %)

10.B oblast: Návykové látky: Podle rodičů: Alkohol za posledních 30 dnů 3-9x, tabák za posledních 30 dnů více než 20x, hazardní hra ne v posledních 30 dnech, ale dříve. (Podle dcery: Alkohol za posledních 30 dnů 1-2x, tabák za posledních 30 dnů více než 20x, pervitin 1-2x, tlumivé léky 1-2x.)

Při vynesení výsledku do grafu je patrná jako nejproblémovější 10. oblast „Návykové látky“ (80 %) a oblast 2. „Chování“ (75 %). Vysoká procenta problémových odpovědí jsou patrná i v oblasti „Volný čas“ a „Duševní zdraví“. Je zajímavé, že ačkoliv je dcera je s rodiči v ostrém konfliktu, svoji situaci vnímá do značné míry podobně (vysoká procenta problémových odpovědí v oblastech „Návykové látky,“ „Duševní zdraví,“ „Chování“ a „Volný čas“). Tuto skutečnost neopomněl autor opakovaně zdůraznit, když se s rodiči a s jejich dcerou společně sešel v závěru sezení. Rodiče a dcera sice mohou mít rozdílné názory, ale situaci vnímají podobně a mají i řadu společných cílů (např. řádné ukončení studia na střední škole). Dcera i její matka by daly přednost ambulantní léčbě s ohledem na studium, otec by dal přednost léčbě ústavní. Autor dal rodině kontakty na vhodné ambulantní zařízení, hospitalizaci však nevyloučil, naopak poukázal na vysoké procento problémových odpovědí v oblasti duševního zdraví a návykových látek, což s sebou nese riziko akutního zhoršení a závažných komplikací. V tom případě by měla rodina kontaktovat lůžkové zařízení, na které rovněž dostali kontakt, nebo lékařskou službu první pomoci v případě dramatického zhoršení stavu. Rodiče byli informováni o tom, že podrážděnost a poruchy chování mohou u dcery souviset s pervitinem, jehož budivé účinky nebo touha po něm mohou ještě pronikavě zhoršovat i tak obtížnou adaptaci dospívajících. Dceři autor doporučil více respektovat rodiče a jejich odpovědnost za její výchovu, vyhýbat se „spouštěčům“, které pro ni představují riziková prostředí a známí, a trávit více času studiem, s rodiči nebo s lidmi, kterým rodiče důvěřují. Kromě adres a telefonů dostali rodiče a dcera i svépomocné materiály.



�Nácvik práce s dotazníkem

Jednou z možností je nechat účastníky dotazník vyplnit za období, kdy byli ve věku dospívání, nechat je dotazník vyhodnotit a nechat je navrhnout možnou intervenci. Výhoda takového uspořádání spočívá v tom, že řada lidí má přirozený zájem o vlastní osobu a dotazník vyplní a vyhodnotí s chutí. Při vyplňování dotazníku se navíc seznámí s otázkami dotazníku. Problémy mohou nastat v případě, že by se o výsledcích mělo společně diskutovat např. v rámci nějakého semináře, protože v dotazníku se může objevit citlivý nebo emočně nabitý materiál z minulosti.

Další možností, kterou používáme v současnosti nejčastěji, je popsat modelový případ dospívajícího, uvést procenta problémových odpovědí v jednotlivých oblastech a vyzvat účastníky, aby navrhli vhodnou intervenci.

Je také možné vyzvat účastníky, aby dotazník vyplnili s problémovým dospívajícím, s nímž pracují. Výsledek včetně návrhu vhodné intervence je pak možné konzultovat. Výhodou taktového uspořádání je to, že diskuse o intervenci může pomoci konkrétnímu dospívajícímu tím, že se tato intervence následně uplatní v praxi.

�Malý slovníček slangových výrazů



Smyslem následující ho slovníčku je pomoci porozumět tomu, o jakých návykových látkách nebo skutečnostech problémoví dospívající hovoří.



