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SANTRAUKA

Jauny zmoniy psichoaktyviy medziagy vartojimas ir suvoktos vartojimo rizikos vertinimas.

Veronika Sindeikyté. Vilnius: Vilniaus Universitetas (2021). 86 puslapiai.

Siame darbe tyrinéjami rysiai tarp jauny suaugusiyjy PAM vartojimo ypatumy ir PAM keliamos
rizikos suvokimo. Tyrimo tikslas — istirti jauny suaugusiyjy psichoaktyviy medziagy vartojimo ypatumy
ir rizikos suvokimo sgsajas. Tyrime remiamasi ankstesniy tyrimy rezultaty duomenimis, jog PAM
vartojimo rizikos suvokimas priklauso nuo psichoaktyvios medziagos rusies ir rizikos suvokimo srities.
Tyrime dalyvavo 218 vyry ir motery, kuriems atrinkti buvo naudojama netikimybiné patogioji atranka.
Tyrime naudoti instrumentai — ASSIST klausimynas ir sudarytos rizikos suvokimo skalés pagal
skirtingas sritis, kuriose gali kilti rizika d¢l PAM vartojimo. Atlikti tyrimo matavimams buvo naudoti
palyginamieji, koreliaciniai ir regresiniai kriterijai. Siuo tyrimu buvo nustatyta, kad PAM vartojimo
rizikos suvokimas priklauso nuo to, kokia PAM ir kokioje rizikos srityje yra vertinama. PAM vartojimo
ypatumai buvo neigiamai susij¢ su rizikos suvokimu. Regresiné analiz¢ atskleidé, jog daznesnis PAM
vartojimas gali nuspéti Zemesnj rizikos suvokima, o retesnis vartojimas — aukstesnj rizikos suvokima.
Rizikos suvokimas skiriasi priklausomai nuo to, kaip daznai asmuo vartoja PAM, todél tolimesniuose

tyrimuose ir prevencinése programose svarbu atsizvelgti i §j faktoriy.

Raktiniai Zodziai: Psichoaktyviy medziagy vartojimas, jauni suaugusieji, rizikos suvokimas



SUMMARY

Psychoactive substance use and its perceived risk evaluation by young people. Veronika
Sindeikyté. Vilnius: Vilnius University (2021). 86 pages.

This study focused on the relationships between the characteristics of psychoactive substance use
and risk perception in young adults. The purpose of this study was to examine whether there is a link
between risk perception and psychoactive substance use characteristics. The study draws on data from
previous studies that consistently found that perceptions of risk depends on the type of psychoactive
substance and the area of risk perception. The study included 218 men and women selected for non-
probabilistic random sampling. The instruments used in the study were the ASSIST questionnaire and
risk perception scales which were developed according to the different areas where these substances may
cause a risk because of use. Comparative, correlative and regression criteria were used for the
measurements of the study. This study found that the perception of risk depends on what psychoactive
substance is used and in which area of risk is assessed. Characteristics of substance use were negatively
related to risk perception. Regression analysis revealed that more frequent use of substances may predict
lower risk perception and less frequent use may predict higher risk perception. Perceptions of risk vary
depending on how often a person uses these substances so it is important to consider this factor in future

studies and prevention programs.

Keywords: Psychoactive substance use, young adults, risk perception



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichoaktyvios medziagos. Pagal Tarptauting ligy klasifikacija (TLK- 10), psichoaktyvios medZziagos yra
zmogaus psichikg veikian¢ios medziagos (TLK-10-AM, 2015). | $ia medziagy grupe jeina narkotikai,
tabakas, alkoholis, kofeinas, lakiosios medziagos. Psichoaktyviosios bei sukeliancios priklausomybg
medziagos TLK-10 klasifikacijoje yra Sios: alkoholis, opioidai, kanabinoidai, raminamieji ir migdomieji
vaistai, kokainas ir kokos preparatai, stimuliantai ir kofeinas, haliucinogenai, tabakas, lakiosios

medziagos.

Rizikos suvokimas. Remiantis Amerikos Psichology Asociacijos (APA) psichologijos Zodynu, rizikos
suvokimas yra rizikos, susijusios su konkrefiu pavojumi (pvz., grésme Sveikatai), subjektyvus
jvertinimas (Vanden Bos & Gary, 2007).

Santrumpos:

EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
LSD - Lizergo riigsties dietilamidas

MDMA — Metilendioksimetamfetaminas arba “ekstazis”

NTAKD — Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas

PAM — psichoaktyvios medziagos

WHO/PSO — World Health Organization/Pasaulio sveikatos organizacija



PRATARME

Lietuvoje vis dazniau galima pastebéti i§ vakary Saliy kultiiry neiSvengiamai ateinancius
visuomenés gyvenimo budo pokycius. Dabartinés lietuviy kartos tampa panaSesnés j vakariecius savo
vertybémis ir jsitikinimais. Lietuva tampa atviresné liberaliai vakary kultiirai, o kartu atviriau sprendzia
ir su psichoaktyviomis medziagomis (toliau PAM) susijusius klausimus. Vis daugiau vakary Saliy
dekriminalizuoja arba legalizuoja tam tikras psichoaktyivias medziagas, 0 Lietuvoje §iuo metu yra
rengiamas mazy narkotiniy medziagy kiekiy dekriminalizavimo projektas. Lietuva mazais zingsniais
eina prie mokslu gristos narkotiky kontrolés politikos tuo paciu turésianti palikti praeityje pozitrj, jog
»karas su narkotikais® iSsprgs dél jy vartojimo kylanCias problemas. Ateinant naujiems narkotiky
politikos pokyc¢iams Lietuvoje, svarbu, jog pozilris j $iy medziagy vartojimg bity paremtas ne tik
asmenine patirtimi ir jsitikinimais, taciau ir realiais faktais. Naujas poziiiris j PAM bei nauja jy kontrolés
politika sukelia daug priestaringy nuomoniy vyresnés kartos atstovams. Lietuvoje, kaip ir kitose uzsienio
Salyse, didziausias PAM vartotojy paplitimas yra jauny suaugusiy asmeny tarpe. D¢l tiesiogings patirties
susiduriant su narkotiky vartojimu ir jy sukeltomis pasekmémis, jaunesnioji karta formuoja kitokj poziiirj
Siuo klausimu nei tos kartos, kurios §ios tiesioginés patirties turéjo maziau. Vykstant pokyciams
narkotiky kontrolés politikoje, gali radikaliai pasikeisti ir pozitris | PAM vartojima, o Sis klausimas yra
aktualiausias jauny suaugusiyjy amziaus grupei Lietuvoje. Pasauliniu mastu vykstanti COVID-19
pandemija taip pat Siuo metu turi jtakos PAM vartojimo jproc¢iy pokyciams bei su jy vartojimu susijusios
rizikos padidéjimu sveikatai. Jungtiniy Amerikos Valstijy Nacionalinio priklausomybiy nuo narkotiky
instituto (angl. National Institute on Drug Abuse (NIDA)) teigimu, koronaviruso sukelta infekcija
COVID-19 gali biti itin Zalinga asmenims, vartojantiems psichoaktyvias medZiagas, taip pat padidé¢ja
uzsikrétimo tikimybé (NTAKD, 2020). Dél Siy priezaséiy yra svarbu, jog jaunoji visuomené PAM
vartojimo rizikg vertinty objektyviai. Rizikos suvokimas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, kuris lemia
asmens sprendimo priémimo procesus ir su sveikata susijusius klausimus. Rizikos suvokimas yra rizikos,
susijusios su konkrec¢iu pavojumi (pvz., grésme sveikatai), subjektyvus jvertinimas (Vanden Bos & Gary,
2007). Rizikos suvokimas skiriasi atsizvelgiant j tokius veiksnius kaip praeities patirtis, amzius, lytis ir
kultara (Vanden Bos & Gary, 2007) ir susilaukia vis daugiau démesio PAM vartojimg tirianc¢iuose
moksliniuose tyrimuose. Pastebima tendencija, jog rizikos suvokimas daznai skiriasi nuo realios
vartojimo keliamos rizikos. Besiformuojantis rizikos suvokimas jauny asmeny tarpe daznu atveju btina
paremtas ne objektyviomis ziniomis, o asmenine patirtimi. D¢l Sios priezasties svarbu aiskintis, kaip
jauni zmonés Lietuvoje suvokia psichoaktyviy medziagy vartojimo keliamg rizika, ypa¢ dabar, kai Vvis

aktyviau pradedama spresti jy dekriminalizavimo klausimus, o globaliai vykstanti pandemija tiesiogiali
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paveiké PAM vartotojy jprocius ir padidino keliama rizika sveikatai. Sio tyrimo tikslas yra istirti jauny
suaugusiyjy psichoaktyviy medziagy vartojimo paplitimo ypatumus ir jy sgsajas su Siy medziagy

vartojimo rizikos suvokimu.



1. JVADAS
1.1 Psichoaktyviy medziagy vartojimas jauny suaugusiyjy tarpe

Psichoaktyviomis medziagomis Zzmonés susidomi biidami jauni — dazniausiai paauglystéje arba
bidami jauni suaugusieji. Nors zmogui pavojus pavartoti PAM gali kilti binant ir vyresnio amziaus,
taiau tendencija pradéti vartoti PAM jauname amziuje yra aptinkama visame pasaulyje. Nors
dazniausiai PAM iSbandomos ir pradedamos vartoti dar paauglystés laikotarpiu, §io vartojimo pika
individai dazniausiai pasiekia jau budami pilnameciai (Shulenberg et al., 2020). Tokiame amziuje
zmogus yra linkgs ieSkoti jdomiy patirciy, iSbandyti naujus dalykus ir eksperimentuoti. Pakeisdamos
zmogaus psichikos biikle, PAM suteikia anks¢iau dar nepatirty pojuciy ir jausmy, kuriy siekia jaunas
asmuo. Amziaus tarpsnis, apimantis 18-25 gyvenimo metus, — isskirtinis, nes jo negalima prilyginti nei
paauglystei, nei suaugusio zmogaus amziui. Jam apibudinti vis dazniau vartojamas terminas tapimas
suaugusiu (angl. Emerging adulthood) (Arnett, 2007). Jvairts autoriai, tiriantys $] amziaus tarpsnj,
pripazjsta, kad tapatumo ieSkojimas, susitelkimas ] save, nestabilumas ir didelés galimybés,
atsiveriancios kelyje | tapima suaugusiu, yra susij¢ su ieSkojimais bei jvairiais eksperimentavimais
(Bulotaite ir Zamalijeva, 2017). Tarp jy — rikymu, alkoholio bei narkotiky vartojimu (Bulotaité ir
Zamalijeva, 2017). Siame naujame gyvenimo etape jaunas asmuo susiduria su naujais i$$ukiais ir
stresoriais, kuriems jveikti daznai yra pasirenkami narkotikai. Taip pat, laisve, nepriklausomybé nuo tévy
ir eksperimentavimo siekis gali prisidéti prie aukStos jauny suaugusiyjy vartojimo tendencijos. Kiti
tyrimai taip pat patvirtina Siuos duomenis ir rodo, jog Siame amziaus tarpsnyje PAM vartojimo
tendencijos buna auks¢iausios, lyginant su kitais Zmogaus amziaus tarpsniais (Chen & Jacobson, 2012).
Kiekvienas jaunas asmuo bresta individualiai ir pereina j suaugusiojo etapg skirtingai, todel vieno
tikslaus amziaus, kuriame pradedama tapti suaugusiu — néra nustatyta. Taciau kitimas ir peréjimas vyksta
intervale, kuris kiekvienam Zmogui yra individualus. Viename tyrime buvo pastebéta, jog kuo grei¢iau
paauglys pereina j tapimo suaugusiuoju faze, tuo didesné rizika jam bus pavartoti psichoaktyviy
medziagy (Lisha et al., 2015). Nors egzistuoja daugelis kity PAM vartojimo priezasCiy jauname amziuje,
taCiau tokie tyrimo rezultatai patvirtina, jog tapimo suaugusiuoju procesas jauniems asmenims sukelia

nemazai i$§tikiy, o vienas i$ jy — PAM vartojimas.

1.1.1 Psichoaktyviy medziagy vartojimo paplitimas jauny suaugusiyjy tarpe

Psichoaktyviy medZziagy vartojimo augimg galima pastebéti ne tik zmogaus peréjime i$
paauglystés ] suaugusiojo amziy, ta¢iau ir kei¢iantis laikams — Siame deSimtmetyje narkotiky vartojimo

tendencijos yra iSaugusios palyginti su ankstesniais metais. Remiantis Pasaulinés Narkotiky Ataskaitos
9



duomenimis, pasaulyje 2018 metais PAM vartojo 269 milijonai Zzmoniy (5,3% Zmoniy populiacijos), 0
tai yra 30% daugiau, nei vartojo 2009 metais (4,8% zmoniy populiacijos) (World Drug Report, 2020).
Sio augimo priezastys — urbanizacija, geresné¢ $alies ekonominé padétis, padidéje farmaciniy vaisty
vartojimo be gydytojo nurodymo skaiCiai, augancios narkotiky rinkos, lengvesnis narkotiky
pagaminimas bei daugelis kity priezas¢iy (World Drug Report, 2020). Jvairiy rasiy PAM vartojimo
augimas pastebimas kaip globalus reiskinys, o didzioji dalis vartotojy — paaugliai ir jauni suaugusieji
(World Drug Report, 2020). Panasi tendencija yra pastebima ir Lietuvoje. Remiantis Narkotiky,
alkoholio ir tabako kontrolés departamento (toliau NTAKD) 2020 mety prane$imo duomenimis,
Lietuvoje 2016 metais 19,3% narkotiky vartotojy buvo jauni asmenys (15-34 mety) (NTAKD, 2020).
Taciau, lyginant su Europa, Lietuvos nors kartg gyvenime vartojimo rodiklis yra 2 kartus mazesnis nei
Europos $aliy vidurkis (29%) (NTAKD, 2020). Is visy narkotiky, kanapés islicka dazniausiai vartojamos
visame pasaulyje — jas 2018 metais vartojo 192 milijonai zmoniy (World Drug Report, 2020). Sios
medziagos legalizavimas Kanadoje, Urugvajuje ir 11 JAV valstijy prisidéjo prie jy vartojimo augimo,
prasidéjusio 2007 metais, o didziausias augimas pastebimas jauny suaugusiyjy (18-25 mety) ir vyresniy
suaugusiyjy (26 mety ir vyresniy) amziaus grupése (World Drug Report, 2020). Taigi, jauname amziuje
populiariausias vartojamas narkotikas yra kanapés, kuriy vartojimas tendencingai kyla (NIDA, 2018).
Lietuvoje kanapés taip pat yra dazniausiai vartojama neteiséta psichoaktyvi medziaga, ta¢iau vartojimo
augimo bégant metams nepastebima (NTAKD, 2020). 2016 m. bendrosios populiacijos narkotiky
vartojimo paplitimo Lietuvoje tyrimo rezultatai parodé¢, kad narkotiky vartojimo paplitimas Lietuvoje
iSliko stabilus ir apytiksliai du kartus maZzesnis nei ES $aliy vidurkis (NTAKD, 2020). Lyginant Lietuvos
ir uzsienio statistinius duomenis, galima pastebéti, jog misy Salyje narkotiky vartojimas néra labiau
paplites reiSkinys jauny asmeny tarpe lyginant su ankstesniu deSimtmeciu. Taciau tai dar nereiskia, jog
§1 narkotiky vartojimo augimo tendencija Lietuvoje neatsiras bégant metams, taip kaip atsirado ir toliau

auga kitose pasaulio $alyse globaliu mastu.

Jauny suaugusiyjy PAM vartojimo pokyc¢iams didelg jtakg padaré COVID-19 pandemija, kurios
metu iSaugo PAM vartojimas ir pasikeité vartojimo jprociai. 2019-2020 metais atliktame tyrime buvo
renkama informacija apie tai, kaip Europoje, taip pat ir Lietuvoje, pandemijos metu galéjo pasikeisti
narkotiky vartojimo jprociai (NTAKD, 2020). Pirminis Sios krizés poveikis narkotiky vartojimui buvo
dvejopas — pastebéta, kad sumazéjo susidoméjimas medziagomis, kurios paprastai vartojamos
pramoginése Zmoniy susibiirimo vietose (pvz., MDMA, kokainu), bet akivaizdZziai padidé¢jo kai kuriy
kity grupiy medziagy (pvz., kanapiy produkty, naujy benzodiazepiny) vartojimas (EMCDDA, 2020). D¢l
pandemijos apribojimy buvo uzkirstas kelias medziagy tiekimui vietos narkotiky rinkose, todél atsirado
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Ju stygius ir iSaugo kainos, taciau atsisakius dalies socialiniy kontakty ribojimo priemoniy, viskas gali
sugrizti j ankstesne padéti (EMCDDA, 2020). Lietuvoje atliktoje nacionalinéje apklausoje penktadalis
apklausos dalyviy (amziaus vidurkis — 24,7 metai) nurodé, kad COVID-19 pandemijos metu vartojo
daugiau narkotiky (22,4 proc.), 35,1 proc. nevartojo arba vartojo maziau, 0 15,5 proc. tiriamyjy nurodé,
kad vartojo tokj patj kiekj (NTAKD, 2020). Tuo tarpu Europos Saliy rezultatai rodo, kad pradéjusiy
vartoti daugiau buvo 23 proc. respondenty (NTAKD, 2020). Idomu tai, jog didziausi poky¢iai stebimi
tarp asmeny, vartojan¢iy kanapes. Didzioji dalis kanapes vartojusiy respondenty COVID-19 laikotarpiu
pradéjo vartoti dazniau (16,2 proc.) ir didesniais kiekiais (8,6 proc.), 0 5,3 proc. visiS$kai nustojo vartoti
kanapes (NTAKD, 2020). Vertinant visas tyrime dalyvavusias Europos Salis, buvo pastebéta, kad
nereguliariai kanapes vartojantys asmenys buvo linke vartojima nutraukti visai ar jj sumazinti COVID-
19 metu, taiau tie, kurie vartojo reguliariai prie§ pandemijg, vartojimg dar labiau padidino pandemijos
metu (NTAKD, 2020). Kalbant apie $iy vartojimo poky¢iy priezastis - kas septintas tiriamasis nurodg,
kad COVID-19 metu narkotikus pradéjo vartoti dazniau dél nuobodulio, apie 6,9 proc. — dél nerimo dél
pandemijos (NTAKD, 2020). Nors tyrimy Sioje srityje vis dar triksta, taciau nacionaliniy apklausy
duomenys rodo, jog COVID-19 pandemija i§ tiesy daro jtaka PAM vartojimo paplitimui Europoje ir

paveiké jauny suaugusiyjy vartojimo jprocius.

1.1.2 Jauny suaugusiyjy vartojamy PAM rasys ir vartojimo daznumas

PAM vartojimas skirtinguose zmogaus amziaus tarpsniuose skiriasi pagal tai, kokios PAM yra
dazniausiai vartojamos. Nors eksperimentuodami ir ieSkodami naujy patir€iy, jauni suaugusieji
dazniausiai iSbando jvairias medziagas, taciau galima pastebéti ir tendencijy apie tai kokios medziagos
yra vartojamos dazniau, o kokios rec¢iau. 2018 metais Europos Salyse buvo pastebéta tendencija, jog
kokaino pirma kartg pavartojama yra btinant vidutiniskai 23 mety, amfetaminy — biinant 20 mety, heroing
— 24 mety, kanapiy — 17 mety (EMCDDA, 2019). Didziausias iy PAM vartotojy paplitimas buvo 15-34
mety amzZiaus grupéje (EMCDDA, 2019). 2019 metais atlikti nacionaliniai tyrimai Amerikoje atskleide,
JOg jauni suaugusieji dazniausiai vartoja kanapes (EMCDDA, 2019), o didziausias paplitimas yra tarp
21-22 mety amziaus asmeny (11% populiacijos) (Schulenberg et al., 2020). Ankstesniuose tyrimuose
gauti panasiis rezultatai, jog kanapes vartojan¢iy asmeny daugiausia yra 18-25 mety amziaus grupéje
(SAMHSA, 2018; Schulenberg et al., 2019). Kalbant apie sintetines kanapes (angl. synthetic marijuana),
S medziaga, pasiekus 20 mety ir vyresnj amziy, yra vartojama retai (1,1%) (Schulenberg et al., 2020), o
kitame tyrime teigiama, jog Sios medZiagos vartojimas negali buti nuspéjamas 18-25 mety amziaus

grupés (Caviness, Tzilos, Anderson, & Stein, 2015). Inhalianty vartojimas jauname amziuje taip pat néra
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populiarus. Dazniausiai jie yra vartojami biinant 27-28 mety amziaus (13% tiriamyjy), tac¢iau juos vartoja
tik 1-2% jauny suaugusiyjy (Schulenberg et al., 2020). Kituose tyrimuose pastebima, jog dazniausiai
inhaliantus vartoja paaugliai, o 18 ir vyresni asmenys vartoja maziau (Lipari, 2017). Apibendrinti tyrimy
rezultatai visoms tirtoms psichoaktyvioms medziagoms rodo, jog dazniausiai yra vartojama btnant 18-
25 mety amziaus, o 26 mety ir vyresnio amziaus jauni suaugusi€eji vartoja maziau (SAMHSA, 2018;
Schulenberg et al., 2020). Pasiekus PAM vartojimo paplitimo pika vidutiniskai 20-22 gyvenimo metais,
véliau pastebimas kryptingas vartojimo mazéjimas, ypatingai nuo 25 mety amziaus. Tokia PAM
paplitimo mazéjimo kreivé pasiekus 26 gyvenimo metus labiausiai yra pastebima amfetaminy,
haliucinogeny (ypatingai LSD), MDMA ir kokaino vartojime (SAMHSA, 2018; Schulenberg et al.,
2020). Taciau, i tendencija PAM vartojimui mazéti bégant metams néra taip stipriai pastebima, kai yra
lyginamas raminamyjy, trankvilianty, metamfetamino, heroino ir inhalianty vartojimas (Schulenberg et
al., 2020). Kiti statistiniai duomenys rodo, jog 18-25 mety amziaus grupéje $iy medziagy vartojimas yra
labiausiai paplitgs, o jaunesnése arba vyresnése amziaus grupése yra mazesnis (SAMHSA, 2018).
Skirtingos psichoaktyvios medziagos jauny suaugusiyjy tarpe yra paplitusios nevienodai, taciau Si
amziaus grupé tyrimuose issiskiria savo dideliais vartojimo paplitimo skaiciais lyginant beveik visas
PAM. Siy aptarty tyrimy rezultatai atskleidé, jog tapimo suaugusiuoju gyvenimo laikotarpiu dazniausiai
vartojamos psichoaktyvios medziagos yra kanapés, haliucinogenai, amfetamino tipo ir kiti stimuliantai,

o biitent §1y medziagy vartojimo paplitimas priklauso nuo vartojanc¢io asmens amziaus.

Alkoholio ir tabako gaminiy vartojimas jauname amziuje pagal vartojimo daZznuma skiriasi nuo
teisiSkai uzdrausty narkotiky vartojimo. 2019 mety duomenimis, alkoholio vartojimas yra daug daznesnis
reiskinys nei neteisétos PAM. Pastebima, jog alkoholio vartojimo daznumas 18 mety amziaus imtyje
(52% tiriamyjy) yra mazesnis nei pasiekus 25-26 gyvenimo metus (88% tiriamyjy), o per §j laikotarpj
vyksta laipsniSkas vartojimo augimas (Schulenberg et al., 2020). Tai yra panasu j PAM vartojima, kai
dazniausiai narkotikus jauni asmenys vartoja 18-25 mety amziaus. Taciau, §io tyrimo duomenys rodo ir
tai, jog alkoholio vartojimo paplitimo kreivé taip staigiai nekrenta arba iSlieka panasi bégant metams nuo
25 iki 30 mety (SAMHSA, 2018; Schulenberg et al., 2020), palyginus su psichoaktyviomis medziagomis,
kuriy vartojimas daznu atveju palaipsniui pradeda mazéti pasiekus 25 mety amziy. Tai parodo, jog
alkoholio vartojimas yra daZniausiai vartojama psichoaktyvi medziaga jauname amzZiuje, o jos vartojimas
nemazéja bégant metams ir gali iSlikti stabilus. Kalbant apie cigare¢iy riikyma, maziausiai rukanciyjy
buvo tarp 18 mety jaunimo (6%), o daugiausiai rukanciyjy buvo 27-28 mety amziaus imtyje (14%)
(Schulenberg et al., 2020). Kitame tyrime buvo nustatyta, jog cigare¢iy rikymo paplitimas buvo
didZiausias 18-25 mety ir 26 ir vyresniy amziaus grupése (SAMHSA, 2018). Taciau, tiriant kitokius
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nikotino vartojimo budus, galima pastebéti kitokig tendencijg. Nikotino garinimo (angl. vaping)
elektroninémis cigaretémis, IQOS tabako kaitinimo jrenginiu bei kitomis priemonémis didziausias
paplitimas buvo pastebétas tarp 18-22 mety jauny suaugusiyjy (32-35%) (Schulenberg et al., 2020).
Véliau, bégant metams pastebima, jog toks nikotino vartojimas mazéja (Schulenberg et al., 2020).
Kituose tyrimuose taip pat pastebima, jog elektroniniy cigare¢iy rikymas yra labiausiai 20-28 mety jauny
suaugusiyjy tarpe ir yra naudojamos kaip alternatyvi rilkymo priemon¢ jprastoms cigaretéms (Carroll
Chapman, & Wu, 2014). Kiti tyrimai patvirtina, jog elektroniniy cigareciy rilkymas pastaraisiais metais
tiek Lietuvoje tiek kitose Europos Salyse auga ir daznu atveju pakeicia cigare¢iy rikyma (Filippidis,
Laverty, Gerovasili, & Vardavas, 2017). Viename tyrime buvo pastebéta, jog elektroniniy cigareciy
rukymas buvo didziausias 15-24 mety amziaus grup¢je, o daugiausiai jas vartojanciy buvo Lietuvos
mokiniy ir studenty imtyje (55,6%), lyginant su Rusijos (33,4%) ir Slovakijos (34,4%) besimokanciais
jaunais suaugusiaisiais (Brozek et al., 2019). Skirtingi rikymo biuidai yra susij¢ su amziumi todél ir
paplitimas tarp amziaus grupiy yra nevienodas. Tyrimy rezultatai rodo, jog naujos riikymo alternatyvos
yra populiarios jaunesniy asmeny tarpe ir yra pasirenkamos kaip alternatyva cigaretéms, cigariléms ir

cigarams.

