Vzdélavaci material byl vytvoren v ramci projektu "Ucime se ucit spolu”, reg. C.
CZ.02.3.68/0.0/0.0/16_038/0006783, ktery je spolufinancovan Evropskou unii.

K EVROPSKA UNIE
* * Evropské strukturalni a investi¢ni fondy
Wn " nded Operaéni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani MINISTERSTVO SKOLSTVI

EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Rozsireni, zdravotni rizika prijmu drog
a protidrogova prevence, vzdelavaci materia
projektu OP VVV ,UCime se spolu ucit".

L. Pysny, J. Py3na, D. Petrt, PF UJEP v Usti nad Labem

Vzdélavaci material pfinasi znalosti v oblasti protidrogové prevence
u studentd PF UJEP. Je zaméfen zejména na:

a) Znalosti o rozsifeni pfijmu drog v CR.
b) Znalosti o zdravotnich rizicich jejich pfijmu.

c) Preventivni postupy.
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A. ROZSIRENI PRIJMU DROG V CR

Vysledky s posledniho obdobi ukazuji zpravy/studie,
zameéreneé na celou populaci/ :

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA)

nebo déti a mladez:

European School Survey Project on Alcohol

and Other Drugs (ESPAD) a Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC)

Dale existuji pouze ojedinéle studie, zamefene na tuto
problematiku, které hodnoti pouze urcCité oblasti Ceské
republiky /napf. Spilkova (2017) u Zaku prazskych skol/.




/dale na snimcich soufasné odhady,
zamefené zejména na celou EU (EMCDDA, 2017)./
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MDMA

MDMA /3,4-methylendioxymetamfetamin/ synteticky pfibuzné
s amfetaminy, ale jinymi uc€inky /v tabletach Casto oznacovany jako
EXTAZE/.
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Amfetaminy
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DalSi ,zajimavosti” - ,zachyt” drog v Evropé v roce 2015

NejCastéji jde o konopi /70 %/, kokain /9 %/, amfetaminy /5 %/
a MDMA /2 %l/.

MejEastiji zachycovand stimulani drogy v Evrops, v ooe 2015
nebo v poslednim rooe

(EMCDDA, 2017)




Porovnani studentd v EU a Spojenych statech

TRENDY V UZIVAN[ LATEK V POSLEDNIM MESICI U STUDENTU
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Stale vysoké rozSifeni prijmu marihuany a hasiSe u dospélych,
ale CasteCny prfechod k vétSi domaci produkci.

Vysoka dostupnost nelegalnich stimulacnich drog /zejména

Vo &a'el

Klesa injekCni pouzivani drogy.

Nabizeji se nové ,vysoce potentni“ syntetické opioidy /zejména
derivaty fentanylu/, v roce 2016 monitorovano vice nez 620
novych psychoaktivnich latek.

V nabidce drog se zvySuje podil internetové nabidky.




Dale vysledky pro CR a pfipadné porovnani s EU - Evropska
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) z 2015
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2016).

Vysledky dale ukazuiji situaci u 16letych studentu.




Koureni cigaret

Frekvence koufeni cigaret v poslednich 30 dnech,
rok 2015, v %

Koufeni v poslednich 30 dnech mm

Nekoufil/a 72,6 67.8 70,2
Mene nef 1 cigaretu za tyden 5.9 5.1 5.5
Koufil/a, ale ne denné 6,1 97 7.9
1-5 cigaret denng 6.0 6.6 6.3
6-10 cigaret denné 9 | 6.3 5,7
11-20 cigaret denné 27 22 2.5
Vice nez 20 cigaret denné 1.6 23 2.0

66 9% Zestnactiletych studentd nékdy v Zivot& koufilo
cigarety, 29,9 % koufilo v poslednich 30 dnech

16,4 % okouti denng, 4,5 % Koufi denné
11 a vice cigaret

Promérny v&k prvni zkuienosti s cigaretou dosahoval
11,9 let, promérny v&k konzumace prvni sklenice
alkoholu 12,6 let

