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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou uzivani pervitinu u adolescenti.
Cilem prace bylo zjistit, jaké znalosti ma stfedoskolska mladez o stimulacni droze,
metamfetaminu. Dil¢im cilem bylo teoreticky popsat problematiku uzivani stimula¢nich
drog, konkrétn¢ metamfetaminu u mladeze a dale vymezit praktické vyuziti dat
ziskanych prizkumem. Prazkum probihal za pouziti sbéru dat pomoci dotazniku u zaka
SOU a SS v regionu Uhersky Brod. Vysledky poukézaly na to, Ze Zaci nejsou dobie
informovani o metamfetaminu na teoretické roviné, ale maji vysokou miru osobni
zkuSenosti 1 zkuSenosti z okoli. Soucdasti prace je doporuceni preventivniho plsobeni

V této oblasti.

Klicové pojmy

Drogy - Mladez- Pervitin - Prevence - Rizikové faktory



Annotation

This Bachelor’s thesis is focused on issues related to the use of meth by
teenagers. The goal of this thesis was to identify level of knowledge of
methamphetamine stimulation drug in the current population high school students. One
of the intermediate targets was to theoretically describe the issues related to the use of
stimulation drugs and methamphetamine by teenagers in particular as well as to
determine the practical use of data acquired in various surveys. The survey utilised
collection of data by means of a questionnaire presented to the students of both
apprentice and high schools in Uhersky Brod region. The results indicated the students
are very well informed about methamphetamine on a theoretical level, but posses a
great level of personal experience from the surrounding environment. The thesis also

contains recommendations for preventive action in this area.
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UvVOD

Bakalatskou praci s ndzvem Drogy a drogova zavislost u mladeze, zaméfenou na
stimula¢ni drogu, Metamfetamin, jsem si zvolila z divodu uzké spjatosti s mym

nejbliz§im okolim a prateli.

Zaroven se jedna o téma, které zlstava, predevSim v Ceské republice, stale
aktudlni. Zatimco ve vétSin€ evropskych zemi pocet uzivatelli pervitinu nenartsta a
hlavni stimula¢ni drogou je kokain, u nas zistava tradi¢nim stimulantem pervitin.

(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2009)

Bakalarska prace se v teoretické ¢asti zabyva vymezenim terminu adolescence,
stejné jako rizikovymi faktory, které toto Zivotni obdobi sebou piinasi, véetné uzivani
drog. Dale v teoretické ¢asti definujeme termin droga a drogova zavislost (z pohledu
bio-psycho-socio-spiritualniho modelu), vénujeme se typologii drog a specificky pak
stimulantim, konkrétn¢ pervitinu. Zabyvame se zde také typologii uZivateli drog a

mozZnostmi prevence a 1€¢by se zamétenim na adolescenty.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit, jaké znalosti ma stfedoskolska mladez o
stimula¢ni droze, metamfetaminu. Dil¢im cilem je teoreticky popsat problematiku
uzivani stimulac¢nich drog, konkrétné metamfetaminu u mladeze a dale vymezit

praktické vyuziti dat ziskanych prizkumem.

Prizkum probihal v pribéhu zaii a fijna 2012 na sttednim odborném ucilisti a na
stfedni Skole v regionu Uhersky Brod. Byla zvolena kvantitativni strategie sbéru dat
pomoci dotazniku, ktery respondentim distribuoval tfidni ucitel. Do zpracovani
vysledkll bylo zatazeno 87 dotaznikl. Vysledky poukazaly na to, ze Zaci nejsou dobie
informovani o metamfetaminu na teoretické roviné. Zakladni informace o droze u
vetsiny otdzek uvadéla spravné méné nez polovina respondentl. Zajimavé je rovnéz to,
respondenti, ktefi s nim méli osobni zkuSenost. Osobni zkusSenost s pervitinem uvedlo
23 % zék, dale 41 % zné osobné¢ n¢koho (ptipadné i vice osob), kdo pervitin uziva a 30

% se domniva, Ze se da tato droga sehnat 1 u nich ve skole.



S ohledem na pomérné¢ vysoky podil osob se zkuSenosti mezi zéky Skol
zahrnutych do prizkumu a neznalost U¢inkd drogy a jejich dusledkd, predstavuje
prostor pro intervence ze strany Skoly nebo i externich subjektt, naptiklad v podobé
riznych preventivnich programu, které jsou soucasti doporu¢eni uvadénych v kapitole

vénované prevence.
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TEORETICKA CAST

1 ADOLESCENCE

Adolescence je diilezité obdobi v zivoté Clovéka. Nékteii lidé maji dojem, Ze teprve
tehdy zacinaji zit doopravdy, vynotfuje se totiz nova kvalita sebeuvédomovéni. Mlady
Clovék si uvédomuje, jak velmi intenzivné proziva, jak mysli a jak komunikuje
S druhymi osobami. Je si védom svych emoci, potieb, piani. Pocit'uje toto obdobi jako
sttedobod svého Zivota. Zabyva se otazkami, které vedou kvuli po smyslu, k jeho

sebevymezeni ve svéte a snaze udrzet si adekvatni sebehodnoceni a sebeobraz (Macek,

2003).

1.1 Vymezeni obdobi adolescence

Doba adolescence je vymezovana vice zpiisoby. Casté déleni je chapano jako
Eriksontiv koncept psychosocialniho vyvoje, ktery za adolescenci povazuje obdobi 13 —
19 let (Erikson, 2002). V ¢Ceské literatufe byva uvadéna pro osoby mezi 15 a 20 lety
(Macek, 2003). Toto obdobi tak v tomto pojeti navazuje na pubescenci a na ngj
navazuje mlada dospélost. V americkém pojeti Casto miZeme zjistit odliSné vymezeni,
tedy jako posunuti adolescence jako spojnice mezi détstvim a dospélosti, tedy jako
dlouhé obdobi od 10 do 20 let. Respektuji tak soucasné tendence k posunu psychického
a télesného dospivani v mladsi dobé a t€zké odliSeni obdobi pubescence a adolescence
vcetné jejich vyvojovych ukoli (Macek, 2003). Pro ucely této prace budeme pocitat
s d¢lenim dle Erika Eriksona, tedy s pocatkem adolescence od 13 let, jelikoz v tomto
obdobi se jiz mUzeme setkat s ojedinélymi experimenty s drogami, ale jednd se o

v

mnohem c¢astéjsi jev nez u populace od 10 do 13 let.
V Ceském jazyce se také misto adolescent uziva termin dospivajici, dorost ¢i

mladez. Slovni zaklad adolescence pochazi z feckého adolescere, jez znac¢i dospivani,

dorastani a mohutnéni.
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1.2 Vyvojové ukoly

Pomoci slovniho ptvodu slova adolescence muzeme urcit zaklad zmén
spojenych s timto obdobim. Urychleny télesny rist a s nim spojené télesné zmény
vedou ke krizi identity ditéte. Stale vSak nebyva povazovana za dospélého, prestoze
zmény télesnych proporci a zdirazinovani sekundarnich pohlavnich znakd vede
k nevyhnutelnému opusténi détstvi. Dit¢ opousti piedstavu kdo je a ma pted sebou

nutnost zformovat adekvatni sebeobraz.

wrwe

také ¢im si ostatni pfeji, aby byl, pficemz rozpor mezi t€émito predstavami vede k pocitu
napéti a nepfijemnych pocitd. (Macek, 2003). Zvysuji se naroky na dité, a pokud nema
usilovnou snahu (kterou dle Eriksona formuje v skolském véku), mize pocitovat pocity
ménécennosti a nenavist k svému soucasnému stavu, a z toho divodu se hrouti jeho
docasna identita. Pro adolescenta je typické formovani vlastni identity (Erikson, 2002).
TouZzi po smysluplné roli a misté ve spolecnosti. Nepfiznivé zvladnuti tohoto obdobi

zpusobi chaos ve své identité.

Pro adolescenta jsou typické niZe vypsané vyvojové ulohy (Hall, 1980; Miller,
1989; Hurrelmann, 1994; Bandura, 1995) dle Macka (2003), jejichz zvladnuti a pfijeti
ovliviiuji jeho chovani a vnimani sebe samotného.

o télesné zmeény

e dokonceni pohlavniho dozravani
o fyzicky rist
e tvarovani téla
e metabolické zmény
e hormonalni zmény
o psychické zmény
e schopnost hlubokych nerodinnych vztaht
e schopnosti anticipace, zastupného uceni a abstrakce
o sebereflexe a seberegulace

e autonomie a vzajemny respekt a kooperace
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o socialni mény
e pfijeti socidlnich a pohlavnich roli
e zmeéna spolecenského statusu
e pfijeti socidlnich norem a trestni odpovédnost
e prosazeni individudlnich z4jmu a priorit

e svétonazor a zivotni styl.

1.3 Zivotni styl adolescenta

Moderni doba piinesla rozporuplnost v popisu roli ve spole¢nosti, dava jedinci
Sirokou moznost volby. V posledni dobé nachazime patrné zmény v Zivotnim styll
dospélych a adolescentli, vytvofenou separaci v prubéhu détstvi a jejich resocializaci
V ramci instituciondlni vychovy a vzdélavani. Pro Evropu a severoamericky kontinent,
vysoce industrializované zemé¢, je typicky silny genera¢ni konflikt. Pro adolescenty je
dilezité, ze se jedinec osvobodil ze své zavislosti na rodi¢ich. Vytvareji snahu odprostit
se od vSech zavislosti na formalnich autoritach, snahu degradovat jejich konvencni
nazory a vytvofit vlastni postoje a hodnoceni. Vyznamné zvySena mira konfliktd mezi
rodi¢i a détmi je typickda zejména pro adolescenty s rizikovym chovanim, delikvenci,
zaSkolactvim, duSevnimi poruchami 1 s konzumaci drog (Hajny, 2001). Typickym

projevem neuspokojeného sebeprosazeni vici rodiciim je sklon k negativismu.