Apibendrinus, Sio tyrimo duomenys atskleid¢, jog dazniausiai vartojamos PAM jauname amZiuje
yra teisiSkai legalios medziagos - alkoholis ir nikotinas. Kalbant apie nelegalias medziagas, kanapés
uzima pirmaja vieta, o po jy dazniausiai vartojamos — stimuliantai ir haliucinogenai. Tyrimas taip pat
parode¢ ir tai, jog skirtingose amzZiaus tarpsniuose (nuo 19 iki 30 mety) Siy medziagy vartojimas keiciasi.
Dazniausiai pastebima, jog nelegaliy psichoaktyviy medziagy vartojimas su metais yra linkes mazeéti,
taciau kalbant apie legalias psichoaktyvias medziagas — §io vartojimo mazéjimo néra arba vartojimas
tampa daZnesnis. Lietuvoje yra taip pat pastebimas PAM vartojimo daznumo kitimas. Nors kanapiy
Lietuvoje dazniausiai pirma kartg yra pabandoma biinant 19 mety, taciau daZniausiai jas vartoja 25-34
mety asmenys (20% tiriamyjy) (NTAKD, 2016). Sie duomenys sutampa su uZsienyje atlikty tyrimy
duomenimis, kurie taip pat rodo, jog alkoholio vartojimo paplitimas yra labiau buidingas 25 mety ir
vyresniems asmenims. Tokie statistiniai duomenys patvirtino, jog amziaus jtaka PAM vartojimo
jpro¢iams priklauso nuo PAM risies, 0 tai rodo, jog skirtingoms PAM jauni asmenys turi skirtingus

vartojimo jprocius, kurie laikui bégant taip pat kinta nevienodai.

1.2 Jauny suaugusiyjy PAM vartojimui jtakg darantys veiksniai

PAM vartojimo jprociy kitimas priklauso nuo jauno asmens amziaus ir nuo vartojamos

medziagos riiSies. Taciau kyla klausimas, kas nulemia §j kitimg. Jauny Zmoniy kelias | Zalingg PAM
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vartojimg yra sudétingas, o veiksniai, darantys jtaka vartojimui daznai yra sunkiai kontroliuojami, todél
jy i§vengti yra sunku arba daznu atveju apskritai nejmanoma. Sie vartojimui jtaka darantys veiksniai yra
skirstomi j tam tikrus lygmenis: 1) individualus lygmuo - individualus asmens elgesys ir psichiné
sveikata, neorologinés ir genetinés vartojimo prieZastys, kurios siejasi su didesne tikimybe vartoti PAM
(World Drug Report, 2018). Remiantis Zymiu Sios srities tyrinétoju D. W. Goodwinu, kuris rémési
dvyniy, jvaikiy ir kitais alkoholiky vaiky tyrimais, buvo nustatyta, jog dél genetiniy priezas¢iy nuo
alkoholio priklausomy asmeny vaikai turi 4 kartus didesng¢ tikimybe tapti priklausomais nei tie vaikai,
kuriy Seimose nebuvo piktnaudziaujama alkoholiu (Bulotaité, 2009). Taigi, genai paveikia individo
vartojimo jproc¢ius nepriklausomai nuo jy amziaus grupés. Taciau, tai nepaaiskina, kodél PAM vartojimo
jprociai kinta bégant metams ir yra skirtingi priklausomai nuo amziaus grupés. Norint geriau suprasti
skirtingus PAM vartojimo jprocius ir paplitimo ypatumus tarp amziaus grupiy, svarbiau yra atsizvelgti |
psichologinius ir socialinius veiksnius. Siuos veiksnius gali paaiskinti 2) mikrolygmuo, Kkuris
apibuidinamas tévy ir Seimos, taip pat mokyklos, bendraamziy ir artimos aplinkos jtaka vartojimui (World
Drug Report, 2018). Socialiné aplinka, formuojanti jauno asmens pasauléziiirg, prisideda prie teigiamo
arba neigiamo pozitrio j psichoaktyvias medziagas ir gali didinti prieinamuma jsigijimui ir vartojimui.
3) Makrolygmuo — paaiSkina platesnés socialinés ir ekonominés bei fizinés aplinkos jtaka, kuri gali
padaryti jaunus suaugusiuosius labiau pazeidziamus PAM vartojimui (World Drug Report, 2018).
Kadangi veiksniy, kurie yra susij¢ arba nulemia PAM vartojimg jauname amziuje yra labai daug
skirtinguose lygmenyse, sunku nustatyti ar vienas veiksnys gali nulemti vartojimg. DaZzniausiai tai biina
skirtingy veiksniy visuma, kurie veikdami kartu, gali nulemti vartojima (World Drug Report, 2018).
Ankstyvos psichinés ir elgesio sveikatos problemos, skurdas ir prasta finansiné padétis, galimybiy
trikumas, izoliacija ir vieniSumas, tévy jsitraukimo ir socialinés paramos stoka, neigiama bendraamziy
jtaka - labiausiai paplite veiksniai tarp ty jauny asmeny, kurie vartoja PAM (World Drug Report, 2018).
Taip pat, svarbu paminéti ir tai, jog daznai Sie veiksniai gali kisti bégant metams ir kei€iantis kartoms.
Apart genetiniy veiksniy, daugelis kity faktoriy kinta, tod¢l daznai atsiranda sunkumy juos nustatyti.
Kalbant apie skirtingas amZiaus grupes, Sie individualis, mikrolygmens ir makrolygmens PAM
vartojimo veiksniai ne visas amziaus grupes paveikia vienodai. Tyrimai rodo, jog lyginant skirtingo
amziaus asmeny rizikos ir apsauginius PAM vartojimo veiksnius, Sie daznai skiriasi (Abadi, Shamblen,
Thompson, Collins & Johnson, 2011; Ruiz, Sender, Torno, & Fortier, 2016) arba amziaus grupes
paveikia nevienodai ir dél to turi jtakos PAM vartojimo paplitimo skirtumams tarp jy (Simdes, Matos,
Batista-Foguet, & Simons-Morton, 2014; Windle, 2020). Jauny suaugusiyjy amziaus grupé taip pat yra
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paveikiama S$iy veiksniy kitaip, nei kitos amziaus grupés, todél svarbu aiSkintis, kokie su jauny

suaugusiyjy amziumi bruozai yra susij¢ su PAM vartojimu.

1.2.1 Tapimo suaugusiuoju keliamy sunkumy jtaka PAM vartojimo jproc¢iams

Jauni suaugusieji — tai i$skirtiniais bruozais pasizyminti amziaus grupé, kuri pastaraisiais metais
sulauké nemazai démesio PAM vartojimg analizuojanciuose tyrimuose. Garsus Sios srities pradininkas
ir tyrinétojas, raidos psichologijos profesorius Arnett apibiidino §j Zmogaus gyvenimo etapa, kaip raidos
perioda tarp paauglystés ir suaugusiojo amziaus (Arnett, 2000). Sios teorijos autorius Arnett i§skyré tam
tikrus specifinius bruozus, kurie yra budingi Siam periodui. Tapimas suaugusiuoju yra glaudziai siejamas
su reikSmingais pokyciais gyvenime - sumiSimu, pasimetimo jausmu, teigiamais likesciais ir jausmais,
susijusiais su ateitimi bei jos planavimu (Lisha et al., 2015). Pasak Arnetto (2006), tapimg suaugusiuoju
etapa lydi keli kritiniai gyvenimo poky¢iai. Zmonés paprastai pradeda studijuoti arba per §j laikotarpj
ieSko darbo ir jsidarbina (Walton, 2020). Taip pat, per Siuos metus jie dazniausiai i$vyksta i§ namy ir
atsiskiria nuo tévy (Walton, 2020). Daugeliu atvejy Sie poky¢iai lemia dalinj arba visiska bendraamziy
grupiy ir suaugusiyjy itakos pasikeitima (Arnett, 2006). Nors tapimo suaugusiuoju laikotarpis anksc¢iau
buvo laikomas 18-25 mety amziaus intervale, taCiau dabartiniuose tyrimuose yra pastebima, jog
Siandienos jauni suaugusieji uztrunka ilgiau, pasiekdami tam tikrus raidos etapus ir tikslus, todél Sis
laikotarpis gali uztrukti net iki 28 mety (Elmore & McPeak, 2019). Sis, §iais laikais vis ilgéjantis
gyvenimo laikotarpis taip pat yra stipriai susijgs su padidéjusiu psichoaktyviy medziagy vartojimu bei
rizikingu elgesiu (Lisha et al., 2015). Yra manoma, jog butent dél tapimo suaugusiuoju laikotarpiui
budingy isskirtiniy bruozy, jauni asmenys turi didZiausiag PAM vartojimo paplitima (Chen & Jacobson,
2012). Nors narkotiky vartojimas ir rizikingas elgesys nebiitinai atsiranda Sioje raidos stadijoje, taciau
yra pastebima tendencija, jog zalingi jpro€iai ir biitent Sis raidos etapas daznai sutampa (Lisha et al.,
2015). Siandien tapimo suaugusiuoju raidos etapa igyvenantys individai yra daugiau ar maziau atsparis
prevencinéms pastangoms, bandanc¢ioms i$spresti psichoaktyviy medziagy vartojimo problema (Walton,
2020). Jie abstinencija daznai suvokia kaip nerealistiSka, kraStuting ir prieStaraujancig socialinéms
normoms (Logan & Marlatt, 2014). Pastaraisiais metais tapimas suaugusiuoju sulaukia vis daugiau
démesio kalbant apie PAM vartojima, taciau §i plati ir daug dimensijy apimanti raidos stadija vis dar yra
mazai tyrinéjama Lietuvoje. UZsienio tyrimai patvirtina, jog tapimo suaugusiuoju laikotarpis yra vienas
1§ veiksniy, skatinan¢iy PAM vartojima jauname amziuje, todél svarbu gilintis j Sio raidos etapo bruozus,

norint geriau suprasti §ios amziaus grupés PAM vartojimo ypatumus.
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Tapimas suaugusiuoju jauniems asmenims j gyvenimg atne$a nemazai pokyc¢iy, o taip pat ir
padidéjusi PAM vartojimo paplitimg tiek vyry tiek motery tarpe. Pavyzdziui, tapimo suaugusiuoju
laikotarpiu moterys sukuria santuoka ir susilaukia vaiky dazniau nei vyrai bidami to paties amziaus,
todél greiciau pasiekia suaugusiojo asmens socialinj vaidmenj, kuriam PAM vartojimas yra budingas
maziau (Windle, 2020). Bendri tapimo suaugusiuoju iSskirti raidos poky¢iai ir bruozai vyry ir motery
PAM vartojima paskatina, taciau su $iuo etapu susije skirtingi socialiniai ly¢iy vaidmenys yra susij¢ su
didesniais vyry vartotojy skaiciais. Buvo pastebéta, jog apskritai didzioji dalis pokyc¢iy, daranciy jtaka
vartojimo daznumui, yra socialiniai: ly¢iy vaidmenys, pasikeitusi mokymosi, bendraamziy ir draugy
aplinka, atsiskyrimas nuo tévy. Apibendrinus, galima pastebéti, jog socialiné aplinka neiSvengiamai turi
daug jtakos jauny suaugusiyjy gyvenimui, todél svarbu toliau aiskintis kaip ji paveikia PAM vartojimo

iprocius.
1.2.2 Socialinés aplinkos jtaka jauny suaugusiyjy PAM vartojimo jpro¢iams

Jauni asmenys, tapdami suaugusiais, daznai susiduria su dideliais socialiniais poky¢iais. Sie
poky¢iai apima anks¢iau minétus gyvenamosios vietos, akademinés ir darbinés aplinkos pasikeitimus,
taip pat daznai keiciasi ir draugy ir aplinkiniy asmeny socialinis ratas. Taip pat, naujos pazintys, draugai
ir per draugus atsirandantis prieinamumas psichoaktyviy medziagy isigijimui gali atverti kelius | jy
vartojimg (World Drug Report, 2018). Jauni suaugusieji dazniau nei kitos amziaus grupés biina tokioje
socialinéje aplinkoje, kurioje potencialiai gali biiti vartojamos PAM. Pavyzdziui, atsirandantis naujas
socialinis ratas gali paveikti asmens jsitikinimus ir socialinius nusistatymus apie narkotiky ir alkoholio
vartojimg, 0 tuo paciu gali pakeisti ir poziiirj j abstinencija (World Drug Report, 2018). Ta patvirtina ir
tyrimai, kuriuose buvo nustatyta, kad vartojant psichoaktyvigsias medziagas susikuria tam tikra
socialinés rizikos erdvé (Juozulynas ir kt., 2009). Tokia socialinés rizikos erdvé gali biti susijusi su tuo,
jog jauni suaugusieji palieka savo tévy namus, daznai persikelia gyventi j kitus miestus, kuriuose
planuoja studijuoti ir dirbti. Kartu su $iais pokyciais daznai kei€iasi ir pleciasi draugy ir bendraamziy
ratas. Tyrimuose yra pastebéta, jog draugy ir bendraamziy, kurie vartoja PAM, tur¢jimas yra laikomas
rizikos faktoriumi, kuris gali nulemti PAM vartojima (Substance Abuse and Mental Health Services &
Administration Office of the Surgeon General, 2016). Kiti tyrimai Sioje srityje rodo, jog tapimo
suaugusiuoju laikotarpiu sprendimai pavartoti psichoaktyviy medzZiagy yra pritmami norint pritapti prie
kity, paklusti ir laikytis socialiniy taisykliy (Elsenbroich & Xenitidou, 2012). Kitas socialinis faktorius,
kuris taip pat stipriai paveikia jauny suaugusiyjy PAM vartojimo jprocius yra jy laisvalaikio praleidimo

budai ir vietos. Jauni suaugusieji daug dazniau renkasi savo laisvalaikj praleisti baruose, naktiniuose
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klubuose, muzikos festivaliuose ir koncertuose. Siose pasilinksminimo vietose daznai yra vartojamos
tokios PAM, kaip alkoholis, kokainas “ekstazis” amfetamino tipo stimuliantai ir haliucinogenai, kurie
yra dazniausiai vartojamos PAM jauny suaugusiyjy tarpe (World Drug Report, 2018). Siy
pasilinksminimo viety lankytojai, draugai ar pazjstami amenys, vartojantys PAM gali sudaryti jauno
amens socialinj ratg, kuris padidina PAM vartojimo rizikg. Lietuvoje atlikti tyrimai sutampa su $iais
rezultatais ir rodo, jog jauny suaugusiyjy socialinis ratas ir laisvalaikio praleidimo biidas yra veiksniai,
skatinantys vartoti psichoaktyvias medziagas. 2018 metais Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai atskleide,
Jog narkotines medziagas respondentai dazniausiai vartoja ,,draugy ir pazjstamy vakaréliuose* (57 proc.)
(NTAKD, 2018). Antra pagal daznumg vieta yra ,,naktinio pasilinksminimo vietos* (38 proc.), tap pat
narkotikai vartojami ,,jvairiuose muzikos festivaliuose™ (32 proc.) (NTAKD, 2018). Kalbant apie
prieinamumg ir jsigijima, daZzniausiai narkotinés medziagos, kaip nurod¢ apklausos dalyviai, yra
gaunamos ,,i§ draugy“ (41 proc.) ar ,,narkotiky prekeiviy“ (29 proc.) (NTAKD, 2018). Tokie tyrimo
rezultatai sutampa su uzsienyje atliktais tyrimais ir parodo, jog tiek Lietuvoje tiek uzsienio Salyse
jauniems asmenims narkotiky vartojimas yra daznas socialinis elgesys, ypac vartojant rekreaciniais ir

pasilinksmino tikslais.

1.2.3 Jauny suaugusiyjy pozitrio ir jsitikinimy jtaka PAM vartojimui

Pozitiris ir jsitikinimai apie alkoholio, narkotiky ir tabako vartojima gali turéti lemiama reikSme
juy vartojimui jauname amziuje. 2017 metais atliktame tyrime buvo nustatyta, jog jauny asmeny teigiamas
pozitris ] neteiséty narkotiky vartojimg yra susijes su rizikingu elgesiu, o taip pat ir eksperimentiniu
kanapiy ir kity neteisety PAM vartojimu (Friis, Ostergaard, Reese, & Lasgaard, 2017). Sio tyrimo
rezultatai sutapo ir su ankstesniy tyrimy iSvadomis, jog PAM vartojimas yra susijes su teigiamu poziliriu
ir jsitikinimais apie vartojimg. Ankséiau buvo pastebéta, jog narkotiky vartojimas pasilinksminimo
tikslais yra “normalizuojamas” jauny asmeny tarpe (Pilkington, 2007). Siais laikais taip pat yra pastebima
tendencija, jog jauni suaugusieji turi maZiau pozityvy pozitirj j susilaikymag nuo narkotiky vartojimo nei
vyresni suaugusieji (Hunt, 2018). Nors Sioje srityje tyrimy atlikta nedaug, taciau yra pastebima, jog
narkotiky vartojimas pasilinksminimo tikslais tampa norma. To pasekoje, teigiami jsitikinimai gali
privesti prie neatsargaus $iy medziagy vartojimo. 2020 metais NIDA duomenimis tam tikry nuostaty ir
jsitikinimy poky¢iai, ypa¢ narkotiky vartojimo Zalos rizikos suvokimas, yra susije su faktiniu narkotiko
vartojimu (Shulenberg et al., 2020). Siame tyrime buvo nustatyta, jog suvoktos rizikos vertinimas yra
vienas 1§ pagrindiniy rodikliy, nuo kurio priklauso psichoaktyviy medZziagy vartojimas 19-30 mety

amziaus imtyse (Shulenberg et al., 2020). Pastaraisiais metais tyrimuose vis dazniau yra tiriamas pozitris
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ir jsitikinimai Sioje srityje, o taip pat vis dazniau yra atkreipiamas démesys ] rizikos suvokima. Dél Sios
priezasties svarbu toliau aiSkintis, ar rizikos suvokimas i$ tiesy yra vienas i§ jauny asmeny poziiirio

aspekty, kuris gali nulemti auksta psichoaktyviy medziagy vartojimo paplitima.
1.3. Jauny suaugusiyjy PAM vartojimo rizikos suvokimas

Psichoakatyviy medziagy vartojimas yra glaudZiai susijes su rizika sveikatai kelian¢iu elgesiu ir
dél to kylan¢iomis pasekmémis. Rizika susideda i§ dviejy pagrindiniy elementy — tikimybinio jvykio
aspekto ir neigiamo/pavojingo aspekto, taigi rizika — tikimybé, jog gali atsitikti kazkas
neigiamo/pavojingo asmeniui (Berry, 2004). Rizika objektyviai jvertinantys analitikai ir specialistai
remiasi technologijy ir empiriniy tyrimy pagalba, kuriy déka gali nustatyti, kokia i8 tiesy grésmeé kyla ir
gali tinkamai jvertinti pavojus asmens sveikatai, psichikai ir aplinkiniams. Zmonés yra linke remtis savo
intuityviu rizikos vertinimu, kuris paprastai yra vadinamas ,,rizikos suvokimu‘* (Berry, 2004). Tai reiskia,
JOg zmonés rizikg suvokia nebitinai tokia, kokia ji i$ tikryjy yra, nes rizikos suvokimui jtakos turi daug
ivairiy faktoriy: zinios apie rizika keliancig sriti, individo asmenybés bruozai, socialiné aplinka ir t.t.
Pasak Pidgeon ir kity (1998), rizikos suvokimas yra susijes su zmoniy jsitikinimais, nuostatomis,
sprendimais ir jausmais, taip pat su platesnémis socialinémis, kultlirinémis vertybémis ir nuostatomis,
kuriomis zmogus remiasi jvertindamas rizikingo elgesio pavojus ir gaunamg naudg (Pidgeon, 1998).
Panasiai yra apibréziama ir subjektyvi bei suvokta rizika, kuri dazniausiai yra tyrinéjama jvairiose
ekonomikos ir psichologijos tyrimuose. Siuose tyrimuose yra daroma prielaida, jog visi Zmonés
subjektyviai vertina galimy rezultaty ir pasekmiy tikimybe ir sunkumg ir integruoja $ig vertinimo
informacijg j suvokiamos rizikos vertinima (Loewenstein, Weber, Hsee, & Welch, 2001; Slovic, 2016).
Taigi, rizikos suvokimas yra integruota subjektyvi informacija apie rizikos pasekmiy tikimybe ir
sunkuma. Rizikos suvokimas formuojasi laikui bégant ir yra pagrjstas asmenine patirtimi bei socialiniais
santykiais, o taip pat jj formuoja elgesio normos bei Ziniasklaidoje pateikiama informacija (Berry, 2004).
Rizikos suvokimg lemia daug sudétingy faktoriy tiek individualiame tiek socialiniame asmens
lygmenyje, o tai gali zymiai atitolinti nuo objektyvios rizikos supratimo. D¢l $iy priezaséiy, rizikos
suvokimas §iais laikais sulaukia vis daugiau démesio jvairiuose sveikatai Zalingg elgesj nagrin¢janciuose
tyrimuose. Nemazai démesio sulaukia ir psichoaktyviy medziagy vartojimo ir rizikos suvokimo sgsajos.
Didelé dalis tyrimy nustaté, jog rizikos suvokimas yra glaudziai susijes su psichoaktyviy medziagy
vartojimu (Thornton, Baker, Johnson, & Lewin, 2013), stipriai siejasi su alkoholio vartojimu
(Chomynova, Miller, & Beck, 2009; Lundborg & Lindgren, 2002), ruikymu (Borrelli, Hayes, Dunsiger,
& Fava, 2010; Gerking & Khaddaria, 2012; Song, Glantz, & Halpern-Felsher, 2009) ir kanapiy vartojimu

(Kilmer, Hunt, Lee, & Neighbors, 2007; Piontek, Kraus, Bjarnason, Demetrovics, & Ramstedt, 2013).
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Sie tyrimai parodo, jog rizikos suvokimas yra ypatingai svarbus veiksnys, darantis jtaka PAM vartojimui.
Daugelio atlikty tyrimy rezultatai rodo, jog vartojimo tikimybé padidéja, kai sumazéja suvokiamos
rizikos lygis, o padidéjus objektyvios rizikos suvokimui — vartojimas mazéja (Lopez-Quintero &
Neumark, 2010; Abadi, Shamblen, Thompson, Collins & Johnson, 2011; Taheri, 2012; Grevenstein,
Nagy, & Kroeninger-Jungaberle, 2015). Taip pat, tyrimuose pastebima, jog objektyviai suvokiama
konkrecios medziagos vartojimo rizika gali veikti kaip apsauginis veiksnys nuo neteiséto jos vartojimo
(Taheri, 2012). Panasius rezultatus gaunantys tyrimai rodo, jog rizikos suvokimas tiesiogiai siejasi su
PAM vartojimu jauny suaugusiyjy tarpe yra vienas i$ svarbiy PAM vartojimg lemianciy veiksniy, j kurj

svarbu atsizvelgti aiSkinantis PAM vartojimo paplitimo priezastis.

