Seminarni prace: popularizacni sdéleni
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Vroce 2012 byl v Praze proveden vyzkum, zaméfujici se na psychosocidlni charakteristiky u lidi
v mladé dospélosti, ktefi méli v obdobi dospivani problémy s uzivanim navykovych latek, jmenovité
opiatll (zejména heroinu), pervitinu a kokainu. Projekt ,Mladez a navykové latky” z roku 1999, na
ktery tento vyzkum navazuje, nebyl plvodné designovany jako longitudinalni studie, vySetfovani
participanti v obdobi dospivani vSak méli mozZnost souhlasit s kontaktovanim pro potfeby pfipadné
dalsi studie. V plGvodni studii bylo vySetfeno 180 dospivajicich problémovych uzivateli drog. VSichni
zUcastnéni byli v kontaktu s néjakym specializovanym zafizenim, nejéastéji nizkoprahovych zafizeni K-
centr a Drop-In. Primérny vék dotazovanych ¢inil 13,6 let.

Nasledna studie, o které pojednava tento c¢lanek, byla provedena priblizné po 17 letech (tato doba
kolisala vesmés mezi 15 a 19 roky) poté, co byly ziskany prostfedky pro jeho realizaci, a z plvodniho
vzorku 124 participant(, ktefi souhlasili s pozdéjsim kontaktovanim, se podafilo zapojit do této studie
42 % participant(, tedy 52. Primérny vék vzorku byl 31 let. Tito participanti poté byli rozdéleni do
dvou skupin podle toho, zda v soucasné dobé méli nebo neméli problémy s uzivanim drog.

Pouze Ctvrtina dotazovanych, tedy 13 respondentl, méla v soudasnosti problémy s drogami, coz
v ramci vyzkumu bylo definovdno jako soustavné uzivani néjakého opidtu, pervitinu kokainu nebo
jejich substituénich latek (bézné vyuzivanych vramci Iécby). Do problémovych uzivatelll nebyli
zahrnuti uZivatelé marihuany ¢i extdze. Tyto dvé skupiny se nasledné porovndvaly v rlznych
psychosocidlnich a demografickych charakteristikach. Vysledky tohoto porovnavani jsou stézejni ¢asti
tohoto vyzkumu.

Cil vyzkumu bylo zjistit, u jak velké casti vzorku pretrvavaji drogové problémy do véku mladé
dospélosti a jak, pokud vibec, se lisi ti, kdo problémy maji oproti tém, kdo problémy jiz nemaiji.
Vyzkum mél tifi ¢asti: (1) rozhovor orientovany na zdsadni momenty Zivotni historie, (2) administrace
dotaznik(l ASI-Lite a Severity of Dependence Scale, zkoumajicich zavaznost ndvykového chovani a
subjektivné pocitovanou silu navyku a (3) administrace vybranych psychologickych dotazniki,
zamérujicich se na osobnostni rysy, Zivotni spokojenost, sebehodnoceni a celkové dusSevni zdravi.

Vzhledem k malému vzorku se podafilo pomérné spolehlivé odhalit jen nékolik malo rozdild mezi
obéma skupinami. Mezi ty méné prekvapivé patti napfiklad vyssi pocet detoxifikacnich pobyt( ve
zdravotnich zafizenich a dstavnich ¢i ambulantnich |1éceni pro drogové problémy u skupiny
s pretrvavajicimi drogovymi problémy. O néco zajimavéjsi je rozdil v Zivotnich problémech, které
respondenti zakousi. Problémova skupina ma vétsi problémy v oblasti télesného zdravi, v zaméstnani
a v oblasti dodrZovani zdkona. Tyto vysledky jdou ruku v ruce s obecnymi predpoklady, avSak nyni
jsou navic podloZeny vyzkumem. Lze oéekdvat, Ze drogové zavisli jedinci budou mit vétsi problém si
udrzet zaméstnani, stejné tak ze budou mit vétsi problémy s dodrzovanim zdravé Zivotospravy, coz v
kombinaci efektu drog samotnych na jednotlivé organy ma negativni vliv na zdravi. Ze lidé, ktefi
uzivaji ilegalni latky, maji vétsi problémy se zakonem asi nikoho neprekvapi.

Vindividudlnich proménnych se lisi obé skupiny jen v uzZivani heroinu jako primarni drogy a uzivani
primarni drogy denné. Z oblasti rodiny pak je u problémové skupiny vyssi vyskyt nadmérného
konzumu alkoholu u matky v dobé dospivani zkoumanych osob, cozZ je velmi zajimavy poznatek.



Obdobny rozdil u otce se odhalit nepodafilo. Pro ilustraci pfiklddam nize graf vybranych rizikovych
faktord naméreného u tohoto vzorku. Hodnoty v grafu jsou vyjadreny v procentech z celkového
vzorku (tedy 52 osob), mnohé z rozdilli vSak nejsou dost velké na to, abychom z nich na takto malém
vzorku mohli generalizovat na celou populaci.

Vybrané rizikové faktory
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V osobnostnich rysech se mezi skupinami nepodafilo odhalit Zadny rozdil. Studie sice naznacuje, Ze
by problémova skupina mohla vykazovat vétsi miru neuroticismu, avsak k potvrzeni této domnénky
je potieba dalsiho vyzkumu. Studie také naznacuje mozny rozdil mezi skupinami v mife depresivity a
v indexu dusevniho zdravi. U problémové skupiny naznacuje vyssi miru depresivity, avSak prekvapivé
i lepsich skord na indexu dusevniho zdravi. Tyto naznaky jsou bohuZel nedostatecné podloZzené daty a
je proto i zde potieba dalsiho vyzkumu.

Autofi vyzkumu uvadi jako hlavni pfinos studie poznatek, Ze intenzivni uzivani drog v obdobi
dospivani pretrvdva do mladé dospélosti pouze u 25 % nasledné dotdzanych. To znamen3, Ze tfi
Ctvrtiny respondentl’ z nasledné dotazanych abstinuji od uZivani opiatl, pervitinu, kokainu ¢i jejich
substitu¢nich latek. Tyto vysledky vSak mohou pochdzet i z toho, Ze pro vySetieni po 14 letech se
podafilo ziskat pouze 42 % pUlvodniho vzorku. Zde je prostor pro nejrizné;jsi interpretace, kdy jedna
z nich mGze byt napfiklad ta, Ze zbylé respondenty se nepodafrilo ziskat treba i kvali pretrvavajicim
problémdm s drogami. Zarover se také jedna o studii provedenou pouze v rdmci Prahy, vysledky tak
Ize vztahovat pouze na velkoméstskou populaci, jelikoz Zivot ve velkém mésté se znacné lisi od
mensich mést ¢i venkova.



