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Nemoc

neboli choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo
mysli, ktery je projevem zmény funkci bunék a v dusledku i
morfologickym poskozenim téchto bunék, tkani a organ.
Infekéni neboli nakazliva nemoc je infekéni onemocnént,
jehoZ plvodce je schopny prenosu z organismu na
organismus (napr. chripka, mor).

Priznak nemoci, tedy symptom, je klinicky projev nemoci.
Soubor tésné spjatych, spolecné se vyskytujicich
symptomu, se pak oznaduji jako syndrom.

Lidska nemoc ma slozku biologickou, psychologickou a
socidlni a véechny tri uréuji pribéh nemoci i postupy lé¢by.
(Krivohlavy)



Klinicka stadia nemoci

@ latentni: nemoc se klinicky nijak neprojevuje

@ prodromalni stadium, casna patogeneze: objevuji se
prvni, nespecifické pr'lznaky

@ manifestni stadium, rozvinuta patogeneze: jsou
pritomné specnflcke i nespecifické priznaky nemoci

@ rekonvalescence
@ vychodisko nemoci
- Uplné uzdraveni
- nelplné uzdraveni
- prechod do chronicity
- smrt



Rozdéleni podle délky nemoci

@ Akutni onemocnéni - doCasné vyrazeni jedincez =~
normadlniho Zivota (bud’ uzdraveni a pomérne brzky navrat
o no,r)"malmho zpusobu zivota nebo ukonceni akutni nemoci
smri

@ Chronické onemocnéni - onkologicka ongmocnéqi,valer%jckd
onemochéni, opakovana virova onemocnéni; na dité i jeho
okoli zdvazné ndroky, vyzadujici zménu Zivotniho stylu a
casto i spoleCenského zarazeni - po dlouhou dobu ¢i
natrvalo dité v nemocnici - hospitalismus a deprivace

@ Mezi chronickd onemocnéni mizeme zaradit )
.psychosocialni onemocnéni” = poruchy ve zdravotnim
stavu jedince, které jsou zpusobeny nepfiznivymi vlivy
spolecenského, predevsim rodinného prostredi (poruchy ve
vyvoji zpusobené psychickou deprivaci, konfliktni situace
neumérné zatizeni). Lze sem radit i klasicka
.psychosomaticka onemocnéni” - hypertenze aj.



Sociologie nemoci - priCiny a
nasledky

povinnost nebo nutnost podrobit se omezenim (napriklad izolace)
urcenym k ochrané ostatnich, pripadné i k formalnimu sniZeni
statutu nemocneho

povinnost nemocného postojové se distancovat od stavu
povazovaného za nemoc a bud’ usilovat o zménu (Iécbu) nebo
prijmout specifické nebo obecné snizeni svého spolec¢enského
statusu

povinnost podrobit se urcité interpretaci stavu, procedurdm
(navstéva lékare, vystaveni potvrzeni, vysetrovaci a léCebné
postupy atd.) v ramci k fomu urceného verejného mocenského
subsystéemu

pravo ha Ulevy po dobu nemoci (pracovni neschopnost, uzndvana
omluva) a na soucit

v riizné mife prdvo nemocného na podporu (zajisténi nebo
financovani lecby, eticka zdsada povinnosti prvni pomoci, socidlni
podpora v nemoci a invalidni duchod, prizpusobeni verejného
prostoru handicapovanym atd.)