Adolescence je Casto spojovana s obdobi, kdy je jedinec stale zajiStén rodici, ale
Jiz vytvari svlij osobity zivot. Adolescentovi je umoznéno, aby zazival krizi identity,
spojenou s osamostatnénim, aniz by na sebe bral skute¢né zavazky. Je, v obecné
perspektive, respektovan jejich autonomni zivotni styl a kultura. Tento pojem je Casto
spojovan se studiem vysoké Skoly, jakozto procesu osamostatnéni a zaroven stale

zavislosti.
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1.4 Rizikové oblasti chovani v adolescenci

Adolescence pfinasi mnoho stresovych situaci, nejednd se obvykle o mimotadné
udalosti, ale o chronické starosti a obtize (Macek, 2003), které ovliviiuji kvalitu jejich
zivota a ovliviyji zdravi a duSevni pohodu. Reakce na tyto obtize se jevi jako deprese,
melancholie ¢i uzivaji obranné mechanismy jako je rezignace, izolace a také zavislosti

na navykovych latkach, které vedou k dalsimu prohlubovani problémd.

Pro adolescenci je typicka zvySena sebereflexe, ktera se sklada jak z introspekce,
tedy vlastnich dojmii o sobé, tak i1 ze sociopercepce, tedy vnimani toho, jak mne druzi
hodnoti. Pro sebehodnoceni adolescenta je dulezité také socialni srovnavani a potteba
patfit k n¢jaké socialni skupiné, tedy navazovat mimorodinné vztahy. Adolescenti
ptebiraji mnohé hodnoty svych rodicd, jedinou perspektivou, na kterou maji vyssi vliv
vrstevnici je zpiisob traveni volného ¢asu (Hajny, 2001). Spatny vztah s rodi¢i zvysuje
pocet kontaktd s vrstevniky, ale nepodporuje kvalitu téchto vztahi. Clenstvim ve
vrstevnické skuping ziskavaji adolescenti dals$i podnéty pro sviij socidlni status a pocit
vlastni hodnoty. Adolescenti své vrstevniky radi napodobuji a jsou radi napodobovani,
slouzi jako zdroj socidlniho uceni. Poskytuji zpétnou vazbu a usmériiuji chovani a
zajmy. Zejména pokud maji adolescenti problematicky vztah s rodi¢i, dostava se mu
zakladnich potieb jistoty a bezpeci pravé od oné vrstevnické skupiny. Dalsi potiebu, byt
akceptovan, ziskava tak, ze se snazi o vyniknuti ve skupiné tim, Ze pfijme jeji normy a
hodnoty. Skupinova pfisluSnost zvysuje integritu jeho sebepojeti, a tim 1 redukuje nizké
sebevédomi. Ptizpisobeni se skupiné se vSak projevuje v mnoha ohledech, at’ jde o

odmitani vétSinovych norem, nebo naopak rizikové projevy chovani. (Vagnerova, 2000)

Rizikové chovani taktéz prohlubuje tendence adolescentl jednat, tak aby dosahli své
potieby neodkladného uspokojeni a zkratit dobu na nezbytnou k dosaZeni jejich cile.
Drogy umoziiuji rychle dosahovat vrcholnych zazitki bez vysoké namahy, a nejen tim

jsou pro adolescenty zajimavé.
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2 DROGY

Drogu lze definovat jako zneuzivanou psychoaktivni latku. Za psychoaktivni latku
pak povazujeme kazdou latku, kterd ovliviiuje psychickou c¢innost a v uzsim slova
smyslu také vyvolava zavislost a potom hovoiime o navykovych latkach. (Fiser, Skoda,
2009, s. 88) Timto zpusobem je psychoaktivni latka vymezena rovnéz v MKN-10

(diagndzy spojené se zneuzivanim téchto latek jsou pod F10-F19).

Uzivani drog ma dlouhou historii a rozlicné divody. Existuje velké mnoZstvi
psychoaktivnich latek pfirodniho 1 chemického pivodu, sriznymi U¢inky na
somatickou i psychickou oblast ¢lovéka. Nékteré z nich se ptivodné uzivaly nebo dosud
uzivaji, jako léky, nékteré jsou spolecensky tolerované, jiné postaveny do ilegality.

Drogy jsou obvykle déleny do skupin dle svych celkovych ucinkt. Jedna se o:
e Stimulanty
e Opiaty
e Konopné drogy
e Halucinogeny
o Tckavé latky
e Tlumivé latky (Brsiak 1998 in Ochaba, rovny, Bielik, 2009, s. 88)

V této bakalarské praci Sirokou problematiku drog zuZzujeme a budeme se zabyvat

vyhradné vlivu stimulantt, respektive konkrétni drogy, pervitinu.

Lidé uzivaji drogy V rtizné mife, Casto za specifickym ucelem. Miovsky a kol.

(2008) uvadi nasledujici skupiny uzivatel:

1) Experimentatori, ktefi maji vice nez jednu zkuSenost s drogou. Tu ale neuzivaji
pravideln¢, dalsi uziti nésleduje vzdy az po dlouhém case. Do této skupiny fadime také

osoby, které drogu uzili pouze ze zvédavosti nebo na zkousku.
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2) Rekreacni uzivatelé, kteti uzivaji drogy pro zabavu nebo odreagovani se. Drogou si
chtéji navodit urcity zadouci emocionalni stav nebo prozitek.

3) Zavisli uzivatelé, ktefi spliuji diagnosticka kritéria zavislosti (viz dale). Tito obvykle
vykazuji v riizné mife zdravotni a socialni problémy.

4) Problémovi uzivatelé, mezi n¢ fadime nitrozilni uzivatele a uzivatele opiatovych

drog, poptipadé stimula¢nich drog.

2.1 Drogova zavislost

Drogovou zévislost definuje MKN-10 jako onemocnéni, syndrom zavislosti. Ten se

projevuje nasledujicimi pfiznaky, které pretrvavaji minimaln¢ jeden rok:
e Craving, bazeni — silna potieba uzivat drogu
e Neschopnost kontrolovat uzivani
e Rust tolerance — potieba uzivat stale vétsi a Castéjsi davky drogy

e Abstinenéni syndrom — nastupuje po snizeni davky nebo v piipadé¢ abstinence a

zahrnuje typicky neklid, napéti, zvySené poceni a tfes
e Potieba drogy se stdva dominantni hodnotou, omezuji se z4jmy a dal$i potieby

e Potieba uziti drogy ptetrvava, 1 kdyz si zavisly uvédomuje jeji Skodlivé tcinky

Zavislost rozlisujeme fyzickou a psychickou. Zatimco fyzicka zavislost se objevuje
pouze u nékterych drog (pfedevSim opiatl), psychickd zavislost provazi vSechny
drogové zavislosti a z hlediska 1écby byva pfitom mnohdy komplikovanéjsi, protoze
nestaci pouhd detoxikace jako u zavislosti fyzické, ale je nutné dlouhodobé pilisobeni.
Psychicka zavislost se projevuje jako touha po davce drogy a presvédceni, ze pokud ji

¢lovek neuzije, bude se citit Spatné. (Vagnerova, 2004, s. 549)
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2.2 Bio-psycho-socio-spiritualni model vzniku zavislosti

Priciny vzniku zavislosti literatura rozdéluje na biologické, psychické, socidlni a
spiritudlni, pfi¢emz uvedené faktory se v realné situaci kombinuji v tzv. bio-psycho-
socio-spiritualni model, tedy nejde se o faktory, které by pusobily oddélené, ale naopak,

pusobi jako velice komplexni systém.

Mezi biologické predispozice fadime metabolické zvlastnosti, kdy napiiklad nékteti
jedinci proZzivaji intoxikaci vyrazné pozitivnéji a naopak nepocit’uji tak zasadni obtize.
Dale mohou byt biologické faktory genetického razu, napiiklad zmény v receptorech
nebo enzymech. Tyto vlivy jsou popisovany piedev§im v souvislosti se zavislosti na
alkoholu. Do této skupiny lze také zatadit pfenosy toxickych latek z matky (uzivatelky
drog) na dité v dob¢ téhotenstvi.

Psychickeé faktory zahrnuji:
a) potiebu uniknout z néjaké negativni situace (stresu, frustrace)
b) potiebu dosahnout uspokojeni, slasti (ale také uvolnit zabrany, uniknout nud¢)

c) potiebu socialni konformity, byt akceptovan partou, ¢i jinou skupinou.

V néekterych piipadech zavisli chapou drogy jako ,,svépomocnou lécbu* - uzivaji je,

aby unikli traumatizujici udalosti. (Hajny in Kalina, 2003, s. 135)

V souvislosti se zvySenou mirou uzivani drog je prokazan vliv osobnostnich faktord,
hlavné u lidi, ktefi maji zvySenou pottebu vyhledavat nové, vzruSujici zazitky a veétsi
tendenci riskovat. Také jsou predisponovanéjsi labilni jedinci a lidi s n€kterymi typy

poruch osobnosti. (Fiser, Skoda, 2009)

Psychoanalytické sméry chapou drogovou zavislost jako fixaci osobnosti na oralni
stadium vyvoje. Paklize se ¢lovek fixuje v tomto stadiu, osobnost si do budoucna nese
také rysy nizké tolerance k bolesti a frustraci. (Ri¢an, 2007) Stejné tak, jako je kojenec
pouze pasivnim piijemcem mateiského mléka a péce, je zavisly pasivnim piijemcem

péce, ktera je mnohdy neimérna jeho véku. (Hajny in Kalina, 2003, s. 135)
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Socialni faktory jsou vlivy Sir§iho okoli, které mohou zvySovat tendenci
K uzivani drog. Zahrnuji:

a) rodinu, kdy je popisovano dysfunk¢ni rodinné prostiedi v souvislosti s chybéjici
disciplinou a nevhodnou vychovou, neakceptaci ditéte nebo dokonce
rodi¢ovskym modelem uzivanim navykovych latek

b) socialni skupinu, pfedevs§im vrstevnické skupiny, party, subkultury, v nichZ je
uzivani drog normou a vede tak k naucenému chovani, potfebé akceptace
skupinou a zméné pohledu na normalitu uzivani drog.

