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ABSTRACT

Adolescent heroin and methampheta-
mine users reassessed after 14 years:
analysis of psychosocial characteristics

L. Csémy, T. Zabransky, K. Grohmannovd,
Z. Dvorakova, J. Brenza, B. Janikova

Objectives. The major goal of the study was to
assess the impact of intensive drug use in ado-
lescence in the life situation of the respondents
at the period of young adulthood.

Sample and setting. The analyses are based
on data collected during the first examination
(1996 to 1998) and during the reassessment in
2010/2011. Information was obtained through
structured interviews and questionnaires fo-
cused on addictive behaviour, personality char-
acteristics, self-esteem, mental health and life
satisfaction. The sample consisted of 124 per-
sons examined at the time of adolescence. The
follow-up was carried out after 14 years with 52
persons (42% of original sample).

Statistical analyses. T-test or nonparametric
Mann-Whitney’s U test was applied to test dif-
ferences in group means, > test was used to
explore differences in frequencies, and to test
associations between variables the Pearson’s
correlation coefficient was chosen.

Results. Three quarters of the sample interviewed
at the time of young adulthood were without drug
problems. Subjects in the problem group compared
to non-problem group more often used heroin in

UvoD

adolescence, more often used heroin on daily ba-
sis, and had more detoxifications and more drug
treatments. Problem group had lower life satisfac-
tion, but in other psychological characteristics did
not differ from the non-problem group.

Conclusions and limitations of the study. Inten-
sive use of hard drugs in adolescence persisted
into young adulthood in a quarter of the sam-
ple. Three quarters of the followed individuals
are socially adapted and stabilized without drug
use. Adolescent drug use has a detrimental ef-
fect on educational attainment and worse career
prospects. Two limitations of the study should
be mentioned: the first is the low response rate at
the follow-up; the second concerns the study site,
which was limited to Prague, so the conclusions
may be relevant to metropolitan population only.
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Poéinaje devadesatymi lety minulého stoleti doslo v CR k prudkému nardstu uziva-
ni ilegdlnich drog mezi dospivajicimi a mladymi dosp€lymi. Nedavno publikované
prehledy potvrzuji, ze CR patii mezi zem¢ s vysokou prevalenci tzu marihuany, ale
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stand
Lístek s poznámkou
Až po ASI-lite je to spíše sociologický průzkum. 


1 jinych ilegalnich drog v Evropé (Hassan et al., 2009; Hibell et al. 2009). Pocet pro-
blémovych uzivatelt drog se odhaduje na 35 az 37 tisic osob, ambulantné bylo 1éceno
v roce 2009 celkem 16 343 osob, hospitalizaci pro drogové problémy bylo 5 308
(Mrav¢ik et al., 2010). Ptes rychle rostouci védecké poznatky, které ptispivaji k lep-
Simu pochopeni psychologickych, socialnich i medicinskych souvislosti zneuzivani
drog, jsou oblasti, v nichz je vyzkumnych poznatki relativné malo. Takovou oblasti je
sledovani dlouhodobého vyusténi drogové kariéry prostiednictvim longitudinalnich
studii. Prospektivn¢ orientované studie s dlouholetym naslednym sledovanim jsou
naro¢né po strance metodologické 1 finanéni.

Jednu z prvnich vyznamnych praci v této oblasti publikoval Vaillant (1966 a 1973),
ktery sledoval 100 drogové zavislych, piijatych do 1é¢by v New Yorku v roce 1952.
Vysetieni po 20 letech se nedozilo 23 % sledovaného souboru, z ostatnich 25 % na-
dale uzivalo drogy, zatimco 35 % az 42 % stabilizované abstinovalo — v zavislosti
na definici. Mezi klasické se tadi i prace manzelt Jessorovych (1983), ktera testova-
la vliv spolecenskych faktord, rodiny, vrstevnika a vliv individualnich osobnostnich
a temperamentovych charakteristik. Na zakladé¢ longitudinalniho vyzkumu pak Jessor
formuloval dodnes vlivnou teorii problémového chovani (1987).