Sociologie nemoci - mozné konotace

nezddoucnost stavu (predstava, Zze je nutno jej zmeénit
nebo alespon povazova’r za vadu, za zlo)

omezenost stavu v ¢ase (ohrani¢end onemocnénim a
vylécenim)

|éCitelnost

nakazlivost (nebezpecnost)

jednoducha a specificka biologicka pricina

lekarska véda je jako jedind nebo hlavni kompetentni

k interprefaci (vykladu) plvodu a smyslu stavu a k
zajisténi [éCebnych nebo ochrannych opatreni

zdravotnické postupy jsou optimalnim postupem reseni



Sociologie nemoci

@ Navstéva lékare, urceni diagnézy a standardni postupy
lécby (klid na luzku nebo doma, poddvani léku atd.)
ﬁouvg ojovany s nemoci ¢asto bez ohledu na tcelnost.

apfiklad i v pripadé neschopenky na depresi se
kontroluje, zda se nemocny radne ,I€Ci" pobytem
doma, ackoliv pro vyvoj stavu je .. domdci vézeni” velmi
nepriznivym faktorem.

@ Sociologie i takzvané antipsychiatrické hnuti v
souvislosti s ,pridélenim® podobnych statusu, jako je
pozice nemocneho, zavedly pojmy labelling(v ~
odbornych textech prekladano jako ndlepkovani,
zhruba odpovidd vyrazu obecné cestiny skatulkovdni) a
stigmatizace (distancované chovani okoli a u

postizenych osob pocity ménécennosti)



Nemocny z pohledu okoli

@ Uzndni nemocného ¢lovéka pacientem ho na jedné strané zbavuje
urcitych povinnosti, na druhé strané jsou vsak na néj kladeny
dalsi pozadavky. Pacient se ma napr. chovat optimisticky, snazit
se byt plny nadéje a odvazné bojovat s nemoci. Rozhodné se md
branit depresim a truchlivému sebelitovani. Ocekava se, zZe si
nebude moc pripoustét distres a bude se tvdrit, jako by jeho
nemoc nebyla tak moc zId. V nasi kulture je takovy postoj
pacienta dosti bézny - i kdyZ je v mnoha pripadech nefér. Nuti
pacienta, kterému neni dobre, aby predstiral, Ze mu dobre a je, a
zabranuje pacientovi, kterého trdpi myslenky na mozny odchod,
aby o tom s nékym hovoril atd. (KFivohlavy)



Nemocny jedinec v rodiné

V minulosti - nemocnost a dmrtnost jedinct vlivem nemoci
infekéniho plvodu

Dnes - mnoha infekéni onemocnéni zna¢né zredukovdna nebo
zcela eliminovdng (u nds napr. poliomyelitida, spalni¢ky, zaskrt; v
celosvétovém meéritku pravé nestovice)

Ndstup novych zdvaznych socidlné zdravotnich problémd -
problematika Urazu a otrav, narustajici pocet sebevrazd,
problémy s prijmem stravy atd.

Psychické zdravi kazdého jedince (i vztahy v rodiné) mize
ohrozit vazna télesnd nemoc nebo draz, problémy s alkoholem
nebo jiny druh zdvislosti. Obdobny vliv mohou mit i tlaky ynéjsiho
prostredi. Student v prvnich rocnicich vysoké skoly se muze
zhroutit pod tihou skolnich povinnosti. Zaméstnand matka
pecujici o kazdodenni chod rodiny nemusi unést nepretrzity
stres. U oslabeného seniora se mohou objevit psychické potize v
souvislosti s jeho dalsimi nemocemi.



Reakce pacienta na nemoc

Kognitivni zhodnoceni situace - vdznost situace, zmény v Zivoté
dusledkem nemoci, informace

Proces adaptace - Moos a Schaefer (1984) uvddéji 7 dkolt v
ramci této adaptace: zvladani bolesti, zvladani pacientovych
osobnich problemu Uzce souvisejicich s Iékarskym vysetrenim,
zvladani socidlnich vztahu v nemocnic¢nim prostredi, nutnost
zachovat Klid, zachovat si tvar, neztratit socidalni oporu
neblizsich lidi, pripravit se na véci, které pravdépodobné prijdou
v prubéhu leceni &rlp. i odchodu).
Dovednosti zvlddani tézkosti ve zdravotni krizi - Moos a
Skchqefer' (1984) rozdéluji dulezite pacientovy dovednosti do 3
skupin:

@ Dovednosti zvladnout rozboureny emociondini stav

@ Dovednosti resSeni a zvladani problému

@ Dovednosti nachazeni smysluplnosti v situaci, ktera se
pacientovi zda chaoticka



Zmeény, se kterymi se nemocny
musi vyrovnat

@ Pacient sam proziva vice Ci méné védomé pocit ghrozeni vlastniho
zivota a musi se s timto ohroZzenim vyrovndvat. Casto zakousi
velmi vyznamné omezeni své sobéstachosti. Dlouholety Zivitel
rodiny, dominantni otec, zda’rnK sexudlni partner, vedouci
pracovnik ve firme je nahle odkdazan na pomoc svych blizkych i v
hejelementarnéjsich a casto nejintimnéjsich ukonech. Pocit
vlastni hodnoty a dustojnosti je v téchto situacich u pacienta
radikdlné ohrozen.

@ Moos a Schaefer (1984):

@ zména osobni identity pacienta

@ zména prostoru, v némz se pacient pohybuje

@ zména role, kterou jedinec zaujima

@ zména v souboru osob, které pacientovi mohou poskytovat
socidlni oporu

@ Zména perspektivy - co mize pacient v budouchosti
oCekavat



Faktory, které pacientovi
ztézuji jeho psychicky stav

@ Nepredvidatelnost zmény zdravotni situace
@ Nejasnosti v diagndze
@ Postoje |ékare

@ Nejasnosti v pohledu na priciny vzniku nemoci, na jeji
dals$i prabéh a ndsledky

@ PoZadavek rychlého rozhodovani v zdvaznych vécech
(dat se nebo neddt se operovat)

@ Nezkusenost pacienta v situaci pro néj zcela nové
(Moos a Schaefer - 1984)



Narocna situace pro celou
rodinu

@ Nemoc je vlastné ndroénd Zivotni situace pro celou rodinu a od nemocného
vyzaduje ndrocné adaptacni mechanismy. Proto muzeme oCekavat, ze jedinci,
kteri byli jiz pred onemocnénim precitlivéli, budou mit s pfichodem nemoci
mnohem vetsi problémy nez jedinci klidni a vyrovnani.

@ Onemocnéni nékterého z ¢lenil rodiny vzdy zasdhne celou rodinu, jeji socidiné
kulturni atmosféru, délbu dkola, jeji vztahy k jinym socidlnim dtvardm, jeji
Zivotni Uroven, tedy cely jeji zpusob Zivota.

@ Pokud je nemocny v domacim prostredi, musi pacientovi blizci obvykle soucasné
.pracovat” v nékolika oblastech. Predevsim se podileji na vlastni osetfovatelske
péci ( myti, krmeni, pfevazy, af,lukace leku atd.) a poskytuji pacigntovi psychickou
podporu a pomdhaji mu v pri ge i a adaptaci na ndro¢nou situaci. Clenové rodiny
prozivaji (nékdy podvédomé) velky stres z vyse popsané zmény roli, z bliZici se

ztraty casto ne 4 lizsi osoby a nejednou take nejistotu, zda doma skutecné

zvladnou zajistit vSechnu potrebnou péci. Pro pacientovy blizké je ¢asto nesmirné

ndrocné skloubit péci o termindlné nemocného s béznymi pracovnimi, rodinnymi a

spoleenskymi povinnostmi a rolemi, které zastavaji a ze kterych nemohou ani pri

nejlepsi vuli jednoduse ..vystoupit".

@ Paliativni pé¢i nemocného zajist'uje také |I€kar, domdci osetrovatelky atd.



Reakce rodiny na sdéleni
Zavazné hemoci

1. Stadium Soku - v tomto stadiu nejblizsi pribuzni proZivaji pocity
zmatku a mohou reagovat neprimerene, maji v sobe pocity chaosu.