PAM vartojimas kelia rizika ne vienoje, ta¢iau jvairiose zmogaus gyvenimo srityse. Yra zinoma,
jog dél PAM vartojimo nukencia tiek sveikatos tiek socialinés, finansinés ir kitos sritys, todél ir rizikos
suvokimas Sioms sritims gali skirtis. Skirtingos psichoaktyvios medziagos gali biiti vertinamos skirtingai
pagal keliamg rizika priklausomai nuo labiausiai paveikiamos srities. Taciau didzioji dalis tyrimy,
kuriuose yra tiriamas rizikos suvokimas, dazniausiai susikoncentruoja tik j vieng rizikos sritj. Pavyzdziui,
tyrimuose ar eksperimentuose dauguma rizikingo elgesio uzduociy yra susijusios su lo§imais, kur
dalyviai renkasi rizikingesnes ir maziau rizikingas galimybes, o daugelyje rizikos suvokimo uzduociy
daugiausia démesio skiriama sveikatai (Bonem, Ellsworth, & Gonzalez, 2015). Skirtingos vertinamos ir
lyginamos rizikos risys gali neduoti panasiy rezultaty toms pacioms populiacijoms (Bonem, Ellsworth,
& Gonzalez, 2015), o rizikos suvokimas gali biti jvertintas per daug siaurame arba per daug placiame
kontekste, pavyzdziui, sveikatos srityje, taciau neaprépti rizikos suvokimo socialinei ar akademinei
veiklai. Kalbant apie jauny suaugusiyjy PAM vartojimo rizikos suvokima, galima pastebéti, jog daznai
tyrimuose rizika yra vertinama bendrai, neapibréZiant konkreCios srities, kurioje S§i rizika kyla
(Grevenstein, Nagy, & Kroeninger-Jungaberle, 2015; Lipari, 2013; Hai, 2018; Salloum, Krauss,
Agrawal, Bierut, & Grucza, 2018). Arba yra vertinama vienai specifinei rizikos suvokimo sri¢iai.
Dazniausiai rizikos suvokimas yra vertinamas sveikatos srityje, kur tyrimo dalyviai turi jverinti rizikos
tikimybe, jog PAM gali sukelti zalg fizinei sveikatai (Lipari & Jean-Francois, 2016; Yeomans-
Maldonado & Patrick, 2015; Karlsson, 2012; Hittner & Warner, 2014). Maziau tyrimy yra atlikta kalbant
apie specifines rizikos sritis, tokias, kaip rizika priklausomybei iSsivystyti (Chadi, Levy, & Weitzman,
2020), arba rizika pakenkti savo psichinei sveikatai (Mihalca, Gherasim, & Chendran, 2012). Taip pat,
maziau yra zinoma ir apie suvokta PAM vartojimo rizikos suvokimg teisinéms, finansinéms,
tarpasmeniniy santykiy, darbingumo bei akademiniy pasiekimy problemoms, nors §ios sritys taip pat yra
stipriai paveikiamos reguliariai vartojant psichoaktyvias medziagas. Pavyzdziui, dazniausiai vartojamas
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narkotikas jauny asmeny tarpe yra kanapés, o jy vartojimas néra laikomas toks pavojingas, kaip kity
narkotiky, dél to, jog jy vartojimo zala sveikatai yra maziau zinoma jaunimo tarpe. Kanapiy vartojimas
yra laikomas maziau rizikingu ir zalingu sveikatai nei alkoholio, tabako ar kity narkotiniy medziagy
vartojimas (Lopez-Quintero & Neumark, 2010) dél to, jog daznai yra tikima, kad kanapés turi potencialiy
gydanciy savybiy ir néra siejamos su mirtingumo rizika bei véZzio diagnoze (Cheeta et al., 2018). Taciau,
kanapiy vartojimas gali buiti laikomas labai rizikingu lyginant su tabako ar alkoholio vartojimu, jeigu
kalbama apie teisines problemas, kurios kyla dél jy nelegalaus statuso Salyje. Tyrimuose daznai
pastebima, jog tos PAM, kuriy vartojimas ir turé¢jimas yra uzdraustas, o uz tai gresia baudziamoji
atsakomybeg, yra suvokiamos, kaip kelianc¢ios didesne rizikg (Cheeta et al., 2018). Tokie tyrimy rezultatai
rodo, kad PAM vartojimo rizika yra suvokiama ne tik zalos sveikatai kontektse, taiau apima platy
spektrg probleminiy sri¢iy. Tokj nevienodg riziko suvokimag skirtingoms sritims patvirtina ir tyrimai,
kuriuose buvo nustatyta, jog skirtingo amziaus suaugusiyjy rizikos suvokimas priklauso nuo vertinamos
rizikos srities (Roalf, Mitchell, Harbaugh, & Janowsky, 2012; Wallach & Kogan, 1961). Weberis, Blaisas
ir Betzas (2002) sukiré ,,Specifiniy sric¢iy rizikingo elgesio* (angl. Domain Specific Risk-Taking scale,
DOSPERT) skale, kurig patvirtinus ir pradéjus naudoti tyrimuose, paaiskéjo, kad dalyviai skirtingose
srityse rizikg suvoké skirtingai (Bonem, Ellsworth, & Gonzalez, 2015). Tokie rezultatai patvirtina, jog
rizikos suvokimas yra skirtingas kai yra vertinamos skirtingos rizikos sritys. Neseniai atliktame tyrime,
kuriame buvo tiriamas jauny ir vyresniy suaugusiyjy PAM rizikos suvokimas, norint tiksliai iSmatuoti
rizikos suvokimg, buvo pasirinkti Nutt ir kity (2010) sudaryti 16 zalos kriterijy, pagal kuriuos yra
vertinama PAM zala skirtingose srityse: fiziné, psichologiné ir socialiné zala vartotojui bei fiziné ir
socialiné zala visuomenei (Cheeta et al, 2018). Toks suvoktos rizikos skirstymas j sritis gali padéti
objektyviau jvertinti bendra rizikos suvokimg bei pamatyti skirtumus tarp skirtingy rizikos sriciy
suvokimo. Kadangi rizikos suvokimui jtakos turi turimos zinios apie tam tikrg rizikos sritj, reikia
atsizvelgti ir | tai, jog jauni asmenys gali turéti daugiau ar maziau Ziniy skirtingose rizikos srityse.
Pavyzdziui, dazniausiai prevencinése programose, ziniasklaidoje ar informaciniuose puslapiuose yra
pateikiama informacija apie PAM vartojimo rizikg sveikatai, ligas bei priklausomybés ligy sergamuma,
ta¢iau daznai yra nepaminima rizika tarpasmeniniy santykiy problemoms ar sunkumams
darbinéje/akademinéje veikloje. D¢l Sios prieZasties pakankamas Ziniy netur¢jimas apie kitas, maZziau

zinomas rizikos sritis gali nulemti ir Zemesnj objektyvy rizikos suvokima.

1.3.1 Skirtingy psichoaktyviy medziagy vartojimo rizikos suvokimas
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Vienos psichoaktyvios medziagos yra suvokiamos kaip keliancios didesne rizikg nei Kitos, o tai
yra viena i§ daugelio priezasCiy, nulemianciy jy paplitimo skirtumus. D¢l to svarbu gilintis, kaip jauni
suaugusieji suvokia skirtingy medziagy keliamg rizika. Tyrimuose yra pastebima, jog i$ visy narkotiky,
kanapés yra dazniausiai vartojamos jauname amziuje ir taip pat yra latkomos maziausiai pavojingomis
lyginant net ir su Salyje teisétomis medziagomis — alkoholiu ir tabaku (Kilmer et al., 2007; Lopez-
Quintero & Neumark, 2010). Remiantis 2002-2014 mety JAV nacionaliniy apklausy rezultatais, buvo
pastebéta, jog jauny asmeny, kurie kanapiy vartojima laiko rizikingu, laipsniskai mazéja bégant metams
(Salloum, Krauss, Agrawal, Bierut & Grucza, 2018). Kanapiy vartojima vieng ar du kartus per savaite
laikan¢iy bent vidutini§kai rizikingu skai¢ius sumazéjo nuo 50,4% iki 33,3% (Salloum et al., 2018).
Tokie duomenys rodo, jog Siais laikais kanapiy vartojimas jauny suaugusiyjy tarpe yra laikomas maziau
rizikingu nei anksciau. Taip pat, pastebima tendencija, jog rizikos suvokimas yra stipriausiai neigiamai
susijes su kanapiy vartojimu nei su kitomis psichoaktyviomis medziagomis (Cohn, Johnson, Ehlke, &
Villanti, 2016). Jauni suaugusieji kity neteiséty narkotiky vartojima laiko rizikingesniu. Viename tyrime
buvo pastebéta, jog 19-30 mety amziaus asmenys eksperimentinj kity narkotiky vartojima laiko
pavojingesniu nei eksperimentinj kanapiy vartojima (Shulenberg et al, 2019). Sio tyrimo 28-34%
apklausty jauny asmeny mano, jog amfetamino vartojimas kelia didele rizika, 29-34% asmeny mané, jog
LSD vartojimas taip pat yra pavojingas (Shulenberg et al, 2019). 32-40% jauny suaugusiyjy teige, jog
MDMA vartojimas taip pat kelia didele rizika (Shulenberg et al, 2019). Didziausias rizikos suvokimas
buvo heroino vartojimui, kur net 73-78% asmeny teigé, jog jo vartojimas kelia didele rizika (Shulenberg
et al, 2019). Trecioje vietoje pagal rizikos suvokimo laipsnj buvo kokaino vartojimas. Cia i§ viso 49-56%
apklausty asmeny teigé, jog kokaino vartojimas kelia didele rizikg (Shulenberg et al, 2019). Tai sutampa
ir su Kito tyrimo gautais rezultatais, kur buvo nustatyta, jog heroinas ir kokainas yra suvokiami kaip
didziausig rizikg kelian¢ios medziagos, o kanapés - kaip maziausiai kenksmingos i$ neteiséty narkotiky
(Cheeta et al., 2018). Galima pastebéti, jog mazesng rizika jauni suaugusieji priskiria amfetamino ir
MDMA arba ekstazio vartojimui. Svarbu paminéti, jog bitent Sios medziagos (kanapés ir amfetamino
tipo stimuliantai) yra labiausiai paplitusios jauny suaugusiyjy tarpe. Tai patvirtina, jog rizikos suvokimas
skirtingoms PAM yra pasiskirstes netolygiai, 0 dazniausiai jauname amziuje vartojamos medziagos yra
suvokiamos kaip kelian¢ios mazesne rizika nei tos, kurios yra vartojamos reciau. Mazesnés rizikos
kanapiy vartojimo suvokimas dalinai gali buti paaiskintas tuom, jog tie vartotojai, kurie nepatiria
neigiamy pasekmiy dél kanapiy vartojimo, néra linkg keisti savo rizikos suvokimo (Salloum et al., 2018).
Tai parodo, jog jauni suaugusieji, nepatyre su vartojimu susijusiy pasekmiy, gali nelaikyti kanapiy

vartojimo rizikingu ir Zalingu. Tie kanapiy vartotojai, kurie patyré negatyvias kanapiy vartojimo
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pasekmes, tokias kaip tarpasmeninés ir socialin€s problemos, prastesni akademiniai/darbiniai rezultatai,
buvo labiau linke kanapiy vartojimg laikyti rizikingu (Salloum et al., 2018). Tg patvirtina ir kokybiniy
tyrimy rezultatai, kuriuose buvo nustatyta, jog apie kanapiy vartojimo rizikos suvokima jauni suaugusieji
padaro iS§vadas tada, kai patys individualiai susiduria su vartojimo pasekmémis (Shukla & Kelley, 2007;
Wilkinson, Schalkwyk, Davidson, & Souza, 2016). Toks rizikos suvokimo formavimas remiantis savo
teigiama arba neigiama patirtimi jauname amziuje gali buti pavojingas dél to, jog jauni suaugusieji gali
nesusidurti su rimtesnémis vartojimo pasekmémis, kurios labiau biidingos vyresniems suaugusiesiems

(SAMHSA, 2019) arba atsiranda praéjus ilgesniam vartojimo laikotarpiui.

Tyrimuose pastebima, jog PAM vartojimo rizikos suvokimas yra susijes su teisiniu legalumo
statusu (Cheeta et al., 2018). Legalios psichoaktyvios medziagos — alkoholis ir nikotinas yra suvokiamos,
kaip kelian¢ios mazesng¢ rizikg nei teisiS$kai uzdraustos medziagos. Tyrimai rodo, jog nors alkoholis
mokslininky bendruomenéje yra laikomas pavojingiausia psichoaktyvia medziaga dél keliamos fizinés
sveikatos zalos ir ekonominés na$tos visuomenei, jo vartojimo rizikos suvokimas neatitinka realios
keliamos rizikos (Cheeta et al., 2018). Lyginat su kitomis PAM, alkoholio vartojimas yra suvokiamas,
kaip keliantis mazesng rizikg jauny suaugusiyjy imtyse (Cheeta et al., 2018). 1995-2015 m. Europoje
atliktame tyrime buvo pastebéta, jog dalyje Europos Saliy alkoholio vartojimas Siais laikais jauny
suaugusiyjy tarpe yra suvokiamas kaip keliantis mazesne rizika lyginant su ankstesniy mety duomenimis
(Bujalski & Sierostawski, 2018). Tokie tyrimy rezultatai rodo, jog suvokiama alkoholio vartojimo rizika
neatitinka realios keliamos rizikos ir bégant metams mazéja, nors keliama jo vartojimo rizika jauniems

suaugusiesiems yra viena didZiausiy lyginant su kitomis psichoaktyviomis medZiagomis.

Kita tiek Lietuvoje tiek kitose uzsienio Salyse teisisSkai legali psichoaktyvi medziaga — nikotinas.
Nors nikotino turinéiy tabako gaminiy rikymas yra laikomas pavojingiausiu sveikatai, taciau jo
vartojimas yra paplit¢s placiausiai. Jauni suaugusieji, kuriy amzius svyruoja nuo 18 iki 24 mety, turi
auksciausig nikotino vartojimo paplitimg lyginant su kitomis amZiaus grupémis (Kasza et al., 2017). Taip
pat, Sio amziaus asmenys dvigubai dazniau riiko elektronines cigaretes, cigariles, kaljang, filtruotus
cigarus ir kitus tabako gaminius nei 25 mety ir vyresnio amziaus suaugusieji (Kasza et al., 2017).
Nikotino turin¢iy gaminiy rikymo rizikos suvokimas issiskiria i§ kity PAM tuo, jog skirtingy nikotino
gaminiy rizikg sveikatai jauni suaugusieji vertina nevienodai. Ne viename atliktame tyrime buvo
nustatyta, jog tam tikry nikotino vartojimo buidy rizikg jauni suaugusieji Suvokia kaip maziau kenksmingg
(elektroninés cigaretés, kaljanas) lyginant su jprastais tabako gaminiais (cigaretés, cigarilés) (Villanti,
Cobb, Cohn, Williams, & Rath, 2015; Wackowski & Delnevo, 2016). Taip pat, buvo nustatyta, jog toks

rizikos suvokimas gali nulemti tolesn;j $iy tabako gaminiy rikymg jauname amziuje (Choi & Forster,
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2014; Villanti et al., 2015). Skirtingas rizikos suvokimas gali nulemti jsitikinimus, jog vieni nikotino
vartojimo buidai yra maziau zalingi nei kiti. Tokiu biidu jauni asmenys gali rinktis, jy manymu, maziau
sveikatai pavojinga rikymo alternatyva, nejvertindami realios jy vartojimo rizikos. Siais laikais atsiranda
vis daugiau jvairiy tabako gaminiy riikymo alternatyvy naudojant tam skirtus prietaisus ir produktus. Dél
to atsiranda nauja tendencija vienu metu rakymui naudoti skirtingus gaminius ir prietaisus — tyrimuose
pastebima, jog jauni suaugusieji yra labiau linke vartoti Kelis skirtingus tabako gaminiy produktus vienu
metu nei vyresni suaugusieji (Fix et al., 2014; Lee, Hebert, Nonnemaker, & Kim, 2014; Sung, Wang,
Yao, Lightwood, & Max, 2016). Tabako gaminiy vartojimas gali tapti itin didele problema tarp jauny
suaugusiyjy del vis atsirandanciy naujy rikymo alternatyvy rinkoje. Kadangi Sios riikkymo alternatyvos
yra legalios ir laisvai prieinamos, tai gali sukelti dar didesnj jy vartojima, o taip pat ir iSkraipyti ruakymo

keliamos rizikos sveikatai suvokima.

Apibendrinus, galima daryti i§vada, jog jauny suaugusiyjy PAM vartojimo rizikos suvokimas
priklauso nuo to, kokia psichoaktyvios medziagos rusis yra vertinama. Daznesnis PAM vartojimo
paplitimas yra susijgs su mazesniu rizikos suvokimu - tokios medziagos kaip alkoholis, nikotinas,
kanapés ir amfetamino tipo stimuliantai yra suvokiamos kaip kelian¢ios mazesne rizikg. Rizikos
suvokimas skirtingoms psichoaktyvioms medZziagoms yra paveikiamas skirtingy, su PAM risimi
susijusiy veiksniy - legalumo statusas, skirtingi vartojimo budai, teigiama arba neigiama vartojimo
patirtis. Sie veiksniai, darantys jtaka PAM rizikos suvokimui gali nulemti jauny suaugusiyjy jsitikinimus

apie Sias PAM ir atitinkamai formuoti rizikos suvokima.

1.3.2 PAM vartojimo rizikos suvokimg lemiantys veiksniai

Vertinant rizikos suvokima, svarbu atsizvelgti ir | tai, jog egzistuoja skirtingi rizikos suvokima
formuojantys veiksniai. Tapimo suaugusiuoju keliami i$stikiai, susij¢ su PAM vartojimu taip pat turi
jtakos ir rizikos suvokimo formavimuisi. Rizikos suvokimas gali priklausyti nuo ty asmens gyvenimo
sri¢iy, kurios yra svarbesnés blinant tam tikroje amziaus grupéje. 18-25 mety amziaus asmenims didele
jtaka turi socialinés normos ir jsitikinimai, kuriuos Siame raidos etape formuoja socialin¢ aplinka,
pavyzdziui draugai, bendraamziai, tévai ir kiti artimi asmenys (Park, Kim & Kim, 2021). Elgesio
planavimo teorijos autorius Ajzen (1991) teigia, jog Sios socialinés ir aplinkos normos véliau veikia kaip
motyvacija jy laikytis. Keliuose tyrimuose buvo nustatyta, jog subjektyviy normy laikymasis daznai
nulemia su sveikata susijusj elgesj (Eiamsitrakoon, Apisarnthanarak, Nuallaong, Khawcharoenporn, &
Mundy, 2013; Javadi, Kadkhodaee, Yaghoubi, Maroufi, & Shams, 2013). PAM vartojimo rizikos
suvokimas taip pat gali biiti susiformavusi socialiné norma, kurig sukuria jauny suaugusiyjy aplinka.
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Kadangi tapimo suaugusiuoju laikotarpiu socialiné aplinka dazniausiai stipriai keiciasi, dé¢l Sios
priezasties gali kisti ir rizikos suvokimo normos. Kita priezastis, kuri gali nulemti su skirtingu amziumi
susijusius rizikos suvokimo skirtumus vertinant skirtingas rizikos sritis, yra vartojimo daznumas. Rizikos
suvokimo vertinimas tyrimuose daZznai yra skirstomas ] vartojimo reguliarumg. Tyrimuose yra
pastebima, jog daznesnis narkotiniy medziagy vartojimas yra suvokiamas kaip rizikingesnis nei
eksperimentinis vartojimas jauname amziuje (Lipari et al., 2016). Taip pat, vartojimo reguliarumo rizikos
suvokimas skiriasi tarp amziaus grupiy vertinant skirtingas psichoaktyvias medziagas (Lipari et al.,
2016). Tokie tyrimo rezultatai rodo, jog rizikos suvokimas jauname amziuje priklauso nuo to, kaip daznai
psichoaktyvios medziagos yra vartojamos, d¢l to tiriant rizikos suvokima, svarbu atsizvelgti j § faktoriy.
Taip pat, rizikos suvokimas vartojimo reguliarumui priklauso ir nuo vertinamos rizikos srities. Viename
tyrime buvo nustatyta, jog PAM vartojimo rizika teisinéje ir formaliy gydymo jstaigy srityje (pavyzdziui,
rizika biti suimtam, susidurti su teisésauga, gydytis priklausomybes ligas gydanciose jstaigose) buvo
suvokta didesné, kai buvo vertinamas reguliarus PAM vartojimas (Taheri, 2012). Taciau,
eksperimentinis ir nereguliarus (vartojimas kartais; vieng ar du kartus) PAM vartojimas buvo suvoktas
kaip keliantis didesn¢ rizika kitose srityje — socialiniy normy pazeidimo srityje (Taheri, 2012). Tokie
tyrimo rezultatai rodo, jog vartojimo reguliarumas turi jtakos rizikos suvokimui skirtingose rizikos
srityse. Kiti tyrimai patvirtina Siuos rezultatus, jog rizikos suvokimas priklauso nuo vertinamos rizikos
srities (Blais & Weber, 2006). Jdomu ir tai, kad 2015 mety tyrime buvo pastebéta, jog bendri su rizika
susije jsitikimai ir pasirinkimai gali keistis priklausomai nuo asmens amziaus - vyresni suaugusieji realig
rizikg sveikatai ir saugumui suvokia geriau ir todél reciau jsitraukia j rizikingg elgesj nei jauni suaugusieji
(Bonem, Ellsworth, & Gonzalez, 2015). Taciau, lyginant socialinés rizikos sritis, vyresni suaugusieji gali
biti maziau jsitrauke ] aktyvy socialinj gyvenimg arba turéti stabilesnj socialinj rata, tod¢l rizikg Siai
sri¢iai gali suvokti mazesng nei jauni suaugusieji (Bonem, Ellsworth, & Gonzalez, 2015). Tokie tyrimo
rezultatai rodo, jog rizikos suvokimas negali biiti apibendrinamas remiantis viena rizikos SUVOKimMo
vertinimo sritimi (Roalf, Mitchell, Harbaugh, & Janowsky, 2012; Bonem, Ellsworth, & Gonzalez, 2015).
Apibendrinus, tokie tyrimy rezultatai parodo, kad skirtingo amziaus suaugusieji ne tik suvokia rizikg
skirtingai, taciau ja skirtingai suvokia ir skirtingose rizikos srityse. PAM vartojimas kelia rizikg ne tik
asmens sveikatai, taciau ir socialiniam gyvenimui, finansiniy, akademiniy ir darbiniy problemy bei
paliecia daugelj kity gyvenimo sri¢iy, taciau yra retai skirstomas j skirtingas sritis tiriant PAM vartojimo

rizikos suvokima.