€) socialni deprivaci, Vv podob& nezaméstnanosti, socialniho znevyhodnéni, atp.

d) méstské prostiedi, kde jsou drogy dostupnéjsi a zaroven je zachovana anonymita

e) spolecnost, ktera reguluje, zda a které drogy budou tolerovany, a jaké postihy

budou stanoveny za drogy netolerované. (Vagnerova, 2004, Fiser, Skoda, 2009)

Hajny (in Kalina, 2003, s. 143) uvadi zajimavou klasifikaci drogové zavislosti dle

pusobeni rodiny.

Zavislost traumaticka je nédhlou reakci na ztratu nebo konflikt, jakym v rodin¢ mtize
byt smrt nékterého Clena, rozvod, zneuZiti ¢i nasili. Traumaticka zavislost se projevuje

jako zlost, panika a uzkost.

Jinym typem je neuroticka zavislost, kterd se vyviji v rodin€ s nap&tim, nefeSenymi

konflikty, Spatnymi vztahy.

Ptechodova zévislost se objevuje u jedinct a rodin s psychiatrickym onemocnénim
(typick4 je hraniGni porucha osobnosti'), piipadn& u rodin, které tihnou k zvlastnim

aktivitdm jako je ¢lenstvi v sektach, rizné alternativni techniky, atp.

1 o . opr . . . e
Hrani¢ni porucha osobnosti je vymezena Castymi vykyvy nalad, pocity prazdnoty, se stresem souvisejici
vztahovacnosti, suicidalnimi mySlenkami a impulzivnim chovanim rtzného druhu, vcetné tendence

k zneuzivani navykovych latek. (Prasko, 2003)
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Sociopaticka zavislost se objevuje u jedinct, ktefi vyrastali v Gstavni péci, piipadné

Vv roding, kterd byla typicka asocidlnim chovanim, kriminalitou, nasilim.

Spiritudlni tiroven modelu zahrnuje néco, co ¢lovéka presahuje, 1ze si ji predstavit
také naptiklad jako smysl zivota. Drogove zavislym prave tento smysl absentuje a urcité

procento zavislych hledalo tento sebepiesah pravé v drogach. (Kalina a kol. 2003)

2.3 Stimula¢ni drogy

V typologii drog je pervitin fazen mezi stimulanty. Psychostimulancia, jak se tyto
latky odborné nazyvaji, definuje Minafik (in Kalina a kol., 2003, s. 164) jako latky
s nefyziologicky budivym efektem na centralni nervovy systém. Vedle pervitinu je do

této skupiny fazen rovnéz kokain, amfetaminy a v nékterych ptipadech i MDMA.

Plsobeni stimulant spocivd ve vzestupu koncentrace monaminit (dopaminu,
noradrenalinu a serotoninu) v synoptické $térbin€. ZvySuje se jejich vyluCovani a
snizuje zpétné vychytavani, je blokovana monaminova biotransformace a vytvaii se
falesny mediator p-hydroxynorefedrin. Stimulanty stimuluji sympatikus a zptsobuji tak
zvyseny krevni tlak, tepovou frekvenci, ¢i bronchodilataci. V disledku téchto pochodu
dochazi ke zvySeni psychomotorického tempa, bd¢losti, zrychlenému mysleni,
zvySenym asociacim, euforii, pocitu dusevni i fyzické sily a energie. Je také snizovana
chut k jidlu a unava. Jako negativni u¢inek stimulantt je popisovana zkost, agresivita
a precenéni hranic psychosomatickych moZnosti. (Minafik in Kalina a kol., 2003, s.

164)

Tolerance a rozvoj zavislosti se pii uzivani stimulanti zvysuje rychle. (Fischer,
Skoda, 2009, s. 112) Stimulancia vyvolavaji ,,pouze* psychickou zavislost projevujici
se cravingem (baZenim po droze), tato je vSak spojena s dlouhodobou a obtiznou
lé¢bou. (Minatfik in Kalina a kol., 2003, s. 164). Dlouhodobé uzivani piinasi riziko
vzniku toxickych psychéz, s paranoidnim ¢i paranoidné — halucinatornim obrazem
podobnym obrazu schizofrenie (El-Tantawy et al., 2010), které uzivatelé nazyvaji
»stihy  (Svobodova, Vaclavik, 2006, s. 283). Dochazi rovnéz k depresivnim a

uzkostnym staviim se zvySenym rizikem sebevrazd.
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2.4 Pervitin

Pervitin, neboli metamfetamin, je synteticka droga ze skupiny budivych amind.
(Svobodova, Vaclavik, 2006, s. 282). Prvni budivy amin, amfetamin, byl syntetizovan
v roce 1887, ale v medicin¢ se zaCaly amfetaminy vyuzivat az od tficatych let minulé¢ho
stoleti. Jejich vyuziti bylo Siroké a zahrnovalo 1é¢bu rymy, deprese, obesity nebo
hyperaktivity. S ohledem na velkou miru zneuzivani se v sedmdesatych letech minulého
stoleti postavily amfetaminy do ilegality. (Conti, Johanson, 2012, s. 7) Obliba
amfetaminii v8ak v nékterych Castech svéta (zejména v Severni Americe, ASii a
rozvojovych zemich) dramaticky roste od devadesatych let. Metamfetamin byl poprvé
syntetizovan v roce 1919, a jeho historicky nejznaméjsi vyuziti je uvadéno jeho
podavani vojakim pro zlepSeni vykonu a koncentrace (Zabransky, 2007).
Metamfetamin mé, ve srovnani s amfetaminy (které se v Ceské republice vyskytuji

pouze minimalné), o néco silnéjsi ucinky (Minafik in Kalina a kol., 2003, s. 166).

Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy bylo v Ceské republice v
roce 2010 28,2 tisic problémovych uzivateli pervitinu. Z toho 80-90 % si aplikovalo
drogu injekéng. Uginky pervitinu jej ale klasifikuji rovnéz na turovent drogy uzivané
Vv prostiedi zabavy, napiiklad tanec¢nich party, kde se objevuji piilezitostni az pravidelni
uzivatelé. Na tanecnich party je pomérné vysoka celozivotni ptevaha pervitinu, dle
udajii z roku 2010 jej nekdy v zivoté uzilo 47 % navstévnikt a 24 % uvedlo uziti v
poslednim roce. Celkova roéni spotieba pervitinu v Ceské republice byla v roce 2010
odhadovana na 5,8 tuny. (Zprava o vyvoji situace v oblasti vyroby, nabidky a poptavky
po metamfetaminu v CR, 2012, s. 3)

,Metamfetaminova baze je bezbarvy, prchavy, a ve vodé nerozpustny ole;.
Nejbéznéjsi soli je hydrochlorid v podobé bilého ¢i $pinavé bilého prasku nebo ve vodé
rozpustnych krystalki.“ Cisty krystalicky hydrochlorid je dostupny pod nazvem ,ice,
praskovy metamfetamin se konzumenty oznacuje jako speed, crank, meth, crystal meth,
v Ceské republice pak nejéastéji jako pervitin, pernik, pefi nebo piko. (Evropské

monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2009, s. 10)

Vychozi latkou pro vyrobu nelegalniho metamfetaminu je efedrin nebo

pseudoefedrin dostupny v lécich proti nachlazeni. Zdrojem pro mnoho uzivateli jsou
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vybaveni a znalosti), tedy nedochazi obvykle k pasovani na vétsi vzdalenosti, ale
k zasobeni lokalniho trhu. (Svobodova, Vaclavik, 2006, s. 282) Pervitin z Ceské
republiky je ovSem rovnéz vyvazen do zahranic¢i, pfedevSim Némecka, pficemz vyroba
je Casto vazana na varny obcant vietnamské narodnosti. (Zprava o vyvoji situace v

oblasti vyroby, nabidky a poptavky po metamfetaminu v CR, 2012, s. 3)

V pribéhu domdci piipravy pervitinu jsou pouzivany hotlavé a ziravé
chemikalie a dochézi tak k riziku vybuchi, poranéni az smrti. Soucasné vznikd toxicky
odpad, s rizikem $kod na zivotnim prostiedi. V Evropé se vyuziva pét metod vyroby
pervitinu, kdy mezi tfi nejbéznéjsi patii lithium/¢pavkova metoda, metoda s vyuzitim
jodu a kyseliny fosforné a metoda, pii niZz se pouziva jodovodikova kyselina/Cerveny

fosfor. (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2009, s. 21)