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)




Vyvo] prevalence koufeni v poslednich 30 dnech v letech Promérny vék prvni zkusenostl s koufenim clgaret a konzumaci
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(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)



konzumace alkoholu

Frekvence konzumace alkoholu v pClSlE'lﬂl'IiCh 30 dnech,
rok 2015, v %

Konzumace alkoholu
v poslednich 30 dnech

Ani jednou 30,1 33,0

1-2krat 33,0 39,6 35,4
3-5krat 18,6 16,1 17,3
6-9krat 8,2 7.3 i
10-18krat 6,7 2.6 4.7
20-39krat 2.1 1.1 1.6
40 a vicekrat 1.3 03 08

95,8 % studentd ochutnalo v Zivoté alkohol,
v poslednich dnech pilo alkohol 68,5 %

41,9 % pilo v poslednich 30 dnech 5 a vice
sklenic alkoholu pfi jedné pfileZitosti, piti nadmérnych
davek 3krat a Castéji v poslednich 30 dnech uvedio
12,1 % studentd

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)




Piti nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu) a vyskyt opllosti v poslednich 30 dnech, rok 2015, v %

Rizlkova konzumace alkoholy | Piti nadmérnych davek alkoholu m

e mmmmm

Ani jednou 52,6 63,5 824 88,0 85,3
1-2krdt 331 26,3 29,? 15,2 10,7 129
3-krat 8,7 67 82 1,9 0,7 13
6-Okrat 2,1 24 2,3 0,1 03 02
10 a vicekrat 24 1,0 1,7 0,3 02 02

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)




Vyvo] prevalence konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech
v letech 1995-2015, v %
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(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)

Vyvo] Eastého piti alkoholu podle druhu alkoholického napoje
v letech 1995-2015, v %
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ZkusSenosti s uzitim
nelegalnich drog

CeloZivotni prevalence uZiti vybranych nelegalnich drog,
rok 2015, v %

Contvm wvses oy oy o

Jakakoliv nelegalni droga 36,7 38,1 37.4
Konopné latky 36,1 37.5 36,8
Jakakoliv nekonopna droga 7.2 67 7.0
Extaze 3.4 2.0 2.7
Pervitin 1,0 1.7 1.4
Amtetaminy 0,7 1,0 0,9
Heroin nebo jiné opiaty 1,0 0,4 0,7
LSD a jiné halucinogeny 3.6 4.0 3.8
Halucinogenni houby 3,6 3,0 33
Kokain 1.5 1.3 1.4
Crack 0,7 0.6 0,7
Sedativa 10,7 20,5 15,7
Tekave latky 55 59 57
Anabolické steroidy 40 26 3.3
GHB 0,4 0.1 0.3
InjekEni 0,4 0.8 0.7
Mowvé drogy 6.0 7.0 6,5

37,4 % studentd vyzkouZelo v Zivoté n&jakou
nelegalni drogu, nejtastéji (36,8 %) konopné Iatky

2,7 % vyzkousela extazi, 3,8 % LSD a halucinogeny,
3,3 % halucinogenni houby, 1,4 % pervitin, 1,4 % kokain
a méné neZ 1,0 % ostatni nelegaini drogy

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)



Podil studentl se zkusenosti s konopnyml latkami podle
véku v letech 2007-2015, v % (kumulativni podil)
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PrOmeérny v&k prvni zkuienosti s konopnymi latkami
dosahoval 14,5 let

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)




Vyvo] uvadéné frekvence uZiti konopnych latek
v poslednich 12 mésicich v letech 1995-2015, v %
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(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)




Vyvo] aktualnich zkusenosti s vybranymi nelegalnimi drogami (v poslednich 12 mésicich) v letech 1995-2015, v %
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(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)




Prevalence uZiti nelegalnich drog v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech, rok 2015,