Anksciau buvo aptarta, jog aukstesnis PAM vartojimo rizikos suvokimas gali nulemti retesnj

psichoaktyviy medziagy vartojima. D¢l to rizika tapo vienu i$ labiausiai akcentuojamy veiksniy rengiant
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prevencines programas skirtas sumazinti PAM vartojimo paplitimg (Soole, Mazerolle, & Rombouts,
2008). Vienas is pavyzdziy, kaip rizikos suvokimas turéty sumazinti rilkymo paplitimg yra ant cigareciy
pakuociy vaizduojamos etiketés, jspéjancios apie keliama rikymo zala (Strahan et al., 2002). Taciau,
vélesniuose eksperimentiniuose tyrimuose buvo pastebéta, jog negatyvi ir ggsdinanti informacija, skirta
didinti PAM vartojimo rizikos suvokimg ne tik neatnesé rezultaty, taciau daznu atveju sukélé prieSinga
— gynybiska reakcijg (Glock & Kneer, 2009), psichologinj reaktansg (angl. psychological reactance —
nemaloni biisena, kylanti dél suvoktos grésmés asmens laisvei (Bagdonas ir Rimkuté, 2013)) (Erceg-
Hurn & Steed, 2011) arba net sumazino suvokiamg rizikg (Myers, 2014). Tokig sukeltg priesingg nei
tiketasi reakcijg  rizikos suvokimo didinimg galima paaiskinti tuom, kad §is rySys gali biiti ir prieSingas
— daznesnis PAM vartojimas gali nulemti zemesnj jy rizikos suvokima. Tai parodo, kad PAM vartojimas
gali biiti vienas i$ veiksniy, kuris formuoja jauny suaugusiyjy rizikos suvokima. 2015 metais atliktame
tyrime buvo pastebeta, kad daznesnis kanapiy vartojimas gali stipriau nuspéti zemesnj rizikos suvokima
nei zemesnis rizikos suvokimas daznesnj jy vartojimg (Grevenstein, Nagy & Kroeninger-Jungaberle,
2015). Ankstesniuose tyrimuose buvo nustatyta, jog psichoaktyvias medziagas vartojantys asmenys yra
linke aktyviai neigti vartojimo keliama rizika (Peretti-Watel et al., 2007) arba pernelyg optimistiskai
vertinti savo galimybés nustoti vartoti, taip neigdami priklausomybés rizika (Weinstein, Slovic, &
Gibson, 2004). Tokj rizikos neigimo procesa, o kartu ir mazg prevenciniy programy, nukreipty i rizikos
suvokimo didinima, efektyvuma gali paaiskinti kognityvinio disonanso teorija (Festinger, 1957 cit. i§
Grevenstein, Nagy & Kroeninger-Jungaberle, 2015), kurioje teigiama, jog Zzmonés jauciasi nepatogiai
jausdami nesutapima (disonansg) tarp savo jsitikinimy ir savo elgesio jei Sie nesutampa. PavyzdZziui,
rikantis asmuo gali patirti kognityvin; disonansa, Zinodamas, jog riukymas sukelia plauciy vézj ir kitas
sveikatos problemas (Grevenstein, Nagy & Kroeninger-Jungaberle, 2015). Sioje situacijoje asmuo gali
arba pakeisti savo elgesj (mesti rikyti) arba pakeisti savo jsitikinimus (pritaikyti savo rizikos suvokimag
prie elgesio) ir tokiu biidu riikymo Zala suvokti kaip maziau rizikingg (Grevenstein, Nagy & Kroeninger-
Jungaberle, 2015). Kognityvinis disonansas, atsirandantis dél PAM vartojimo, gali biiti susij¢s su Siy
medZiagy vartojimo rizikos suvokimu, kuris keiciasi priklausomai nuo to, ar asmuo vartoja Sias
medziagas. Taip pat, tyrimuose pastebimos skirtingos suvoktos rizikos ir rizikingo elgesio sasajas,
priklausomai nuo rizikg patirian¢io subjekto (Grevenstein, Nagy, & Kroeninger-Jungaberle, 2015).
Manoma, kad suvokiama asmeniné rizika yra mazesné¢ uz suvokiamg bendrg rizika. Toks skirtumas,
vertinant save ir kitus buvo apibtidintas palankumo sau Saliskumu (angl. self-serving bias) - individo
tendecija interpretuoti gyvenimo jvykius, kai uz sékme asmuo atsakomybe prisiima sau, o nesékmes

atsakomybe neigia ir priskiria iSoriniams faktoriams (Vanden Bos & Gary, 2007). Kitas psichologinis
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veiksnys, darantis jtaka PAM vartojimo suvoktai rizikai yra savanorisko sprendimo rizikuoti aspektas.
Savanori$kas jsitraukimas ] rizikingg elgesj yra viena i§ priezas¢iy, kodél net adekvatus rizikos
suvokimas daznai nesustabdo jauny suaugusiyjy nuo PAM vartojimo. Zmonés, kuriems rizika kyla dél
Ju pacio savanorisko elgesio (Siuo atveju psichoaktyviy medziagy vartojimo) yra labiau linke priimti Sig
rizikg nei tiems, kuriems rizikos Saltinis yra nesavanoriskas (pavyzdziui, stichiné nelaimé¢) (Pack & Hove,
2017). Taip yra dél to, jog individas pats suvokia savo vaidmen;j sukeltose rizikos pas¢kmése (Pack &
Hove, 2017). Savanoriskas $iy medziagy vartojimas gali biiti vertinamas kaip maziau rizikingas, nes

asmuo turi kontrole uz rizikos pasirinkima.

Apibendrinus tyrimy duomenis, galima pastebéti, kad PAM rizikos suvokimo ir jy vartojimo
rySys yra abipusis. Tai reiSkia, kad ne tik rizikos suvokimas gali nuspéti PAM vartojima, taciau ir PAM
vartojimas nuspéja rizikos suvokimg dél kognityvinio disonanso, palankumo sau $aliSkumo, aktyvaus
rizikos neigimo, teigiamos arba neigiamos patirties bei daugelio kity veiksniy. Psichoaktyviy medziagy
nevartojantis asmuo gali suvokti didesne jy keliamg rizika, taciau pabandzius ir pradéjus jas vartoti, jo
rizikos suvokimas gali Kisti. Tac¢iau, tyrimuose dazniau yra analizuojama rizikos suvokimo jtaka
vartojimui, o atvirkstinj rysj analizuojan¢iy tyrimy stokojama. Taip pat, Siuose tyrimuose dazniau yra
analizuojama viena rizikos sritis, nors rizikos suvokimas skiriasi priklausomai nuo rizikos srities ir gali
priklausyti nuo speficiniy PAM risies ypatumy. D¢l Siy prieZasCiy, Siame tyrime buvo pasirinkta tirti

PAM vartojimo jtaka skirtingoms rizikos suvokimo sritims.

Tyrimo tikslas — istirti jauny suaugusiyjy psichoaktyviy medziagy vartojimo ypatumy sasajas su

Siy medziagy vartojimo rizikos suvokimu.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Atskleisti, kaip jauni suaugusieji suvokia skirtingy psichoaktyviy medziagy keliamg rizikg
skirtingose rizikos srityse.

2. Atskleisti jauny suaugusiyjy psichoaktyviy medziagy vartojimo ypatumy ir rizikos suvokimo
sasajas.

3. Nustatyti, ar jauny suaugusiyjy psichoaktyviy medziagy vartojimo daznumas gali nuspéti jy

rizikos suvokima.
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2. METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip jauny suaugusiyjy PAM vartojimas siejasi su rizikos suvokimu, buvo
atrinkti 18-30 mety (imtinai) tyrimo dalyviai. Si amZiaus grupé tyrime buvo pasirinkta dél didZiausio
PAM vartojimo paplitimo ir tyrimui aktualaus tapimo suaugusiuoju gyvenimo laikotarpio, vykstancio
apytiksliai nuo 18 iki 25 mety (Zinoma, kad gali uzsitesti ir véliau nei 25 gyvenimo metai), kuris yra

glaudziai susijes su PAM vartojimu.

Tyrimo dalyviai buvo atrinkti netikimybinés patogiosios atrankos btidu, paskelbus interneting
apklausa socialiniame tinkle ,,Facebook* ir kvieciant dalyvius anonimiskai sudalyvauti tyrime. Toks
antrankos btidas buvo pasirinktas tod¢l, jog uztikrina greita duomeny surinkima bei iSeikvoja mazai laiko
sgnaudy. Tyrime dalyvavo 1§ viso 218 tiriamyjy. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 30 mety (amziaus
vidurkis — 23,23 metai; standartinis nuokrypis — 2,44 metai). Apklausoje dalyvavo 134 moterys (amziaus
vidurkis — 23,25 metai; standartinis nuokrypis — 2,33 metai) ir 84 vyrai (amziaus vidurkis — 23,19 metai;
standartinis nuokrypis — 2,60 metai). Detalesné informacija apie tyrimo dalyviy demografines

charakteristikas pateikta 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos

Demografinés charakteristikos n %
] Vyras 84 38,5
Lytis _
Moteris 134 61,5
18-25 188 86,2
Amzius
26-30 30 13,8
Pradinis 1 0,5
Vidurinis 57 26,1
Profesiné kvalifikacija 13 6,0
Nebaigtas aukstasis 3 1,4
ISsilavinimas i
Nebaigtas aukstesnysis (neuniversitetinis) 19 8,7
Aukstasis universitetinis 105 48,2
Aukstesnysis (neuniversitetinis) 17 7,8
Kita 3 14
Studijuoja 63 28,9
Uzsiémimas
Studijuoja ir dirba 76 34,9
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Dirba 67 30,7
Neturiu draugy, kurie buty bande vartoti psichoaktyvias 25 115
medziagas
Turiu draugy, kurie yra bande¢ vartoti psichoaktyvias 44 20,2
medZiagas, bet §iuo metu nebevartoja
Turiu draugy, kurie kartais pavartoja psichoaktyviy 75 34,4
PAM vartojanéiy draugy _medZiagy
turéjimas Turiu' draugy, .kurie reguliariai pavartoj a psichoaktyviq 57 26,1
medziagy, tac¢iau dél to problemy nepatiria
Turiu draugy, kurie turi problemy (fizinés sveikatos,
psichinés  sveikatos,  tarpasmeniniy  santykiy, 17 -

darbin¢je/akademinéje  veikloje, finansiniy ir/ar
teisiniy) deél reguliaraus psichoaktyviy medziagy
vartojimo

Tyrime dalyvavusiy jauny suaugusiyjy daZniausiai vartojamos PAM yra tabako gaminiai,

alkoholis, amfetamino tipo stimuliantai bei kanabinoidinés medZiagos. MaZiausiai tyrime buvo

haliucinogeny, kokaino ir opioidiniy medziagy vartotojy. Detalesné informacija apie PAM vartojimo

paplitimg tyrimo imtyje pateikta 1 ir 2 paveiksléliuose:

Paplitimas tyrimo imtyje (%)

1 pav. Tyrimo dalyviy procentinis pasiskirstymas pagal tabako gaminiy rilkymo daznuma

8.7 7.8 6.4
B

69.3

239

.l_H—I-

Elektroninés cigaretés

16.5 16.1
I = :
=

IQOS tabakas
mKarta ar du kartus DKarta j ménesp OKarta j savaitg mKiekvieng dieng arba beveik kiekviena dieng
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Paplitimas tyrimo imtyje (%)
wn
[=3

95 98.6
95
90 849
85 82.6
80
75
70
65 592
60
55
45 39
40
35
30 25.7
25 19.7
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15 1 119 13'3]0.69.6
10 46 64 6.4 1% 7.3
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Alkoholis Amfetamino tipo Haliucinogenai Kanabinoidines Kokainas Opioidinés medziagos
stimuliantai medZziagos

I BNickada  BKartg ar du kartus ~ BKarta jménes;  OKartg j savait¢  BKickviena dieng arba beveik kickviena dieng

2 pav. Tyrimo dalyviy procentinis pasiskirstymas pagal psichoaktyviy medziagy vartojimo daznuma
2.2 Tyrimo instrumentai

Tyrimui atlikti buvo sudaryta anketa i§ trijy daliy: 1) Demografiniy duomeny anketa — skirta
i§siaikinti tyrimo dalyviy demografines charakteristikas. Demografiniy duomeny anketa sudaré 7
klausimai, kuriuose tyrimo dalyviy buvo klausiama apie jy amziy, lytj, uzsiémima, i$silavinima ir draugy
PAM vartojimg. 2) ASSIST testas — skirtas iSsiaiskinti, kokias psichoaktyvias medziagas ir kaip daznai
jas vartoja tyrimo dalyviai; 3) Sudarytos psichoaktyviy medziagy vartojimo rizikos suvokimo skalés —
norint i$siaiskinti kaip tyrimo dalyviai suvokia PAM vartojimo rizikos tikimybeg skirtingose rizikos
srityse. Norint uztikrinti tyrimo anketos iSorinj validumg buvo atliktas pilotinis tyrimas, kuriame buvo

apklausta 11 pilotinio tyrimo dalyviy.

2.2.1 ASSIST klausimynas

[sitraukimo | alkoholj, rikyma ir narkotikus patikros testas, versija 3.1 (The Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test (The ASSIST (version 3.1), Humeniuk, R. E., Henry-
Edwards, S., Ali, R. L., Poznyak, V. & Monteiro, M. (2010). Geneva, World Health Organization.

ASSIST klausimynas buvo sukurtas probleminio ir pavojingo psichoaktyviy medziagy vartojimo
stebéjimui ir atrinkimui j rizikos grupes pagal vartojimo ypatumus. ASSIST klausimynas buvo sudarytas
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) iniciatyvos pagalba. Testas skirtas sveikatos priezitiros jstaigy

pacienty/klienty PAM vartojimo stebéjimui ir vartojimo rizikingumui nustatyti.
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ASSIST testas yra 8 skaliy klausimynas, kurj pildo sveikatos priezitros specialistas arba
klientas/pacientas. Juo galima stebéti ir atrinkti Siy PAM vartojima: 1) Tabako gaminiai; 2) alkoholis; 3)
kanapés; 4) kokainas; 5) amfetamino tipo stimuliantai; 6) haliucinogenai; 7) opioidai. Siame teste j
jvertinimui skirta PAM sarasg buvo jtrauktos dvi kitos PAM, kurios originaliame ASSIST teste néra
pateiktos: IQOS kaitinamasis tabakas ir elektroninés cigaretés.

Siame darbe buvo naudotos 2 skalés i§ 8 klausimyno skaliy, kurios buvo reikalingos norint
i§spresti Sio tyrimo uzdavinius:

Pirma ASSIST skalé matuoja ir parodo kokios PAM ir kaip daznai buvo vartotos per pastaruosius
tris ménesius iki tyrimo atlikimo. Kiekviena medziaga yra vertinama klausimu: ,,Per pastaruosius tris
ménesius, kaip daznai Jiis vartojote zemiau isvardintas medziagas?*“. Atsakymo variantai: ,, Niekada “,
, Kartq ar du kartus*, ,, Kartg j ménesj“, ,,Kartq j savaite*, ,, Kiekvieng dieng arba beveik kiekvieng
dieng .

Antra ASSIST skalé parodo ir atrenka tuos tyrimo dalyvius, kurie per pastaruosius tris ménesius
buvo patyre problemy dél PAM vartojimo. Kiekviena medziaga yra jvertinama klausimu: ,, Per
pastaruosius tris ménesius, kaip daznai Zemiau isvardinty medZziagy vartojimas sukélé jums sveikatos,
socialiniy, teisiniy ar finansiniy problemy? “. Atsakymo variantai: ,, Niekada*, ,,Kartg ar du kartus*,
., Kartg j ménesj“, ,,Kartq j savaite“, ,, Kiekvieng dieng arba beveik kiekvieng dieng *.

ASSIST klausimynas néra adaptuotas Lietuvoje, ta¢iau PSO teigimu, yra sudarytas taip, jog biity
kulturiSkai neutralus ir kurj biity galima naudoti skirtingose pasaulio Salyse ir kulttirose. ASSIST yra
vieSai prieinamas PSO internetiniame puslapyje, buvo gautas leidimas naudoti jj Siame tyrime ir versti j
lietuviy kalbg. Verdiant | lietuviy kalbg, buvo taikomas trigubas vertimas — klausimyng verté angly-

lietuviy kalbos vertéja, darbo autorée ir darbo vadove.

2.2.2 Rizikos suvokimo skalés

Norint nustatyti jauny suaugusiyjy PAM vartojimo rizikos suvokimg, buvo sudarytos PAM
vartojimo rizikos suvokimo skalés. Skalés buvo sudarytos remiantis apzvelgta rizikos suvokimo ir jos
vertinimo literatira bei empiriniais tyrimais. I viso bendrg rizikos suvokimo klausimyng sudaré 7 skalés,
kuriose tyrimo dalyviai turéjo 7 baly likerto skaléje jvertinti (1 — labai maZai tikétina, 7 — labai tikétina),
kiek tikétina, jog kils rizika dél PAM vartojimo i$skirtose rizikos srityse: 1) fizinés sveikatos; 2) psichinés
sveikatos; 3) fizinés ir/ar psichologinés priklausomybés rizika; 4) finansiniy problemy rizika; 5)
tarpasmeniniy santykiy (Seimoje, tarp draugy ir kt.) problemy rizika; 6) rizika darbine/akademinei

veiklai; 7) rizika teisinéms problemoms. Klausimo pavyzdys: ,,Kokia rizika, jog kas nors patirs fizinés
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sveikatos problemy, jeigu kartais pavartos alkoholio?*. Vertinant subjektyvy rizikos suvokima, taip pat
yra vertinamas rizikos tikimybés aspektas (Loewenstein, Weber, Hsee ir Welch, 2001; Slovic, 2016),

todél skaliy klausimy atsakymai buvo formuluojami vertinant rizikos tikétinuma.

Suvoktos rizikos sritys buvo pasirinktos vertinimui tos, kurioms kyla reali rizika dél PAM
vartojimo. Apzvelgtuose tyrimuose buvo pastebéta, kad rizikos suvokimas priklauso nuo vertinamos
rizikos srities (Blais & Weber, 2006; Taheri, 2012; Roalf, Mitchell, Harbaugh, & Janowsky, 2012;
Bonem, Ellsworth & Gonzalez, 2015). Dél Sios priezasties, sudarant rizikos suvokimo skales, rizikos

suvokimo vertinimas buvo skirstomas j skirtingas sritis.

Jauny suaugusiyjy rizikos suvokimas skiriasi priklausomai nuo vertinamos PAM (Kilmer et al.,
2007; Lopez-Quintero & Neumark, 2010; Shulenberg et al., 2019; Cheeta et al., 2018; Villanti et al.,
2015; Wackowski & Delnevo, 2016), todél rizikos suvokimo srityje visos psichoaktyvios medziagos
buvo vertinamos atskirai. Psichoaktyviy medziagy rizikos suvokimo vertinimo sgrasas buvo analogiskas

ASSIST klausimynui.

Rizikos suvokimas priklauso nuo to, koks vartojimo reguliarumo laipsnis yra vertinamas (Taheri
et al, 2012; Lipari et al, 2016), todél rizikos suvokimo skalése psichoaktyviy medziagy rizika buvo
vertinama klausiant apie vartojima Kartais ir reguliariai. Klausimo pavyzdys: ,, Kokia rizika, jog kas nors

patirs fizinés sveikatos problemy, jeigu.... kartais pavartos alkoholio; reguliariai vartos alkoholj .

Surinkus anketos duomenis, buvo sudarytos 18 riziko suvokimo skaliy kiekvienai klaustai PAM
pagal vartojimo reguliaruma (atskiros vartojimo ,,kartais“ ir ,,reguliariai* skalés). Visy rizikos suvokimo
skaliy patitikumas (vidinis suderintumas) geras ir tinkamas statistinei analizei, cronbach o svyravo nuo
0,76 iki 0,94 (2 lentelé, Zr. 2 Priedg). ISvedus vidurkj i kiekvienos srities “kartais” ir “reguliariai” PAM
vartojimo rizikos suvokimo skaliy buvo gautos 9 PAM rizikos suvokimo skalés. Bendras rizikos
suvokimas buvo skai¢iuojamas sudéjus visas vertintas rizikos suvokimo sritis ir iS§vedant jy vidurki.
Bendros rizikos suvokimo skaléms sudaryti buvo naudojama tiriamoji faktoriy analizé. Tai, kad
duomenys tinka faktoriy analizei patvirtina KMO matas, kurio dydis svyravo nuo 0,76 iki 0,91, o Barlett
sferiSkumo testo reikSmeé statistiSkai reikSminga (p < 0,001) visosms 9 bendro rizikos suvokimo skaléms
(3 lentelé, zr. 2 Priedg). Tyrimo dalyviy imtis (N = 218) buvo pakankamai didelé tiriamajai faktoriy
analizei — 1 teiginiui atiteko 31 tyrimo dalyvis. Faktoriy analizés rezultatai rodo, kad skaliy teiginiai
sudaro 1 faktoriy visose bendrose PAM vartojimo rizikos suvokimo skalése i§skyrus tabako gaminiy
bendrg rizikos suvokima (3 lentele, zr. 2 Priedg). Bendro PAM rizikos suvokimo skaliy klausimai,

sudarantys vieng faktoriy, paaiskina nuo 57 iki 76 procenty bendrosios duomeny dispersijos. Faktoriy
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svoriai svyruoja nuo 0,42 iki 0,92. Tabako gaminiy bendros rizikos suvokimo skaliy klausimai, sudarant
vieng faktoriy, paaiSkina nuo 46 iki 57 procenty bendrosios duomeny dispersijos. Faktoriy svoriai
viename faktoriuje svyruoja nuo 0,42 iki 0,84. Tokie tiriamosios faktorinés analizés rezultatai rodo, jog
i8skirtos rizikos suvokimo sritys ir sudarytos bendros rizikos suvokimo skalés yra labiau tinkamos
alkoholio, amfetamino tipo stimulianty, haliucinogeny, kanabinoidiniy medziagy, kokaino ir opioidiniy
medziagy analizei nei cigareciy/cigariliy, elektroniniy cigareCiy ir IQOS kaitinamo tabako rizikos

suvokimo analizei, taciau yra pakankamai tinkamos ir Sioms PAM vertinti.
2.3 Tyrimo eiga

Siame darbe buvo naudota netikimybiné patogioji atranka. Apklausa buvo patalpinta internetinéje
socialiniy tinkly erdvéje, kur tyrimo dalyviai virtualiu biidu galéjo uzpildyti tyrimo anketa. Prie$
pateikiant pildyti apklausa buvo pateiktas trumpas tyrimo aprasymas. Tiriamieji buvo supazindinti su
rezultaty konfidencialumu ir buvo patvirtinta, jog jy duomenys bus naudojami tik mokymosi tikslais,
apibendrinti statistiné¢je duomeny analizéje. Surinkus tyrimo rezultatus, jie buvo perkelti j IBM SPSS 26
duomeny tvarkymo programg, kur buvo atlikta statistiné duomeny analizé ir remiantis ja padarytos

tyrimo iSvados.
2.4 Duomeny analizés metodai

Statisting duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS 26 programa. Sia programa skai¢iuota
apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai), skalés patikimumas vidinio suderintumo biidu
(Cronbach o). Psichoaktyviy medziagy statistiné analizé buvo suskirstyta j dvi dalis: 1) Tabako gaminiy
rukymo analizé (analizuoti cigareciy/cigariliy, IQOS kaitinamo tabako ir elektroniniy cigareciy
vartojimo ir rizikos suvokimo veiksniai). 2) Psichoaktyviy medziagy vartojimo analizé (analizuoti
alkoholio, kanabinoidiniy medziagy, amfetamino tipo stimulianty, haliucinogeny, kokaino ir opioidiniy
medZiagy vartojimo ir rizikos suvokimo veiksniai). Tabako gaminiy rikymo veiksniai buvo analizuoti
trijose 1§ asStuoniy rizikos suvokimo sri¢iy: bendras rizikos suvokimas, rizikos fizinei sveikatai ir
priklausomybés i§sivystymui suvokimas. Sios sritys buvo pasirinktos todél, jog tabako gaminiy keliama
objektyvi rizika didZiausia fizinei sveikatai ir priklausomybés i§sivystymui. Kitos iskirtos rizikos sritys
(rizika psichinei sveikatai, tarpasmeniniams santykiams, finansinéms problemoms, tarpasmeniniams
santykiams bei teisinéms problemoms) yra maziau susijusios su tabako gaminiy keliama rizika, todél
analizéje buvo apsiribota bendros rizikos suvokimo analize. Kity PAM vartojimo analizé buvo atlikta
visose astuoniose iSskirtose rizikos suvokimo srityse. Normaliai pasiskirs¢iusiems duomenims buvo

naudoti parametriniai statistinés analizés kriterijai — blokuoty duomeny dispersiné analizé (ANOVA) ir
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tiesiné regresija. Nenormaliai pasiskirs¢iusiems duomenims buvo naudoti neparametriniai kriterijai —

spearman Kkoreliacijos koeficientas.
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3. REZULTATAI

3.1 Jauny suaugusiyjy PAM vartojimo rizikos suvokimo skirtumai

1 uzdaviniui - atskleisti, kaip jauni suaugusieji suvokia skirtingy psichoaktyviy medziagy keliamg

rizikq skirtingose rizikos srityse, buvo naudota Blokuoty duomeny dispersiné analizé¢ (ANOVA).

3.1.1 Skirtingy tabako gaminiy rizikos suvokimo palyginimas

Tabako gaminiy rukymo (Cigaretés/cigarilés, IQOS tabakas ir elektroninés cigaretés) rizikos
suvokimas buvo analizuojamas atskirai trijose rizikos suvokimo srityse: bendras rizikos suvokimas
(rizikos fizinei sveikatai, psichinei sveikatai, priklausomybés iSsivystymui, finansinéms problemoms,
tarpasmeniniams santykiams, darbinei/akademinei veiklai ir teisinéms problemoms vidurkis) ir atskirai
rizikos fizinei sveikatai ir rizikos priklausomybés iSsivystymui srityse. Atliekant statisting analizg,
sferiSkumo prielaida buvo nepatenkinta, todél buvo taikyta Greenhouse-Geisser pataisa. Pritaikius
blokuotyjy duomeny ANOVA buvo nustatyta, kad ne visy tabako gaminiy bendra rizika, rizika fizinei

sveikatai ir priklausomybés i$sivystymui buvo suvokiama vienodai (p < 0,001) (3 pav).
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3 pav. Jauny suaugusiyjy tabako gaminiy rikymo rizikos suvokimo skirtumai

Bonferroni kriterijus parodé, kad cigareCiy/cigariliy rikymas yra suvokiamas kaip keliantis
statistiSkai reikSmingai didesn¢ bendra rizikg (p = 0,000), didesn¢ rizika fizinei sveikatai (p = 0,000) ir
didesne rizika priklausomybés issivystymui (p = 0,000) nei IQOS kaitinamas tabakas ir elektroninés
cigaretés (4 lentelé, Zr. 3 Prieda). Taciau, IQOS kaitinamo tabako ir elektroniniy cigareciy rikymo rizikos
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suvokimas visose tirtose rizikos suvokimo srityse nesiskyré (p > 0,05) (4 lentelé, zr. 3 Prieda). Sie
rezultatai parodo, jog jauni suaugusieji cigareciy/cigariliy, elektroniniy cigareciy ir IQOS kaitinamo
tabako keliama rizikg suvokia nevienodai ir cigarec¢iy bei cigariliy rikymas yra suvokiamas kaip keliantis
didesng rizika visose tirtose rizikos suvokimo srityse. Elektroninés cigaretés ir IQOS kaitinamas tabakas

yra suvokiami kaip keliantys panasia rizika.