Z nov¢jsich praci je nutné zminit studii Rathoda, Addenbrookové a Rosenbacha
(2005), kteti shrnuli vysledky 33-letého sledovani 86 osob zavislych na heroinu
z menSiho anglického mésta. Jako dlouhodobé abstinujici bylo mozné klasifikovat
42 % vzorku, 10 % uzivalo metadon, 18 % pokracovalo v uzivani heroinu a 22 %
nezilo (8 % souboru se nepodarilo dohledat).

Amsterdamska kohortova studie (Termorshuizen et al., 2005) trvala 17 let a byla
sestavena z klientli nizkoprahového metadonového programu (N = 899). Ptiblizné
27 % uzivateld zemielo do 20 let poté, co zacali s pravidelnym uzivanim drog. Mezi
preziv§imi pouze 27 % bylo mozné klasifikovat jako osoby s dlouhodobéjsi abstinen-
ci. Prediktorem abstinence byl vyssi vek pfi iniciaci drogy.

Velmi podobné vyznivaji i vysledky edinburgské studie (1980 az 2006), do niz
bylo na zacatku zatazeno 814 problémovych uzivatelt drog (Macleod et al. 2010). Pti
poslednim nasledném vysetfeni se podatilo dotazat 54 % z ptivodniho vzorku. Z nich
jedna tietina (31 %) vykazovala injekéni uzivani a 70 % bylo v substituéni 1écbé opi-
oidy. Méné nez 20 % vySetienych piestalo uzivat drogy injekéné a neuzivalo opioidy.
Mira mortality byla 29 %.

Obecné lze fict, ze longitudinalni studie potvrzuji vysokou mortalitu problémovych
uzivatelti drog. Abstinence se udava nejcastéji v rozmezi od 20 % do 42 % v zavislosti
na definici. Zna¢na ¢ast uzivatell pokracuje v uzivani drog nebo je na substituci. Psy-
chologické souvislosti jsou sledovany relativné malo. Jako faktory asociované s ne-
priznivym vyvojem drogové kariéry se uvadéji impulzivita a osobnost s disocialnimi
rysy, vyvoj v disfunkéni roding, neschopnost konformity se socialné schvalovanymi
normami a vliv prodrogové orientované vrstevnické skupiny (Jessor, 1987).

V Ceské republice je tato studie prvni praci, ktera sleduje dlouhodoby dopad uzi-
vani drog na Zivot jedince. Studie vyuziva dat ziskanych v dob¢ dospivani a dat zis-
kanych s odstupem 14 let, tedy v dob¢, kdy dotazani jsou jiz mladymi dospélymi. Na
rozdil od obdobnych studii je ve vétsi mite sledovan psychologicky kontext zmén.
Metoda, ktera byla aplikovana, tj. nasledné vysetfeni s vétsim Casovym odstupem,
urcuje jeho cile a vyzkumné otazky. Hlavnim cilem vyzkumu je posoudit dopad ado-
lescentniho uzivani drog na zivot sledovanych osob v dalsi zivotni etapé. Specifické
cile vyzkumu jsou (a) zjistit, u jak velké ¢asti vzorku pietrvavaji drogové problémy
do véku mladé dospélosti a (b) zda a v ¢em se 1isi ti, kdo problémy maji, od téch, kdo
je sice v dospivani méli, ale nyni je jiz nemaji.
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METODY
Soubor