A

Absťák - odvykací syndrom, viz heslo odvykací syndrom

ACID - LSD

Áčko - Alnagon

Adam - ecstasy

Aida - (slang) AIDS

Apač - Apaurin, což je jeden z firemních názvů pro diazepam

Artilerie - injekční stříkačky

Aspirace - v kruzích lidí zneužívajících drogy nasátí krve do stříkačky, jímž se dotyčný ujišťuje, že se jehla nachází v žíle

B

Bad trip  - doslovný překlad je špatný výlet. Droga, která měla navodit příjemné pocity, vyvolala místo nich úzkosti, děsivé halucinace nebo jiné nepříjemné stavy. Odpovídá u nás běžnějšímu „horor trip“

bahno - hašiš

Béčko - braun

Bedna - jedno balení léku

Béefko - Bromadryl F

Bělouš - kokain

Blecha - stopa po injekci

BOUCHNOUT si - injekčně si aplikovat drogu

Braun  - látka pokoutně vyráběná nejčastěji z kodeinu, patřící do skupiny opioidů (hydrokodon). Aplikuje se nitrožilně a poměrně rychle vyvolává závislost. V posledních letech byl v tuzemsku vyráběný „braun“ do jisté míry  zatlačen do pozadí importovaným heroinem. 

braunka - injekční stříkačka

Buddha - LSD

Buchna - injekční stříkačka

C

Cesta - mejdan, kde se berou drogy

CRACK - forma kokainu určená ke kouření. Má mohutnější a rychlejší efekt než jiné formy kokainu a rychle vyvolává závislost

cukr - kokain

Č

český heroin - braun

čistý - často ve spojení „být čistý“, tedy nebrat drogy

Čoko - heroin

Čokoláda - může označovat hašiš

Čórka - krádež, u závislých je většinou motivovaná snahou opatřit si prostředky na drogu

Čůčo - dezertní víno a Alpa

D

Dé - Dolsin

Dealer - v tomto kontextu obchodník s drogami

Déčko - Dolsin

Depka - deprese

Detox - Detoxifikace, jejím cílem je pomoci tělu zbavit se jedovatých látek, překonat případné odvykací obtíže, posoudit stav a navrhnout další léčbu. To vše může zabrat například týden. Detoxifikace je důležitá počáteční fáze léčby, není to ale zdaleka léčba celá.

Diáky - diazepam

dojezd - stav při odeznívání účinků drogy, často nepříjemný

Domky - Dormogen

Drobenej ležák - Algeny a pivo

E

ECSTASY - MDMA (3,4-methylenedioxyethamfetamin). Látka ze skupiny halucinogenů se stimulačními účinky. U nás se za ecstasy často vydává pervitin.

Éef, Efáče - efedrin

Eič -heroin

Elko - lékárna

emko - morfin

Esko - Solutan

Extáze - viz heslo ecstasy

extoŠka - viz heslo ecstasy

F

Fanouši - halucinace

Fetovat - brát drogy. V posledních letech se někdy používá v užším významu jako inhalovat organická rozpouštědla.

Figury - halucinace. 

Flashback - čti flešbek, stav jako po požití drogy, i když droga nebyla aplikována. Někdy může flashback nastat až za dva roky po poslední dávce. Dochází k němu nejčastěji po halucinogenech, marihuaně nebo pervitinu.

Frčet - být pod vlivem drogy

G

GAMBLer - hazardní hráč, u nás se častěji používá ve významu patologický hráč

GAMBLING - anglický výraz označující hazardní hru

Gandža - marihuana

Gras - marihuana

H

háčko - heroin

haš - hašiš

Hašiš -  je to usušená pryskyřice ze samičích rostlin konopí. Obsahuje stejnou účinnou látku (THC) jako marihuana.

Hauspárty - v kruzích lidí zneužívajících drogy se tím myslí večírek, kde se berou drogy

hérák  - heroin

héro  - heroin

herodes  - heroin

Heroin - je 2,5x silnější nežli morfin, původně byl připraven jako nenávyková náhražka morfinu. Je to jedna z nejnebezpečnějších drog vůbec. Může vyvolat rychle duševní i tělesnou závislost. Další viz heslo opioidy.