3.1.2 Skirtingy PAM rizikos suvokimo palyginimas

Psichoaktyviy medziagy (Alkoholio, amfetamino tipo stimulianty, kanabinoidiniy medziagy,
haliucinogeny, kokaino ir opioidiniy medziagy) rizikos suvokimas buvo analizuojamas atskirai
aStuoniose rizikos suvokimo srityse: bendras rizikos suvokimas (rizikos fizinei sveikatai, psichinei
sveikatai, priklausomybés iSsivystymui, finansinéms problemoms, tarpasmeniniams santykiams,
darbinei/akademinei veiklai ir teisinéms problemoms vidurkis) ir atskirai kiekvienoje tirtoje rizikos
suvokimo srityje. Atliekant statisting analizg, sferiSkumo prielaida buvo nepatenkinta, todél buvo taikyta
Greenhouse-Geisser pataisa. Pritaikius blokuotyjy duomeny ANOV A buvo nustatyta, kad psichoaktyviy

medziagy keliama rizika visose tirtose rizikos srityse buvo vertinama nevienodai (p < 0,001) (4 pav).
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4 pav. Jauny suaugusiyjy psichoaktyviy medziagy vartojimo rizikos suvokimo skirtumai
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Opioidiniy medziagy rizikos suvokimas buvo didziausias visose tirtose rizikos suvokimo srityse
(4pav.). Kokaino ir amfetamino tipo stimulianty rizikos suvokimas buvo antroje vietoje po opioidiniy
medziagy, o jy rizikos suvokimas skyrési tik rizikos finansinéms problemoms suvokimo srityje (5 lentelé,
zr. 3 Priedg). Tokie rezultatai rodo, kad apskritai kokainas ir amfetamino tipo stimuliantai yra suvokiami
kaip keliantys panasig rizika, taciau kokainas yra suvokiamas kaip keliantis didesne¢ rizikg finansinéms
problemoms atsirasti. Bonferroni kriterijus parodé, kad haliucinogeny vartojimo keliama rizika
statistiSkai reikSmingai skyrési ir buvo suvokiama kaip maZzesné nei opioidiniy medziagy, kokaino ir
amfetamino tipo stimulianty Vvisose tirtose rizikos suvokimo srityse. Taciau, haliucinogeny,
kanabinoidiniy medziagy ir alkoholio vartojimo rizikos suvokimas nesiskyré trijose tirtose rizikos
suvokimo srityse — rizika priklausomybei iSsivystyti, rizika finansinéms problemoms ir rizika
tarpasmeniniy santykiy problemoms (5 lentelé, zr. 3 Pried3). Tokie rezultatai atskleidzia, jog Siy
medziagy vartojimo rizikos suvokimas yra panasus bitent Siose rizikos suvokimo srityse, tafiau
statistiSkai reikSmingai skiriasi, kai yra kalbama apie rizika fizinei ir psichinei sveikatai,
darbinei/akademinei veiklai ir teisinéms problemoms atsirasti (5 lentel¢, Zr. 3 Prieda). Siose rizikos
srityse haliucinogenai yra suvokiami kaip keliantys didesn¢ rizika nei kanabinoidinés medziagos ir
alkoholis. Kalbant apie kanabinoidiniy medziagy rizikos suvokimg, buvo nustatyta, kad jy vartojimas
buvo suvokiamas kaip keliantys maziausig rizikg fizinei ir psichinei sveikatai lyginant su kitomis
psichoaktyviomis medziagomis. Taip pat, bonferroni kriterijus parodé, jog alkoholio vartojimo rizikos
suvokimas daugumoje tirty rizikos sri¢iy (bendras rizikos suvokimas, rizikos psichinei sveikatai,
priklausomybeés iSsivystymui, finansinéms problemoms, tarpasmeniniy santykiy problemoms ir
teisinéms problemoms) statistiSkai reikSmingai nesiskyré nuo kanabinoidiniy medZiagy rizikos
suvokimo (lentel¢). Panasis rezultatai buvo gauti ir lyginant alkoholio ir haliucinogeny vartojimo rizikos
suvokimo skirtumus. Buvo pastebéta, kad keturiose tirtose rizikos srityse (rizikos fizinei sveikatai,
priklausomybés iSsivystymui, finansinéms problemoms ir tarpasmeniniams santykiams) jy rizikos
suvokimas nesiskyré (lentel¢). Tokie rezultatai rodo, kad alkoholio vartojimo rizikos suvokimas yra
panaSus ] kanabinoidiniy medziagy ir haliucinogeny, taciau Sie panaSumai priklauso nuo rizikos
suvokimo srities. PavyzdZiui, bonferroni kriterijus taip pat parodeé, kad alkoholio vartojimo rizikos
teisinéms problemoms suvokimas statistiSkai reikSmingai skiriasi ir yra mazesnis nei kanabinoidiniy
medziagy ir haliucinogeny (5 lentelé, Zr. 3 Prieda). Apskritai alkoholio vartojimo rizikos suvokimas buvo
maziausias rizikos teisinéms problemoms srityje ir didZiausias rizikos tarpasmeniniams santykiams
srityje. Taciau, jo vartojimo rizikos suvokimas Siose srityse vistiek iSlieka maziausias lyginant su kitomis

PAM.
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Apibendrinant, gauti rezultatai atskleidé, kad PAM vartojimo rizikos suvokimo skirtumai
priklauso nuo to, kokios PAM ir rizikos suvokimo sritys yra vertinamos. Nors pastebima aiski tendencija,
jog tam tikros PAM (opioidinés medziagos, kokainas, amfetamino tipo stimuliantai) visose rizikos srityse
yra suvokiamos panasiai, taciau kity PAM (alkoholis, kanabinoidinés medziagos, haliucinogenai) rizikos
suvokimas varijuoja priklausomai nuo rizikos srities. Pastebimi ir rizikos suvokimo panasumai tarp PAM
tam tikrose rizikos suvokimo srityse, kuriy néra kitose srityse. Pavyzdziui, rizikos priklausomybei
iSsivystyti suvokimas buvo panaSus vertinant alkoholio, kanabinoidiniy medziagy ir haliucinogeny
vartojimg, taciau stipriai skyrési vertinant rizikos teisinéms problemoms suvokimg. StatistiSkai
reik§mingi PAM vartojimo rizikos suvokimo skirtumai buvo rasti priklausomai nuo rizikos suvokimo

srities.

3.2 PAM vartojimo ypatumy ir rizikos suvokimo sgsajos

2 uzdaviniui - atskleisti jauny suaugusiyjy psichoaktyviy medziagy vartojimo ypatumy ir
vartojimo rizikos suvokimo sgsajas, buvo pasirinkti du psichoaktyviy medziagy vartojimo ypatumai,
susije su jy rizikos suvokimu — PAM vartojimo daznumas ir patiriamy problemy dél vartojimo daznumas.
Sie PAM vartojimo ypatumai buvo vertinti ASSIST klausimyno skalémis, kuriose kiekviena PAM buvo
vertinta atskirai. Patikrinus $iy skaliy normaluma, buvo nustatyta, jog tyrimo duomeny pasiskirstymas
yra nenormalus, todél buvo naudotas Spearman koreliacijos koeficientas. Rizikos suvokimo skalés buvo
analizuojamos kiekvienoje srityje atskirai ir sudarytoje bendroje rizikos suvokimo skaléje. Norint
iSsiaiskinti, ar rizikos suvokimo ir PAM vartojimo ypatumy sgsajos priklauso nuo to, koks vartojimo
reguliarumas yra vertinamas, Sioje analizéje rizikos suvokimas buvo skirstytas j rizikos suvokimg jeigu

PAM yra vartojama kartais ir rizikos suvokima jei PAM yra vartojama reguliariai.

3.2.1 Patiriamy problemy d¢l tabako gaminiy rikymo sasajos su rizikos suvokimu

Pritaikius Spearman koreliacija, buvo nustatyta, kad tabako gaminiy rizikos suvokimas ir d¢l jy
vartojimo patiriamy problemy daznumas siejasi silpnai. Buvo pastebéta, kad cigareciy/cigariliy ir
elektroniny cigareciy rizikos suvokimas nebuvo statistiSkai reikSmingai susijes su patiriamy problemy
daznumu nei vienoje tirtoje rizikos srityje (6 lentel¢, zr. 3 Priedg). Tai rodo, kad problemy patyrimo
daznumas dél cigareciy/cigariliy ir elektroniniy cigareciy rukymo néra susij¢s su jy keliamos rizikos
suvokimu. Taciau, buvo nustatytos silpnos koreliacijos tarp IQOS tabako bendro rizikos suvokimo ir dél
jy rikymo patiriamy problemy daznumo (kartais - rs = 0,15, p <0,05). Tokie rezultatai rodo, kad dazniau

patiriamos problemos dél IQOS tabako riikymo yra susijusios su didesniu bendru rizikos suvokimu, jeigu
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rukoma yra kartais. Kalbant apie rizikos suvokima, jei IQOS tabakas yra riitkomas reguliariai, statistiSkai

reiSmingy rysiy su problemy patyrimu nebuvo nustatyta (6 lentelé, Zr. 3 Prieda).

3.2.2 Patiriamy problemy dél PAM vartojimo sgsajos su rizikos suvokimu

Stipriausi statistiSkai reikSmingi rySiai tarp problemy patyrimo daznumo ir rizikos suvokimo
buvo nustatyti tiriant amfetamino tipo stimulianty vartojima. Patiriamy problemy daznumas dél iy PAM
vartojimo neigiamai koreliuoja su visomis tirtomis rizikos suvokimo sritimis isskyrus rizikos teisinéms
problemoms suvokimg (7 lentelé, zr. 3 Prieda). Kity tirty psichoaktyviy medziagy rizikos suvokimas su
daZznesniu problemy patyrimu statistiSkai reikSmingai siejosi tik keliose rizikos suvokimo srityse.
DaZnesnis problemy patyrimas dél akoholio vartojimo siejosi tik su didesniu rizikos teisinéms
problemoms suvokimu, ta¢iau nebuvo susijes su kitomis rizikos suvokimo sritimis (7 lentele, zr. 3
Prieda). Daznesnis problemy patyrimas dél kanabinoidy vartojimo buvo susijes su zemesniu rizikos
teisinéms problemoms suvokimu (reguliariai - rs = -0,16, p < 0,05), ta¢iau nesisiejo su kitomis rizikos
suvokimo sritimis. DazZnesnis problemy patyrimas dél haliucinogeny vartojimo buvo statistikai
reikSmingai susijes su Zemesniu bendru rizikos suvokimu, rizikos fizinei ir psichinei sveikatai,
priklausomybés i$sivystymui, tarpasmeniniams santykiams, darbinei/akademinei veiklai ir teisinéms
problemoms suvokimu (7 lentelé, Zr. 3 Prieda). Sie rezultatai rodo, kad neigiamas rysys tarp problemy
patyrimo dél PAM vartojimo ir jy rizikos suvokimo priklauso nuo to, koks vartojimo reguliarumas ir
kokioje rizikos srityje jis yra vertinamas. Pastebima tendencija, jog Zemesnis reguliaraus haliucinogeny
vartojimo rizikos suvokimas siejosi su daZnesniu problemy dél jy vartojimo patyrimu. Problemy
patyrimo daznumas dél kokaino vartojimo nebuvo statistiSkai reikSmingai susij¢s su nei viena tirta rizikos
suvokimo sritimi (7 lentelé, zr. 3 Prieda). Opioidiniy medziagy rizikos suvokimas taip pat silpnai siejosi
su patiriamy problemy daznumu tik dviejose 1§ 8 tirty rizikos sri¢iy. Rezultatai parodé silpnas, taciau
statistiSkai reik§Smingas sasajas su rizikos fizinei sveikatai suvokimu (reguliariai - rs = -0,18, p < 0,01)
ir rizikos teisinéms problemoms suvokimu (reguliariai - rs = -0,14, p < 0,05). Kitose tirtose rizikos
srityse problemy daznumas dél Siy PAM vartojimo statistiSkai reikSmingai nekoreliuoja su rizikos
suvokimu (7 lentelé, zr. 3 Prieda). Tokie rezultatai rodo, kad daZnesnis problemy patyrimas dél
opioidiniy medziagy vartojimo yra susij¢s su zemesniu rizikos fizinei sveikatai ir teisinéms problemoms
suvokimu. Taip pat, svarbu paminéti, jog Sios sgsajos rastos tiriant reguliaraus opioidiniy medziagy
vartojimo rizikos suvokima, taciau Siy PAM vartojimo kartais rizikos suvokimas nebuvo susijes su

daznesniu problemy patyrimu (7 lentelé, zr. 3 Prieda).
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Apibendrinant gautus rezultatus, buvo nustatyta, kad problemy dél PAM vartojimo daznumo ir
rizikos suvokimo sgsajos priklausé nuo to, kuriy psichoaktyviy medziagy ir kuriose rizikos suvokimo
srityse jos buvo tiriamos. Apskritai visi gauti statistiSkai reik§mingi spearman koreliacijos koeficientai
buvo silpni (rs svyravo nuo -0,31 iki -0,14). Stipresni rySiai buvo nustatyti tiriant amfetamino tipo
stimulianty sgsajas, o apskritai rySiy nebuvo nustatyta tiriant kokaino rizikos suvokimo sgsajas su dél
kokaino vartojimo patiriamy problemy daznumu. Analizuojant kity PAM sasajas, koreliacijos
koeficienty reikSmingumas ir dydis skyrési kai buvo kalbama apie reguliaraus ir vartojimo kartais rizikos

suvokimag.

3.2.3 Tabako gaminiy rikymo daznumo ir rizikos suvokimo sasajos

Pritaikius Spearman koreliacijg, buvo nustatyta, kad tabako gaminiy rizikos suvokimas ir jy
rukymo daznumas siejasi silpnai. Buvo pastebéta, kad cigareciy/cigariliy rizikos suvokimas nebuvo
statistiSkai reikSmingai susijes su rikymo daznumu nei vienoje tirtoje rizikos srityje (8 lentelé, zr. 3
Priedg). Tai rodo, kad tai, kaip daznai tyrimo dalyviai riiko cigaretes/cigariles néra susije su didesniu ar
mazesniu rizikos suvokimu. Taciau, elektroniniy cigare¢iy rilkymo daznumas silpnai, taciau statistiskai
reikSmingai neigiamai koreliuoja su bendru rizikos suvokimu ir rizikos fizinei sveikatai suvokimu. IQOS
kaitinamo tabako riikymo daZznumas taip pat silpnai, taciau statistiskai reikSmingai neigiamai koreliuoja
su bendru rizikos suvokimu, rizikos fizinei sveikatai ir priklausomybés i$sivystymui suvokimu (8 lentelé,
7r. 3 Prieda). Sie rezultatai parodo, kad daZnesnis elektroniniy cigarediy ir IQOS tabako riikymas yra
susijes su Zemesniu rizikos suvokimu. Koreliacijy koeficienty reikSmingumas ir dydis skyrési lyginant
reguliaraus vartojimo ir vartojimo kartais rizikos suvokima, o tai parodo, kad Sios sasajos gali priklausyti

nuo klausiamos rizikos srities ir vartojimo reguliarumo.

3.2.4 PAM vartojimo daznumo ir rizikos suvokimo sgsajos

Spearman koreliaciné analiz¢ atskleidé, kad PAM vartojimo daznumo ir rizikos suvokimo sgsajos
buvo stipriausios tiriant amfetamino tipo stimuliantus, kanabinoidines medziagas ir haliucinogenus. Siy
medziagy vartojimo daZznumas siejosi su visomis tirtomis rizikos suvokimo sritimis, o koreliacinis rysys
visose rizikos srityse buvo neigiamas (9 lentelé, zr. 3 Prieda). Tokie rezultatai rodo, kad daznesnis
amfetamino tipo stimulianty, kanabinoidiniy medziagy ir haliucinogeny vartojimas yra statistiSkai
reikSmingai susijes su Zemesniu jy vartojimo rizikos suvokimu (rs svyravo nuo -0,58, p = < 0,05 iki -
0,17, p < 0,05). Alkoholio vartojimo daznumas buvo statistiSkai reikSmingai neigiamai susijes su 6

tirtomis rizikos suvokimo sritimis: bendru rizikos suvokimu, rizikos psichinei sveikatai, priklausomybés
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i$sivystymui, tarpasmeniniams santykiams, darbinei/akademinei veiklai ir teisinéms problemoms
suvokimu (9 lentelé, Zr. 3 Prieda). Kokaino vartojimo daznumo sgsajos buvo nustatytos silpnos, taciau
statistiSkai reik§Smingos 5 rizikos suvokimo srityse: bendro rizikos suvokimo, rizikos fizinei ir psichinei
sveikatai, tarpasmeniniams santykiams ir darbinei/akademinei veiklai suvokimo srityse (9 lentel¢, zr. 3
Prieda). Daznesnis opioidiniy medziagy vartojimas buvo susij¢s su Zemesniu rizikos suvokimu 3 rizikos
suvokimo srityse: bendru rizikos suvokimu, rizikos priklausomybei issivystyti ir rizikos

darbinei/akademinei veiklai suvokimu (9 lentelé, zr. 3 Prieds).

Apibendrinus, gauti rezultatai atskleidzia, jog rizikos suvokimo s3sajos su PAM vartojimo
daznumu priklauso nuo to, kokia PAM yra tiriama. Alkoholio, kokaino ir opioidiniy medziagy vartojimo
daznumo ir rizikos suvokimo sgsajy buvo nustatyta maziau ir jos buvo silpnesnés nei amfetamino tipo
stimulianty, kanabinoidiniy medziagy ir haliucinogeny. Taip pat, svarbiis ir vartojimo reguliarumo bei
rizikos suvokimo srities aspektai, nes ¢ia buvo pastebéti koreliacijy koeficienty reikSmingumo ir dydziy
skirtumai. Ne visose rizikos srityse reguliaraus ir kartais PAM vartojimo rizikos suvokimo sgsajos buvo

vienodai reikSmingos.
3.3 PAM vartojimo daznumo ir rizikos suvokimo regresinis rysys

3 uzdaviniui - nustatyti, ar jauny suaugusiyjy psichoaktyviy medziagy vartojimo daznumas gali
nuspéti jy rizikos suvokimg, buvo naudota tiesiné regresija. Prie§ atliekant tiesing regresija, i$ visy rizikos
suvokimo skaliy pagal sritis ir psichoaktyvias medziagas, iSvedant jy vidurkj buvo sudarytos atitinkamos
rizikos suvokimo skalés. Tabako gaminiy rikymo (cigareciy/cigariliy, elektroniniy cigare€iy ir IQOS

kaitinamojo tabako) rizikos suvokimo skalés:
1) Bendras tabako gaminiy rizikos suvokimas;
2) Tabako gaminiy rizikos fizinei sveikatai suvokimas;
3) Tabako gaminiy rizikos priklausomybés i§sivystymui suvokimas.

PAM vartojimo rizikos suvokimo skalés regresinei analizei atlikti buvo sudarytos jtraukiant tik
alkoholio, amfetamino tipo stimulianty, kanabinoidiniy medziagy ir haliucinogeny rizikos suvokimo
skalés. Kokaino ir opioidiniy medziagy skalés nebuvo jtrauktos j analize¢ d¢l to, jog buvo rasta mazai
statistiS$kai reik§mingy koreliacijy tarp jy vartojimo daznumo ir rizikos suvokimo (9 lentelé, Zr. 3 Prieda).

Taip pat, Siy medziagy vartojimo paplitimas buvo mazas tirtoje imtyje (2 pav.).
1) Bendras PAM rizikos suvokimas;
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2) PAM rizikos fizinei sveikatai suvokimas;

3) PAM rizikos psichinei sveikatai suvokimas;

4) PAM rizikos priklausomybés i$sivystymui suvokimas;
5) PAM rizikos finansinéms problemoms suvokimas;

6) PAM rizikos tarpasmeniniams santykiams suvokimas;
7) PAM rizikos darbinei/akademinei veiklai suvokimas.

Sudarant $ias skales, buvo naudojama tiriamoji faktoriy analizé, kuri atskleidé, jog duomenys
tinka faktoriy analizei. Tabako gaminiy bendro rizikos suvokimo teiginiai sudaro 1 faktoriy (10 lentele,
zr. 3 Priedg). PAM vartojimo rizikos suvokimo teiginiai kiekvienoje rizikos srityje taip pat sudaro 1
faktoriy (10 lentelé, Zr. 3 Priedg). Taikant tiriamajg faktoring analize¢ atitinkamai buvo sudarytos ir dvi
vartojimo daznumo skalés (11 lentelé, zr. 3 Priedg). Patikrinus skaliy normalumg, buvo nustatyta, jog

visy skaliy duomenys yra pasiskirste normaliai.

Bendras rizikos suvokimas

Tabako gaminiy rikymo . ) 1L Rizikos fizinei sveikatai suvokimas
daznumas

Rizikos priklausomybés i§sivystymui
suvokimas

5 pav. Tabako gaminiy rikymo daznumo ir skirtingy rizikos suvokimo sric¢iy regresinis rysys. Pastaba:
Standartizuoty B koeficientai pateikti vir§ rodykliy. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

Sudarytas tiesinés regresijos modelis rodo, jog tabako gaminiy rilkymo daznumas silpnai, taciau
statistiSkai reik§mingai neigiamai prognozuoja bendrg ir rizikos fizinei sveikatai suvokima (5 pav.).
Taciau, gautos R? < 0,04 rodo, kad $ie regresiniai modeliai paaiskina maZiau nei 4 procentus tabako
gaminiy rizikos suvokimo priklausomybés nuo rikymo daznumo, todél duomenys néra pakankamai geri
tirtai im¢iai ir Siuos rezultatus reikéty interpretuoti atsargiai. ANOVA analizé parodé, jog regresinis
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spéjimas yra reikSmingas bendram rizikos suvokimui (F = 8,76; p < 0,01) ir rizikos fizinés sveikatos
suvokimui nuspéti (F = 5,34; p < 0,05), taciau nebuvo reikSmingas priklausomybeés i§sivystymo rizikos
suvokimui nuspéti (F = 1,52; p = 0,219). Tokie rezultatai rodo, kad gautas regresinis rySys yra silpnas,

todél daznesnis tabako gaminiy rikymas ribotai nuspéja Zemesnj rizikos suvokima.

Bendras rizikos suvokimas

Rizikos fizinei sveikatai suvokimas

Rizikos psichinei sveikatai suvokimas

Rizikos priklausomybes i$sivystymui
suvokimas

Psichoaktyviy medziagy
vartojimo daznumas

Rizikos finansinéms problemoms
suvokimas

Rizikos tarpasmeniniams santykiams
suvokimas

Rizikos darbinei/akademinei veiklai
suvokimas

Rizikos teisinéms problemoms suvokimas

6 pav. Psichoaktyviy medziagy vartojimo daznumo ir skirtingy rizikos suvokimo sriciy regresinis rysys.