2. Stadium popreni nebo dtéku ze situace - rodice maji pocit, ze to
nemuze byt pravda, Ze maji nemocné dite, neveri tomu, pozdéji hledaji
néjaky acinny lek na nemoc ditéte, alternativni postupy lécby, uchyluyi
se k magickemu mysleni.

3. Stadium zlosti, Gzkosti a pociti viny - v tomfo stadiu hledaji rodice
vinika, ktery muZe za vzniklou situaci, za nemoc i Umrti ditéte, Typické
Jje, ze hledaji vinu u druhych, nejcastéji u zdravotniku (néco urcite
zanedbali) nebo u druhého partnera. O AZVUjI se i deprese, sebelitost,
pocity prazdnoty, litovani sebe i druhych a pocity viny (ty jsou pFitomny
u vice nez ¢tvrtiny rodicu)

4. Stadium rovnovahy - v tomto stadiu jiz dochdzi ke snizovdni pocitil
dzkosti, deﬁresivnj prozivani jiz je méne intenzivni. RodiCe jsou iz
vetsinou schopni Iépe a prakticteji se zapojit do |e€by svého ditéte

5. Stadium reorganizace - dochdzi k vyrovnani se s nemoci ditéte,
rodice jiz dokazou prijmout dité takové, jaké je. Aktivné a -
konstruktivne se podileji na lec¢be.




13. komnata Anny K.

@ http://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/210562210800
028-13-komnata/
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Syndrom zavislosti

Ponékud zjednodusend definice zdvislosti podle Mezindrodni klasifikace
nemoci zni takto:
@ Pri zdvislosti md uzivdni néjaké latky nebo skupiny latek mnohem
vétsi prednost pred [ledna,mm, ktercho si Clovek kdysi cenil vice.
Hlavni charakteristikou zdvislosti je touha (Casto silnd, nékdy
premdhajici) brat drogy, alkohol nebo tabdk. K diagnéze
zavislosti se obvykle vyZzaduje, aby béhem poslednich 12 mésicu
doslo ke trem nebo vice z ndsledujicich jevu:

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

PotiZe v sebeovladani ve vztahu k ldtce, a to pokud jde o zaddtek,
ukonceni nebo mnozstvi latky.

Télesny odvykaci stav. Postizeny uziva stejnou nebo pribuznou latku s
dmyslem zmensit odvykaci priznaky.

Roste tolerance, to se projevuje vyzadovdnim vyssich davek, aby se
dosahlo Gcinku, puvodné vyvolanymi nizsimi davkami.

Postupné zanedbdvdni jinych potéseni nebo zdjmi ve prospéch ndvykové
latky. Zvysené mnoZstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo zotaveni
se z jejiho ucinku;

Pokragovani v uZivdni pres jasny diikaz zjevné skodlivych ndsledkd.
(Nespor)



Rizikove faktory

na udrovni jedince - zdkladem je genetickd vybava. Mezi jeji
projevy patFi vrozend chemicka nerovnovaha v mozku, odchylky
v aktivité nékterych enzymu a dalsi dédicné podmmene
mechamzmy usnadnujici vznik zdvislosti.

na Urovni rodiny

ha drovni vrstevniki - do této skupiny jednoznacné patri
partner i partnerka uZivajici drogy, nejblizsi pratelé

s prodrogovym smyslenim, prislusnost k problémové parté
S pr'odr'ogovyml postoji Ci sikana.

na drovni spolecnosti - mezi tyto faktory radime nedostatecnou
legislativu, snadnou dostupnost drog ve spolecnosti, spolecensky
stres, spatnou ekonomickou situaci ve spolechosti, nedostate&né
zaJls’rem volnoCasovych aktivit pro déti a mladez a i
nedostatecnou depistdz socidlné- patologickych jevl mezi détmi

a mladezi



Rizikové faktory na drovni
rodiny

Nejasnd pravidla tykajici se chovdni ditéte.