Soucasnd studie navazuje na ¢ast vyzkumného projektu ,,Mladez a navykové latky*
(Csémy, 1999), pti némz bylo vySetfeno 180 dospivajicich problémovych uzivatelt
drog. Kvili uzivani drog byli vSichni v kontaktu s né€jakym specializovanym zatize-
nim, nejcastéji Slo o klienty nizkoprahovych zatizeni K-centra a Drop-Inu. Dospiva-
jict uzivatelé drog byli vySetieni pracovniky zatfizeni (po instruktdzi od fesitelt vy-
zkumu) v dobé od dubna 1996 do prosince 1998. Primérny vek dotazanych pti tomto
prvnim vySetfeni byl 17,5 let (s.0. 1,2 roky). V ramci feSeni soucasného vyzkumu byli
z téchto dospivajicich vyhledavani ti, kdo pfi prvnim vySetfeni souhlasili s ptipadnym
pozd&j$im naslednym vySetfenim, a jejichZ soucasnou adresu se diky rodnému ¢islu
podatilo zjistit. Z ptivodniho souboru bylo takovych osob celkem 124. Vyhled4avani
téchto osob a jejich nasledné vysetieni probihalo v dob€ od bfezna 2010 do kvétna
2011. Pies velke usili se podafilo nasledné vySetieni uskutecnit u 52 osob, tj. 42 %
z celku. Tab. 1 shrnuje divody neprovedeni nasledného vySetieni. Casovy odstup
mezi prvnim vySetienim a naslednym vySetfenim byl 13,6 let (s.0. 0,8) a primémy
vék dotdzanych v dobé nasledného vysetteni byl 31 let. Z hlediska vyzkumného de-
signu nejde o follow-up studii v uz$im slova smyslu, protoze tak nebyla od pocatku
planovéna a k naslednému vysetfeni doslo, az kdyz byly ziskany prostiedky k jeho
realizaci.

Tab. 1 Odezva nasledného Setfeni

N %
Celkovy pocet osob, ktery mél byt vysetien 124 100 %
Pocet osob skutecné vysettenych pti follow-up 52 41,9 %
Diivod proc nasledné Setieni nebylo provedeno
Odmitnuti ucasti ve studii 7 5,6 %
Nenalezeni na adrese bydliste 64 51,6 %
Odstéhovani do zahrani¢i 1 0,8 %

Porovnani charakteristik vysetiené a nevysetiené skupiny

K ubytku ¢i ztraté ptipadt dochazi u kazdé studie, kde se aplikuje opétovné vyseteni
po ur¢itém Casovém odstupu. V ptipade, kdy ubytek ptipadi neni zanedbatelny, coz
je situace této studie, je nutné porovnat charakteristiky nevysetfenych ptipadi s témi,
ktefi vysetfeni byli. S vyuzitim dat z prvniho vySetieni jsme takové srovnani provedli.
Vysledky jsou shrnuty v tab. 2 a vyplyva z nich, Ze se skupiny nelisi z hlediska po-
hlavi, véku pii prvnim vySetieni, vzdélani rodict, vyvoje v uplné roding, prumeérném
véku uziti primarni drogy a frekvenci jejiho uzivani. Ze sledovanych charakteristik se
skupiny lisi pouze v tom, ze ve vySetiené skupin€ oproti nevysetiené byl ve vétsi mire
zastoupen heroin jako primarni droga (58,3 % vs 33,8 %) a subjektivné pocitovana
sila ndvyku byla u vySetené skupiny vyssi nez u nevysetiené. Podobnost obou skupin
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ve sledovanych charakteristikach naznacuje, ze zna¢na redukce vzorku by nemusela
mit zdsadni dopad na vysledky analyz ve smyslu jejich zkresleni. S jistotou to vSak
tvrdit nelze.

Pouzité metody

V analyzach vyuzivame vysledky z prvniho i néasledného vysetfeni, uvedeme proto
struény piehled pouzitych metod s tim, Ze se omezime na nastroje vyuzivané v této
praci.

Pfi prvnim vySetieni vypliiovali adolescentni uzivatelé drog rozsahly dotaznik,
ktery zahrnoval demografické proménné, informace o rodin€, o chovani rodict k na-
vykovym latkam a o rodinnych vztazich, a pfedev$im otazky na uzivani drog a jeho
kontext. Ze zavedenych skal byl pouzit Retrospektivni dotaznik problémového cho-
vani (Windle, 1993), jehoz skalu composite externalizing (zahrnuje polozky zjistujici
opozi¢ni poruchu, poruchu chovéani a poruchu pozornosti s hyperaktivitou) vyuzi-
vame jako ukazatel disocidlniho chovani. Subjektivné pocitovana sila navyku byla
zjistovana pomoci Severity of Dependence Scale (Gossop et al., 1995).