Bézné se uziva davka v rozmezi 0,05 az 0,25 g, ale uzivatelé s vysokou toleranci
mohou uzivat 1 vice nez 1 g/den. Zpisoby uZziti pervitinu jsou peroralné (naptiklad i
Vv ramci harm reduction Zelatinovych kapsli — srov. Gurycova, 2010), Stupanim ci
nitrozilng. Uéinek se po nitrozilnim podani dostavuje ihned, po peroralnim do 1 hodiny.
Hlavni pfiznaky intoxikace vymizi béhem 8-24 hodin, prikaz v moci je mozny jesté po
2—14 dnech. (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2009, s.
21) Uginky odpovidaji tém, které jsme popsaly obecné u amfetamint a vychazi
z charakteristiky pervitinu jako psychomotorického stimulantu. Uvolilovani zésob
energie Vv téle vede k urychleni psychomotorického tempa, snizeni unavy, neklidu a
stereotypnim pohybtim, coz uzivatelé oznacuji jako ,,vykroucenost®. Typicka je rovnéz
mydridza. Zrychleny tok mySlenek se projevuje na ukor jejich kvality, zvySuje se
soustiedénost, pozornost, schopnost empatie, mizi zabrany, uzivatel je euforicky,

sebejisty a rozhodny. (Minafik in Kalina a kol., 2003, s. 167)

Cena pervitinu zakoupeného ,na ulici“ je asi 1000 Kc¢/g. Jeho Ccistota se
Vv soucasné dob¢ pohybuje kolem 6070 %.(Zprava o vyvoji situace v oblasti vyroby,

nabidky a poptavky po metamfetaminu v CR, 2012, s. 5)
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3 DROGY A MLADEZ

3.1 Cetnost uZivani (prevalence)

Souhrnné vysledky o situaci uzivani drog mezi Skolni mladezi jsou presentovany
Vv mezinarodni Evropské Skolni studii o alkoholu a jinych drogach (ESPAD). Cilem
studie je shromdzdit srovnatelné¢ tidaje o uzivani navykovych latek mezi evropskou
mladezi z 36 zemi ve véku patnact az Sestnact let. (Mezinarodni zprava ESPAD, 2011)
Z vysledku studie, ktera byla od roku 1995 realizovana jiz pétkrat, Ize vypozorovat
trendy v uzivani jednotlivych drog u mladeze. V dobé¢ psani této bakalaiské prace byly
dostupné vysledky ESPAD za rok 2011, které budeme V této podkapitole presentovat.
V Tabulce 1 nize uvadime tficetidenni a celozivotni prevalenci zkoumanych
navykovych latek u cilové skupiny. Alkoholem v nadmérnych davkach se mini pét a
vice sklenic vypitych pfi jedné ptilezitosti. Mezi jiné nez konopné drogy patii napft.

amfetaminy, kokain, crack, extaze, LSD nebo jiné halucinogeny, heroin a GHB.

V roce 2011 vyzkouselo né¢jakou nelegélni drogu alespon jednou za zivot 21 %
chlapcti a 15 % divek z priméru Evropskych zemi. V Ceské republice se k uziti
ptiznalo mnohem vice mladych lidi, témé polovina (43 %) studenti. Ve vétSing
ptipadil se jednalo o konopné latky, ty byly nasledovany extazi (MDMA) a amfetaminy
(u obou 3 %), kokainem, crackem, LSD a heroinem (1-2 %). V uziti nelegalnich drog
Ceska republika pievysuje celoevropsky primér o 2 %. (Mezinarodni zprava ESPAD,
2011)

Tabulka 1: Souhrnna tabulka — prevalence u vybranych drog v Ceské republice
(dle studie ESPAD 2011)

Droga prevalence v %
Nikotin 30d 42
Alkohol 30d 79
Alkohol v nadmérnych davkach 30d 54
Konopné latky celoziv. 43
Nekonopné drogy celoziv. 8
Tékavé latky celoziv. 15

Zdroj: ESPAD, 2011, upraveno, 30 d = tricetidenni, ceoloZiv. = celozivotni
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3.2 Faktory pisobici na uzZivani drog u mladeze

K uzivani drog dochézi v ur¢itém systému. Faktory, které ovliviiuji uzivani drog
u mladeze, vysvétluje bio-psycho-socio-spiritualni model. V tomto modelu stoji proti
sob¢ droga, ¢loveék a prostiedi. Jejich vzajemny vztah ovliviiuji faktory, které mizeme
oznacit jako rizikové (zvysSuji Sanci na uziti drogy) a protektivni (které tuto Sanci

snizuji).

V dimenzi ¢lovek jsou rizikovymi faktory predevsim osobnostni charakteristiky,
jako je nizké sebevédomi a sebehodnoceni, nedostatek asertivity, neschopnost celit
vrstevnickému tlaku, poruchy chovéni, Spatné zvladani stresu, izkostnost, ¢i nevhodné
socialni vztahy. Ve vztahu K pervitinu se hovofi o tom, ze knému inklinuji spise

introvertni osoby, které se citi nejisté.

V dimenzi prostiedi zalezi jiz na celospolecenském klimatu a hodnotach, kde
rizikovym faktorem je napiiklad orientace na konzumni zpiisob Zivota a na vykon, ale

také naptiklad vyS$$i mira rozvodovosti.

Na urovni rodiny jsou rizikovymi faktory dostupnost drog v roding, nedostatecné
¢i nevhodné vychovné pusobeni rodici, hostinni, ¢i pfili§ ochranitelské matky a
chybéjici, slaby ¢i naopak tvrdy a na vykon orientovany otec. (Kalina a kol., 2003)
Hajny (in Kalina, 2003, s. 140) uvadi, Ze vrodinach zavislych se objevuje vétsi
mnozstvi nastfadanych traumat, jako jsou rozvody, psychickd onemocnéni, nasili, €1
partnerské konflikty. Uvedené nedostate¢né nebo nevhodné plisobeni rodicti autor
rozepisuje jako nedostate¢nou pozornost vénovanou pozitivhimu chovéani ditéte a
naopak nadmérnou pozornost vénovanou détskému selhani a chybé. Vychovné postupy

by nemély byt nedtsledné, skryté, ve formé vycitek nebo vyvolavat pocit viny.

Zavisli chlapci maji Casto zkuSenost s otcem, ktery je k nim chladny nebo
konfliktni, zavislé divky uvadéji citové chladny a racionalni pfistup matky k nim.
V rodinéach jsou naruseny taky transgeneracné role, neni jasn¢ vymezeno, kdo ma jaké
povinnosti, coz posléze vyvolavd nejistotu. Specifickou situaci je, kdyz drogova
zéavislost paradoxné pomaha udrzet rovnovahu v rodin¢ — naptiklad dité timto zplisobem

,vola® po veétsim zajmu pfili§ pracovné vytizenych rodicl, kterého se mu posléze

-23 -



skuten¢ mize dostat. Zavislé chovani je tak v nckterych rodindch nevédomé
,udrzovano* jako zpusob pfiblizeni se k sob¢ jednotlivych ¢lent a snaha udrzet rodinu

pohromadgé.

Co se tyCe vrstevnického prostfedi, provokujicimi faktory mohou byt nuda,

snaha na sebe upoutat pozornost skupiny a obstat v ni. (Kalina a kol., 2003)

3.3 Specifika pisobeni navykovych latek u mladeze

Nespor (2003) uvadi nasledujici specifika piisobeni navykovych latek u Skolni

mladeze:
e rychlejsi vznik zavislosti (ve srovnani s dospélymi)
e nizsi tolerance a zkusenost a S nimi spojené riziko predavkovani
e sklon k riskovani
e vys$i riziko nebezpecného chovani pod vlivem navykovych latek.
e zietelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji
e tendence ke kombinovani vice navykovych latek

e jiz experimentovani je spojeno s vétSimi problémy v rtiznych oblastech

Zivota

v

e dlouhodoba prognoza je piiznivéjsi z divodu piirozeného procesu zrani a

piechodu do dalSich obdobi Zivota s jinym zivotnim stylem.

Dale je dilezité si uvédomit, ze zkuSenost s legalni drogou v Casném véku
zvySuje pravdépodobnost probléml s drogami ilegdlnimi pozdé&ji. (NeSpor, Csémy,
1996, s. 159)
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4 PREVENCE A LECBA DROGOVE ZAVISLOSTI U
MLADEZE

Drogovou prevenci minime aktivity a strategie urc¢ené k tomu, aby se zamezilo
negativnim ndsledklim spojenym s uzivanim drog. RozliSujeme tfi stupné prevence —

primarni, sekundarni a terciarni.

Cilem primarni prevence je pfedejit prvnimu uZiti drogy. Sekundarni prevence je
zaméfena na zneuzivani drog, nastupuje tedy ve chvili, kdy jsou drogy jiz uZivany, ale
je mozno vc€asnou identifikaci a volbou vhodného pfistupu zabranit zavislosti na nich.
(Utad vlady Ceské republiky, 2005, s. 11) Terciarni prevence se orientuje a ty, kteii
jsou na drogach zavisli a jejim smyslem je mirnit $kody, které uzivani drog zptisobilo a
zpusobuje a pfedejit vaznému a trvalému poskozeni zdravi a socidlniho fungovani

v disledku uzivani drog. (Kalina a kol., 2008, s. 22)

4.1 Primarni prevence

Mezi programy primarni prevence fadime besedy, pfedndsky, seminéfe,
vzdélavani peer aktivistl,, informacni servis, poradenstvi atp. (Narodni monitorovaci

sttedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006)

Ve vétsin¢ ptipadd je primarni prevence provadéna ve Skolach, protoze se zde
nachazi populace konkrétni vékové skupiny a mohou byt zasazeny prakticky vSichni
zaci/studenti, mize vSak byt provadéna rovnéz v zafizenich, kde jsou realizovany
volnocasové aktivity pro déti a mladez nebo v rliznych tustavnich zatizenich. Primarni
prevence by méla spliovat nékolik podminek, které zvysuji jeji uc¢innost. Naptiklad by
méla byt zahdjena minimalné tii roky pted prvnim ocekdvanym uzitim navykové latky
(coz je statisticky zjistitelné napiiklad zjiz uvadéné studie ESPAD), méla by byt
systematickd a dlouhodobd (to znamend, Ze jednotlivé programy by na sebe mély
navazovat) a zaci/studenti by do ni méli byt aktivné zapojeni (napi. formou diskusi).
(Utad vlady Ceské republiky, 2005)
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4.2 Sekundarni prevence, lécba

Lécba se rozliSuje na 1écbu vedouci k abstinenci, 1écbu vedouci ke
kontrolovanému uzivani a substituni 1écbu, kdy je zavislému podavéana latka
nahrazujici drogu. (Kalina a kol., 2008, s. 20) Substitu¢ni 1é¢ba je zaméfena na uzivani
opiati (heroinu) a jsou pouzivany piedevSim latky metadon, subutex a subuxone.