Prevalence uiiti V poslednich 12 mésicich V poslednich 30 dnech

Jakakoliv nelegalni droga 26,7
Konopné Iatky 25,8
Jakakoliv nekonopna droga 42
Extaze 1,9
Pervitin 0,7
Amfetaminy 04
LSD a jiné halucinogeny 1,7
Halucinogenni houby 1,2
Kokain 1,1
TEkavé 4tky 2,6

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)
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Vivo] zkudenosti s nelegalnimi drogaml (celoZivotni prevalence) v letech 1995-2015, v %
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(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)




Validizacni studie 2016

Na jaf'e 2016, tedy pfiblizné rok po shémé fazi studie
ESPAD 2015, byla s ohledem na pomérné pfekvapivé
vysledky svédgici o vyrazné zméné trendd hiavnich
sledovanych indikatorC ve studii ESPAD provedena
validizalni studie, ktera pouZila reprezentativni vybér

Skol konstruovany obdobné jako studie ESPAD 2015

a dotaznik s otazkami ze studie ESPAD. Této validizaCni
studie se zOCastnilo celkem 115 kol (33 zakladnich $kol,
19 gymnazii, 37 stfednich 5kol s maturitou a 26 stfednich

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2017)

odbornych u€ilist), soubor po Cisténi Cital celkem 5364
studentu, z toho 2471 narozenych v . 2000 (15-16letych).

ValidizaCni studie v roce 2016 potvrdila vysledky zjisténé
ve studii ESPAD 2015. Srovnani zakladnich indikatord
poskytuje graf 11. Vysledky soucasné naznalujl, Ze trend
sledovany v letech 2011-2015 dale pokracoval i v roce
2016 a pozorované zmény jsou dlouhodobéjSino
charakteru.




Studie HBSC, Health Behaviour in School-aged
Children

Mezinarodni zprava o zdravi a zivotnim stylu déti a Skolaku.
Realizovana v roce 2014 jako soucast studie HBSC.
Sbér dat od 219 460 Skolakua.

V CR spole&né s dalSimi staty a poéty $kolak(, které ukazuje
nasledna tabulka (Kalman et al., 2016).

Polsko 1507 1525 1484
Ukrajina 1474 1384 1694
Madarsko 1424 1352 1100
Ceska republika 1574 1721 1760
Slovensko 1772 2407 1835

(Kalman et al., 2016)




Podil déti, které se opily 2 a vicekrat (v %)
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(Kalman et al., 2016)
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Prvni zkusenost s konzumaci alkoholu opilosti ve véku 13 let a
méne (v %)
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(Kalman et al., 2016)




Konzumace alkoholu alespon jednou tydné (v %)
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(Kalman et al., 2016)
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Zkusenost s kourenim tabaku (v %)
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Koureni tabaku alespon jednou tydné (v %)
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Uzivani marihuany (v %)
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Nékteré vysledky studie Drogy v Usteckém kraji v poslednich letech
/u 3 558 stfedoskolaku/

Tab. 2: Otazky zaméfené na koufeni, uZiti hadise nebo marihuany a piti alkoholu (v %)

Chlapci Divky Celkem
Otazka (n=1809) (n=1749) [n=3558)

ano 1S ano 1S ano IS

Koureni jiz nékdy v minulosti 68.2 +21 7128 +2.08 705 149

Koureni tabaku ve formé cigaret, doutnikl nebo dymky 399 12,25 43,6 12,32 417 1162

I;J;m P:a:ﬂm'e nebo marihuany v prub&hu poslednich 339 +218 759 L0 30,0 £151
mésicu

Uziti hasize nebo marihuany v prub&hu poslednich

17.1 +1.73 12,6 155 14.9 +1.17
30dnd
Piti alkoholu v pribéhu poslednich 12 mésicl 88,7 +1.45 84.6 1,69 86,7 +1.1
Piti alkoholu v prib&hu poslednich 30 dni 75,1 +1.99 70,8 £213 73.0 +1.46

15 — interval spoleblivosti

(Pysny et al., 2018)



Tab. 3: Odpovédi na otazku, jak £asté je piti alkoholu v pribéhu poslednich 30 dni (v %)