Nasledné vySetieni sestavalo ze tii ¢asti. Prvni ¢ast tvofil rozhovor orientovany na
zasadni momenty zivotni historie. Poznatky z této ¢asti tvoii zaklad pro kvalitativni
analyzy, které jsou zpracovavany pro jiné samostatné sdéleni. Druhou ¢ésti vySetfeni
byla administrace dotazniku ASI-Lite, ktery je nov¢jsi formou v CR jiz validizova-
ného Evropského indexu zavaznosti navykového chovani (Kubicka, Csémy, 1998).
ASI-Lite je nastroj, ktery umoziuje posoudit u osob s navykovymi poruchami jejich
problémy v sedmi Zivotnich oblastech: zdravi, zaméstnani, uzivani alkoholu, uzivani
drog, dodrzovani zakona, rodina a psychické zdravi. Kazda oblast je pokryta vice
polozkami a pro kazdou je mozné spocitat tzv. kompozitni skor nabyvajici hodnot od
0 do 1. Na zakladé hodnot kompozitnich skorti 1ze porovnavat zavaznost problému
v jednotlivych zivotnich oblastech. Posledni ¢ast vysetfeni tvotily vybrané psycholo-
gické skaly a dotazniky: Eysenckiv osobnostni dotaznik (pouzivame 106 polozkovou
verzi v ¢eské adaptaci Kozeného, 1994), Dienerovu skalu Zivotni spokojenosti (Die-
ner et al. 1985), Rosenbergovu skalu sebehodnoceni (Rosenberg, 1965), kratkou skalu
depresivity (Radloff, 1977) a pétipolozkovy index dusevniho zdravi (MHI-5, Bervick
etal. 1991).

Statistické zpracovani dat

Datové soubory byly zpracovavany s vyuzitim programu SPSS verze 16. Pro testova-
ni rozdila skupinovych pruméri bylo pouzito t-testu pro dva nezavislé vybéry nebo
neparametrického Man-Whitneho U testu. Rozdily v distribuci ¢etnosti byly testo-
vany %> testem. Tésnost asociace mezi proménnymi byla zjiStovana Pearsonovym
koeficientem korelace.

VYSLEDKY
Definice a vyskyt drogového problému v soucasnosti

Z celkového poctu dotazanych mélo v soucasnosti problémy s drogami 13 osob z 52,
tj 25 %. Soucasny drogovy problém byl vymezen uzivanim heroinu ¢i jiného opiatu,
pervitinu nebo kokainu v soucasné dob¢, nebo uzivani substitucni latky (metadon
nebo buprenorfin), bez ohledu na to, zda jde o uzivani v ramci 1é¢by ¢i nikoli. Do
skupiny osob s drogovymi problémy nebyly zafazeny osoby, které uvedly uziti mari-
huany nebo extaze, ale pfitom neuzivaly drogy uvedené vyse.
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Srovnani charakteristik skupiny bez drogovych problémii se skupinou s drogovymi
problémy na zdklade dat z nasledného Setreni