(Popov in Kalina a kol., 2003, s. 221).

Sance na pozitivni vysledek 1é¢by mladého zavislého roste, pokud je situace
podchycena co nejdiive, tedy dojde-li k v€asné intervenci, napiiklad ze strany lékare,
pedagogicko-psychologické poradny, linky duvéry, atp. LéEba dospivajicich, ktefi jsou
zavisli na navykovych latkdch ma své specifika oproti 1é¢bé dospélych. Lécbé ma
predchazet vysetfeni a tvorba individualniho planu, ktery je vhodné konzultovat
s rodi¢i. S rodiCi se rovnéz pracuje v ramci rodinné terapie, kterd ma v lé€bé mladeze
zasadni vyznam. Pracuje se na vzdjemné dohod¢ o pravidlech souziti. Ze strany rodict
je dilezita cilevédomost, diiraz a aktivni spoluprace, stejné jako dostatek ¢asu vénovany
zavislému. Zavisly obvykle odmita respektovat normy rodict a jejich nazory pohrda,
prestoze je na rodi¢ich zéavisly z hlediska praktickych Zivotnich zaleZitosti, jako je
bydleni, strava, atp. V pribéhu rodinné terapie tak vlastné dochazi k jakési reintegraci
mladého c¢lov€ka zpét do rodiny. Pracuje se i se zménou Zivotniho stylu (traveni
volného Casu) a prostiedi, v némz se mlady ¢lovék pohybuje (tzn. zména okruhu osob,

se kterym se styka, atp.).

Ukolem 1é¢by je dale nacvidovat a trénovat socialni a komunikaéni dovednosti,
dovednosti tykajici se feSeni problémil a zvladani negativnich emoci. (Nespor, Csémy,
1996) K tomuto ucelu slouzi i rzné formy individualni ¢i skupinové psychoterapie.
(Kalina a kol., 2002, s. 39) Vyuziva se poradenstvi orientované podle potieb klienta na
volbu zaméstnani, pravni otdzky, atp. V 1é€bé mohou byt zapojeni laicti terapeuti,
abstinujici, ktefi jsou v€kové blizko klientovi. UZivaji se techniky jako motivacni

trénink, relaxacni cviCeni, arteterapie.

Z hlediska ¢lenéni 1éCby jsou vyuzivany jak pobyty v tstavnich zatizenich, tak
lé¢ba v dennich stacionafich, ¢i terapeutickych komunitach (obcanské sdruzeni Krok).

S tstavni 1écbou by méli souhlasit zakonni zastupci nezletilého. (Nespor, Csémy, 1996)
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Obcanské sdruzeni Krok provozujici terapeutickou komunitu, uvadi nasledujici

specifické cile:
e Osvojeni si pracovnich, hygienickych a spolecenskych navykt
e Samostatnost uzivatele a schopnost pievzit za sebe zodpoveédnost

e Plénovani volného Casu, nalezeni vhodnych zajmi pro volny cas

Zvladani krizovych situaci a feseni konflikti
e Autonomni vystupovani v béznych situacich6

e Obnoveni ¢i zlepSovani kontaktu s rodinou. (OS Krok)

4.3 Terciarni prevence a programy harm reduction

V terciarni prevenci mizeme, dle Kaliny a kol. (2008), rozlisit dvé roviny
pfistupi. Za prvé se jedna o péci o ty, ktefi jiZ od drog abstinuji, respektive prosli
1éEbou a je potieba pomoci jim s resocializaci, za druhé do terciarni prevence fadime 1
intervence u téch, ktefi aktudlné drogy uzivaji a neuvazuji o abstinenci. V druhém
pfipadé¢ jsou programy zamétené piedev§im na sniZeni zdravotnich rizik a nazyvame je

harm reduction.

Harm reduction (HR) pfistupy minimalizuji poskozeni nejen u zavislého, ale také
obecné ve spole¢nosti, nebot’ napiiklad zamezuji Sifeni infek¢énich nemoci, jako je
hepatitida B a C, nebo AIDS (tzv. ptistup ochrany vefejného zdravi). Mezi HR fadime

24

(Kalina a kol., 2003, s. 80)
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4.4 Moznosti prevence v regionu Uhersky Brod

Co se tyce konkrétné regionu Uhersky Brod, kde byla realizovana prizkumna
cast této bakalarské prace, v nasledujicim textu bychom radi presentovali zafizeni, které

se zabyvaji prevenci drogoveé zavislosti.

V Uherském Brod¢ je dostupna pedagogicko psychologicka poradna. Déle zde
pusobi Dim déti a mladeze (DDM) Uhersky Brod, ptispévkova organizace mésta,
kterd byla zfizena za ucelem poskytovani vychovy a vzdélavani mimo vyucovéni,
zajisStovani z4jmovych a tématickych rekreacnich akci, osvétové Cinnosti pro Zaky,
studenty, pedagogické pracovniky a dal$i osoby. Pro skoly v kraji zajistuje DDM
programy zaméfené na primdrni prevenci socialné patologickych jevl, kam patii i
prevence drogovych zavislosti. Pro vzdélavani ucitelt je pfipraveno vzdélavani pro

Skolni metodiky prevence.(DDM Uhersky Brod, webové stranky).

Preventivni programy nabizi v regionu rovné¢z Nizkoprahové zatizeni pro déti
amladez Vétrnik (NZDM) Uhersky Brod, které vzniklo Vv roce 2008. Poslanim
NZDM je poskytovat détem a mladeZi pomoc a zdzemi a omezit tak negativni plisobeni
vlivu ,,ulice na jejich zivot. Kromé preventivnich programu tak je na déti piisobeno
rovnéz ve smyslu efektivniho a bezpe¢ného zpiisobu traveni volného casu. (NZDM

Uhersky Brod, webové stranky)

Sekundarni a terciarni prevenci se zabyva klub Siloe zaméteny na pomoc lidem
zavislym na alkoholu, drogach a hracich automatech. Klub je veden pod zastitou
oblastni charity Uhersky Brod se supervizi externiho psychologa. (Charita uhersky
Brod, webové stranky)

V Uherském Hradisti jsou dostupné sluzby Kontaktniho centra Charac, které
ale nabizi terénni program (streetwork) rovnéz v dalSich lokalitach, v¢éetn€ Uherského
Brodu. V ramci terénniho programu jsou poskytovany sluzby sekundarni a terciarni

prevence, harm reduction (naptiklad vyménny program, ale také poradenstvi).
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PRAKTICKA CAST

5 PRUZKUM

5.1 Cil prizkumu

V praktické Casti této bakalarské prace se zabyvame nasledujicim prizkumnym
problémem: Jaka je mira informovanosti stfedoskolské mladeze v problematice drog a

drogovych zavislosti.

Hlavnim cilem prazkumu je zjistit, jaké znalosti ma stfedoSkolskda mladez o

stimulacni droze, metamfetaminu.

Dil¢im cilem je teoreticky popsat problematiku uZzivani stimulacnich drog,
konkrétné metamfetaminu u mladeze a dale vymezit praktické vyuziti dat ziskanych

pruzkumem.

5.2 Hypotézy

S ohledem na vymezeny cil a po prostudovani odborné literatury zabyvajici se
problematikou drog a drogovych zavislosti u mladeze, jsme stanovili nasledujici

hypotézy:

H1: Zaci na SS vykazuji vétsi miru informovanosti o pervitinu nez- li uéni.

H2: Stfedoskolska mladez zijici ve mésté ma Castéji sklony k uzivani pervitinu
nez sttedoskolskd mladez Zijici na vesnici.

H3: Stredoskolska mladez do 16 let (véetné) udava uzivani pervitinu méné nez

sttedoSkolska mladez nad 17 let.

-29 -



5.3 Metody a techniky prazkumu

Pro nas prizkum jsme zvolili kvantitativni strategii sbéru dat. Pouzili jsme
metodu dotazovéni, techniku dotazniku. Dotaznik, ktery v plném znéni piiklddame
v ptiloze A, se sklada z 10 uzavienych a polozavienych otazek zameétfenych na
stimulacni drogu, pervitin. Dotaznik se sklada z otazek zabyvajicich se informovanosti
sttedoSkolské mladeze o pervitinu a ve dvou ptipadech 1 osobni zkuSenosti. Dale je
dotaznik doplnén o obecné otdzky — pohlavi, veék, bydlisté (vesnice ¢i mésto) a Skola

(odborné ucilisté nebo stiedni skola).

Dotaznik jako prizkumny néstroj nabizi moznost sbéru dat od mnoha
respondentl pfi malé investici ¢asu. Nevyhodou dotazniku muize byt ta skutecnost, ze
respondenti z davodu strachu nebo studu mohou uvést nepravdivé informace a to i
Vv ptipad¢, Ze respondent nebude mit povédomi o metamfetaminu a oznaci odpoveédi dle
nahodné volby. Vlivem toho miize dojit ke snizeni platnosti prizkumu. (Gavora, 2000)
Osobné pocitame s timto rizikem, ale myslime si, Ze pfi osobnim rozhovoru je mira

zkresleni informaci daleko vyss$i, vzhledem ke ztraté anonymity respondenta.

