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A zase ty drogy! Prvni vyzkum svého druhu v CR!

PhDr. Ladislav Csémy, ktery se v Laboratofi pro 1é€bu zavislosti Psychiatrického centra Praha
zabyva vyzkumem 0zu a ablzu alkoholu, tabaku a dalSich drog a problematikou zavislosti, a
kolektiv vytvofili ojedin¢lou studii svého druhu, kdy sledovali dlouhodoby dopad uZivani drog na
zivot jedince. Soucasna studie navazuje na ¢ast vyzkumného projektu ,,Mladez a navykové latky* ,
pifi némz bylo vySetfeno 180 dospivajicich problémovych uZivateli drog . Primérny veék
dotazanych pii tomto prvnim vySetfeni byl 17,5 let. Druhé vySeteni probéhlo s odstupem 14 let.
,Chtéli jsme jednak zjistit, u jak velké €asti vzorku pretrvavaji drogové problémy do véku mladé
dospélosti, a také zda a v ¢em se 1i8i ti, kdo problémy maji, od téch, kdo je sice v dospivani méli, ale
nyni je jiz nemaji“, fikd Csémy. Z celkového poctu dotdzanych se podafilo néasledné vySetieni
uskute¢nit pouze u 52 osob.

Hlavnim pfinosem studie je poznatek, ze z celkového poctu dotazanych mélo v soucasnosti
problémy s drogami 13 osob z 52, tj 25 %. Problémy s drogami se mysli uzivani heroinu ¢i jiného
opiatu, pervitinu nebo kokainu v soucasné dobé€, nebo uzivani substitu¢ni latky (metadon nebo
buprenorfin). Do skupiny osob s drogovymi problémy nebyly zatazeny osoby, které uvedly uziti
marihuany nebo extaze.

Z nasledného Setfeni vyplynulo, Ze ve skupiné s drogovymi problémy bylo vyssi procento osob s
nizkym vzdélanim (zakladni nebo vyuceni), a to 77 % vs. 54 %. V obou skupinach méla vice nez
polovina dotazanych praci na plny nebo alespon ¢astecny pracovni tvazek. Pokud jde o profesni
postaveni téch, kdo maji praci, 52 % ze skupiny s drogovymi problémy zastdvalo profese manudlni
povahy, zatimco u skupiny bez drogovych problémi to bylo pouze 38 %. Ve skupin€ bez drogovych
problémil bylo vyssi zastoupeni téch, kdo Ziji v manzelstvi (36 %) oproti skupiné s problémy (23
%).

Co se tyka rodinného souziti (sezdani, rozvedeni rodice...) nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi
skupinami az na vyjimku nadmérného konzumu alkoholu u matky (38 % ve skupiné s
pretrvavajicimi drogovymi problémy). Nejlepsi kamardd nebo kamaradka byli Casto rovnéz
uzivateli drog.

Nejmarkantnéjsi rozdil mezi skupinami je, Zze v problémové skupin€ je vyrazné vyssi zastoupeni
uzivateld heroinu jako primarni drogy (92 %), zatimco v neproblémové skupiné bylo jen 46 %. Coz
muze souviset se silnou navykovosti heroinu.

Heroin je je polosynteticky opioid nezdkonné Siroce zneuzivan jako silnd a navykova droga,
vyvolavajici silnou euforii, kterd casto mizi spolu se zvySovanim tolerance. Potlacuje bolest. T¢lo
odpovida na pfitomnost heroinu v mozku snizenim (a n¢kdy zastavenim) produkce endogennich
opioidu. Endorfiny jsou pravideln¢ uvolnovany v mozku a nervech, aby mirnily bolest. U uzivatela
heroinu snizena produkce endorfinu vytvari zavislost na heroinu a vysazeni heroinu zptsobuje silné
ptiznaky jako bolest (dokonce 1 pfi absenci fyzickych pficin). Pervitin nebo kokain nemaji bolestivé
abstinen¢ni ptiznaky.

Druhym rozdilem bylo opét vyrazn¢€ vyssi procento denniho uzivani primarni drogy v problémové
skupiné (85 %) oproti neproblémové skupiné (jen 34 %).

Doktor Csémy vSak upozoriiyje, Ze studie byla realizovana v Praze, a proto lze poznatky vztdhnout
jen na velkoméstskou populaci.

V popularizaci nestaci rozdily jen konstatovat tak, jak je vyloZi autofi v empirickém clanku, ale je
tteba je pro Ctenafe interpretovat. Zkuste Ctenari predlozit, co zjisténé rozdily znamenaji, jak jsou
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zasadni.
Text tedy ptepracujte.