Chlapci Divky Celkem
(n=1358) (n=1238) (n=2596)

Kazdy den nebo témér kazdy den 2.6 31 28

Nekolikrat tydné 10,3 6,2 84

Mejméné jednou tydné 33,7 25,7 299

Meéné casto nez jednou tydné nebo bez odpovédi h34 65.0 8.9

Tab. 4: Kladné odpovédi na uziti nékterych vybranych latek podle véku studentd (v %)

Koureni tabaku ve formé cigaret, Piti alkoholu v prabéhu poslednich | Uziti hagize nebo marihuany v pri-
Vek doutnikil nebo dymky 30 dni béhu poslednich 30 dnl

Chlapci Divky Chlapci Divky Chlapci Divky

15 32,8 394 59,9 531 8.1 1.3

16 43.9 44.7 60,2 621 16.7 10,2
41.9 46.1 81.1 85.6 22,5

18+ 40.8 444 89.9 84.4 234

(Pysny et al., 2018)




Vysledky dalSich studii u mensSich souboru zaku /150 az 900 respondentur/
Usteckého kraje.

Markové (2009) - 9. tfidy - koufi 28% zaku.

Petrl et al. (2013) — studenti stfednich Skol - tabak ve formé cigaret,
doutnikd nebo dymky koufi 32,1 % chlapcu a 30,7 % divek a v minulosti
55,6 % chlapcu a 56,1 % divek.

BureSova (2016) - studenty stfednich Skol - 25,4 % pfiznalo uziti
v poslednim mésici /10,8 % dotazanych 1x tydné/ .

Krizenecka (2016) — studenti stfednich skol - v poslednich 30 dnech
77,7 % dotazanych.

PysSna et al. (2013) - béhem poslednich 12 mésicu pfiznalo 89,9 % chlacu
a 90,0 % divek, v poslednich 30 dnech 76,2 % chlapct a 72,8 % divek.




B. ZDRAVOTNI RIZIKA PRIJMU DROG

Jlegalni“ drogy — alkohol a koufeni.
ALKOHOL

Uzce spojeno se spoleéenskym ,setkavanim®, ale neni neskodné.
Piti alkoholu ma nepfiznivé zdravotni a socialni dusledky.

Mnozstvi alkoholu po dobu nékolika let = chronicka onemocneéni.

Piti alkoholu = zvySené riziko urazi a dopravnich nehod.




V soucasnhosti umira na celém svété 3,3 milionu osob ro¢né
v dusledku Skodlivého uzivani alkoholu, coz predstavuje 5,9 %
vsech umrti.

V CR umira v dasledku konzumace alkoholu asi 6500 osob
rocne.




Ve vékoveé skupiné 20—-39 let je alkohol pfiCinou pfiblizné 25 %
umrti.

Vice nez 1,5 mil. (17-20 %) dospélych obyvatel CR pije rizikové,
z toho vice nez 0,5 mil (5-8 %) dospélych obyvatel CR pije
alkohol takovym zpusobem, ze to ma vyrazné Skodlivé dopady
na jejich fyzické Ci dusevni zdravi.




Kolik alkoholu je pfiliS§ mnoho?

Neexistuje zadna bezpecCna nebo zdravi neSkodna davka
alkoholu.

Pro udrzeni nizké miry zdravotnich rizik zpusobenych alkoholem
je doporuceno uzivani maximalne:

- jednoho alkoholického napoje denné (tj. cca 20 gramu Cistého
alkoholu) pro vétSinu Zen a seniord,

- dvou alkoholickych napoju denné (tj. cca 40 gramu Cistého
alkoholu) pro vétSinu muzu.

Narodni stranky pro podporu omezeni konzumace al




Nadmeérny prijem alkoholu zpusobuje fadu poruch, mizeme
k nim radit zejména:

PORUCHU FUNKCE JATER - Casty vznik cirhdzy jater (toto
onemocnéni zkrati zivot o desitky let/.