Pastaba. Standartizuoty B koeficientai pateikti virs$ rodykliy. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

AiSkinantis kity psichoaktyviy medziagy rizikos suvokimo regresinj ry§j su PAM vartojimo
daznumu, buvo nustatyta, kad PAM vartojimo daZznumas gali prognozuoti jy rizikos suvokimg. 6
paveikslélyje galima pamatyti, kad vartojimo daZznumas neigiamai nuspé€ja visas tirtas rizikos suvokimo
sritis, o tai rodo, kad daznesnis PAM vartojimas prognozuoja mazesnj Siy medZiagy rizikos suvokimg.
PAM vartojimo daZznumas stipriausiai nusp¢ja rizikos priklausomybés iSsivystymui suvokima ir rizikos
tarpasmeniniams santykiams suvokima. Sie regresiniai modeliai buvo tinkamiausi tirtai iméiai (R? >
0,20) (12 lentelé, zr. 3 Priedg). Silpniausiai nuspéjama rizikos suvokimo sritis buvo rizika teisinéms
problemoms. Sis regresinis modelis paaiskino mazZiausiai rizikos suvokimo priklausomybés nuo PAM

vartojimo daznumo tirtoje imtyje (R? = 0,119) lyginant su kitais tiesinés regresijos modeliais (12 lentelé,
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zr. 3 Priedg). Apibendrinant, PAM vartojimo daznumas gali statistiS8kai reikSmingai neigiamai nuspéti
apskritai visas tirtos rizikos suvokimo sritis. Gautos pana$ios standartizuoty [ koeficienty reik§més
(standartizuoty B koeficientai svyruoja nuo -0,49 iki -0,35) rodo, kad jauny suaugusiyjy PAM vartojimo
daznumas visas rizikos suvokimo sritis gali nuspéti panasiai. Tai reiSkia, kad visos iSskirtos rizikos
suvokimo sritys gali biiti neigiamai nuspéjamos PAM vartojimo daznumo, o Sie prognostiniai rysiai

tarpusavyje yra panasis.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo istirti jauny suaugusiyjy psichoaktyviy medZiagy vartojimo ypatumy
sasajas su $iy medziagy vartojimo rizikos suvokimu. Gauti rezultatai atskleidé, jog tarp PAM vartojimo
ir jy rizikos suvokimo egzistuoja glaudus rySys. Ankstesniuose tyrimuose buvo pastebéta, jog rizikos
suvokimas gali nulemti, ar asmuo ateityje vartos psichoaktyvias medziagas (Lopez-Quintero &
Neumark, 2010; Abadi, Shamblen, Thompson, Collins & Johnson, 2011; Taheri, 2012; Grevenstein,
Nagy, & Kroeninger-Jungaberle, 2015). Taciau, Siame tyrime buvo pastebéta, kad rizikos suvokimas
skiriasi priklausomai nuo to, kokias PAM ir kaip daznai jas vartoja jauni suaugusieji. Ankstesniy tyrimy
autoriai atskleidzia, kad psichoaktyviy medziagy vartojimo rizikos suvokimas yra intuityvus asmens
rizikos vertinimas, kuris formuojasi laikui bégant ir priklauso nuo asmeninés patirties (Berry, 2004).
Siame tyrime buvo pastebéta, kad daZnesnis jvairiy PAM vartojimas yra ne tik susijes su Zemesniu
rizikos suvokimu, taciau ir yra priezastis, kodé¢l keliamos rizikos tikimyb¢ yra suvokiama mazesné. Taip
pat, kaip ir buvo pastebéta ankstesniuose tyrimuose (Cheeta et al., 2018; Roalf, Mitchell, Harbaugh, &
Janowsky, 2012; Bonem, Ellsworth, & Gonzalez, 2015) rizikos suvokimas skiriasi priklausomai nuo to,
apie kokiy PAM vartojimg yra klausiama bei kokiai PAM vartojimo paveikiamai rizikos sri¢iai yra
vertinama. Atsizvelgus i §iuos svarbius rizikos suvokimo veiksnius, galima susidaryti platesnj ir detalesnj

vaizda apie tai, kaip jauni suaugusieji suvokia psichoaktyviy medziagy vartojimo keliama rizika.

4.1 Jauny suaugusiyjy PAM vartojimo rizikos suvokimo ypatumai

Ankstesniuose tyrimuose, kuriuose rizikos suvokimas buvo skirstomas ir lyginamas priklausomai
nuo to, kokioje srityje kyla rizika, buvo pastebéti reikSmingi skirtumai (Cheeta et al., 2018; Roalf,
Mitchell, Harbaugh, & Janowsky, 2012; Bonem, Ellsworth, & Gonzalez, 2015). Tadiau tokiy tyrimy,
nagrinéjanéiy biitent PAM rizikos suvokima, §iuo metu atlikta mazai. Siame tyrime buvo pastebéta, kad
rizikos suvokimas gali priklausyti nuo specifiniy skirtingoms psichoaktyvioms medziagoms biidingy
ypatumy. Vienas i§ $iy ypatumy — PAM legalumo $alyje statusas. Alkoholio vartojimas buvo vertinamas
kaip keliantis maziausia rizikg beveik visose rizikos suvokimo srityse. Tai sutampa su ankstesniy tyrimy
rezultatais, kurie parodé¢, kad is tiesy alkoholis jauny suaugusiyjy tarpe yra suvokiamas kaip keliantis
mazesng rizika nei kitos PAM (Cheeta et al., 2018; Bujalski & Sierostawski, 2018). Alkoholio vartojimo
rizikos teisinéms problemoms suvokimas Zymiai skyrési nuo kity, neteiséty Lietuvoje psichoaktyviy
medziagy rizikos suvokimo. Jauni suaugusieji alkoholio vartojimo keliamos rizikos teisinéms
problemoms tikimybe laiko zemesne, taigi PAM legalumo statusas iS tiesy gali turéti jtakos jy rizikos

suvokimui. Nelegaliy PAM vartojimas yra laikomas kelian¢iu didesne rizika, taciau atsizvelgiant  tai,
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jog mazy kiekiy narkotiniy medziagy turéjimas Lietuvoje gali baiti dekriminalizuotas, tikétina, jog jvykus
Siems pokyc¢iams gali keistis ir jy rizikos suvokimas. Kalbant apie tabako gaminius, jy rizikos suvokimas
skyrési priklausomai nuo to, koks tabako gaminys buvo vertinamas. Sio bei ankstesniy tyrimy rezultatai
(Villanti, Cobb, Cohn, Williams, & Rath, 2015; Wackowski & Delnevo, 2016) rodo panaSias tendencijas,
kuriose pastebima, kad elektroniniy cigareéiy bei kity alternatyviy tabako gaminiy rikymo rizikos
suvokimas yra zemesnis nei jprasty cigareCiy. Atsiradus naujoms riilkymo alternatyvoms, jprasty
cigareCiy rikymas yra pakeiciamas j jas, daznu atveju galvojant, jog nauja alternatyva yra maziau zalinga
sveikatai ir kelianti mazesne rizikg tapti priklausomam (Choi & Forster, 2014; Villanti et al., 2015).
Siame tyrime taip pat buvo pastebéta tendencija, kad naujesnés rikymo alternatyvos, kurioms rikyti
reikalingas elektroninis prietaisas, yra suvokiamos kaip kelianc¢ios mazesne rizikg nei cigaretés ar

cigarilés.

Tyrime gauti rezultatai atskleidé, jog haliucinogenai, kanabinoidinés medziagos bei alkoholis yra
suvokiami kaip keliantys maziausig rizika priklausomybés iSsivystymui, finansinéms problemoms ir
tarpasmeniniams santykiams, o jy rizikos suvokimas Siose srityse nesiskyré. Sios psichoaktyvios
medziagos yra ypac¢ populiarios jauny asmeny tarpe, tod¢l tikétina, kad jy rizikos suvokimas gal¢jo bti
suformuotas asmeninés vartojimo patirties, socialinés aplinkos jtakos bei Zinomos informacijos apie jy
vartojima. Kiti autoriai taip pat pastebi, kad $iy medziagy vartojimo rizikos suvokimas yra zemiausias
(Cheeta et al., 2018; Schulenberg et al., 2019), o paplitimas didZiausias jauny suaugusiyjy imtyje
(SAMHSA, 2018; Schulenberg et al., 2020). Tokie rezultatai atskleidzia, kad daznesnis PAM vartojimas,
kuris parodo didesne tiesioging patirt] su Siomis medziagomis, gali formuoti rizikos suvokimg. Jauni
suaugusieji gali pastebéti, jog dél Siy PAM vartojimo netampa priklausomi, nepatiria finansiniy ir
tarpasmeniniy santykiy problemy, dél to remdamiesi asmenine patirtimi, nemano, jog Sios medZiagos
gali kelti rizika Sioms sritims. Ankstesni tyrimai patvirtina, jog asmeniné vartojimo patirtis gali formuoti
rizikos suvokima (Shukla & Kelley, 2007; Wilkinson, Schalkwyk, Davidson, & Souza, 2016; Salloum,
2018). Taip pat, toks rizikos suvokimo formavimasis gali biiti susijes ne tik su asmenine patirtimi, taciau
ir su artimoje socialinéje aplinkoje esanciy bendraamziy ir draugy patirtimi. Didzioji dalis Siame tyrime
apklausty asmeny (34,4%) teig¢, jog jie turi draugy, kurie kartais pavartoja PAM, o net 26,1% dalyviy
teige, jog turi draugy, kurie reguliariai vartoja PAM, taciau dél vartojimo problemy nepatiria. Tik 7,8%
tyrimo dalyviy teige, jog turi draugy, kurie reguliariai vartoja PAM ir dél vartojimo patiria jvairiy
problemy. Tokie dalyviy atsakymai gali rodyti, jog PAM vartojimo rizikos suvokimas gali bti susijes
tiek su asmenine tiek su draugy vartojimo patirtimi ir jsitikinimais. Sioje srityje atlikty tyrimy autoriai
teigia, jog jauny suaugusiyjy pozitriui | PAM daug jtakos turi draugy ir bendraamziy jsitikinimai,
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pozitris ir asmeniné patirtis (Park, Kim & Kim, 2021), o $ios aplinkos normos gali veikti kaip motyvacija
ju laikytis (Ajzen, 1991; Eiamsitrakoon, Apisarnthanarak, Nuallaong, Khawcharoenporn, & Mundy,
2013; Javadi, Kadkhodaee, Yaghoubi, Maroufi, & Shams, 2013). Siame tyrime vidutinis tiek motery tiek
vyry amzius buvo — 23 metai, todé¢l, remiantis Arnett (2006), jie patenka j tapimo suaugusiuoju raidos
stadijg. Kiti autoriai, tyrinéjantys PAM vartojimo ir tapimo suaugusiuoju raidos stadijos sgsajas,
pastebéjo, jog Sis raidos etapas yra reikSmingai susijes su PAM vartojimo paplitimo ypatumais, o taip
pat, ir bendraamziy bei draugy jtaka normy ir jsitikinimy formavimuisi (Chen & Jacobson, 2012; Lisha
et al., 2015). Siame tyrime dalyvavusiy asmeny PAM rizikos suvokimui jtakos galéjo turéti socialinéje
aplinkoje esantys vartojantys draugai ir jy poziiiris bei jsitikinimai apie psichoaktyviy medziagy

vartojima.

Kanabinoidiniy medziagy rizikos suvokimas iSsiskiria 1§ kity PAM. Jauni suaugusieji $iy
medziagy vartojimo keliama rizika fizinei ir psichinei sveikatai suvokia Zemesne nei kity psichoaktyviy
medziagy, tame tarpe ir mazesne¢ nei alkoholio vartojimo keliama rizikg. Taip pat, Siame tyrime buvo
nustatyta, kad kanabinoidiniy medziagy vartojimas yra laikomas kelianCiu Zemesn¢ rizika nei kitos
Lietuvoje neteisétos PAM. Tokie tyrimo rezultatai sutampa su ne vienu ankséiau atliktu tyrimu (Kilmer
et al., 2007; Lopez-Quintero & Neumark, 2010; Salloum, Krauss, Agrawal; Bierut & Grucza, 2018).
Salloum (2018) teigia, jog jauni asmenys, vartojantys kanapes, nesusidurdami su rimtesnémis
neigiamomis jy vartojimo pasekmémis, nemano, jog jy vartojimas yra toks pat pavojingas kaip kity
medziagy. Kita prieZastis, kodél kanapiy vartojimas gali buti laikomas maZiau pavojingu, yra didelis jy
vartojimo paplitimas tyrimo imtyje. Psichoaktyvias medziagas vartojantys asmenys gali suvokti mazesng
rizikg bitent toms PAM, kurias dazniau vartoja. Tg patvirtina gauti tyrimo rezultatai, kuriuose buvo
nustatyta, jog visos tirtos rizikos suvokimo sritys neigiamai siejosi su kanapiy vartojimo daznumu. Tai
sutampa su ankstesniy tyrimy rezultatais (Vanden Bos & Gary, 2007; Glock & Kneer, 2009; Grevenstein,
Nagy & Kroeninger-Jungaberle, 2015), kuriuose pastebima, jog dazniau PAM vartojantys asmenys jy
rizikg suvokia zemesne. Taip pat, svarbu atsizvelgti ir ] objektyvius faktorius — kanapiy vartojimo reali
keliama rizika egzistuoja, taCiau lyginant su kitomis PAM, yra mazesné daugelyje rizikos sri¢iy. Kalbant
apie rizika fizinei ir psichinei sveikatai, kanapiy rizikos suvokimas ir reali keliama rizika yra Zemesni nei
kokaino, opioidiniy medziagy ir jvairiy kity PAM. Realiis kanapiy vartojimo sukelty ligy sergamumo ir
mirtingumo rodikliai skiriasi nuo kity, tiek teiséty tiek neteiséty medziagy, todél ir rizikos suvokimas
gali biiti Zemesnis, suformuotas atsizvelgiant j realius faktus (Cheeta et al., 2018). Viename tyrime buvo
pastebéta, kad kanapiy vartojimo rizikos sveikatai suvokimas gali biiti maZesnis dél to, jog daznai yra

manoma, jog butent §i medziaga turi potencialiy gydanciy savybiy (Cheeta et al., 2018). Tokie Sio bei
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ankstesniy tyrimy rezultatai patvirtina, jog rizikos suvokimas priklauso nuo specifinés rizikos srities.
Kanapiy vartojimo rizika teisinéms problemoms suvokiama kaip didesné nei rizika sveikatai. Kituose
rizikos suvokimg tyriné¢janciuose tyrimuose taip pat buvo nustatyta, jog rizikos suvokimas skiriasi kai
yra klausiama apie skirtingas sritis, kuriose $i rizika kyla (Taheri, 2012; Roalf, Mitchell, Harbaugh, &
Janowsky, 2012; Bonem, Ellsworth, & Gonzalez, 2015). Taip pat, kanabinoidiniy medziagiy, j kurias
jeina kanapés, hasiSas ir sintetiniai kanabinoidai, rizikos suvokimas galéjo priklausyti nuo to, jog Sioje
PAM grupé¢je jauni suaugusieji daugiausiai vertino kanapiy keliamg rizikg. Taciau, Siame tyrime néra
tiksliai zinoma, kurias i§ kanabinoidiniy medziagy tyrimo dalyviai vertino. Tyrimuose yra pastebima,
kad kanapiy ir sintetiniy kanabinoidy vartojimo paplitimas jauny suaugusiyjy tarpe skiriasi (Caviness,
Tzilos, Anderson, & Stein, 2015; Shulenberg et al., 2020), todél tolesniuose tyrimuose vertéty Siy

medziagy vartojimo paplitimg ir rizikos suvokimg vertinti atskirai.

Tyrime apklausoje kokaing vartojan¢iy asmeny buvo maziau nei amfetamino tipo stimulianty,
taciau $iy medziagy rizikos suvokimas buvo panaSus visose rizikos suvokimo srityse iSskyrus rizikos
finansinéms problemoms. Cia kokaino vartojimas buvo suvokiamas kaip keliantys didesne rizika nei
amfetamino tipo stimuliantai. Toks skirtumas galéjo buti nulemtas iy PAM jsigijimo kainy skirtumais.
Statistikos duomenimis, kokaino kaina tiek Lietuvoje tiek uzsienio $alyse iSlieka didziausia palyginus su
kitomis PAM (EMCDDA, 2020). Shulenberg ir kity (2018) 1975-2018 metais atlikty ir apibendriny
apklausy duomenimis, kokaino ir amfetamino tipo stimulianty vartojimo rizikos suvokimas skiriasi
mazai. Tokie analogiSki rezultatai galéjo biiti gauti del abiems PAM biidingy vartojimo ypatumy.
Tyrimuose pastebima, kad bitent Sios medZiagos daZniausiai yra vartojamos pasilinksminimo
(rekreaciniais) tikslais, dél jy panasaus stimuliuojancio poveikio (World Drug Report, 2018; NTAKD,
2018). Jauni suaugusieji PAM dazniausiai vartoja naktinio pasilinksminimo vietose, draugy vakaréliuose
ir bendraamziy tarpe, o dazniausiai vartojama yra MDMA, ekstazj, amfetaminus bei kokaing (World
Drug Report, 2018; NTAKD, 2018). Taigi, jy vartojimo tikslo ir poveikio panaSumai galéjo nulemti ir

rizikos suvokimo panaSumus.

Opioidiniy medziagy rizikos suvokimas ir toliau iSlieka auks¢iausias. Tg rodo tiek $io tyrimo tiek
daugelio oficialiy statistiky duomenys, kuriose pastebimi panasis rezultatai (Cheeta et al., 2018;
Shulenberg et al, 2019). Opioidiniy medZiagy vartojimo keliama reali rizika beveik visoms rizikos sritims
yra didZiausia — tg rodo auks$¢iausi sergamumo ir mirtingumo rodikliai visose EU Salyse (EMCCDA,
2019). Tyrimuose pastebima, kad auksStesnis medziagy vartojimo rizikos suvokimas gali veikti kaip
apsauginis veiksnys, stabdantis nuo jy vartojimo (Lopez-Quintero & Neumark, 2010; Abadi, Shamblen,

Thompson, Collins & Johnson, 2011; Taheri, 2012; Grevenstein, Nagy, & Kroeninger-Jungaberle, 2015).
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Taciau, svarbu atkreipti démes;j ir j tai, jog daznesnis vartojimas gali nulemti Zemesnj rizikos suvokima.
Siame tyrime opioidines medZiagas vartojan¢iy asmeny sudaré tik 1,4%, kokaina vartojanéiy — 5,1%
visos tyrimo imties, todél toks aukstas §iy PAM rizikos suvokimas galéjo biiti nulemtas to, jog Siy

medziagy vartojanc¢iy asmeny tyrime buvo mazai.

4.2 Jauny suaugusiyjy PAM vartojimo ypatumy ir rizikos suvokimo s3sajos

Analizuojant antrajj tyrimo uzdavinj, buvo nustatyta, kad jauny suaugusiyjy rizikos suvokimas
nebuvo susij¢s su tuo, kaip daznai jie patira problemas dé¢l alkoholio, tabako gaminiy, kanabinoidiniy
medziagy, haliucinogeny, kokaino ir opioidiniy medziagy vartojimo. Ankstesniy tyrimy autoriai yra
pastebéje, jog rizikos suvokimas gali formuotis priklausomai nuo to, su kokiomis neigiamomis vartojimo
pasekmémis asmenys yra susidirg (Salloum et al., 2018). Dazniau susiduriant su jvariomis problemomis,
kurios kyla dél PAM vartojimo didéja ir rizikos suvokimas, nes asmuo tiesiogiai susiduria su neigiama
vartojimo patirtimi. Taciau, $is rySys Siame tyrime buvo reikSmingas tik kalbant apie amfetamino tipo
stimuliantus. Nors kity tyrimy duomenis rodo, kad asmeniné neigiama patirtis yra susijusi su aukStesniu
rizikos suvokimu (Shukla & Kelley, 2007; Wilkinson, Schalkwyk, Davidson, & Souza, 2016), Siame
tyrime buvo gauti prieSingi rezultatai. Asmenys, kurie vartoja amfetamino tipo stimuliantus ir dazniau
patiria problemy dél jy vartojimo, rizikg suvokia Zemesng nei tie, kurie d¢l vartojimo problemy nepatiria.
Tokius rezultatus galéjo nulemti tai, jog tyrimo imtyje buvo mazai tiriamyjy, kurie teigty, jog dél kity
PAM vartojimo daznai patiria problemy jvairiose gyvenimo srityse. Net 96,3% tyrimy dalyviy teigia, jog
nepatiria problemy dél amfetamino tipo stimulianty vartojimo. Kalbant apie rukymo daZznumo bei
problemy patyrimo sasajas su rizikos suvokimu, Siame tyrime buvo nustatytos tik kelios silpnos, ta¢iau
reikSmingos sgsajos. Lyginant visas tirtas PAM, tyrime daugiausiai buvo ty asmeny, kurie patiria
problemy dél alkoholio vartojimo (17,9%), taiau tai vis tiek pakankamai maza imtis, norint objektyviai
jvertinti, kaip patiriamos problemos yra susijusios su rizikos suvokimu. Pirmiausia, tokie rezultatai gali
reiksti, jog tyrime dalyvave jauni suaugusieji i tiesy nepatiria problemy dél Siy medZziagy vartojimo.
Tyrimai rodo, kad dél PAM vartojimo kylancios sveikatos, socialinés ir kitos problemos, kurios atsiranda
dél ilgalaikio ir reguliaraus vartojimo dazniausiai yra budingos vyresnéms amziaus grupéms (SAMHSA,
2019). Jauni suaugusieji gali nesusidurti su rimtesnémis vartojimo pasekmémis dél sglyginai neilgos
vartojimo trukmés, todél tai gali nulemti, jog Sioje amziaus grupéje PAM vartojimo rizikos suvokimo
formavimuisi patiriamos pasekmeés ir kylancios problemos turi mazai jtakos. Kokybiniy tyrimy rezultatai
taip pat patvirtina §ig prielaida ir rodo, jog apie kanapiy vartojimo rizikos suvokima jauni suaugusieji

padaro iS§vadas tada, kai patys individualiai susiduria su vartojimo pasekmémis (Shukla & Kelley, 2007;
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Wilkinson, Schalkwyk, Davidson, & Souza, 2016). Nepatirdami neigiamy pasekmiy dél vartojimo,
tyrimo dalyviai negaléjo jy susieti su Siy PAM rizikos suvokimu. Taip pat, tyrimo dalyviy buvo
klausiama apie tai, kaip daznai dél PAM vartojimo patyré problemas per pastaruosius tris ménesius iki
anketos pildymo dienos, todél per §j laikotarpj patirty problemy daznumas gali neatspindéti ilgesniame
laiko tarpe patiriamy problemy. Remiantis PAM vartojimo psichologiniais veiksniais, tokj reiskinj
galima paaiskinti ir tuo, jog Siy medziagy keliama rizikg tyrimo dalyviai neigia, patirdami kognityvinj
disonansg (Festinger, 1957 cit. i§ Grevenstein, Nagy & Kroeninger-Jungaberle, 2015) arba prisitaiko, nes
savanoriSkai jsitraukia j §j rizikingg elgesj (Paek & Hove, 2017). Tai sutampa su 2015 metais atliktu
tyrimu, kuriame taip pat buvo nustatyta, kad kognityvinis disonansas turi jtakos PAM vartojimo rizikos
suvokimo formavimuisi (Grevenstein, Nagy & Kroeninger-Jungaberle, 2015). Dazniau patirdami
neigiamas vartojimo pasekmes, jauni asmenys gali priprasti ir prisitaikyti prie jy, zinodami ko tikétis bei
suprasdami savo vaidmenyj jsitraukdami j rizika, todél Siy medZziagy vartojimo kylanciy problemy nesieti

su jy rizikos suvokimu.