Vytvoieni dotazniku, pfedchazel predpruzkum. Predprizkum byl realizovan se 3
respondenty, zaky stfedni Skoly. Cilem ptedprizkumu bylo zjistit, zda jsou otazky
srozumitelné. Nejprve dotaznik obsahoval 15 otazek, ale v pribéhu predprizkumu se
ukazalo, Ze otazek je mnoho a respondenty dotaznik ke konci nudil. Proto jsme jej

zredukovali.

5.4 Charakteristika zkoumaného vzorku a priabéh prizkumu

Prizkum byl realizovan na stfedni skole a stfednim odborném ucilisti v regionu
Uhersky Brod. Nazev lokality jakozto i Skoly ponechdvame v anonymité z etickych
divodii — dotaznik obsahuje mimo jiné otdzky tykajici se vlastni zkuSenosti

s pervitinem.
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Pro prizkum bylo zajisténo celkem 110 dotaznikt, od Skoly jsme zpét obdrzeli
98 dotaznikd. Z toho bylo zcela vyplnéno a tedy i do zpracovani vysledkt zafazeno 87
dotaznikd (ve Ctyfech piipadech se jednalo o zcela nevyplnény dotaznik a v sedmi

piipadech bylo vyplnéno vice moznosti odpoveédi nebo néktera otdzka nebyla vyplnéna).

Dotaznikovy sbér dat probihal od 29.9.2012 do 23.10.2012. Diivodem dlouhého
prabéhu bylo stfidani Skolnich cykli, odborné praxe a Skolni vyuka. Prizkum nenarusil
vzdélavaci proces. Vyplnéni dotaznikii zadévali respondentim tfidni ucitelé po
pfedchozim obeznameni s instrukcemi. Vypliiovani probihalo v ramci vyucovaci

hodiny. Respondenti vypliiovali dotaznik anonymng.

5.5 Vysledky prizkumu a jejich interpretace

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel. Pro prezentaci dat byly
pouzity tabulky a grafy, které by mély zvysit jeji ptehlednost.

5.5.1 Zakladni popis zkoumaného souboru

Prizkumu se zucastnilo celkem 75 chlapct a 12 divek. 63 respondenti bylo
mladSich osmnadcti let, 24 bylo starSich. Z hlediska uvedeného bydlisté 52 respondentli
zilo na vesnici, 35 ve mésté. 31 respondentti bylo zaky stfedniho odborného ucilisté a

56 zaky stfedni odborné skoly. Soubor byl tedy v urCitych ohledech atypicky,

pfedevsim nizkym podilem studujicich divek.

5.5.2 Informovanost o0 metamfetaminu

Respondentim bylo z hlediska informovanosti o metamfetaminu polozZeno

nékolik otazek.
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Otazka ¢. 1: Do které skupiny drog iFadime metamfetamin?

Graf 1: Do jaké skupiny drog radime metamfetamin?

O opiaty
| tekave d.
O stimulacni d.
14: 16% O halucinogeny
W jiné
41; 47%
Zdroj: Vlastni priizkum
Tabulka 1: Do které skupiny drog adime metamfetamin?
pohlavi bydlisté Skola
Odpoved Zena muz vesnice | mésto SOuU SS
Opiaty 2 15 7 4 9 8
Tékavé d. 3 11 9 1 7 7
Stimulaéni d. 4 37 28 25 10 31
Halucinogeny 1 7 3 4 4 4
Jiné 2 5 5 1 1 6

Zdroj: Vlastni priizkum

Slovni komentar otazky ¢. 1

Pomér chybnych odpovédi mezi obéma pohlavimi je zhruba stejny. V chybnych
odpovédich nebyl ani vétsi rozdil mezi mistem bydlisté. Rozdil byl pouze mezi
studovanou skolou, kdy na SOU odpovédélo v souhrnu vice zakd chybné, nez spravng,

kdezto na SS prevazovaly spravné odpovédi.
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Otazka ¢. 2: Vite, jak se jinak nazyva metamfetamin?

Graf 2: Jak se jinak nazyva metamfetamin?

24, 28%

O spravna odpoved
@ nespravnd odpoved

O nevi
59; 67%
Zdroj: Vlastni priizkum
Tabulka 2: Jak se jinak nazyva metamfetamin?
pohlavi bydlisté skola
Odpoved zena muz | vesnice | mésto Sou SS
Pervitin 10 49 35 24 21 38
Kokain 0 4 2 2 2 2
Nevim 2 22 15 9 8 16

Zdroj: Vlastni priizkum

Slovni komentar k otazce ¢. 2:

V tomto piipadé vétSina (67 %, viz Graf 2) respondentii uvedla spravnou
odpovéd’ — pervitin, ackoli pomérné vysoky pocet muzi uvedl, ze nevi — jednalo se
pfedevS§im o muze z prostfedi vesnice, kteti studovali stfedni Skolu. Nabizend chybna
varianta kokain, byla uvadéna zcela minimalné (5 %). Osoby, které pervitin vyzkousely,

uvedly spravny nazev v 17 ptipadech z 20ti. 28 % respondentl uvedlo, Ze nevi.
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Otazka 3: Jaké ucinky jsou pro metafetamin charakteristické?

Graf 3: Jaké ucinky jsou pro metamfetamin charakteristické?

34; 39%

40; 46% @ spravna odpovéd

W nespravna odpoveéd’

O nevi

13; 15%

Zdroj: Vlastni pruzkum

Tabulka 3: Jaké acinky jsou pro metamfetamin charakteristické?

pohlavi bydlisté Skola
Odpoved Zena muz vesnice | mésto SOuU SS
Spravna varianta 8 32 19 21 12 28
Nespravna v. 1 12 10 3 8 5
Nevim 3 31 23 11 11 23

Zdroj: Viastni priizkum

Slovni komentar k otazce ¢. 3:

Podobné jako u otazky jedna, i v tomto ptipadé respondenti vétSinou (tj. v 46 %)
neznali spravnou odpovéd’ (viz Graf 3) a co se tyce charakteristik souboru, nebyly
zaznamenany vyraznéjsi rozdily. Pomérné hodné respondentl (39 %) uvadélo variantu
nevim. Piekvapivé jsou vysledky ve skupiné téch, ktefi jiz pervitin uzili. Zde bychom
predpokladali, ze uinky znaji a budou tedy odpovidat spravné. To se ale stalo pouze

Vv 16 ptipadech z 20. Tii respondenti uvedli, Ze nevi a jeden odpovéd¢€l chybné.
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Otazka ¢. 9: Vite, co znamend ,,sttha“?

Graf 4: Co znamena "stiha"?

34; 39% — -
43; 50% O spravna odpoved’
B nespravna odpoved’
O nevi
10; 11%
Zdroj: Vlastni pruzkum
Tabulka 4: Co znamena ,,stiha*?
pohlavi bydlisté Skola
Odpoved’ Zena muz vesnice | mésto SOou SS
Spravna varianta 4 30 17 17 9 25
Nespravna v. 5 5 7 3 5 5
Nevim 3 40 28 15 17 26

Zdroj: Vlastni priizkum

Slovni komentar k otazce €. 9:

Souhrnné respondenti uvadeli v 39 % spravnou odpovéd’, polovina jich nevédéla
a 11 % odpovédelo nespravné (viz Graf 4).

Podle tiidéni dle studované skoly pfevladala u SOU chybné odpovéd’ ve spojeni
s odpovédi nevim a v piipadé SS se pocet spravnych a $patnych odpovédich slou¢enych
s odpovédi nevim nelisil.

Osoby se zkuSenosti s pervitinem odpovidaly spravné ve 14 ptipadech z 20.
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Otazka ¢. 10: Vite, co znamenad ,,dojezd“?

Graf 5: Co znamena "dojezd"?

35; 40% 43: 50% @ spravna odpoved’
M nespravna odpoveéd’
O nevi
9;10%
Zdroj: Viastni prizkum
Tabulka 5: Co znamena ,,dojezd*?
pohlavi bydlisté Skola

Odpoved’ Zena muz vesnice | mésto SOou SS

Nespravna v. 1 8 6 3 4 5

Spravna varianta 7 36 22 21 13 30

Nevim 4 31 24 11 14 21

Zdroj: Vlastni priizkum

Slovni komentar k otazce €. 10:

Jak vidime v Grafu 5, 50 % respondenti odpovédé€lo na tuto otdzku spravng, 40
% uvedlo, Ze nevi a 10 % odpovédélo nespravng.

V tiidéni vysledki prevlddalo uvedeni spravné varianty, pouze v piipadé
bydlisté¢ na vesnici a navsStévovani stfedniho odborného ucilisté prevladala varianta

nevim. Osoby se zkusenosti odpovidaly spravné v 17 ptipadech z 20.
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5.5.3 Osobni zku$enosti s metamfetaminem

V této podkapitole prezentujeme vysledky otazek, které byly zaméfeny na

osobni zkuSenost s uzitim pervitinu.

Otazka ¢&. 6: Madte zkuSenosti s Metamfetaminem?

Graf 6: ZkuSenosti s metamfetaminem

6, 7% 20: 23%

O ano

M nevi

O nechci odpovidat

61; 70%

Zdroj: Vlastni priizkum

Slovni komentar k otazce €. 6:
Z celkového zkoumaného souboru odpovédélo kladn€é 20 respondentl (23 %)
Z toho bylo 6 Zen a 14 muzi, zaporné 61 respondentt (70 %) z toho 4 Zeny a 57 muzu.