Ob¢ skupiny se statisticky vyznamné neliSily podle pohlavi, véku, vzdélani a zamést-
nani, i kdyz ve skupiné s drogovymi problémy bylo zastoupeni Zen nizsi a také pro-
cento osob s nizkym vzdélanim (zakladni Skola nebo vyuceni) bylo vyssi (76,9 % vs.
53,8 %). V obou skupinach méla vice nez polovina dotazanych praci na plny nebo ale-
spon ¢asteény pracovni uvazek. Pokud jde o profesni postaveni téch, kdo maji praci,
52 % ze skupiny s drogovymi problémy zastavalo profese manualni povahy, zatimco
u skupiny bez drogovych problémi to bylo pouze 38 %. Ve skuping bez drogovych
problému bylo vyssi zastoupeni téch, kdo ziji v manzelstvi (36 %) oproti skupiné
s problémy (23 %). Vyskyt psychiatrické poruchy, ktera si vyzadala odborné l1écenti,
byl u obou skupin stejny (31 %), pricemz nejcastéji Slo o depresivni poruchu. Celkem
10 osob z 52 je v soucasnosti ve vykonu trestu nebo ve vazbé, rozdil mezi skupinami
vSak neni vyznamny. Vyskyt virové hepatitidy typu C je sice ve skupiné s drogovy-
mi problémy vic nez dvojndsobny, pfi statistickém testovani vSak ani tento rozdil
neni vyznamny. Ob¢ skupiny se z hlediska charakteristik zjiStovanych v soucasnosti
li$i pouze v prumérném poctu detoxifikacnich pobyti a v celkovém poctu 1éCeni pro
drogové problémy. Skupina s drogovymi problémy ma v téchto dvou proménnych
vyrazné¢ vyssi hodnoty oproti neproblémové skuping.

Srovnani neproblémové a problémové skupiny na zakladé skorii v Indexu zavaznosti
navykového chovani (ASI —Lite)

Kompozitni skory vypocitané pro sedm klicovych zivotnich oblasti ukazuji, ze mezi
obéma skupinami jsou podstatné rozdily ve tfech oblastech, nepocitdme-li problémy
s drogami, kde statisticky vysoce vyznamny rozdil potvrzuje spravnost definice pro-
blémové skupiny. Skupina s drogovymi problémy ma vyrazné vys$si kompozitni skor
v oblasti télesného zdravi (p < 0.001), vyssi v oblasti zaméstnani (p < 0.05) a v oblasti
dodrzovani zakona (p < 0,01) (viz graf 1). Ze vSech sedmi domén jsou v obou skupi-
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Graf'1 Primérné kompozitni skory sedmi domén ASI-Lite

Vyzkumné studie / 511



nach nejvyssi praimérné skory v oblasti zaméstnani, coz naznacuje obtiznost pracov-
niho uplatnéni i pro osoby, jimz se drogovy problém podafilo ptekonat. Pozoruhod-
nou informaci, kterou kompozitni skory ASI-Lite nabizeji, jsou shodné nizké hodnoty
u problému s alkoholem pro ob¢ skupiny.

Korelace mezi doménami ASI-Lite potvrzuji, ze vyssi skor v oblasti problému
s drogami pozitivné koreluje s problémy v oblasti zdravi, zaméstnani, dodrzovani
zakona, ale také s rodinnymi a psychologickymi problémy. Problémy s alkoholem
koreluji pozitivné pouze s psychologickymi problémy.

Tab. 4 Korelace kompozitnich skort sedmi domén ASI-Lite

X . . Problémy
Probtemy | Pty | POVETS | oy |+ |probimy | P
p L s drogami | zovanim | v rodiné gick
zdravi nanim alkoholem zakona problémy
Problémy
v oblasti 1,000
zdravi
Problémy se 256 | 1,000
zamestnanim
Problémy
s alkoholem -,061 -,103 1,000
Problémy 598" | 312 168 | 1,000
s drogami
Problémy
s dodrzovanim ,150 ,496™ -,113 3167 1,000
zakona
Problémy 521" 185 044 | 4017 129 1,000
v rodiné
Psychologické | = 574~ 170 4227 | 3817 108 | ,507 | 1,000
problémy

* p<0,05 ** p<0,01

Srovnani psychologickych charakteristik neprobléemové a problémové skupiny

Osobnostni charakteristiky zjiStované EPQ ukazaly, Ze se sledované skupiny signifi-
kantn€ neli$i ani v jedné z Eysenckovych dimenzi, i kdyz skupina s drogovymi pro-
blémy méla vyssi primérny skoér v neuroticismu a psychoticismu.