Horor trip - děsivé zážitky pod vlivem drogy, odpovídá zhruba heslu bad trip

Houbičky, houby - u nás většinou znamená lysohlávky

Hovno - hašiš

CH

Chemky - suroviny pro výrobu drog, nejčastěji pervitinu

I

Ice - (slang.), čti „ais“ pervitin

J

Ježíšek - osoba, která poskytuje drogy zdarma

Jízda - stav pod vlivem drogy

joint - cigareta s drogou z konopí

K

káčko - kodein

Kanabis - viz konopí

Klepáč - Yastyl

Klepat - aplikovat si drogu

Klepka - Yastyl

Klepky - blíže neurčené tablety

Knížky - Triphenidyl

Koláčky - Triphenidyl

Kolečka - Triphenidyl

kokeš - kokain

Koks - kokain

kokos  - kokain

Kůň - (slang) heroin

Kyselina - halucinogenní droga LSD

L

Letadlo - Triphenidyl

Lízák - začátečník nebo náhodně přítomný člověk na akci, kde se berou drogy

Lovec lebek - směs marihuany a hašiše

M

Marihuana - sušené části rostlin konopí, obsahuje stejnou účinnou látku jako hašiš (THC), nejčastěji se kouří, marihuanový kouř připomíná pálící se trávu nebo pálící se bramborovou nať. Další údaje viz heslo konopí.

Materiál -  droga

matroš -  droga

MDMA - viz  heslo ecstasy

Mejdlíčko - hašiš

Mixér - ten, kdo zná návody na směsi drog, často vedoucí party

N

Nádobíčko - náčiní k aplikaci drogy (injekční stříkačka, lžička, voda, vata apod.)

nadrat se - aplikovat si drogu

nájezd, - stav po aplikaci drogy, nástup jejího účinku nebo nitrožilní aplikace drogy. Podobně „najet se“ znamená aplikovat drogu

naprásknout se - aplikovat si drogu nitrožilně

naprdnout se - injekčně si aplikovat drogu

Narkománie - viz závislost

nařachnout se - aplikovat si drogu

násmah - nitrožilní aplikace nebo šňupnutí drogy 

Nastřelit se - aplikovat si drogu

Nášleh - dávka drogy, většinou k injekčnímu podání

Nášup - šňupnutí drogy

Nášňup - šňupnutí drogy

P

papírek - LSD

péčko - pervitin

pergo - pervitin

Péro, peří - pervitin

Perník  - pervitin

Peršing - pervitin

Pervitin - (metamfetamin) patří mezi stimulancia, účinky je blízký kokainu, proto se také v USA nazývá „kokainem chudých“

Peříčko - injekční stříkačky

Píchačky - injekční stříkačky

Pichna - injekční jehla

Pikař - člověk, který bere pervitin

piko - pervitin

Počmáraný - punk

poslat tam něco - aplikovat si drogu

Potrubí - žíly

Práskačka - injekční stříkačka

přebuch - předávkování

Předávkování - otrava návykovou látkou. Předávkování nastává tehdy, jestliže je zneužita droga vyšší koncentrace, než měl postižený v úmyslu, nebo že se jednalo o jinou drogu, než předpokládal. Může nastat i tehdy, jestliže si někomu klesla tolerance vůči heroinu po období abstinence nebo jestliže došlo ke kombinaci s jinou drogou. 

Přestřel - předávkování

přešleh - předávkování

Psaníčko - malá obálka s drogou připomínající velmi miniaturní dopis nebo obal na žiletku. Typický způsob, jak se dávky drog (pervitin, heroin) distribuují. 

Pudr - kokain.

Pumy - injekční stříkačky

R

recidiva - u závislostí se tím míní návrat k návykovému chování po určitém čase abstinence. Recidivu je správné co nejrychleji zastavit a psychoterapeuticky zpracovat, aby posloužila jako zkušenost.

Rakety - pervitin

Roháč - Rohypnol

Rohypnol - flunitrazepam, látka ze skupiny benzodiazepinů, má tlumivý účinek, může vyvolat závislost. U nás je jeho škodlivé užívání  poměrně rozšířené u mladších lidí většinou v kombinaci s jinými látkami. V USA by nedávno zakázán.