PORUCHU FUNKCE NERVOVEHO SYSTEMU - /zejména
ubytek nervovych bunék nejen v centralni casti mozku, ale
| periferii systému — az 0 20 %/.

DALSI PORUCHY - napf. vznik nadvahy, obezity, poruchy pfijmu
potravy, vznik rakoviny tlustého streva, a zejména v kombinaci
s kourenim také vznik rakoviny jazyka, hltanu Ci jicnu.




Zavislost

vznika zavislost s nutkavou potfebou ,dale pit®, se zménou
psychiky a Castymi depresemi

nahlé preruseni konzumace vede k silnym abstinencnim
priznakdm, v€etné tzv. deliria tremens /“tfesouci Silenstvi®/




KOURENI

Tabak zabije az polovinu svych uzivatelu.

Ve svété zabije kazdoroc¢né asi 6 milionu lidi. Z toho pres
5 milionu umrti jsou umrti kuraku. Asi 600 tisic umrti rocné
je zpusobeno nekurakum, ktefi dychali zplodiny koureni
jinych.

Kuraci Mekuraci

5mil. 600 tis.

V CR umira na nemoci zpisobené koufenim kazdorogné
pres 15 tisic lidi.

Narodni stranky pro podporu odvykani koureni, 2018




Tabakovy koufr obsahuje vice nez 4000 chemickych sloucenin.

U vice nez 250 slouCenin obsazenych v tabakovém koufi byla
prokazana skodlivost. Vic nez 50 z nich prokazatelné zpulsobuje
rakovinu.

Kufaci umiraji zejména na:

- nadorova onemocneéni

/v Ceské republice z celkem 18 000 umrti jde o 8 000 u kufaku, z toho
u 5000 jde umrti na rakovinu plic/

- onemocnéni kardiovaskularniho systému

s naslednym klinickym projevem infarktu myokardu



http://www.jh-inst.cas.cz/3nastroje/data/dokument/soubor/ccf_2-11_D.pdf

Neexistuje zadna bezpecna hladina pro dychani vzduchu
s tabakovym kourem u téch, kdo jsou vystaveni pasivnimu
koureni (pobyvaji v zakoufreném prostredi, ale sami nekoufi).

POZOR - nejde pouze o cigarety, ale také doutniky Ci dymky!
Nikotin je ,,tvrda“ droga — je silné navykovy a zpUsobuje
fyzickou zavislost.

Zavislost na tabaku je nemoc. Vic nez 80 % kuraku
je na koureni zavislych.




JNELEGALNI“ DROGY - KONOPNE DROGY

Marihuana /marjanka, maruska, weed, trava, zeli, ganja, joint, skunk
atd./ smés listu, okvéti, stonku rostliny.

Hasis /has, afghan, ¢okolada atd./pryskyrice s malym obsahem
kvétenstvi/.

Hlavni nepfiznivé ué€inky
PUsobi na télesné i psychické funkce uzivace.

K fyzickym zménam muUzeme fadit naptiklad tachykardii, vasodilataci,
hypotermii, bronchodilataci, hyposalivaci i hormonalni a imunitni
Zmeény v organizmu.

Mezi hlavni psychickeé ucinky fadime afektivni zmény s eufori,
senzorické zmeny se zvySenym vnimanim vnejSich podnétu i podnetu
vlastniho tela, kognitivni s narusenym vnimanim prostoru i Casu

a zmény somatické s pocity padani Ci ,plavani téla"“.




OPIATY

Opium a heroin — z opia, ziskaného z nezralych makovic.
Latky zpuUsobuijici celkovy utlum.

Hlavni nepriznivé uc€inky
Jejich pfedavkovani maze vést ke smrti.

Ovliviiuji psychické funkce - ztrata zajmu o okoli a cokoliv
kromé drogy.

Soucasné snizuji aktivitu hladkého svalstva — dusledkem muze
byt vznik zacpy, retence moci, Ci porucha transportu vajiCka
vejcovodem s naslednou sterilitou u zen.

Uzivani vede takeé k ,odumirani“ mozkovych bunek.