Obé¢ skupiny se nelisi v sebehodnoceni, pfitomnosti symptomu deprese (byt zde

ma problémova skupina vys$si skor oproti neproblémové). Podobné jako v piipadé
skoru psychologickych problémt v ASI-Lite i skor v MHI-5 zjist'ujici problémy v ob-
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Tab. 5 Pramérné skory v Eysenckové osobnostnim dotazniku u skupiny 52 nasledné vysetienych
osob, rozdélenych na podskupinu s drogovymi problémy a bez drogovych problému v soucasnosti

Nema problémy Ma problémy
s drogami s drogami Testovani rozdilu skupinovych
v soucasnosti v soucasnosti praméra

(n=39) (n=13)
Extraverze 15,08 (4,38) 14,08 (6,02) t=0,552; st. v.=50; p=0,59
Neuroticismus 13,56 (6,07) 15,15 (5,68) t=-0,830; st. v. = 50; p = 0,41
Psychoticismus 7,92 (3,24) 9,23 (4,62) t=-1,128; st. v. = 50; p = 0,26
L-skor 6,59 (3,27) 7,62 (4,57) t=-0,882; st. v.=50; p = 0,38

(data z nasledného vysetieni; uvadéné hodnoty jsou pruméry a smérodatna odchylka)

lasti dusevniho zdravi ma vys$si primérnou hodnotu u problémové skupiny oproti ne-
problémové (12,54 vs. 10,77), rozdil vSak nedosahuje statistické vyznamnosti. Z psy-
chologickych charakteristik byl statisticky vyznamny rozdil zjistén pouze u Zivotni
spokojenosti (p = 0,02). Nijak nepiekvapuje, ze skupina s drogovymi problémy je
mén¢ spokojena se svou zivotni situaci nez skupina neproblémova.

Tub. 6 Zivotni spokojenost, sebehodnoceni, depresivita a dusevni zdravi u skupiny 52
nasledné vySetfenych osob, rozdélenych na podskupinu s drogovymi problémy a bez drogovych
problému v soucasnosti

Nema problémy | Ma problémy
s drogami s drogami Testovani rozdilu skupinovych
v soucasnosti v soucasnosti praméri

(n=39) (n=13)
Zivotni _ R R
spokojenost 16,08 (4,04) 12,85 (4,47) M-W U = 143,5; x =-2,25; p = 0,025
Sebehodnoceni 29,45 (5,04) 27,38 (6,36) M-W U = 213,5; x =-0,73; p = 0,467
Depresivita _ o o
(CES_D short) 13,00 (3,87) 14,77 (3,59) M-W U = 181,5; x=-1,53; p = 0,126
i\:{gg;ag Health 10,77 (3,77) 12,54 (429) | M-W U =189,0; x =-1,37: p = 0,170

(data z nasledného vysetieni; uvadéné hodnoty jsou primeéry a smérodatna odchylka)

Srovnani neproblémové a problémové skupiny na zaklade individudlnich a rodin-
nych charakteristik zjistovanych v dobé prvniho vysetreni

Problémova skupina se od neproblémové lisi pouze ve dvou z deviti individualnich
proménnych ziskanych pfi prvnim vysetieni. V problémové skupiné je vyrazné vys-
§i zastoupeni uzivateld heroinu jako primarni drogy (92 %), zatimco v neproblé-
mové skupiné bylo jen 46 %. Druhym rozdilem bylo opét vyrazné vyssi procento
denniho uzivani primarni drogy v problémové skupiné (85 %) oproti neproblémové
skupiné (jen 34 %). V ostatnich individualnich proménnych problémova skupina
méla hodnoty zvysené v predpokladaném sméru, ale jejich rozdil nebyl statisticky
vyznamny.
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Tab. 7 Individualni a rodinné rizikové faktory 52 nasledné vySetienych subjektt, rozdélenych
na skupinu s drogovymi problémy a bez drogovych problémi v souc¢asnosti
(data z 1. vySetieni v dob¢ dospivani)