Roští - marihuana

Rozdělat - rozmíchat drogu s vodou před injekční aplikací

S

Sedativa - viz tlumivé léky

sjet se - aplikovat si drogu

sjetí lajny - šňupnutí tvrdé drogy

Sfouknout se - aplikovat si drogu

Skunk (čte se skank) - silná holandská marihuana

Sluníčko - (slang.) toxikoman homosexuál

Smažba - intoxikace

Smažit - být pod vlivem drogy

sníh - kokain, případně pervitin

Soluša - Solutan

speed - (slang., čti spíd) amfetamin nebo pervitin.

speedball - (slang., čti spídbol) heroin dohromady s kokainem nebo s pervitinem

Stíha, Stíhačka - stihomam, bludné racionálně nepodložené pocity pronásledování

Střelit si - aplikovat si drogu

Substituce, substituční léčba - většinou se tím myslí léčba methadonem, jehož podávání nahrazuje ilegální a injekčně podávaný heroin. Takovou léčbu je třeba doplnit dalšími postupy, jako psychoterapií nebo poradenstvím. Pacient by se měl zdržet přijímání jiných návykových látek včetně alkoholu.

Š

Šit - hašiš

Šlehnout si - aplikovat drogu

Špatný výlet - viz heslo bad trip

Špedlíky - injekční stříkačky

T

Téčko - toluen, organické rozpouštědlo. Někdy může znamenat i Triphenidyl.

Techo - toluen, organické rozpouštědlo.

Temgesic - látka ze skupiny opioidů se slabým odvykacím syndromem používaná při léčení odvykacích syndromů po heroinu.

Thajská kočka - bílý heroin

Tolerance - po delším užívání některých návykových látek klesá jejich účinek, a proto dochází ke zvyšování dávek. Např. u opiátů závislý člověk přijímá často dávku, která přesahuje smrtelnou dávku u člověka bez závislosti. Tolerance roste i na většinu tlumivých léků nebo na alkohol.

toluen - organické rozpouštědlo u nás poměrně často užívané jako droga

Toxikománie - výraz dříve používaný pro závislost na drogách

Tráva - marihuana

travka - marihuana

Tričko, trifáč, trifák -  Triphenidyl

Trip - nejčastěji název pro LSD nebo jiný halucinogen

Triphenidyl - lék, který se používá k léčbě Parkinsonovy nemoci, ve vyšších dávkách vyvolává neklid, zmatenost, bušení srdce a halucinace

Tripík - nejčastěji název pro LSD nebo jiný halucinogen

Tryskáč - Triphenidyl

Trysky - Triphenidyl

Tůčko - Triphenidyl

Tuleň - toluen

U

Úlet, ulítnout na něčem - viz heslo zásek, zaseknout se

V

Var - výsledek pokoutní výroby drog, často pervitin

Včelička -  stříkačka, jehla

Vedení - žíly

Vercajk - pomůcky k aplikaci drog (lžička, stříkačka, voda, droga...)

Vyhulenec  -  člověk intoxikovaný marihuanou nebo hašišem

Vyjetí lajny -  šňupnutí tvrdé drogy

Vykroucenec  -  člověk pod vlivem tvrdých drog

vysmaženec -  člověk pod vlivem tvrdých drog

X, Y

X, XTC - (slang) ecstasy

Z

Zásek, zaseknout se  - stav, kdy pod vlivem drogy člověk více hodin něco stereotypně dělá, např. prohrabává popelnice, rovná peněženku, češe se, hledí na nějakou budovu apod. 

Zelenina - marihuana

Zelí, zelíčko - marihuana

Zlatá dávka - dávka, kterou si závislý aplikuje k záměrnému předávkování a ukončení života

Zob - tablety (blíže nespecifikované)

Zobat - brát drogy, většinou spíše tablety

Zpátečná - viz heslo aspirace

�Otázky a cvičení

Kolik žáků, s nimiž pracujete, vykazuje některé známky braní drog? O jaké známky se jedná?