Nedostatek ¢asu na dité zvlasté v casném détstvi, mald péce,
nedostatecny dohled ze strany rodicu, odmitani ditéte.

Nesoustayvnd a prehnand prisnost, nedostatecné citové vazby ditéte,
manzelsky konflikt.

Schvalovani alkoholu a drog u déti.

Zneuzivani alkoholu, tabdku nebo jinych drog rodici nebo pribuznymi.
Mala o ekdvani od ditéte a podceniovani ho, Spatné dusevni a spoleenské
fungovdni rodiéd.

Rodice osaméli, vici spolecnosti lhostejni nebo nepratelsti.

Dusevni choroba rodicd.

Chudoba ¢i nezaméstnanost rodicd.

Sexudlni zneuziti ditéte v rodiné.

Rodina ve zmatku a Spatné funguje.

Vychova pouze jednim rodi¢em bez pomoci dalsich pribuznych.

Dité Zije bez rodiny a bez domova.

Casté stéhovani rodiny.



Ocekavani od navykovych latek

@ Druznost

@ Mirnéni neprijemnych pocitt

@ Zvlddani problémi v roding, ve $kole nebo v prdci

@ Navozeni prijemnych pocitt

@ Zlepseni sebeduvéry

@ Zlepseni sexudlniho Zivota

@ Uspokojit chut’

@ Uspokojit zvédavost

@ Mirnéni odvykacich priznakl a jinych nepri Jemnych

stavu po droze (Nespor) — T .é
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Spolecné znadmky zneuzivani alkoholu
a drog

Dité prizna uzivani drog.
Drogy nebo jejich metabolity se prokazi laboratorné.

Pomticky k brani drogy (Izi¢ky, jehly a strikacky, tabletky, .psani¢ka"
s drogou, tj. miniaturni obdlky o malo vétsi nez obal Ziletky apod.).

Ubyvdni alkoholu a praskd v domdcnosti.
Jizvy po vpisich v pribéhu povrchovych Zil, napf. v loketni jamce.
Ztrdty penéz a cennéjsich predmétt doma, dité krade.

Zména prdtel a kamarddi. Tendence téchto kamarddi se rodicim
vyhybat. Zvlast’ rizikovi mohou byt starsi déti a dospivajici, kteri maji s
drogou a s alkoholem zkusenosti.

Blizci pratelé, kteri uZivaji alkohol nebo drogy. To je zdvazny priznak.
Utéky z domova.

Pocity prondsledovani (paranoidita), trresy, poruchy paméti a
soustredeni.

Zhorseni vzhledu a péce o zevnéjsek.
Ndhlé zhorseni skolniho prospéchu, ztrdta zajmu o ucent.

Precitlivélost. Kolisani ndlad je v dospivani bézné, ale alkohol a drogy ho
mohou jeste zesilit.



Tendence vyhybat se rodi¢tm a v konfliktech odchdzet z domova.

Ztrdta zdjmu o hodnoty, myslenky, zdjmy a lidi, které dité drive povaZovalo
za dulezite.

Tajnustkarstvi, tajemné telefonni hovory, volajici, kteri zavéduji, kdyz
zdvihnete telefon.

Lhani, rozpornad tvrzeni, rozpacitost.

Ndhlé zhorseni chovani, konfliktnost, podrazdénost, nervozita a agresivita.
Zdrccllvo‘rni problémy a Urazy. Drive normdlni dité zacne byt neduzivé, bledé
apod.

Nespavost nebo nadmérnad spavost. Viditelna dnava béhem dne.

Ndhla zména jidelnich navykd, nevolnost, zvraceni.

Ndhlé se zhorsil prospéch ve skole nebo pracovni vykonnost a neomluvené
hodiny a pozdni prichody do skoly nebo do prdce.