Analizuojant PAM vartojimo daznumo sgsajas su rizikos suvokimu, buvo nustatyta, kad
amfetamino tipo stimulianty, kanabinoidiniy medziagy bei haliucinogeny vartojimo daznumas buvo
stipriausiai susijes Su rizikos suvokimu. Visose tirtose rizikos suvokimo srityse daznesnis $iy medziagy
vartojimas buvo susijgs su Zemesniu rizikos suvokimu. Ankstesniuose tyrimuose buvo pastebéta, jog
rizikos suvokimas yra stipriausiai neigiamai susijes su kanapiy vartojimu nei su kitomis
psichoaktyviomis medziagomis (Cohn, Johnson, Ehlke, & Villanti, 2016). Siame tyrime kanabinoidiniy
medziagy rizikos suvokimas taip pat stipriai siejosi su vartojimo paplitimu, lyginant su kitomis Lietuvoje
teisétomis PAM. Tokie rezultatai gali rodyti, kad skirtingy PAM vartojimo daznumo ir rizikos suvokimo
rySiui jtakos gali turéti skirtingi su PAM riiSimi ir vartojimo ypatumais susij¢ veiksniai. Pavyzdziui,
amfetamino tipo stimulianty, kanabinoidiniy medZiagy ir haliucinogeny vartojimas yra ypac¢ populiarus
ir jauny suaugusiyjy tarpe, jy paplitimas didziausias jeigu kalbama apie neteisétas PAM (World Drug
Report, 2018; SAMHSA, 2018; Schulenberg et al., 2020). Lietuvoje Sios medziagos dazniausiai yra
vartojamos draugy ir bendraamziy kompanijoje, ypa¢ daznai naudojamos rekreaciniais tikslais (NTAKD,
2018), todél tikétina, jog susiformaves rizikos suvokimas gali biiti nulemtas bendry socialiniy normy ir
jsitikinimy. Ankstesniy autoriy tyrimai patvirtina, jog socialiniy normy ir jsitikimy laikymasis tiesiogiai
veikia su sveikata susijusi elgesj (Eiamsitrakoon, Apisarnthanarak, Nuallaong, Khawcharoenporn, &
Mundy, 2013; Javadi, Kadkhodaee, Yaghoubi, Maroufi, & Shams, 2013), todél tai gali turéti jtakos ir
PAM vartojimo jpro¢iams bei rizikos suvokimo formavimuisi. Svarbu paminéti, jog ne tik daznesnis Siy

medziagy vartojimas gali biiti susij¢s su zemesniu rizikos suvokimu, taciau ir aukStesnis rizikos
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suvokimas — su retesniu $iy medZziagy vartojimu. Tg patvirtina daugelis anksCiau atlikty tyrimy
(Thornton, Baker, Johnson, & Lewin, 2013; Borrelli, Hayes, Dunsiger, & Fava, 2010; Gerking &
Khaddaria, 2012; Piontek, Kraus, Bjarnason, Demetrovics, & Ramstedt, 2013). Aukstas $iy medziagy
rizikos suvokimas gali veikti kaip apsauginis veiksnys (Taheri, 2012). Taciau, Siame tyrime kokaino ir
opioidiniy medziagy vartojimo paplitimas su rizikos suvokimu siejosi silpnai, nors $iy medZziagy
vartojimo paplitimas tyrimo imtyje buvo maziausias, o rizikos suvokimas visose srityse — didziausias.
Tokius rezultatus galéjo nulemti tai, jog tyrimo imtyje Siy medziagy vartotojy buvo mazai (kokaino —
5,1%; opioidiniy medziagy — 1,4%), todél nebuvo nustatyta reikSmingy ir stipriy ryS$iy. Daznesnis
alkoholio vartojimas buvo susijes su zZemesniu rizikos suvokimu 6 tirtose srityse. Tabako gaminiy
rukymo daznumo ir rizikos suvokimo sasajos taip pat buvo nevienodos vertinant skirtingas rizikos sritis.
Tyrimo rezultatai atskleidé, jog egzistuoja rySys tarp rizikos suvokimo ir $iy medziagy vartojimo
daznumo, taciau yra pakankamai silpnas, todél rezultatus reikéty interpretuoti atsargiai. Taciau, tokie
gauti tyrimo rezultatai sutampa su uzsienyje atliktais tyrimais, kuriuose buvo nustatyta, jog rizikos
suvokimas gali priklausyti nuo to, kokia PAM (Lipari et al., 2016) ir kokioje srityje yra vertinama (Roalf,
Mitchell, Harbaugh, & Janowsky, 2012; Bonem, Ellsworth, & Gonzalez, 2015). Siame tyrime tabako
gaminiy rukymo daznumo ir rizikos suvokimo sgsajos buvo silpnesnés nei kity PAM. Ankstesniuose
tyrimuose buvo nustatyta, jog tabako gaminiy rizikos suvokimo vertinimui yra svarbu tirti specifinius
Siy medziagy keliamos rizikos aspektus: jvardinti ligas, kuriomis galima susirgti rukant bei rikymo
trukme bei atsizvelgti | kitus biitent su rukymu susijusius aspektus (Kaufman, Persoskie, Twesten &
Bromberg, 2018). Sio tyrimo apklausoje nebuvo isskirty biitent rikymo rizikos suvokimo vertinimui
reikalingy aspekty, todél tikétina, jog tai galéjo turéti jtakos, kodél tabako gaminiy rikymo daznumas ir

rizikos suvokimas siejosi silpnai.

4.3 Jauny suaugusiyjy PAM vartojimo daznumo ir rizikos suvokimo prognostinis rysys

Siame tyrime buvo nustatyta, jog daznesnis tabako gaminiy vartojimas gali prognozuoti Zemesnj
bendrg rizikos suvokima bei rizikos fizinei sveikatai suvokimg. Nustatytas priezastinis rySys buvo
pakankamai silpnas, o tam jtakos galéjo turéti anks¢iau minéti tabako gaminiy riikymo rizikos suvokimo
vertinimo trilkumai Siame tyrime. Taciau, kalbant apie kitas PAM, Siame tyrime buvo nustatyta, jog
daZnesnis jy (alkoholio, amfetamino tipo stimulianty, kanabinoidiniy medZiagy ir haliucinogeny)
vartojimas gali nuspéti zemesnj $iy PAM rizikos suvokima visose tirtose rizikos suvokimo srityse. Nors
PAM vartojimo rizikos suvokimg nagriné¢janciuose tyrimuose dazniausiai yra tiriamas atvirkstinis Siy

veiksniy rySys, taciau keliuose tyrimuose buvo pastebéta, jog i$ tiesy ir vartojimas gali nuspéti rizikos
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suvokimg. Grevenstein, Nagy ir Kroeninger-Jungaberle (2015) nustaté, jog tam tikry PAM vartojimas
gali nuspéti rizikos suvokima geriau nei rizikos suvokimas — PAM vartojima. Aiskinantis, kodél dazniau
PAM vartojantys asmenys vartojimo rizika suvokia zemesne, ankstesniy tyrimy autoriai yra nustate, jog
PAM vartotojai yra link¢ aktyviai neigti vartojimo keliamg rizikg (Peretti-Watel et al., 2007) arba
pernelyg optimistiSkai vertinti savo galimybés nustoti vartoti, taip neigdami priklausomybés rizika
(Weinstein, Slovic, & Gibson, 2004). Tokj rizikos neigimo mechanizma gali paaiskinti kognityvinio
disonanso teorija (Festinger, 1957 cit. i§ Grevenstein, Nagy & Kroeninger-Jungaberle, 2015), kurioje
teigiama, jog Zzmonés jauciasi nepatogiai jausdami nesutapimag (disonansg) tarp savo jsitikinimy ir savo
elgesio jei Sie nesutampa. PanaSiai yra aiSkininama ir palankumo sau Saliskumo (angl. self-serving bias)
itaka, kur teigiama, jog individas yra linkgs interpretuoti gyvenimo jvykius uz sékme prisiimdamas
atsakomybe sau, o nesékmes atsakomybe neigia ir priskiria iSoriniams faktoriams (Vanden Bos & Gary,
2007). Taigi, PAM vartojantys asmenys vartojimo keliama rizika ir pasekmes gali priskirti iSoriniams
veiksniams, pavyzdziui, susiklos€iusioms nepalankioms aplinkybéms, tokiu biidu savo vartojimo rizikg
suvokdami Zemesng. Taciau, kiti autoriai teigia, jog atsakomybés prisiémimas kaip tik gali buiti veiksnys,
kuris lemia Zemesnj rizikos suvokimg. Paek ir Hove (2017) teigia, jog savanoriSkas jsitraukimas j
rizikingg elgesj gali biti viena i§ priezaséiy, kodél rizikos suvokimas ne visada veikia kaip apsauginis
veiksnys. Autoriai teigia, jog asmenys, kuriems rizika kyla dél jy pacio savanorisko elgesio yra labiau
linke priimti $ig rizikg nei tiems, kuriems rizikos Saltinis yra nesavanoriskas (Pack & Hove, 2017).
Remiantis $iais psichologiniais rizikos suvokimui jtakg daranciais veiksniais, §io tyrimo rezultatai
sutampa su ankstesniy tyrimy duomenimis ir patvirtina, jog PAM vartojimo rizikos suvokimas gali biti
nulemtas asmeninés vartojimo patirties (Berry, 2004; Salloum et al., 2018) ir vartojimo daznumo
(Vanden Bos & Gary, 2007; Glock & Kneer, 2009; Grevenstein, Nagy & Kroeninger-Jungaberle, 2015).
Sie rizikos suvokimo aspektai paaiskina individualiame lygmenyje vykstanéius psichologinius veiksnius,
taciau svarbu neatmesti ir socialinés aplinkos jtakos. Kaip ir buvo aptarta anks¢iau, jauny suaugusiyjy
rizikos suvokimo formavimuisi daug jtakos turi tapimo suaugusiuoju raidos etapas bei draugy ir
bendraamziy jtaka. Siame tyrime buvo nustatyta, jog didZioji dalis tyrimo dalyviy turi draugy, kurie
reguliariai vartoja PAM, todél tai galéjo suformuoti ir jy rizikos suvokimg. Remiantis Arnett (2006) ir
kity autoriy tyrin€jimais (Elsenbroich & Xenitidou, 2012; Substance Abuse and Mental Health Services
& Administration Office of the Surgeon General, 2016), Sios amziaus grupés jsitikinimy ir poziiirio
formavimuisi didele jtakg turi artima socialiné aplinka, o ypa¢ draugai ir bendraamziai. 2007 metais
atliktame tyrime byvo nustatyta, jog narkotiky vartojimas pasilinksminimo tikslais yra

“normalizuojamas” jauny asmeny tarpe (Pilkington, 2007). Siame tyrime amfetamino tipo stimulianty,
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kanabinoidiniy medziagy ir haliucinogeny, kurie dazniausiai yra vartojamos pasilinksminimo tikslais,
vartojimas buvo labiausiai neigiamai susijes su jy rizikos tarpasmeniniams santykiams suvokimu. Taip
pat, buvo nustatyta, jog daznesnis PAM vartojimas Stipriai prognozuoja zemesnj rizikos tarpasmeniniams
santykiams suvokima. Tokie rezultatai rodo, jog rizikos suvokimas gali priklausyti tiek nuo individualiy

psichologiniy tiek nuo socialiniy veiksniy.

4.4 Tyrimo ribotumai

Analizuojant $io tyrimo ribotumus, pirmiausia svarbu atsizvelgti j tyrimo imtj. Siam tyrimui
atlikti buvo naudota netikimybiné patogioji atranka, tod¢l potencialiis tyrimo dalyviai turéjo nevienoda
galimybe dalyvauti tyrimo apklausoje. Dél to tyrimo rezultatai negali biiti interpretuojami ir taikomi
bendrai populiacijai. Tyrime dalyvavusiy asmeny PAM vartojimas buvo pasiskirstes netolygiai — nors
paplitimas buvo panasus j oficialiy statistiky duomenis, tac¢iau kadangi ne visos PAM buvo vartojamos
vienodu daznumu, tai galéjo turéti jtakos Sio tyrimo rezultatams. PavyzdZziui, kokaino ir opioidiniy
medziagy vartotojy Siame tyrime buvo mazai, todél Sios medziagos nebuvo jtrauktos i platesne rizikos
suvokimo analize. Haliucinogenus vartojanciy asmeny taip pat buvo mazai, todél $iy medziagy vartojimo
daznumo ir rizikos suvokimo sgsajas reikéty interpretuoti atsargiai. Tolimesniuose tyrimuose atrenkant
tyrimo dalyvius biity naudinga naudoti tikimybe atranka bei uZtikrinti panasy PAM vartotojy
pasiskirstyma.

ASSIST klausimynu vertinamas tyrimo dalyviy PAM vartojimo daznumas buvo vertinamas trijy
ménesiy laikotarpyje iki anketos pildymo dienos. Svarbu atsizvelgti | tai, jog trys meénesiai gali
neatspindéti jauny suaugusiyjy PAM vartojimo jproc¢iy ilgesniame laikotarpyje. Didzioji dalis tyrimo
dalyviy teige, jog nepatyre problemy dél PAM vartojimo per pastaruosius tris ménesius, o tai gali biiti
per trumpas laikotarpis. COVID-19 pandemija taip pat galé¢jo turéti jtakos PAM vartojimo jprociy
pasikeitimams. Taip pat, vertinant patiriamas problemas dél PAM vartojimo, anketoje nebuvo iSskirtos
atskiros problemy sritys, taciau buvo klausiama, ar apskritai tyrimo dalyviai patyré problemas dél PAM
vartojimo per pastaruosius tris ménesius. D¢l Sios priezasties, nebuvo galima atlikti gilesnés analizés apie
tai, ar patiriamos problemos, pavyzdziui, socialin¢je aplinkoje yra susijusios su PAM vartojimo rizikos

suvokimu toje pacioje srityje.
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ISVADOS

1. Jauny suaugusiyjy psichoaktyviy medziagy vartojimo rizikos suvokimas priklauso nuo

psichoaktyvios medziagos riiSies ir rizikos suvokimo srities. Kokaino ir opioidiniy medziagy
vartojimg jauni suaugusieji suvokia kaip keliantj didziausig rizikg visose srityse. Alkoholio
vartojimas buvo suvokiamas kaip keliantis maziausig rizikg visose srityse, i$skyrus rizikg fizinei ir
psichinei sveikatai. Kanabinoidiniy medziagy rizikos fizinei ir psichinei sveikatai suvokimas buvo
maziausias. Elektroniniy cigareciy ir IQOS kaitinamo tabako rikymo rizikos suvokimas buvo
Zzemesnis nei cigareciy/cigariliy. Nustatyta, kad PAM vartojimo rizikos suvokimas priklauso nuo
PAM teisétumo Salyje statuso — Lietuvoje teisétos PAM — alkoholis ir tabako gaminiai yra suvokiami
kaip keliantys mazesng rizika nei neteisétos PAM.

Dazniau patiriamos problemos dél amfetamino tipo stimulianty vartojimo buvo susijusios su
zemesniu rizikos suvokimu. Kity PAM rizikos suvokimas ir patiriamy problemy daznumas dél jy
vartojimo siejosi silpnai. Labiausiai jauny suaugusiyjy tarpe paplitusiy neteiséty PAM — amfetamino
tipo stimulianty, kanabinoidiniy medziagy ir haliucinogeny vartojimo daznumas buvo neigiamai
susijes su Siy medziagy rizikos suvokimu visose tirtose srityse: dazniau Sias PAM vartojantys
asmenys jy keliama rizikg suvoké Zemesne, o vartojantys rec¢iau — suvoké aukstesn¢ keliama rizika.
Alkoholio, kokaino ir opioidiniy medziagy vartojimo daznumas ir rizikos suvokimas siejosi silpnai.
PAM vartojimo daznumas gali nuspéti vartojimo keliamos rizikos suvokimg Vvisose tirtose srityse:
daznesnis psichoaktyviy medziagy vartojimas nuspéja zZemesnj rizikos suvokimg, o retesnis
vartojimas — aukstesnj rizikos suvokimg. Daznesnis PAM vartojimas stipriausiai nuspéja Zemesnj
rizikos priklausomybés i§sivystymui ir rizikos tarpasmeniniams santykiams suvokima, o silpniausiai
— zemesn] rizikos teisinéms problemoms suvokimg. Tabako gaminiy rikymo daznumas silpnai
nuspeja jy rizikos suvokima: daZnesnis tabako gaminiy rilkymas gali nuspéti Zemesnj bendrg rizikos

suvokimg ir rizikos fizinei sveikatai suvokima.
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PRIEDAI

1 Priedas. Tyrimo anketa

JAUNU ZMONIU PSICHOAKTYVIU MEDZIAGU VARTOJIMAS IR SUVOKTOS VARTOJIMO
RIZIKOS VERTINIMAS

Sveiki,

Esu VU Sveikatos psichologijos studijy programos magistranté ir atliecku tyrimg, kuriuo siekiu
iSsiaiskinti jauny zmoniy psichoaktyviy medziagy vartojimo ypatumus ir vartojimo keliamos rizikos
vertinimg. Jei Jisy amzius yra nuo 18 iki 30 mety (imtinai), kvieCiame dalyvauti apklausoje ir atsakyti i
zemiau pateiktus klausimus. Anketoje néra teisingy ar klaidingy atsakymuy, tod¢l atsakykite taip, kaip i$
tikryjy galvojate ir jauciatés. PraSome pabraukti jums tinkantj atsakymga arba jrasyti ji i tam skirtg vieta.
Visi tyrimo rezultatai bus apibendrinami, todél Jusy atsakymy konfidencialumas bus garantuotas.
Anketos pildymo trukmé — nuo 15 iki 20 minuciy.

Jeigu sutinkate atsakyti j anketos klausimus, spauskite Sutinku ir Zemiau rasite klausimus. I§ anksto
dékoju uz Jusy atsakymus!

Jeigu iskils klausimy, kreipkités el.pastu: veronika.sindeikyte@gmail.com.

Pirmiausia atsakykite i keleta klausimuy apie save:

K1.Lytis:  moteris  vyras

K2. AMZIus: ..coovvveeeeeeaaaan, .

K3. I$silavinimas:

1. Nebaigtas vidurinis

Vidurinis

Profesinis

Nebaigtas aukstasis

Aukstasis i$silavinimas (bakalauro, magistro arba daktaro laipsnis)
Kita (jraSykite) .....ccceeeevveeevveennenns .

SR

K4. Jiusy uzsiémimas dabartiniu metu:
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Dirbu

Mokausi

Dirbu ir mokausi
Esu bedarbis

SAEEI A

K7. Ar turite draugy, kurie vartoja psichoaktyvias medziagas:

1. Neturiu draugy, kurie biity bandg¢ vartoti psichoaktyvias medziagas

Turiu draugy, kurie yra band¢ vartoti psichoaktyvias medziagas, bet §iuo metu nebevartoja
Turiu draugy, kurie kartais pavartoja psichoaktyviy medziagy

Turiu draugy, kurie reguliariai pavartoja psichoaktyviy medziagy, taciau dél to problemy

»own

nepatiria

Kita (jrasykite) .....cccooeevvverieeiiienieeieene, .

5. Turiu draugy, kurie turi problemy (fizinés sveikatos, psichinés sveikatos, tarpasmeniniy santykiy,
darbinéje/akademinéje veikloje, finansiniy ir/ar teisiniy) dél reguliaraus psichoaktyviy medziagy

vartojimo

Sioje anketos dalyje prasysiu Jasy atsakyti j klausimus apie psichoaktyviy medZiagy vartojimo
keliama rizika. Jums reikés jvertinti kievieng teiginj 7 baly skaléje (1 — labai mazai tikétina, jog atsiras
rizika tam tikroms problemoms patirti, 0 7 — labai tikétina, jog atsiras rizika tam tikroms problemoms
patirti). Atsakydami j klausimus zymékite varnele/kryziuku tg atsakymo variantg, Kuris geriausiai

atspindi JUSU nuomone:

Kokia rizika, jog kas nors patirs Labai Labai
FIZINES SVEIKATOS mazai siksting | NeZinau
PROBLEMU, jeigu.... tikétina

Kartais pavartos alkoholio: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai vartos alkoholj: 1 2 3 4 5 6 7
Kartais pariikys cigareciy/cigariliy: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai riikys cigaretes/cigariles: 1 2 3 4 5 6 7
K_artals p.arﬁkys elektronines 1 2 3 4 5 6 7
cigaretes:

R_egullarl.al rikys elektronines 1 2 3 4 5 6 7
clgaretes:

Kartais partkys IQOS kaitinama 1 2 3 4 5 6 7
tabaka:

Reguliariai rikys IQOS kaitinamag 1 2 3 4 5 6 7
tabaka:

Kartais pavartos kanabinoidiniy

medziagy (zolé, marichuana, hasiSas 1 2 3 4 5 6 7
ir pan.):

Reguliariai vartos kanabinoidines

medziagas (zolé, marichuana, hasisas 1 2 3 4 5 6 7

ir pan.):

68




Kartais pavartos kokaino: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai vartos kokaing: 1 2 3 4 5 6 7
Kartais pavartos amfetamino tipo

stimulianty (speed‘as, ekstazis ir 1 2 3 4 5 6 7
pan.):

Reguliariai vartos amfetamino tipo

stimuliantus (speed‘as, ekstazis ir 1 2 3 4 5 6 7
pan.):

Kartais pavartos inhalianty (Klijai,

benzinas, dazy skiediklis ir pan.): ! 2 3 4 > 6 !
Reguliariai vartos inhaliantus (Klijai,

benzinas, dazy skiediklis ir pan.): 1 2 3 4 S 6 !
Kartais pavartos raminamyjy ir

migdomyjy vaisty (valium, serepax, 1 2 3 4 5 6 7
rohypnol ir pan.):

Reguliariai vartos raminamuosius ir

migdomuosius vaistus (valium, 1 2 3 4 5 6 7
serepax, rohypnol ir pan.):

Kartais pavartos haliucinogeny

(LSD, haliucinogeniniai grybai pan.): ! 2 3 4 > 6 !
Reguliariai vartos haliucinogenus

(LSD, haliucinogeniniai grybai ir 1 2 3 4 5 6 7
pan.):

Kartais pavartos opioidiniy medziagy

(heroinas, morfinas, metadonas, 1 2 3 4 5 6 7
kodeinas ir pan.):

Reguliariai vartos opioidines

medziagas (heroinas, morfinas, 1 2 3 4 5 6 7
metadonas, kodeinas ir pan.):

Kokia rizika, jog kas nors patirs Labai Labai
PSICHIKOS SVEIKATOS mazai siksting Nezinau
PROBLEMU, jeigu.... tikétina

Kartais pavartos alkoholio: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai vartos alkohol;: 1 2 3 4 5 6 7
Kartais pariikys cigareciy/cigariliy: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai riikys cigaretes/cigariles: 1 2 3 4 5 6 7
K_artals p.arﬁkys elektronines 1 2 3 4 5 6 7
cigaretes:

R_eguharl.al rukys elektronines 1 2 3 4 5 6 7
cigaretes:

Kartais partkys IQOS kaitinama 1 2 3 4 5 6 7
tabaka:

Reguliariai rikys IQOS kaitinamg 1 2 3 4 5 6 7

tabaka:
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Kartais pavartos kanabinoidiniy
medziagy (Zzolé, marichuana, hasiSas
ir pan.):

Reguliariai vartos kanabinoidines
medziagas (zolé, marichuana, hasiSas
ir pan.):

Kartais pavartos kokaino:

Reguliariai vartos kokaing:

Kartais pavartos amfetamino tipo
stimulianty (speed‘as, ekstazis ir

pan.):

Reguliariai vartos amfetamino tipo
stimuliantus (speed‘as, ekstazis ir

pan.):

Kartais pavartos inhalianty (Klijai,
benzinas, dazy skiediklis ir pan.):

Reguliariai vartos inhaliantus (Klijai,
benzinas, dazy skiediklis ir pan.):

Kartais pavartos raminamuyjy ir
migdomyjy vaisty (valium, serepax,
rohypnol ir pan.):

Reguliariai vartos raminamuosius ir
migdomuosius vaistus (valium,
serepax, rohypnol ir pan.):

Kartais pavartos haliucinogeny
(LSD, haliucinogeniniai grybai pan.):

Reguliariai vartos haliucinogenus
(LSD, haliucinogeniniai grybai ir
pan.):

Kartais pavartos opioidiniy medziagy
(heroinas, morfinas, metadonas,
kodeinas ir pan.):

Reguliariai vartos opioidines
medziagas (heroinas, morfinas,
metadonas, kodeinas ir pan.):

Kokia rizika, jog kam nors issivystys
FIZINE IR/AR PSICHOLOGINE
PRIKLAUSOMYBE atitinkamoms
medziagoms, jeigu vartojantis
asmuo....