Pro zneužívání které drogy je typický dlouhý někdy i vícedenní spánek? 

Pervitin případně MDMA (ecstasy).

Je tělesná závislost podmínkou diagnózy závislosti na návykové látce.

Není, viz dotazník závislosti.

Jmenujte alespoň 5 obecných známek braní drog u dospívajících.

(Odpověď viz příslušná kapitola této knihy).

Jmenujte některá obecná rizika braní drog u dospívajících.

(Odpověď viz příslušná kapitola této knihy).

Jaká akutní rizika s sebou nese alkohol u dětí a dospívajících?

Např. otravy, úrazy, dopravní nehody, sebevražedné jednání a sebepoškozování.

Jmenujte nejzávažnější rizika drog z konopí pro tělesné zdraví.

(Odpověď viz příslušná kapitola této knihy).

Jmenujte nejzávažnější rizika drog z konopí pro duševní zdraví.

(Odpověď viz příslušná kapitola této knihy).

Jaké je největší riziko těkavých látek?

Předávkování a smrtelná otrava.

Jmenujte alespoň jedno akutní riziko zneužívání halucinogenních drog.

Např. nebezpečné jednání pod vlivem drogy ve vztahu k sobě nebo k druhým.

Proč je tabák více tolerován než jiné drogy?

Patrně proto, že škody po něm, byť závažné. nastávají poměrně po dlouhé době.

Jmenujte některá rizika drog podávaných nitrožilně.

Jak byste postupoval v případě, že by se u některého žáka objevily iracionální pocity pronásledování a masivní úzkost. Pokud by se jednalo o vliv drog, o kterých drogách byste uvažovali?

V každém případě je vhodné volat lékaře s ohledem na nebezpečnost postiženého sobě nebo okolí. Mohlo by se jednat o vliv pervitinu, halucinogenních drog, případně i v drog z konopí.

Popište, co je to pseudoindividuace (zdánlivé osamostatnění). Jaká bude obvykle léčebná strategie v případě pseudoindividuace u dospívajících?

Znovuzačlenění dospívajícího do rodiny za racionálních podmínek. V tomto směru lze využít vlivu rodiny i tlaku ze strany různých institucí.

Mezigenerační hranice v rodinách, kde se u dítěte vyskytují problémy s návykovou látkou, je obvykle třeba spíše posilovat nebo oslabovat. Vysvětlete proč.

Posilovat, např. i proto, aby si dospívající nedělal z jednoho rodiče spojence vůči druhému a netrpěla tak autorita obou.

Jaký výchovný postup se doporučuje u dětí, které mají problémy s drogami i u normálních dětí. 

Vřelá výchova s jasně stanovenými a prosazovanými pravidly.

Opatřete si adresy a telefonní čísla zařízení, institucí a odborníky ve svém okolí, kteří mohou být prospěšní při pomoci dítěti nebo dospívajícímu. Některé z těchto zařízení navštivte.

Jasně a srozumitelně, řekněte dospívajícímu, že trváte na tom, aby přestal ve školním prostředí nekouřil. Své doporučení zdůvodněte ohledy na ostatní, zdravotními důvody a tím, že je to v rozporu se školním řádem.

Opakujte totéž vzhledem k alkoholu a jiným drogám.

Předejte problémovému dospívajícímu, který má problém s alkoholem, drogami nebo s hazardní hrou příslušnou svépomocnou příručku. V příručce mu označte partie, které jsou pro něj zvláště důležité, na tyto partie ho upozorněte a zdůvodněte,  proč jsou pro něj důležité.

Nacvičte s kolegou nebo s kolegyní motivační rozhovor u šestnáctiletého žáka, který kouří marihuanu a je ve stadiu před uvažováním o změně (prekontemplace). Nechte si poskytnout zpětnou informaci o tom, jak jste na druhého působili.

Nacvičte s kolegou nebo kolegyní motivační rozhovor u patnáctileté dívky, která má úzkostné stavy a pocity pronásledování v souvislosti s drogami z konopí a pervitinem a je ve stadiu rozhodnutí. Váš rozhovor bude tedy zahrnovat konkrétní doporučení, jak problém překonat a kde hledat pomoc. Nechte si poskytnout zpětnou informaci o tom, jak jste na druhého působili.