Problémy s Urady a se zdkonem. Drobné krddeze v samoobsluze, vytrznictvi
nebo rvacky. Vasi pozornost by mély zaujmout i drazsi predméty, které si
dité nebo ,ospiva‘](ici nemohl koupit ze svého kapesného. Miize fvrdit, Ze je
ma pujcené od nékoho ze svych znamych, mohou ale pochdzet i z krddeze
hebo z obchodovani s drogami.

Z ditéte se stdvd ,odbornik na drogy”. Vysvétluje jejich brani, zastdva se

f’ich, poukaz?e nha jejich ,priznivé™ ucinky, neprimerené se vénuje studiu
iteratury o drogdch (Nespor)



Centra pomoci

K-centra (Kontaktni a poradenskd centra)

Terénni programy

Ambulantni péce

Staciondrni programy

Akutni 1GZkovd péce

Detoxikaéni jednotky

Ustavni |é€ba

Terapeutické komunity

Programy ndsledné péce



http://www.substitucni-lecba.cz/k-centra
http://www.substitucni-lecba.cz/k-centra
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http://www.substitucni-lecba.cz/k-centra
http://www.substitucni-lecba.cz/k-centra
http://www.substitucni-lecba.cz/terenni-programy
http://www.substitucni-lecba.cz/ambulantni-pece
http://www.substitucni-lecba.cz/stacionarni-programy
http://www.substitucni-lecba.cz/akutni-luzkova-pece
http://www.substitucni-lecba.cz/detoxikacni-jednotky
http://www.substitucni-lecba.cz/ustavni-lecba
http://www.substitucni-lecba.cz/terapeuticke-komunity
http://www.substitucni-lecba.cz/programy-nasledne-pece

Zasady prevence v kostce

W Ziskat davéru ditéte a umét mu naslouchat

@ Umét s ditétem o alkoholu a drogach informované
hovorit

@ Predchdzet nudé

@ Pomdhat ditéti prijmout hodnoty, které usnadni
alkohol a drogy odmitat

@ Vytvorit zdrava rodinnd pravidla

@ Pomoci ditéti se ubranit nevhodné spolenosti
@ Posilit sebevédomi ditéte

@ Spolupracovat s dalsimi dospélymi (Nespor)




Prevence podle véku

@ Od narozeni do 1 roku: Dité tohoto véku je ve vSem podstatném
zdvislé na dospélém Clovéku, vétsinou na matce. Zkusenost s primérené
pecujici a laskavou matkou mize ditéti v dospélejsim véku pomoci
duvérovat okoli, Z hlediska prevence je tedy duleZitd péce a vrelost,
prevence citového hladovéni ditéte.

@ Od 1 do 3 let: Difé se zacind dusevné oddélovat od matky a )
prosazovat svoji vuli. Mysleni tohoto véku je zamérené na sebe, magicke,
fantastické, toporné. Chovdni rodi¢u by melo byt klidné, virelé. Mélo b
ditéti laskavé ddvat najevo, Ze je v porddku, Ze se chce prosadit, ale Ze
jsou i urcitd omezeni.

@ Od 3 do 6 let: I kdyz rodiCe zlstdvaji nejdulezitéjsimi osobami,
zacina vétsina deti pronikat do Sirsitho svéta mimo rodinu (Skolka,
sousedé, vrs‘revnicif K tomuto véku patri zvédavost a vyptdvani se. Dité
zkouma okoli, hrou se uéi zjist'ovat, co je skutecné a co ne. Jeho chovdni
se dostdvd v priznivém pripadé do souladu s autoritou rodicu, ziskava cil
a smysl. Jiz v tomto véku je duleZité zacit ditéti vstépovat, ze zdravi je
dulezitd hodnota a Ze zdravi je spravné chrdnit a podporovat. Dité ma
védét, Ze okolni svét skryvd jista nebezpeci, a md se v mezich svych
moznosti ucit jak se jim brdnit - uz nemd spoléhat pouze na vdemocnou
ochranu rodicu.