STIMULACNI DROGY

Pervitin /pernik, speed, pefi, pécko, piko atd./, kokain /snih,
koks, cukr, crack/, extaze /E, éCko, extoska, kolCo, kolac, Eden,
Love/. Jedna se o latky s ,povzbuzujicim® uc€inkem,
odstranénim unavy.

Hlavni nepfiznivé ucinky
Pomeérne rychle vznika psychicka zavislost.

Parenteralni aplikace muze vést k pfenosu parenteralnich
infekci.

Soucasné Pervitin vede k rozvoji zavaznych psychickych
poruch s projevy pocitl ohrozeni, pronasledovani, nékdy k
agresivité jedince. Extaze zpusobuje poruchy termoregulace
se zavaznou dehydrataci organizmu.




HALUCINOGENNI DROGY

Prirodni — napf. Lysohlavky Ci syntetické, zejména LSD
Itrip, papir, mikrac atd./.

Latky, které vedou k halucinacim, pfeludim, vidinam a take
zménam nalady.

Hlavni nepfiznivé u€inky
Poruchy dusevnich funkci, poruchy chovani, horsi schopnost

rozhodovani, zavislostni potencial je relativné maly u fyzické
| psychické zavislosti.




TEKAVE LATKY

Ruzna fedidla, lepidla &i pfipravky k odstrafiovani skvrn,
ktera se Cichaji.

Hlavni nepfiznivé uc€inky
Vysokeé riziko predavkovani /protoze se obtizné ,odméruje”
Cichané mnozstvi/ vedouci ke smrtelné otravé.

Rychlé odumirani mozkovych bunék, zavazné poskozeni
dychacich cest a jater.

NejCastéji se zneuziva toluen, ktery zpusobuje, vedle bolesti
hlavy, zejména poruchu kognitivnich funkci.




PSYCHOTROPNI LEKY

v s 7 7 jJrj_oO

ale take tlumi bolest, zklidnuji jedince a reSi poruchy spanku.

Hlavni nepfiznivé uc€inky
Vysoke riziko predavkovani, vedouci ke smrti jedince.

Dlouhodobé uzivani muze vést k porucham pameéti
a soustredéni, ale také naruSeni artikulace.




U vSech drog je zavazné riziko vzniku drogové zavislosti.

Jde zejména o:

nezvladatelnou, neodolatelnou touhu po opakovaném uziti
drogy

s tendenci zvySovat prijimané mnozstvi drogy

postupne také se snizenim schopnosti pfirozené reagovat
na bézné zivotni stimuly, v zavaznéjsSich pripadech
s naruSenim i zakladnich spoleCenskych a zivotnich Cinnosti

muUZze nasledné dochazet k selhani zakladnich zivotnich
funkci, ¢i trvalému poSkozeni nékterych organu




Existence psychické Ci fyzické zavislosti na urcité droze byva
vyjadfena pritomnosti abstinenéniho syndromu /AS/
psychického nebo fyzického typu.

viwv s

kfeCemi, prajmy, zacpami, pocenim atd.

Psychicky AS - s nutkavou potfebou dalSiho pfijmu drogy,
uzkosti, neklidem, pfedrazdénosti, agresivitou, zvysenou
unavou, pocitem vycCerpani, spavosti atd.




K zakladnim zjiSténym pri€inam vzniku zavislosti radime:

- touhu po pfijemnych pocitech

- snahu vyhnout se starostem, problémum
- Unik ze slozitych zivotnich situaci

- zahanéni nudy

- experiment

- vliv party, kolektivu

S naslednymi dusledky zdravotnimi, psychickymi, socialnimi,
i ekonomickymi/financnimi.