Nacvičte s kolegou nebo s kolegyní motivační rozhovor u rodičů žáka, u něhož máte silné podezření, že má  problémy s návykovými látkami. Cílem rozhovoru je lépe se v situaci orientovat, posílit rozhodnutí rodičů situaci řešit, případně uvažovat o formách a způsobech řešení (např. spolupráce s pedagogicko-psychologickou poradnou, doporučení ke specializované ambulantní nebo ústavní léčbě apod.). Nechte si poskytnout zpětnou informaci o tom, jak jste na druhého působili.

Zpracujte s problémovým dospívajícím blokové schéma předvídání následků.

Pověřte některého peer aktivistu, aby zpracoval seznam linek důvěry a dalších podobných služeb telefonické pomoci v okolí. Tento materiál zkontrolujte, nechte přepsat a vyvěste na nástěnkách ve své škole nebo na svém pracovišti.

Zkuste s kolegou nebo s kolegyní krátkou intervenci u žáka pro problémy s tabákem (metoda 4 A).

Zpracujte plán krátké intervence pro některého problémového žáka.

V jakém rozsahu by měl zvládat krátkou intervenci peer aktivista?

Měl by být schopen problémového spolužáka informovat o možnostech pomoci v okolí.

Jaké jsou možnosti rozšíření peer programu?

Bezpečnost silničního provozu, jak se chránit před trestnou činností, klub zdravého způsobu života, literární a výtvarné soutěže, ochrana přírody, prevence AIDS, prevence šikanování, psychologická témata (např. mezilidská komunikace, asertivita, empatie, kultivace vztahů, psychologie malé skupiny, nenásilné zvládání konfliktů), relaxační techniky a jóga, tělovýchovné aktivity, zdravá výživa, zkušení aktivisté se mohou podílet na přípravě nový aktivistů, zvládání stresu.

Jak byste reagovali na sebevražedný pokus ve vztahu k dítěti, u něhož došlo k sebevražednému pokusu a ve vztahu k třídnímu kolektivu?

(Odpověď viz příslušná kapitola této knihy).

S kolegou nebo s kolegyní cvičně zkuste doporučit žákovi a jeho rodičům specializovanou léčbou pro problémy s návykovými látkami. Až získáte jejich souhlas, návštěvu na místě s příslušným zařízením telefonicky dohodněte včetně data a hodiny.

Když budete mít během vyučování pocit, že jsou žáci unavení, nechte otevřít okna a použijte některé z jednoduchých cviků, které jsou uvedeny v příslušné kapitole.

Nejprve sám doma a pak s žáky při nějaké vhodné příležitosti praktikujte relaxační techniku popsanou v této knize.

Připravte si krátkou informaci pro žáky o významu testování na HIV/AIDS a informaci předneste při nějaké vhodné příležitosti, nebo ještě lépe s ní seznamte peer aktivisty a nechte je, aby spolužáky pod vaším dohledem informovali při peer programu.

Jak byste reagoval na to, kdybyste se dozvěděl, že nějaký žák ve vaší škole je HIV pozitivní (tedy nakažen virem AIDS)?

Uvažovali byste o způsobech, jak mu poskytnout psychologickou podporu a povzbuzení, HIV pozitivita není důvodem k ukončení studia.

Nechte problémovějšího žáka vyplnit Tarterův dotazník. Výsledek vyhodnoťte a žáka s výsledky vhodným způsobem seznamte (včetně toho, kde dotazník ukazuje jeho silné stránky). Na základně výsledků navrhněte vhodná doporučení.

Co znamenají slangové výrazy péčko, pergo, piko, péro a perník?

Pervitin

Co znamenají výrazy joint (čte se džojnt), tráva, kanabis, haš?

Drogy z konopí. 

Sestavte komplexní program prevence a časné intervence na své škole. Sestavte také pořadí kroků, ve kterém lze program realizovat.
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