POBLEMATIKA  ZÁVISLOSTI

Dle mezinárodní klasifikace nemocí: 
Při závislosti má pro jedince užívání nějaké látky přednost před jiným jednáním, kterého si dříve cenil více. Ústřední charakteristikou onemocnění je nezvladatelná touha (silná, přemáhající) užívat psychoaktivní látku nebo látky (drogy včetně alkoholu, tabáku a někdy i třeba relativně bezpečně vnímané kávy). Nezvladatelnou touhu užívat drogy si jedinec uvědomuje (i když ji nemusí přiznávat). Často se pokouší užívání kontrolovat, nebo i zastavit. Převážně je toto počínání neúspěšné.
Příznaky závislosti: 

1. Silná touha užívat látku 
2. Potíže v kontrole užívání látky 
3. Užívání látky k odstranění tělesných odvykacích příznaků 
4. Průkaz tolerance (potřeba vyšších dávek drogy k dosažení žádoucího
    stavu) 
5. Zanedbávání jiných zájmů a potěšení než je užívání drogy 
6. Pokračování v užívání i přes jasný důkaz škodlivých následků užívání
   (depresivní stavy, nákaza virovou žloutenkou při injekční aplikaci,
   cirhóza jater při užívání alkoholu apod.)

Dělení závislostí
1. Tělesná - fyzická

2. Psychická

Fyzická složka bývá často vnímána jako příčina všech problémů, naopak psychická bývá bagatelizována; stačí drogu vysadit a až odezní „absťák“, není už moc co řešit, stačí mít pevnou vůli... Tento pohled často zaujímají uživatelé, jejich rodinní příslušníci i většina veřejnosti.
Tělesná - fyzická
Fyzická závislost nutí uživatele dodržovat mezi jednotlivými užitími drogy určitý časový odstup, aby nedošlo k rozvoji odvykacího stavu (tzv. absťák). Při odvykání nastává nepříjemný stav, který může ohrozit i život postiženého, ale odeznívá během několika dní. Důležité je dodržet doporučený postup. Komplikace, alespoň u těch nelegálních drog, nebývají časté. Velmi vážný tělesný stav při odvykání paradoxně vyvolávají látky legální - některé léky (benzodiazepiny, barbituráty) a alkohol. Tam dochází k vážným komplikacím mnohem častěji a rozvinutý odvykací stav není prakticky možné zvládnout bez hospitalizace. Pokoušet se zvládnout bez lékaře delirium tremens (odvykací stav u alkoholu) je vysloveně nebezpečné.
Psychická 

Mnohem hůře ovlivnitelná je psychická složka závislosti. Nelze ji zvládnout jen pevnou vůlí. Klient musí být umístěn v některém léčebném zařízení (terapeutická komunita a doléčovací centrum). Psychická závislost je příčinou recidiv i po několikaleté abstinenci. Její zvládnutí může trvat mnoho měsíců či let a často vyžaduje zásadní změnu myšlení, vztahů, prostředí a životního stylu vůbec.
Zvláštnosti prevence závislostí v různých věkových skupinách

1. Od narození do 1 roku

Dítě je závislé ve šech důležitých aspektech na dospělém člověku (matce). Důležité je, aby matka byla přiměřeně pečující a laskavá, aby mu tato zkušenost pomohla v dospělejším věku důvěřovat okolí. Z hlediska prevence je tedy nezbytná péče a vřelost, prevence citové deprivace.

2. Od 1 do 3 let

Dítě se začíná duševně oddělovat od matky a prosazovat svoji vůli. Myšlení je zaměřené na sebe, magické, fantastické, toporné. Rodiče by se měli chovat klidně a vřele, měli by dítěti laskavě dávat najevo, že jeho prosazování se je v pořádku, ale že existují jistá omezení.
3. Od 3 do 6 let

Většina dětí začíná pronikat do širšího světa mimo rodinu (školka, sousedé, vrstevníci). S tímto věkem souvisí nekonečné vyptávání se. Dítě zkoumá okolí, co je skutečné a co ne zjišťuje hrou. V příznivém případě se jeho chování dostává do souladu s autoritou rodičů, získává cíl a smysl.

Důležité: 

· vštěpovat dítěti, že zdraví je důležitá hodnota

· zdraví je důležité chránit a podporovat

Proto je třeba se některým věcem vyhnout: sirky, ostré předměty, alkoholické nápoje, tabletky… 

Dítě má vědět, že okolní svět skrývá určitá nebezpečí a má se v mezích svých možností učit  jak se jim bránit, že nemá ve všem spoléhat na všemocnou ochranu rodičů.