Nemd p rqblémyv . | Ma problémy s drogami | Testovani rozdilu
s drogami v soucasnosti < . : S
(n = 39) v soucasnosti (n = 13) mezi skupinami
Individualni rizikové faktory
Rana alkoholova
intoxikace 32,4 % 30,8 % ns
(opilost do 12 let veku)
liany zacatek pohlavniho 47.1 % 53.8 % ns
Zivota
Promis’kgitpi chovani 80.0 % 92.3 % s
v dospivani
Snizend znémka 774 % 81.8 % ns
z chovani
Vysoky skor na skale
disocialniho chovani 50,0% 46,2 % ns
2 — . _ .
Primarni droga heroin 45,7 % 92,3 % X 8’47}753(‘) o
Injekéni uzivani 0 0
primérni drogy 94,3 % 92,3 % ns
Uzivani primarni drogy ¥ =117;stv.=3;
denné 343 % 84,6 % = 0,008
Subjektivné pocitovana
sila navyku
(skor v Severity of 12,7 13,6 ns
Dependence Scale)
Rizikové faktory z oblasti rodiny
Vzdélani rodict
(ZS nebo US)
Otec 60,6 % 53,8 % ns
Matka 44,1 % 53,8 % ns
Vyvoj v uplné rodiné
4o 15 let 52,9 % 46,2 % ns
Dobré¢ vztahy v rodiné 53,1 % 30,8 % ns
Nadmérny konzum 37.9% 18.2 % s
alkoholu u otce
Nadmérny konzum o o =585 stv.=1;
alkoholu u matky 8.8% 38,5% »=0,002
Psychické problémy 0 o
u matky 324 % 38,5% ns
Vrstevnické viivy
Nejlepsi kamarad uziva 0 0
drogy 60,0 % 76,9 % ns
Nejlepsi kamaradka 0 0
uzivé drogy 57,6 % 63,6 % ns
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Pokud jde o charakteristiky z oblasti rodiny (vzdélani rodict, vyvoj v tplné rodiné
do 15 let véku, vztahy v rodin€ a psychické problémy u matky), nebyly zjistény vy-
znamné rozdily mezi skupinami s vyjimkou nadmérného konzumu alkoholu u matky,
kde u problémové skupiny 38 % matek mélo problémy s alkoholem v dobé¢ jejich do-
spivani (p = 0,008). Vliv vrstevnické skupiny se u obou skupin uplatiioval prakticky
stejn€. Nejlepsi kamarad nebo kamaradka byli casto rovnéz uzivateli drog.

DISKUSE

Hlavnim pfinosem studie je poznatek, Ze intenzivni uzivani drog v obdobi dospivani
(kazdy z dotazanych uzival pervitin nebo heroin, naprosta vétsina injekén¢) pretrvava
do mladé dospélosti pouze u 25 % nasledné dotazanych. Tti étvrtiny souboru vykazuji
stabilni abstinenci definovanou jako absence uzivani heroinu, jinych opiati, substituc-
nich latek, pervitinu nebo kokainu. Definice abstinence je pro vyhodnoceni dopadu
zasadni a i v nasi studii by bylo mozné vytvofit a uplatnit i jiné definice abstinence,
jako v jinych studiich (napt. Termohuizen et al. 2005), kdy se do abstinence pocita
1 ucast v metadonovém nebo jiném substitu¢nim programu, nebo naopak se vylucuji
1 pripady, kdy sledovany jedinec uziva konopné drogy. Nase vymezeni abstinence Ize
povazovat za adekvatni vzhledem k tomu, Ze skupina oznacena jako bez drogovych
problému (abstinujici) neudava v socialnim fungovani problémy vyvolané uzivanim
drog. Ve srovnani s jinymi longitudinalnimi vyzkumy je mira abstinence po 14 letech
vyrazné vyssi. Patrné je to dano tim, ze ac Slo o problémové uzivatele tvrdych drog,
neslo o pripady v 1é¢be, ale vétsinou o klienty nizkoprahovych zafizeni. Zahrani¢ni
studie, jez jsme uvedli v uvodu, sleduji populaci, ktera je v 16¢b¢ a ve srovnani s nasim
souborem jde o star§i osoby.