Prevence podle véku

@ Od 7 do 12 let: Dité toho véku se u¢i mnoha potrebnym dovednostem. UCi
se vychazet s vrstevniky, zapojit se do sku%iny/ dusevné ﬁr'aco,va’r, 5
uspokojovat své télesné i dusevni potreby. Zacina byt schopné rozumové
uvazovat. O sobé ma tendenci premyslet ¢ernobile podle ocekavani a
méritek druhych. Informace poskytované détem tohoto véku by mély byt
velmi konkrétni. Je treba pokralovat ve zduraziovani hodnoty zdravi a
vStépovat jim prani byt zdrav nebo zdrdva. Postupné je trebainformace
preménovat v pravidla a ndvyky a srozumitelné je vysvétlovat. Jesté pozdé;i
nabyva na vyznamu ziskdvani dovednosti. Cilend prevence zamérena proti
skodam zpusobenym alkoholem, tabdkem a jinymi drogami by méla zalit jiz
Led’. Ucinnost prevence se zvysi, je-li zahdjena 2-3 roky prvnim kontaktem s

rogou.

@ Od 13 do 22 let: Dochazi k dozrdvani télesnému i dusevnimu. Objevuje a
rozviji schopnost resit problémy, rozhodovat se, abstraktné myslet,
vytvaret hypotézy, véci spojovat. Dité se postupné oddéluje od rodiny a
vytvari predpoklady pro budouci samostatny Zivot. Zejména v casném
dOSFIVClnl byva tento vyvoj provazen vzpourou. Ramec rodiny si dospivajici
dopliiuje dalsim ramcem vrstevniku a kamarddu. Kriticnost vuci rodicovské

autorité, jestlize je prijata s laskou, je pro utvdreni budouci osobnosti

nutnd, K dkollm pozdniho dospivdni patti rozhodovadni o budoucim povoldnt,
vytvareni zdkladu budoucitho samostatného Zivota, navazovani budoucich

dlouhodobéjsich citovych vztahd. Na skuteéné nebo domnélé nedspéchy v

téchto oblastech byvaji dospivajici citlivi.



Co délat, kdyz dité prijde domu
pod vlivem alkoholu nebo drog

@ Snazte se zachovat klid.

@ Podle moZnosti zjistéte, jaky druh alkoholického napoje nebo
drogy vzalo a v jakém mnozstvi. Obaly od léku, prazdne ampulky
hebo zbytky drogy mohou pomoci |ékarum stav spravné posoudit.
@ Pokud se dité chovd neprimérené, je nebezpeci, ze by mohlo
ubliZit sobé nebo druhym, nebo upada do bezvédomi, zavolejte
co nejdrive lekare. Lekare je treba okamziteé volat v pripade, Ze
se dité nedd probudit a nereaguje ani na zevni podnéty a jestlize
doslo k drazu hlavy nebo jiné komplikaci.

@ Béhem noci se opakované presvédcte o stavu ditéte.

@ Vdzny rozhovor odlozte na dobu, az bude dité strizlive
(vétsinou ndsledujici den).

@ AZ dité vystrizlivi, uréité s nim pohovorte. Zeptejte se ho, za
Jakych okolnosti se ocs:nlo nebo vzalo,dr'opqy. Jasné mu reknete, ze
s pitim nebo branim drog nesouhlasite. Pokud uz jste mu to Fikali,
vyplati se o zopakovat.

@ Premyslejte, jak predejit tomu, aby se dité do podobné situace
dostalo znovu.



Jak posilit zdravé sebevédomi
ditéte?

Chvalte dité. Chvalte ho i ehdy, kdyZ nedosdhne dspéchu, ale vyvinulo
poctivou a upFimnou snahu. Vsimejte si i malych Gspéchu a ocenujte je. To je
zvlast’ dulezité pro déti selhavajici, a pro ty, ktere maji ruzné problemy.
Pomahejte ditéti davat si rozumné cile. Uvédomte si, na¢ vasde dité md a
na¢ ne. Zklamdni z neuskutecnitelného cile by pro sebevédomi ditéte bylo
bolestivou ranou. To, Ze vi, Ze ho mdte rddi a Ze vdm na ném zdleZi, af’
uspéje nebo ne, mu muze dat potrebny klid a sebevédomi. Muze to i zlepsit
jeho vysledky.