Zdravotni rizika
- celkoveé chatrani organizmu, hubnuti, Spatné stravovaci navyky

- nedodrzovani hygienickych navyku, zhor§ena télesna i zubni
hygiena

- poskozeni mnoha systému — zazivaciho, nervového, ¢i organu -
jater, ledvin

- riziko pfenosu mnoha infekCnich chorob — pichani drogy pfimo
do zily /HIV, zloutenka B ¢i C/

- zhorSeni paméti, Spatna orientace, ruzné fobie




Psychické problémy

emocCni poruchy, zejména zvySena drazdivost a labilita
poruchy kognitivnich funkci, nékdy koncCici demenci

poruchy chovani s neschopnosti aktivity, vymizenim zajmu
/zména hierarchie hodnot s upfednostnénim drogy/, nebo
naopak zvysenou aktivitou

ztrata sebeovladani, rozpad osobnosti

psychotické poruchy — zejména halucinace a bludy




Socialni problémy

- naru$eni, prerudeni a zpretrhani socialnich kontaktu,
se ztratou pratel a ,niCenim” rodiny, drogové zavisly
na rodiné parazituje, krade, prodava rodinny majetek, Ize,
podvadi

- neplnéni povinnosti, pokles vykonnosti a pozadovanych
schopnosti, absence ve Skole ¢i v zaméstnani, koncici
vyloucenim ze skoly Ci ztratou zaméstnani




Ekonomické/finanéni problémy

prijem drog je finanéné narocny, potrebné finance
v pocatcich Casto feSi pujckami od znamych, pozdéji
se dopoustéji drobnéjSich podvodu a kradezi,

v ew s

vykradani Iékaren atd.)




Drogy ,mékké” a ,tvrdé”

Drogy muzeme délit dle miry mozného poskozeni

» Meékkeé drogy jsou z hlediska zdravotnich, socialnich
a i spoleCenskych rizik relativné bezpecné.

» Tvrdé drogy maji naopak schopnost vyvolat vazné poruchy
zdravi, uzivani vede Casto k socialnimu vycClenéni jedince.

mira rizika tvrdost zdstupci /napr./
vysoka tvrde toluen, heroin, crack, LSD
vysoka az tvrde lysohlavky, kokain, pervitin, alkohol,
Stredni extdze, efedrin, kodein
relativne mala mékké marihuana, hasis
bez rizika mekké kava, éaj




Prevence prijmu drog

Postupy, které pomahaji zamezit vyskytu a rozvoji
prijmu drog.

Existuji tfi zakladni druhy prevence:
a. primarni prevence
b. sekundarni prevence

c.  tercialni prevence




PRIMARNI PREVENCE

Cilem je odradit od prvniho kontaktu nebo jej alespon
presunout do pozdéjsSiho véku, také podpofit vhodné ,zrani
a rozvoj“ jedince.

Zahrnuje vsechny aktivity, které maiji:

zabranit problémum, spojenych s pfijmem drog, které ovliviiuji
jedince jeste pred tim, nez se rozhodne drogu zkusit

zameruji se zejmeéna na rizikove skupiny déti, i jednotlivce
/Sikanovani, hyperaktivni, handicapovani..../




Primarni prevenci délime na:

» Specifickou - konkrétni aktivity a programy, zaméreny
na predchazeni urcitému druhu rizikového chovani, s cilem
ziskani dostatku znalosti, dovednosti a postoju, které podporuiji
zdravy zivotni styl.

a) vSeobecné pro béznou populaci

b) selektivni pro rizikové skupiny

» Nespecifickou - aktivity zamérené na posileni osobnosti
a schopnosti Clovéka, rozviji jeho zajmy a chovani s pfiznivym
vlivem na jeho vyvo.