Labai
mazai
tiketina

Labai
tiketina

NezZinau

Kartais pavartos alkoholio:

Reguliariai vartos alkohol;:

Kartais partkys cigareCiy/cigariliy:

Reguliariai riikys cigaretes/cigariles:
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Kartais partkys elektronines

. . 1 7
cigaretes:
Reguliariai riikys elektronines 1 7
cigaretes:
Kartais partkys IQOS kaitinama 1 7
tabaka:
Reguliariai riikys IQOS kaitinama 1 7
tabaka:
Kartais pavartos kanabinoidiniy
medziagy (Zzolé, marichuana, hasiSas 1 7
ir pan.):
Reguliariai vartos kanabinoidines
medziagas (zolé, marichuana, hasiSas 1 7
ir pan.):
Kartais pavartos kokaino: 1 7
Reguliariai vartos kokaing: 1 7
Kartais pavartos amfetamino tipo
stimulianty (speed‘as, ekstazis ir 1 7
pan.):
Reguliariai vartos amfetamino tipo
stimuliantus (speed‘as, ekstazis ir 1 7
pan.):
Kartais pavartos inhalianty (Klijai, 1 7
benzinas, dazy skiediklis ir pan.):
Reguliariai vartos inhaliantus (Klijai, 1 7
benzinas, dazy skiediklis ir pan.):
Kartais pavartos raminamuyjy ir
migdomyjy vaisty (valium, serepax, 1 7
rohypnol ir pan.):
Reguliariai vartos raminamuosius ir
migdomuosius vaistus (valium, 1 7
serepax, rohypnol ir pan.):
Kartais pavartos haliucinogeny 1 7
(LSD, haliucinogeniniai grybai pan.):
Reguliariai vartos haliucinogenus
(LSD, haliucinogeniniai grybai ir 1 7
pan.):
Kartais pavartos opioidiniy medziagy
(heroinas, morfinas, metadonas, 1 7
kodeinas ir pan.):
Reguliariai vartos opioidines
medziagas (heroinas, morfinas, 1 7
metadonas, kodeinas ir pan.):
Kokia rizika, jog kas nors patirs Labval' Labai Nesi
FINANSINIU PROBLEMU, jeigu.... t;“;:f;’q; tikétina czmnat
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Kartais pavartos alkoholio:

Reguliariai vartos alkohol;:

Kartais partkys cigareCiy/cigariliy:

Reguliariai riikys cigaretes/cigariles:
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Kartais partikys elektronines
cigaretes:
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Reguliariai riikys elektronines
cigaretes:

Kartais partkys IQOS kaitinama
tabaka:

Reguliariai riikkys IQOS kaitinama
tabaka:

Kartais pavartos kanabinoidiniy
medziagy (Zolé, marichuana, hasiSas
ir pan.):

Reguliariai vartos kanabinoidines
medziagas (zol¢, marichuana, hasisas
ir pan.):

Kartais pavartos kokaino:

Reguliariai vartos kokaing:

Kartais pavartos amfetamino tipo
stimulianty (speed‘as, ekstazis ir

pan.):

Reguliariai vartos amfetamino tipo
stimuliantus (speed‘as, ekstazis ir

pan.):

Kartais pavartos inhalianty (Klijjai,
benzinas, dazy skiediklis ir pan.):

Reguliariai vartos inhaliantus (Klijai,
benzinas, dazy skiediklis ir pan.):

Kartais pavartos raminamuyjy ir
migdomyjy vaisty (valium, serepax,
rohypnol ir pan.):

Reguliariai vartos raminamuosius ir
migdomuosius vaistus (valium,
serepax, rohypnol ir pan.):

Kartais pavartos haliucinogeny
(LSD, haliucinogeniniai grybai pan.):

Reguliariai vartos haliucinogenus
(LSD, haliucinogeniniai grybai ir
pan.):

Kartais pavartos opioidiniy medziagy
(heroinas, morfinas, metadonas,
kodeinas ir pan.):

Reguliariai vartos opioidines
medziagas (heroinas, morfinas,
metadonas, kodeinas ir pan.):
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Kokia rizika, jog kas nors patirs Labai Labai
TARPASMENINIU SANTYKIU mazai sikéti Nezinau
PROBLEMU, jeigu.... tikétina tetind
Kartais pavartos alkoholio: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai vartos alkohol;: 1 2 3 4 5 6 7
Kartais partikys cigare¢iy/cigariliy: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai riikys cigaretes/cigariles: 1 2 3 4 5 6 7
K_artals plarﬁkys elektronines 1 2 3 4 5 6 7
cigaretes:

R_eguharl.al rukys elektronines 1 2 3 4 5 6 7
clgaretes:

Kartais partikys IQOS kaitinama 1 2 3 4 5 6 7
tabaka:

Reguliariai ritkys IQOS kaitinamag 1 2 3 4 5 6 7
tabaka:

Kartais pavartos kanabinoidiniy

medziagy (Zolé, marichuana, hasiSas 1 2 3 4 5 6 7
ir pan.):

Reguliariai vartos kanabinoidines

medziagas (zolé, marichuana, hasisas 1 2 3 4 5 6 7
ir pan.):

Kartais pavartos kokaino: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai vartos kokaing: 1 2 3 4 5 6 7
Kartais pavartos amfetamino tipo

stimulianty (speed‘as, ekstazis ir 1 2 3 4 5 6 7
pan.):

Reguliariai vartos amfetamino tipo

stimuliantus (speed‘as, ekstazis ir 1 2 3 4 5 6 7
pan.):

Kartais pavartos inhalianty (Klijai,

benzinas, dazy skiediklis ir pan.): ! 2 3 4 S 6 !
Reguliariai vartos inhaliantus (Klijai,

benzinas, dazy skiediklis ir pan.): ! 2 3 4 S 6 !
Kartais pavartos raminamuyjy ir

migdomyjy vaisty (valium, serepax, 1 2 3 4 5 6 7
rohypnol ir pan.):

Reguliariai vartos raminamuosius ir

migdomuosius vaistus (valium, 1 2 3 4 5 6 7
serepax, rohypnol ir pan.):

Kartais pavartos haliucinogeny

(LSD, haliucinogeniniai grybai pan.): ! 2 3 4 > 6 !
Reguliariai vartos haliucinogenus

(LSD, haliucinogeniniai grybai ir 1 2 3 4 5 6 7
pan.):

Kartais pavartos opioidiniy medziagy

(heroinas, morfinas, metadonas, 1 2 3 4 5 6 7

kodeinas ir pan.):
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Reguliariai vartos opioidines

medziagas (heroinas, morfinas, 1 2 3 4 5 6 7
metadonas, kodeinas ir pan.):

Kokia rizika, jog kas nors patirs Labai

PROBLEMU .. Labai Nesi
DARBINEJE/AKADEMINEJE oy tikétina | oo
VEIKLOJE, jeigu.... wetind

Kartais pavartos alkoholio: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai vartos alkohol;: 1 2 3 4 5 6 7
Kartais partikys cigare¢iy/cigariliy: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai rikys cigaretes/cigariles: 1 2 3 4 5 6 7
K_artals plarﬁkys elektronines 1 2 3 4 5 6 7
cigaretes:

R_eguharllal rukys elektronines 1 2 3 4 5 6 7
clgaretes:

Kartais pariikys IQOS kaitinama 1 2 3 4 5 6 7
tabaka:

Reguliariai riikys [QOS kaitinama 1 2 3 4 5 6 7
tabaka:

Kartais pavartos kanabinoidiniy

medziagy (Zolé, marichuana, hasiSas 1 2 3 4 5 6 7
ir pan.):

Reguliariai vartos kanabinoidines

medziagas (zol¢, marichuana, hasisas 1 2 3 4 5 6 7
ir pan.):

Kartais pavartos kokaino: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai vartos kokaing: 1 2 3 4 5 6 7
Kartais pavartos amfetamino tipo

stimulianty (speed‘as, ekstazis ir 1 2 3 4 5 6 7
pan.):

Reguliariai vartos amfetamino tipo

stimuliantus (speed‘as, ekstazis ir 1 2 3 4 5 6 7
pan.):

Kartais pavartos inhalianty (Klijai,

benzinas, dazy skiediklis ir pan.): ! 2 3 4 > 6 !
Reguliariai vartos inhaliantus (Klijai,

benzinas, dazy skiediklis ir pan.): ! 2 13| 4156 !
Kartais pavartos raminamuyjy ir

migdomyjy vaisty (valium, serepax, 1 2 3 4 5 6 7
rohypnol ir pan.):

Reguliariai vartos raminamuosius ir

migdomuosius vaistus (valium, 1 2 3 4 5 6 7
serepax, rohypnol ir pan.):

Kartais pavartos haliucinogeny 1 2 3 4 5 6 7

(LSD, haliucinogeniniai grybai pan.):
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Reguliariai vartos haliucinogenus

(LSD, haliucinogeniniai grybai ir 1 2 3 4 5 6 7
pan.):

Kartais pavartos opioidiniy medziagy

(heroinas, morfinas, metadonas, 1 2 3 4 5 6 7
kodeinas ir pan.):

Reguliariai vartos opioidines

medziagas (heroinas, morfinas, 1 2 3 4 5 6 7
metadonas, kodeinas ir pan.):

Kokia rizika, jog kas nors patirs ;Zt;z;. Labai Nezinau
TEISINIU PROBLEMU, jeigul.... v tikétina
Kartais pavartos alkoholio: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai vartos alkoholj: 1 2 3 4 5 6 7
Kartais partikys cigareciy/cigariliy: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai ritkys cigaretes/cigariles: 1 2 3 4 5 6 7
K_artals p.arﬁkys elektronines 1 2 3 4 5 6 7
cigaretes:

R_eguharllal rikys elektronines 1 2 3 4 5 6 7
clgaretes:

Kartais partkys IQOS kaitinama 1 2 3 4 5 6 7
tabaka:

Reguliariai ritkys IQOS kaitinamag 1 2 3 4 5 6 7
tabaka:

Kartais pavartos kanabinoidiniy

medziagy (zolé, marichuana, hasiSas 1 2 3 4 5 6 7
ir pan.):

Reguliariai vartos kanabinoidines

medziagas (zolé, marichuana, hasisas 1 2 3 4 5 6 7
ir pan.):

Kartais pavartos kokaino: 1 2 3 4 5 6 7
Reguliariai vartos kokaing: 1 2 3 4 5 6 7
Kartais pavartos amfetamino tipo

stimulianty (speed‘as, ekstazis ir 1 2 3 4 5 6 7
pan.):

Reguliariai vartos amfetamino tipo

stimuliantus (speed‘as, ekstazis ir 1 2 3 4 5 6 7
pan.):

Kartais pavartos inhalianty (Klijai,

benzinas, dazy skiediklis ir pan.): 1 2 3 4 S 6 !
Reguliariai vartos inhaliantus (Klijai,

benzinas, dazy skiediklis ir pan.): ! 2 3 4 > 6 !
Kartais pavartos raminamuyjy ir

migdomyjy vaisty (valium, serepax, 1 2 3 4 5 6 7

rohypnol ir pan.):
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Reguliariai vartos raminamuosius ir
migdomuosius vaistus (valium,
serepax, rohypnol ir pan.):

Kartais pavartos haliucinogeny
(LSD, haliucinogeniniai grybai pan.):

Reguliariai vartos haliucinogenus
(LSD, haliucinogeniniai grybai ir
pan.):

Kartais pavartos opioidiniy medziagy
(heroinas, morfinas, metadonas,
kodeinas ir pan.):

Reguliariai vartos opioidines
medziagas (heroinas, morfinas,
metadonas, kodeinas ir pan.):

Dékoju uz atsakymus!
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2 Priedas. Tyrimo metodikos lentelés

2 lentelé. Visy sriciy rizikos suvokimo skaliy vidinis suderintumas (patikimumas)

Rizikos suvokimo skalés SI'I.(VJI.L} Vidinis suderintumas (cronbach
skaiCius alpha)
Alkoholio vartojimo kartais rizikos suvokimas ! 0,888
Alkoholio vartojimo reguliariai rizikos suvokimas ! 0,799
Amfetamino tipo stimulianty vartojimo kartais 7
. ; 0,926
rizikos suvokimas
Amfetamino tipo stimulianty vartojimo reguliariai 7
. ; 0,862
rizikos suvokimas
Cigareciy rukymo Kkartais rizikos suvokimas ! 0,813
Cigareciy rukymo reguliariai rizikos suvokimas ! 0,758
Elektroniniy cigare¢iy rikymo kartais rizikos 7 0.791
suvokimas )
Elektroniniy cigare¢iy rikymo reguliariai rizikos 7 0778
suvokimas ’
Haliucinogeny vartojimo kartais rizikos suvokimas ! 0,940
Haliucinogeny vartojimo reguliariai rizikos 7
. 0,933
suvokimas
IQOS riukymo kartais rizikos suvokimas ! 0,781
IQOS rukymo reguliariai rizikos suvokimas ! 0,778
Kanabinoidy vartojimo kartais rizikos suvokimas ! 0,910
Kanabinoidy vartojimo reguliariai rizikos 7
. 0,870
suvokimas
Kokaino vartojimo kartais rizikos suvokimas ! 0,916
Kokaino vartojimo reguliariai rizikos suvokimas ! 0,821
Opioidy vartojimo kartais rizikos suvokimas ! 0,900
Opioidy vartojimo reguliariai rizikos suvokimas ! 0,847
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3 lentelé. Sudaryty bendro rizikos suvokimo skaliy tiriamosios faktoriy analizés rezultatai

Faktoriy svoriai

Duomeny sklaidos

Rizikos suvokimo skalé KMO viename faktoriuje aniSkinimas (%)
B Ikoholi iimo rizik —

sue\:]:li?;a? onofio: vartojimo: rizikos 0,89*** Nuo 0,69 iki 0,83 56,94
o i 1po SUIUHER g gpeex Nuo 0,68 ki 0,69 69,79
SBUTS;?;&S haliucinogeny — 1izikos ) gauex  Nyo 0,75 iki 0,92 7579
penns amaoinoldiniy - medZEY g gpee Nuo 0,60 ki 0,88 65,79
Bendras kokaino rizikos suvokimas 0,90*** Nuo 0,70 iki 0,85 64,55
sendras oploldiniy medziagy TEKOS g ggree  Nuo 0,62 iki 0,89 62,32
Bendras cigareciy/cigariliy  rizikos . -

suvokimas 0,77 Nuo 0,51 iki 0,78 4563
pendras elektroniniy clgaretiy fizlkos g geme  Nuo 0,49 iki 0,83 47,01
Bendras 1QOS  tabako  rizikos 0,76+ NUO 0.42 iki 0.84 46,26

suvokimas
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3 Priedas. Tyrimo rezultaty lentelés

4 lentelé. Tabako gaminiy ritkymo rizikos suvokimo skirtumai

. N 1IQOS Elektroninés
Cigaretés/cigarilés tabakas cigaretés
M(SD) M(SD) M(SD) F df D

Bendras rizikos 3,01 (0,06) 2,84 (0,06)  2,84(0,06) 5234 171 0,000
suvokimas
Rizikos fizinei
sveikatai 4,33 (0,10) 3,92(0,10)  3,93(0,10) 2852 1,89 0,000
suvokimas
Rizikos
priklausomybés 4,89 (0,09) 457(010)  457(00) 19,76 1,89 0,000
1Ss1vystymui
suvokimas

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti

paryskintu Sriftu.
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5 lentelé. PAM vartojimo rizikos suvokimo skirtumai

Amfetamino tipo

. St ; Kanabinoidinés - - . Opioidinés
Alkoholis stimuliantai medziagos Haliucinogenai  Kokainas medziagos
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)  M(SD) F df p
Bendras rizikos 5,31
suvokimas 4,15 (0,06) 5,28 (0,08) 4,25 (0,09) 4,60 (0,11) (0.07) 5,89 (0,06) 183,556 2,74 0,000
Rizikos fizinei
sveikatai 4,39 (0,09) 5,48 (0,09) 3,93 (0,12) 4,39 (0,14) (g’gg) 6,06 (0,08) 131,86 3,30 0,000
suvokimas !
Rizikos psichinei
sveikatai 4,13 (0,08) 5,25 (0,99) 3,84 (0,12) 4,72 (0,12) (g%S) 5,82 (0,08) 121,99 3,69 0,000
suvokimas '
Rizikos
priklausomybés 5,56
issivystymui 4,48 (0,08) 5,40 (0,10) 4,53 (0,11) 4,39 (0,14) (0.08) 6,09 (0,07) 102,72 3,18 0,000
suvokimas
Rizikos
finansinéms 5,23
problemoms 4,05 (0,08) 4,91 (0,09) 4,10 (0,10) 4,19 (0,12) (0.08) 551(0,08) 97,31 343 0,000
suvokimas
Rizikos
tarpasmeniniams 5,49
santykiams 4,54 (0,08) 5,46 (0,09) 4,40 (0,11) 4,82 (0,13) (0,09) 6,13 (0,07) 97,52 3,47 0,000
suvokimas
Rizikos
darbinei/akademin 4,98
ei veiklai 4,11 (0,08) 5,08 (0,11) 4,08 (0,12) 4,61 (0,13) (0.11) 581(0,08) 9852 3,33 0,000
suvokimas
Rizikos teisinéms
problemoms 3,34 (0,10) 5,39 (0,11) 4,94 (0,12) 5,10 (0,13) (g’ig) 5,79 (0,09) 168,550 2,45 0,000
suvokimas !

Pastaba: M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

80



6 lentelé. Tabako gaminiy rikymo rizikos suvokimo ir problemy dél jy vartojimo patyrimo sgsajos

Problemy dél Problemy dél 22(1)1;3818%
Rizikos sritys Vartojimo  cigareciu/cigariliy elektroniniy tabako
daznumas rikymo cigareciy ruakymo rikvmo
daznumas daznumas ey
daznumas
Kartais 0,13 0,04 0,15*
Bendras rizikos suvokimas
Reguliariai 0,08 0,11 0,07
Rizikos fizinei sveikatai Kartais 0,07 0,03 0.07
suvokimas Reguliariai 0,02 0,00 0,03
Rizikos priklausomybei Kartais 011 0,06 0,08
iSsivystyti suvokimas Reguliariai 0,13 0,11 0,08

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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7 lentelé. Rizikos suvokimo ir problemy patyrimo dél PAM vartojimo sgsajos

Problemy dél Problemy dél Problg my .de.l Problemy dél Problemy Pmb.le.m.u‘ .del
.. - A kanabinoidiniy . . . opioidiniy
. . Vartojimo alkoholio amfetamino tipo I haliucinogeny  dél kokaino oy
Rizikos sritys - L medziagy " " medziagy
daZnumas vartojimo stlmuhantq .. vartojimo vartojimo ..
y . . vartojimo . y vartojimo
daznumas vartojimo daznumas y daznumas daznumas .
daznumas daznumas
.. Kartais 0,11 -0,24%** -0,08 -0,14* 0,07 -0,08
Bendras rizikos
suvokimas Reguliariai 0,02 10,25+ -0,09 -0,16* -0,08 -0,10
- L Kartais 0,13 -0,24%** -0,09 -0,1 -0,08 -0,09
Rizikos fizinei
sveikatai suvokimas g jiariai 0,04 -0,05 -0,06 -0,15* -0,04 -0,18%*
.. T Kartais 0,02 -0,21** -0,06 -0,12 -0,07 -0,08
Rizikos psichinei
sveikatai suvokimas g iaviai 0,02 -0,16* -0,06 0,17* -0,10 0,04
Rizikos Kartais 0,04 -0,20** -0,07 -0,11 0,05 -0,09
priklausomybei
isivystyti suvokimas ~ Reguliariai -0,08 -0,22%** -0,08 -0,16* 0,04 -0,03
Rizikos finansinéms Kartais 0,06 -0,21** -0,03 -0,07 -0,06 0,01
problemoms
suvokimas Reguliariai 0,07 -0,18** -0,02 -0,12 0,04 -0,10
Rizikos Kartais 0,05 -0,19** -0,09 -0,11 -0,08 -0,01
tarpasmeniniams
santykiams suvokimas  Reguliariai -0,10 -2,40%** -0,06 -0,14* -0,10 -0,13
Rizikos Kartais 0,11 -0,26*** -0,07 -0,12 -0,09 -0,09
darbinei/akademinei
veiklai suvokimas Reguliariai -0,00 -0,31*** -0,07 -0,16* -0,12 -0,13
Rizikos teisinéms Kartais 0,16* -0,08 -0,11 -0,16* -0,02 -0,11
problemoms
suvokimas Reguliariai 0,09 -0,11 -0,13* -0,17** -0,05 -0,14*

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001.
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8 lentelé. Rizikos suvokimo ir tabako gaminiy ritkymo daznumo sgsajos

o Cigarediu/cigarili Elektroniniy tla?)gk%

Rizikos sritys Vartojimo rﬁl%arﬁc gcv fa Y cigaregiy ritkymo o
daznumas ymo daznuinas daznumas r‘{ ymo

daznumas
Kartais -0,09 -0,15* -0,15*
Bendras rizikos suvokimas

Reguliariai -0,08 -0,09 -0,15*

Rizikos fizinei sveikatai Kartais -0,12 -0,16* 017
suvokimas Reguliariai 0,09 0,09 0,14*
Rizikos priklausomybei Kartais -0,00 0,03 -0,14%
iSsivystyti suvokimas Reguliariai 0,01 0,02 0,07

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001.
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9 lentelé. Rizikos suvokimo ir PAM vartojimo daznumo sgsajos

Vartoii Alkoholio Amfetamino tipo Kanma:(;;f;dlmq Haliucinogeny Kokaino zg g;i(:mq
Rizikos sritys artojimo vartojimo stimulianty 1agy vartojimo vartojimo 1agy
daz vartojimo vartojimo
aznumas daznumas vartojimo daznumas . daznumas daznumas .
daznumas daZznumas
. Kartais -0,19%* -0,44%** -0,38%** -0,49%** -0,12 -0,14*
Bendras rizikos
suvokimas Reguliariai -0,15% -0,40%** L0,47Hx* -0,58%** -0,15* -0,16*
. L Kartais -0,10 -0,37%** -0,42%** -0,51%** -0,12 -0,13
Rizikos fizinei
sveikatal suvokimas oo liariai -0,05 0,17* -0,43%* -0,58%** -0,14* 0,07
i . Kartais -0,18** -0,35%** -0,33%** -0,41%** -0,18** -0,12
Rizikos psichinei
sveikatai suvokimas .o liariai -0,09 -0,22%%* -0,36%** -0,46%** -0,13 0,04
Rizikos Kartais -0,22%** -0,37%** -0,35%** -0,47%** -0,08 -0,14*
priklausomybei
iSsivystyti suvokimas  Reguliariai -0,13 -0,33%** -0,35%** -0,55%** -0,08 -0,06
Rizikos finansinéms Kartais -0,12 -0,36%** -0,28%** -0,43%** 0,02 -0,11
problemoms
suvokimas Reguliariai -0,07 -0,27%** -0,22%** -0,54*** 0,09 -0,13
Rizikos Kartais -0,19** -0,40%** -0,31*** -0,43*** -0,16* 0,03
tarpasmeniniams
santykiams suvokimas  Reguliariai -0,15* -0,39%** -0,42%** -0,56*** -0,19** -0,13
Rizikos Kartais -0,19** -0,36%** -0,35%** -0,41%** -0,09 -0,14*
darbinei/akademinei
veiklai suvokimas Reguliariai -0,13 -0,27*** -0,41*** -0,65*** -0,22%** -0,24***
Rizikos teisinéms Kartais -0,19** -0,29%** -0,17* -0,30%** -0,01 -0,07
problemoms
suvokimas Reguliariai -0,07 -0,33*** -0,17** -0,49%** -0,06 -0,11

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001.
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10 lentelé. Tabako gaminiy ir PAM rizikos suvokimo skaliy tiriamosios faktoriy analizés rezultatai

Rizikos suvokimo skalé KMO Faktoriy svoriai Duomeny sklaidos
viename faktoriuje paaiskinimas (%)
Bendras PAM rizikos suvokimas 0,73*** Nuo 0,64 iki 0,93 71,47
sﬁzﬂk{:ﬁgm fizinei sveikatai 0,717 NUo 0,62 iki 0,88 62.73
zﬁllg/lkirrlﬁg;os psichinei sveikatai 0,73 NUo 0,61 ki 0,88 6423
PAM rizikos priklausomybés 0.75%* NUG 0.67 iki 0.89 6735
1Ssivystymui suvokimas ’ ' ’ ,
i’lﬁ/l:)/{(irrlrzulilzos finansinéms problemoms 0,68%%* NUO 0.6 iki 0.91 66.82
PAM rizikos tarpasmeniniams 0.74%%% NUo 0.55 iki 0.88 6419
santykiams suvokimas : ' ’ ,
PAM r1zikos darbinel/akademinel 0,79%%*  Nuo 0,57 iki 0,92 70,31
;ﬁ/';/lkirrlrzllaléos teisinéms problemoms 0,74%%% NUO 0,36 iki 0,95 67 42
?ue\jl(;ikriar; ;zbako gaminiy rizikos 0.76%%* NUO 0,96 iki 0.98 04 47
Tabako gaminiy rizikos fizinei 0.75%%% NUG 0.92 iKi 0.95 86,85
sveikatai suvokimas : , , ,
Tabako gaminiy rizikos
priklausomybés i$sivystymui 0,75*** Nuo 0,92 iki 0,95 87,43

suvokimas

11 lentele. PAM ir tabako gaminiy vartojimo daznumo skaliy tiriamosios faktoriy analizés rezultatai

.. y Faktoriy svoriai Duomeny sklaidos
Vartojimo daZnumas KMO viename faktoriuje paaiskinimas (%)
Tabako gaminiy vartojimo daznumas 0,60*** Nuo 0,67 iki 0,74 49,80
PAM vartojimo daznumas 0,69*** Nuo 0,36 iki 0,86 53,43
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12 lentelé. Skirtingy rizikos suvokimo sriciy ir PAM vartojimo daznumo regresiniai rysiai

Priklausomi kintamieji — rizikos suvokimo sritys

Nepriklausomas
Kintamasis

PAM vartojimo

daznumas
Beta (8) F p R?
Bendras rizikos suvokimas -0,46*** 59,05 <0,001 0,215
Rizikos fizinei sveikatai suvokimas -0,46*** 56,65 <0,001 0,208
Rizikos psichinei sveikatai suvokimas -0,42%** 46,32 <0,001 0,177
Rizikos priklausomybés i$sivystymui suvokimas -0,49*** 67,72 <0,001 0,239
Rizikos finansinéms problemoms suvokimas -0,42*** 4512 <0,001 0,173
Rizikos tarpasmeniniams santykiams suvokimas -0,48*** 64,20 <0,001 0,229
Rizikos darbinei/akademinei veiklai suvokimas -0,44%** 52,57 <0,001 0,196
Rizikos teisinéms problemoms suvokimas -0,35*** 29,14 <0,001 0,119

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.
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