Kdyz dité udéld néco 3patné, kritizujte konkrétni chovani, ne samotné
dité. Dobry priklad: ,Nelibi se mi, Zes prisla pozdé domi." Spatny l;()F'fklad:

.Jsi hroznd, nespolehliva a bezohledna - chodit nékde po nocich jako dévka!®

Neslibujte mu vzdusné zdmky, nevychovavejte z néj absolutni jednicku a
hvézdu, nebo mu okolni svét nesetrné vezme iluze. Pomozte mu laskavé a
vécneé poznat i jeho slabiny a chyby. Bez os:rzchu priznejte i vlastni slabé
s‘rrql?ky: vzdyt na svété neni dokonaly ¢lovék a ani vase dité neni povinno
vynikaft.
Dejte ditéti pocitit primérenou odpovédnost za riizné dkoly v domdcnosti.
Dité se tak nauci se vnimat jako ten, kdo ma druhym co nabidnout.
Ddvejte ditéti najevo, Ze ho mdte radi. Vztah rodict k ditéti utvari jeho
vztah k sobé samemu. Své city vuci ditéti muzete dat najevo nejen slovy, ale
i(ﬂo’geke)m, pohlazenim, dsmévem. To je dulezité pro kojence i dospivajiciho.
espor



7 rad pro manzelky Ci
pritelkyné alkoholika

Pokud vds pritel/muz hgdné pije, snazte se to resit co nejdrive, nedoufejte, ze
sam ,dostane rozum". Cim driv zakrocCite, tim vétsi je Sance na dspéch.

Neakceptujte sliby, vyzadujte ¢iny. Pokud to nezvldda sém, musi vyhledat
pomoc.

Jenom po dobrém se nikam nedostanete. Vysvétlovani, prosby a podpora
nefunguji samostatné, ale pouze v kombinaci s natlakem.. Nabidnéte partnerovi
pomoc bud’'te hodnd (kdyz nepije), ale tvrda (kdyz pije).

Rozmyslete si dobr'e postup a pak bud'te opravdu dislednd. Pokud uz ddte

ne I](akevul’rima‘rum, musite na ném také trvat a byt pripravend hrozbu
uskutecnit. Nejhorsi metodou jé plané vyhroZovani - vas opilec si zvykne, Ze
jsou to jenom reci.

Viyhledejte specializovanou pomoc. V urcité fazi sama pocitite, Ze je toho uz
na vas moc, budete bezradnd, unavend. Alkoholik se musi I€Cit, sam to
nezvlddne. Prinut'te ho k Iécbé vSemi prostredky, i Isti nebo ndsilim.

Zapojte jeho rodinu, ma-li z ni respekt. V nejhorsim nevdhejte zavolat
zdchranku a nechat ho odvézt.)Rada alkoholikli totiz sama tvrdosijné odmitd
udélat prvni krok, ale kd¥i uz je zdravotnicky systém .dostane", jsou ¢asto
ochotni Ié€bu akceptovat a Casto citi i uleheni, Ze se to vyresilo jaksi za né.

Pripravujte se v duchu na moznost, Ze vdechny snahy i |é€ba mohou byt
neuspésné. Jednoho dne nastane bod, kdy si to uvédomite. Pak mate dvé
moznosti: Akceptovat ho i s jeho pitim, nebo ho opustit.



http://www.substitucni-lecba.cz/videa/drogy-jsou-vsude-jsou-
rodice-zcela-bezmocni-276

http://www.youtube.com/ Herni zdvislost na WOW aneb rodina v
akci

http://www.youtube.com/ MI¢et o tom je zlocin
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