Aktivity:

vhodné traveni volného Casu, ale také napfr. techniky
komunikace, jak drogu odmitnout

jsou komplexni, s vyuzitim vice strategii

zacCinaji co nejdrive, jsou soustavne a cilené na ,rizikové" skupiny

Napfriklad primarni prevence realizovana:

v rodiné
neziskovymi organizacemi a Peer /vrstevnické/ programy

ve skolnim prostredi — upravuje take ,Skolsky zakon“ a vétsinou
jsou zahrnuty v jednotlivych Skolnich vzdélavacich programech

/napf. pozice vychovného poradce, Skolniho metodika prevence
atd./

ve Skolskych zafizenich — pedagogicko-psychologické poradny,
stfediska vychovné péce, diagnostické ustavy, détské domovy
a vychovné ustavy




Primarni prevence na skolach

skolni primarni prevence je zajistovana metodikem prevence

zakladni mysSlenkou Skolni primarni prevence je vychova zaku
k zdravému zivotnimu stylu, pozitivnimu socialnimu chovani
a spravnému rozvoji osobnosti

vsichni ucCitelé se v oblasti prevence vzdélavaji




Varovné signaly uzivani drog — ¢eho by si méli ucitelé vSimat
u svych zaki

nahlé povahové zmeény — podrazdénost, napadny klid a utlum, lhani...

zhorSeni Skolniho prospéechu, absence ve skole, neomluvené hodiny

vyrazna zmeéna v oblékani, uCesu, stylu hudby, okruhu pratel, urovné osob
hygieny a peci o zevnégjsek

Casta unava a spavost

skryvani télesnych pfiznakl — zarudlé oci, rozSifené zornice, vpichy,
hubnuti...

kradeze domacich zasob alkoholu, Iéku, kradeze penéz a cennosti

nalez drogy a pomucek pro jeji aplikaci



Co détem zduraznit pro pripad, ze by chtély drogy
vyzkouset

rozhodnuti bude na nich samych

nejlépe je drogy nebrat, neriskovat a nezvykat si, neresit
drogami narocCné zivotni situace

pokud drogy bere kamarad, nemusim je brat ja

zdUraznovat nebezpedi z predavkovani a komplikace
s drog, které nejsou Cisté

z drogy se vzdy muze stat problém — zavislost,
predavkovani, trvalé poskozeni zdravi apod.




SEKUNDARNI PREVENCE

Cilem je pomoci osobé, ktera jiz drogu uziva.

Realizovaneé aktivity jsou zaméreny proti vzniku, rozvoji
a pretrvavani zavislosti.

Dulezita je v€asna intervence, poradenstvi a IéCeni. LécCba
se rozlisuje na IéCbu vedouci k abstinenci, vyjimecne na IéCbu
vedouci ke kontrolovanému uzivani a na léCbu s udrzovaci
substituci /napf. metadon/.

LéCebné usili se neomezuje jen na jedince, ale i na jeho
rodinu a vyuzivaji se | dalSi nemedicinské pristupy /napfr.
resocializace, reedukace, pravni, socialni poradenstvi atd./.

Aktivity probihaji obvykle ve specializovanych poradenskych
zafizenich a centrech - predevsim k ilegalnim drogam, ale
| legalnim drogam.




Zarizeni a instituce zabyvajici se sekundarni prevenci
- poradny pro alkoholiky a toxikomany

- linky a weby prvni pomoci

- kontaktni/krizova centra

- svepomocné skupiny

- denni stacionare

- terapeutické komunity s rezidencnim pobytem

- doléCovaci a resocializacni centra

- ustavni lécba




TERCIALNiIi PREVENCE

Je zamérena na minimalizaci skod v souvislosti s drogovou
zavislosti, kdy pomaha predchazet vaznému a trvalému zdravotnimu
a socialnimu poskozeni z nasledkl uzivani drog. V tomto smyslu

je terciarni prevenci: * resocializace &i socialni rehabilitace u klientd,
ktefi jiz prosli IéCbou vedouci k abstinenci nebo se zapojili

do substitucni IéCby a abstinuji od nelegalnich drog, * intervence

u klientl, ktefi aktualné drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani
zanechat.

Je také zamérena na prevenci znovuzacinani po navratu

z léCebnych zarizeni.

Patri sem i poskytnuti azylového ubytovani, bezplatna vymeéna
strikacek apod.

Do oblasti této prevence radime i tzv. substitucni terapii — Metadon,
Subutex.

Jejich podavanim se zamezi ilegalnimu shanéni peneéz na drogy —
kradeze, loupeze apod.
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