4. Od 7 do 12 let

V tomto věku se dítě učí mnoha dovednostem. Učí se vycházet s vrstevníky, zapojit se do skupiny, duševně pracovat, uspokojovat své potřeby, a to jak tělesné, tak duševní.  Dítě začíná rozumně uvažovat O sobě má tendenci přemýšlet černobíle podle očekávání a měřítek druhých.
Informace, které dospělí poskytují dětem tohoto věku by měly být velmi konkrétní. Pokračujeme ve zdůrazňování hodnoty zdraví, je nutné jim vštěpovat přání být zdráv(a). Informace je třeba postupně přeměňovat na pravidla a návyky a srozumitelně je vysvětlovat. Postupem času nabývá na významu získávání dovedností v tomto směru. Již teď by tedy měla začínat cílená prevence zaměřená proti škodám způsobeným alkoholem, tabákem a jinými drogami. Účinnost prevence je vyšší, je-li zahájena 2 – 3  roky před prvním kontaktem s drogou.

5. Od 13 do 22 let

Velice náročné období, ve kterém dochází k tělesnému a duševnímu dozrávání.  Je charakterizováno rozvíjející se schopností řešit problémy, rozhodovat se, abstraktně myslet, spojovat věci, vytvářet hypotézy. 

Toto období je velice bouřlivé, vývoj velmi nerovnoměrný. Dítě se odděluje od rodiny a začíná si postupně vytvářet předpoklady pro svůj pozdější samostatný život. Pro utváření osobnosti je důležitá kritičnost rodičů, pokud je ovšem přijímána s láskou. Mladé lidi trápí neúspěchy při navazování dlouhodobějších citových vztahů. 
Pro dospívajícího je důležitá skupina vrstevníků a kamarádů, kam se začleňuje. Vrstevníci mohou pomoci se alkoholu a drogám vyhnout, nebo naopak představují nebezpečí.
Pokud dospělí poskytují nějaké informace, musí očekávat, že s nimi budou mladí lidé živě diskutovat.

Prevence v této skupině je zvlášť důležitá, protože je nejvíce ohrožena. V tomto období je velké riziko vzniku závislostí ať už na alkoholu, tabáku, nebo jiných drogách. Je možné využívat různé preventivní programy, které nabízejí školská zařízení nebo jiné instituce („peer programy“, „startovací programy“, programy zaměřené na sebepoznávání, získávání sebedůvěry apod.) Důležité je zapojení vrstevníků do těchto programů. 

Různé způsoby výchovy dítěte
„Učit je možno slovy, ale vychovávat jenom příkladem.“ 

(J. de La Bruyere)

1. Přijímající rodič: s dítětem je spokojen, má z něj radost, hodně ho povzbuzuje a má z něj radost. Vyhledává dítě, je citlivý k jeho potřebám a názorům.
2. Odmítající rodič: dítě nevyhledává a netěší se z něj, vůči dítěti je kritický, málo ho povzbuzuje, k potřebám a názorům dítěte je necitlivý.

3. Omezující rodič: Jasně stanovuje pravidla a následky jejich porušení, pevně a předvídatelně pravidla prosazuje, zřídka podléhá nátlaku a vynucování.

4. Povolný rodič: nestanovuje pravidla jasně, ani důsledky jejich porušování, pravidla neprosazuje pevně ani předvídatelně, snadno podléhá nátlaku a vynucování. 

Kombinace přijímajícího a omezujícího rodiče je nejlepší z hlediska prevence problémů způsobených alkoholem a jinými drogami.

Zásady prevence

1. Získat důvěru dítěte.

2. Umět mluvit s dětmi o alkoholu a drogách.

3. Předcházet nudě.

4. Zdravá pravidla v rodině.

5. Rodič by měl být nositelem hodnot a vzorem pro dítě.

6. Pomoci dítěti bránit se nevhodné společnosti.

7. Posilovat zdravé sebevědomí dítěte.
8. Získat kvalitního spojence (druhý rodič, sourozenci, prarodiče, strýčkové, tety, škola, zájmové, náboženské, sportovní organizace, kluby apod.

Rizikové situace

1. Porucha pozornosti s hyperaktivitou.

2. Sklon k násilí.

3. Špatný prospěch ve škole.

4. Nepřijetí do školy, učení nebo jejich nedokončení, 

    nezaměstnanost mládeže.

5. Problémy s alkoholem a drogami u rodičů.

6. Vleklý problém v rodině.

Lit.: Nešpor, K., Csémy, L.: Alkohol, drogy a vaše děti, Sportpropag, Praha, 1995