Dale 6 (7 %) jich uvedlo, ze nechtéji odpoveédeét (2 zeny a 4 muzi).
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Otazka €. 7: S kym jste poprvé Metamfetamin zkusila?
Tabulka €. 6: S kym jste poprvé Metamfetamin zkusil (a)?

pohlavi bydlisté Skola
Odpoved’ zena muz vesnice meésto SOouU SS
V parté 1 ) 1 5) 2 4
S kamaradem 1 2 0 3 0 3
Sam 2 3 3 2 2 3
UZ si nepamatuji 1 6 3 4 1 6

Zdroj: Vlastni priizkum

Slovni komentar k otazce ¢. 7:

Drogu zkusilo nejvice respondentti (6) v parté, jednalo se ale pfedevsim o muze
(5 respondentd, Zena uvedla tuto variantu pouze jedna), nebo o samoté (5 respondentli —
t¥i muzi a dvé Zeny), variantu ,,s kamaradem* uvedli pouze 3 respondenti. Cast4 byla ale

varianta ,,jiZ si to nepamatuji, kterou uvedlo 7 respondenti.

Otazka ¢. 8: Kolik Vam bylo let, kdyz jste poprvé zkusil(a) Metamfetamin?
Tabulka 7: Vam bylo let, kdyzZ jste poprvé zkusil(a) Metamfetamin?

pohlavi bydlisté Skola
Odpoved’ zena muz vesnice meésto SOouU SS
Méné nez 15 let 4 7 3 8 3 8
15-16 let 1 5 4 3 2 5
17-18 let 1 2 0 3 0 3
Vice nez 18 let 0 1 0 1 0 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Slovni komentar k otazce ¢. 8:
V dobé prvniho experimentu s pervitinem bylo 11 respondentim (4 Zenam, 7
muzim) méné nez 15 let, Sesti respondentim 15-16 let, tfem 17-18 let a jeden

respondent uvedl vék na 18 let.
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5.5.4 Metamfetamin v okoli respondentii

Na dostupnost metamfetaminu v okoli respondentti se zamétovaly dvé otazky.

Otazka €. 4: Zndte nékoho ze svého okoli, kdo uziva Metamfetamin?

Graf 7: Uzivatelé metamfetaminu v okoli

14: 16%
@ jednoho
W vice
51: 59% 22; 25% O neznd
Zdroj: Vlastni pruzkum
Tabulka 8: UZivatelé metamfetaminu v okoli
pohlavi bydlisté skola
Odpoved Zena muz vesnice | mésto SOuU SS
Jednoho 3 11 9 5 5 9
Vice 5 17 9 13 7 15
Neznam 4 47 34 17 19 32

Zdroj: Vlastni priizkum

Slovni komentar k otazce €. 4:

Na tuto otazku odpovédélo 41 % respondentl kladnég, z toho 16 % uvedlo, Ze

zna jednoho Clovéka a 25 % ze zn4 uzivateld pervitinu vice. 59 % odpovédélo, Ze

nikoho, kdo uziva metamfetamin, nezna (viz Graf 7, Tabulka 8).
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Otazka ¢&. 5: Myslite si, Ze na Vasi Skole je mozné sehnat Metamfetamin?

Graf 8: Dostupnost metamfetaminu ve Skole

26; 30%

@ ano
Hne
47: 54% O nezajima se
14; 16%
Zdroj: Vlastni priizkum
Tabulka 9: Dostupnost metamfetaminu na $kole
pohlavi bydlisté Skola
Odpoved Zena muz vesnice | mésto SOuU SS
Ano 7 19 16 10 11 15
Ne 1 13 5 9 3 11
Nezajimam se 4 43 31 16 17 30

Zdroj: Vlastni priizkum

Slovni komentar k otazce €. S:

Na otazku odpovéedélo kladné 30 % dotdzanych, zaporn€ 16 % a 54 % uvedlo, Ze
se o toto nezajima (viz Graf 8, Tabulka 9).

Kladné na otazku odpovidaly pfedevSim Zeny, muzi se v naprosté vétSing
pripadu o situaci nezajimaly. Prevladaly také kladné varianty u respondentt, kteti uvedli
misto bydlist¢ na vesnici, nad odpovéd’'mi zakti z mésta. V tfidéni podle studované

Skoly nebyly vyraznéjsi rozdily, v obou piipadech pievladala odpovéd nevim.
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5.6 Vyhodnoceni hypotéz

V prizkumné ¢asti jsem zpracovavala odpovédi na 10 otazek. Dotaznik byl
vyplnén 87 respondenty. Po vyhodnoceni dotazniku jsme mohli hypotézy potvrdit ¢i

vyvratit nasledovné:

H1: Zaci na SS maji vétSi miru informovanosti o pervitinu nez- li uéni.

K tomu aby jsme mohli hypotézu potvrdit nebo vyvratit jsme odpovédi za oba
typy Skol shrnuli do souhrnné Tabulky 10, kterou uvadime nize. Z tabulky je patrné, ze
zaci stiedni odborné Skoly vykazovali vétsi podil spravnych odpovédi (54%), nez zaci
odborného ucilisteé (42%). Lze tedy konstatovat, Ze informovanost o pervitinu na stiedni
odborné¢ Skole je vyssi, nez na sttednim odborném ucilisti.

Hypotéza byla potvrzena.

Tabulka 10: Informovanost u Zakia SOU a SS — srovnani

sou SS

Otazka spravna o. chybna 0.+ nevim spravna o. chybna o. nevim
1 10 21 31 25

2 21 10 38 18

3. 12 19 28 28

4 9 22 25 31

5 13 18 30 26
Celkem v % 42% 58% 54% 46%

Zdroj: Vlastni priizkum
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H2: Mladez Zijici ve mésté ma castéji sklony k uZivani pervitinu nez mladez Zijici

na vesnici.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme ziskali data z otdzky €. 6 a zobrazili jsme je v
souhrnné Tabulce 11, kterou uvadime nize. Z tabulky je patrné, ze mladez Zzijici ve
meésté¢ ma Castéji (ve 40%) sklony k uzivani pervitinu nez mladez Zijici na vesnici
(12%).

Hypotéza byla tedy potvrzena.

Tabulka 11: Uziti pervitinu u mladeZe Zijici ve mésté a na vesnici- srovnani

Otazka ¢. 6 vesnice mésto
Vlastni zkuSenost s pervitinem 6 14
Celkem v % 12% 40%

Zdroj: Vlastni priizkum

V této otdzce musime vzit také v ivahu moznost vybéru odpovédi nechci
odpovidat, ale pii potvrzovani hypotéz nam i nadale (pokud by jsme vzali v tvahu i tuto

moznost) pievlada vyssi pocet respondentt, ktefi uzivaji nebo uzili pervitin, Zijicich ve

meste.

H3: Mladez do 16 let (véetné) uziva pervitin méné nez mladez nad 17 let.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme ziskali data z otdzky ¢. 8 a zobrazili jsme je v
souhrnné Tabulce 12, kterou uvadime nize. Z tabulky je patrné, Ze mladez do 16 let
(v€etn€) poprvé uziva pervitin Castéji nez mladez starsi 17 let.

Hypotéza tedy nebyla potvrzena.

Tabulka 12: Uziti pervitinu u mladeZe do 16 let a nad 17 let- srovnani

VéEk respondentii celkovy pocet celkem v %
Do 16 let 16 80%
Od 17 let 4 20%

Zdroj: Vlastni priizkum
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5.7 Shrnuti vysledkii

Vysledky priazkumu jsme pro piehlednost rozdélili dle pokladanych otazek do tii

kategorii — informovanost o pervitinu, osobni zkuSenost s nim a zkuSenosti z okoli.

Odpovédi ukézaly, ze zkuSenost s pervitinem na zkoumanych Skolach byla
pomérné vysoka, 23 % a to jak u muzi tak u Zen. Experimentatofi se vyraznéji nelisili
ani podle mista bydlisté, ale jednalo se ¢astéji o zaky stiedni Skoly, nez o Zaky stfedniho
odborného ucilisté. Jedna se o sumu mnohem vyssi, nez uvadi jiné studie na toto téma,
napiiklad v teoretické Casti citovana studie ESPAD (2011), kterd u Sestnactiletych
uvadéla zkusenost s amfetaminy u 3 % populace. Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech
drog v CR v roce 2010 uvadi, ze mladi dospé&li ve véku 15-34 let vykazuji zkuSenost

s pervitinem v 1-2 % ptipadu.

Otazkou je, pro¢ jsme dospéli k tak rozdilnym vysledkiim. Moznosti se nabizi
nékolik. Jednak mohli nasi respondenti svou zkuSenost z n¢jakych divoda nadsazovat,
jednak se mohlo jednat o specifické prostedi zkoumanych Skol. Respondenti také mohli
zaménit jinou drogu, kterou uzili za pervitin. Tato moznost se nam jevi jako
pravdépodobna z divodu, ze respondenti uvadéli u otazek o informovanosti 0 pervitinu
chybné varianty 1 v ptipadech, Ze uvedli zkuSenost s nim. V tomto ohledu se pfili§

neliSily odpovédi respondentil se zkuSenosti a bez ni.

Co se tyCe informovanosti zkoumaného souboru o pervitinu, V ptipad€ prvni
otazky - zafazeni drogy do skupin dle Gc¢inkli, odpovéde€lo vice respondentii nespravng,
nez spravné. V piipad¢ dalSich otdzek zkoumany vzorek zodpovédél v nadpolovi¢ni
vétSin€ respondentll jednoznaéné spravné pouze otazku 2 (Jak se jinak nazyva
metamfetamin). U ostatnich otazek zabyvajicich se informovanosti ptevladala odpoveéd’

,»hevim® (pfipadné ve spojeni s chybnou odpovédi), nad spravnymi odpovéd’mi.

Posledni blok otazek se tykal dostupnosti drog v okoli respondentti. Zde 41 %

dotazanych uvedla, Ze zna jednu nebo vice osob, které uzivaji metamfetamin. Zaroven
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30 % uvedlo, ze je droga dostupnd u nich ve Skole. Je ovSem otazkou, zda tato
alarmujici Cisla nejsou zkreslena tim, Ze respondenti zaménuji drogy (u domnélych
uzivatelli pervitinu se nemusi jednat o pervitin, jak jiz jsme diskutovali v piipadé
predchozich otazek tykajicich se osobni zkuSenosti). Otdzkou rovnéz ziistava, zda se
Vv pfipad€¢ dostupnosti na Skole jedna o faktickou dostupnost, nebo domnénku o této

dostupnosti.

Skola ma podporovat zdravy Zivotni styl zaki, vytvatet optimalni podminky pro
prevenci spolecensky nezadoucich jevi a méd byt bezpeénym mistem pro efektivni
vzdélavani (Kone¢na, 2003, s. 54), neméla by tedy rozhodné byt prostiedim, kde jsou
dostupné tvrdé drogy.

5.8 Doporuceni

Co se tyka doporuceni, ktera plynou z vysledkt zjisténych v nasi praci, byla by
jednoznacné potieba pracovat s informovanosti zakt v oblasti drogové problematiky.
Informovanost by mohla byt realizovana dvéma zplsoby. Jednak ze strany pedagogt,
jednak prostfednictvim externich firem, které nabizeji preventivni programy v této

oblasti.

Snahou kazdé Skoly by mélo byt, aby jeji Zaci neméli problémy s navykovymi
latkami a proto je nezbytné, aby si vytvofila vlastni protidrogovou politiku. Prevence
uzivani drog je na Skolach upravena ,,Metodickym pokynem ministra Skolstvi, mladeze
a télovychovy k prevenci socialn¢ patologickych jevii u déti a mladeze”. Na jeho
podkladé jsou realizovany Minimalni preventivni programy, kde jsou hlavnimi ukoly
Skol:

- aktivity uskuteciiované v ramci vzdélavaciho procesu, zaméfené na poskytovani
informaci tykajicich se zdravi, zdravého zivotniho stylu a socialn¢ patologickych
jevi

- poskytovani poradenské Cinnosti piimo na Skoladch (Skolni metodik prevence a

vychovny poradce) nebo ve spolupréci se specializovanymi zatizenimi;

-44 -



- spoluprace s rodic¢i v oblasti zdravého zivotniho stylu a v oblasti prevence;

- nabidky volnocasovych aktivit, které jsou realizovany jak ve Skolach, tak i
v mimoskolni oblasti;

- programy aktivniho socialniho uceni, které vyuzivaji skupinovych forem prace.

(MSMT, 2002)

Zvyseni informovanosti ze strany ucitelit by mohlo probihat v hodinach, které
jsou k tomuto tématicky vhodné, jako napftiklad pfedmét rodinna a obcanska nauka,
nebo biologie, ¢i chemie. M¢lo by probihat spise formou diskuse ve skuping, nikoli ve
formé prostého predévani informaci. Témata, ktera se tykaji drog mohou byt pro zaky
zajimava, jsou-li poddna zajimavou a alternativni formou. Bylo by mozné vyuzit rovnéz
filma, kterych je k tématu dostatek a naslednou diskusi nad nimi. Je samoziejmé nutné,
aby ucitel mél s zaky vybudovany adekvatni vztah, aby mu zaci divérovali. Ucitelé by
si potfebné informace o problematice méli ziskat prostfednictvim sebevzdélavani a
dal§itho vzdé¢lavani, studiem dostupnych zdroji a navstévou tématickych kurzii a

seminara.

Znalost problematiky ze strany ucitelil je nezbytnd rovnéz z toho divodu, Ze
ucitel by mél byt schopen rozpoznat problém s drogami u svych zakl a adekvatné na n¢j

reagovat.

Ze strany odborniki zvenc¢i mize Skola vyuzit nabidky riznych organizacich
zabyvajicich se primarni prevenci socialné patologickych jevli. Poradenské sluzby
nabizi naptiklad Pedagogicko-psychologické poradny. Ty poskytuji poradenskou a
metodickou pomoc $kolam, zakim a rodi¢im. Vedou metodiky prevence Sskol,
organizuji seminafe a kurzy, ucastni se besed srodi¢i, pedagogy a zaky a provadi
sociometricka Setfeni ve Skolach v oblasti ndvykovych latek. Do preventivni ¢innosti se
zapojuje i Policie CR a kuratofi pro mladez. DileZitou roli v celém systému prevence

zaujimaji rovnéz nestatni neziskové organizace. (Konecna, 2003, s. 56)

=45 -



Dle podkapitoly 4.4 zaméfujici se na moznosti prevence drogovych zavislosti
v regionu Uhersky Brod a blizkém okoli 1ze konstatovat, ze nabidka sluzeb zabyvajicich

se primarni prevenci uzivani navykovych latek je v regionu dostacujici.

Problém piisobeni vidime vtom, Ze Se Vnasem piipad¢ jednalo o zdky jiz
poslednich ro¢nikl, kde navic byla u pomémé velké ¢asti z nich uvadéna osobni
zkuSenost s drogou. Pfirucka pro vedeni primarni prevence na $kolach uradu vlady
Ceské republiky (2005) uvadi, Ze efektivni priméarni prevence ma byt predev§im véasna,
kdy touto vcasnosti se rozumi minimalné 3 roky pted statisticky prvnim uzitim dané
drogy. V pfipad¢, ze velka ¢ast naseho souboru uzila pervitin jiz pied patnactym rokem

véku
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou informovanosti o
nejroziitendjsi tvrdé droze v Ceské republice, pervitinu, a zaroven zkuenosti s touto
drogou u adolescentli, zaka stiedni $koly a stfedniho odborného ucilisté v regionu
Uhersky Brod.

wewvr

distribuce asijskymi komunitami. Pro svoje G¢inky je vyhledavan mladezi, ktera se chce
bavit naptiklad na tanecnich party, ale také ,,fesit své problémy* a nebo tieba jen zvysit
si sebevédomi. Problémem je nedostatetnad obeznamenost o droze jako takové a
rizicich, které plynou z jejiho uzivani. Podobné trendy ukézaly i vysledky naseho
prazkumu. Ackoli pomémé vysoky podil respondentii ptiznal osobni zkuSenost
s metamfetaminem, nebo zkuSenost nékoho ze svého okoli, obeznamenost s touto
drogou byla minimalni. Pravé nedostatek informaci o droze v kombinaci

s experimentovanim v nizkém veku, predstavuje velka rizika.
Ackoli si uvédomujeme, ze vysledky nasi prace mohly byt zkresleny nékterymi
vlivy, povazujeme za vyznamné se jimi dale zabyvat. Proto jsme jako soucast prace

zahrnuli doporuceni pro préci s touto situaci ze strany Skoly.

Vétime, Ze tato bakaléafskd prace miize byt vhodnym podnétem pro ty, ktefi se

danou problematikou zabyvaji, ale i pro Sirokou vetejnost.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Lucie Emrova a v soucasné dobé¢ pisi bakalaiskou praci na téma ,,Drogy
a drogova zavislost u mladeze” zaméfenou na metamfetamin. Chtéla bych Vas vyplnénim
tohoto dotazniku pozadat o pomoc pii zpracovavani bakalarské prace. Dotaznik je anonymni a

bude vyuzit pouze pro vypracovani mé bakalarské prace. U vSech otazek je mozna pouze 1

odpovéd. Pokud zvolite odpovéd’ JINE, prosim o doplnéni vaseho nézoru.

Pohlavi:

[ Zena

O muz

Vék: Bydlisté: Skola:
O méné& nez 18 [ vesnice O stfedni odborné uéilisté
O vice nez 18 O mésto [ stfedni $kola

1. Do které skupiny drog fadime metamfetamin?

[ Opiaty

O Tekavé drogy

O Stimulaéni drogy

O Halucinogenni drogy

2. Vite, jak se jinak nazyva metamfetamin?

7 rwe

0 Ano, pervitin
O Ano, kokain

[ Ne, nevim

3. Jaké ucinky jsou pro metamfetamin charakteristické?

O Ptival energie, nespavost, nechut’ k jidlu, rozsitené zornice

O Dusevni i télesny utlum, pocity omameni, zizené zornice

4. Znate nékoho ze svého okoli, kdo uZiva metamfetamin?

[0 Ano, znam jednoho ¢lovéka, ktery uziva metamfetamin

O Ano, znam vice lidi, ktefi uzivaji metamfetamin



O Ne, neznam

5. Myslite si, Ze na vasi Skole je moZné sehnat metamfetamin?
0 Ano
0 Ne

O Nezajimam se

6. Mate zkuSenosti s metamfetaminem?
O Ano
O Ne
O Nechci odpovidat
Pokud odpovite Ano- odpovidejte na dalsi otdzky, pokud odpovite Ne- odpovidate aZ

na otazku é. 9.

7. S kym jste poprvé metamfetamin zkusil(a)?
O V parté
O S kamaradem
O Sam

O Uz si nepamatuji

8. Kolik Vam bylo let, kdyzZ jste poprvé zkusil(a) metamfetamin?
[J Méné nez 15
[J 15-16
[J117-18
[J Vice nez 18

9. Vite, co znamena ,,stiha*?
LI Pocity pronasledovani, paranoia
O Negativni zazitek po aplikaci drogy
L Nevim

10. Vite, co znamena ,,dojezd*?
O Stav, jako by droga byla uzita, i kdyz aplikovana nebyla
O Celkové vycerpani, uzkost, apaticnost
O Nevim

Dékuji za ¢as vénovany tomuto dotazniku.
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