Skutecnost vys$i miry abstinence ov§em nutné neznamena, ze tito ptivodn¢ inten-
zivni uzivatelé drog jsou zcela bezproblémovi v dospélosti. Svédéi o tom profil skorh
v ASI-Lite, kde i1 bezproblémova skupina (z hlediska soucasného uzivani drog) ma
zavazné tézkosti v oblasti pracovniho uplatnéni. Nesnaze v pracovnim uplatnéni zi'ej-
movych uzivateld ma jen zakladni vzdélani, pfipadné vyuceni. V populaci mladych
lidi srovnatelného véku je zastoupeni Gplného sttedniho a vysokoskolského vzdélani
vyssi. Uzivani drog v dospivani vyrazné ovliviiuje studijni uspésnost, coz se zde zie-
teln€ projevuje.

Problémovi a bezproblémovi uzivatelé se jen malo lisili, pokud jde o charakteristi-
ky zjistované v soucasnosti, tj. pfi nasledném vysetieni, ale také pokud jsme skupiny
srovnavali na zaklad¢ proménnych ziskanych pii prvnim vySetieni. Z¢asti to lze pii-
psat spole¢nému vzorci rizikovych faktort, at’ psychologickych, socialnich nebo neu-
robiologickych, ktery je v pozadi adolescentni drogové kariéry. Také nelze pominout
statistickou stranku analyz. Pracujeme s relativné malym souborem (porovnavame
39 pripadii v jedné skupiné proti 13 ve druhé) a velikost souboru ma s testovanim sta-
tistické vyznamnosti souvislost. Proto jsme data v tabulkach uspotadali tak, aby mohl
¢tenaf snadno posoudit rozdily. Vysledky naznacuji, Ze oproti skupin€ s drogovymi
problémy v soucasnosti je skupina bez drogovych problémi Iépe socialné adaptovana
(vyssi vzdélani, vyssi zaméstnanost v pozicich s vyS$im statusem, vyssi procento zije
v manzelském nebo trvalém partnerském svazku).

Nejmarkantnéjsi rozdily mezi obéma skupinami jsou v zastoupeni primarni drogy
(u problémové skupiny vyrazné vice zastoupen heroin) a frekvenci uzivani primarni
drogy, kdy denni uzivani v dob¢ dospivani je u problémové skupiny v 84 % a u nepro-
blémové 34 %. Tato odlisnost nese s sebou i vice detoxifikacnich a 1é¢ebnych pobyti
u problémové skupiny.
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Ob¢ skupiny se nelisi — pokud jde o naplnéni kritéria statistické vyznamnosti - ve
vétsing psychologickych charakteristik. Nicméné rozdily v primérnych skérech jdou
ocekavanym smérem, tj. problémova skupina ma nizsi skor sebehodnoceni, vyssi skor
depresivity a horsi skor ve skale dusevniho zdravi, vyssi skor v neuroticismu a psycho-
pouze odrazi podstatny rozdil v percepci Zivotni situace subjektl v obou souborech.

Zavérem je nutné zminit dvé omezeni studie. Prvni spoc¢iva ve velikosti souboru,
s nimZ pracujeme. V nasledném vySetieni se nam podafilo dotdzat 52 osob (42 % pi-
vodniho souboru). Ztrata 58 % souboru je pro analyzy citelna. Caste¢n¢ ji bylo mozné
kompenzovat porovnanim dualezitych proménnych u skupiny nevysetfenych a skupi-
ny vysetfenych. Oba soubory se nelisi v podstatnych parametrech s vyjimkou vyssiho
zastoupeni uzivani heroinu jako primarni drogy ve vysSetfené skuping a vyssiho skéru
ve Skale sily navyku. Shoda mezi skupinami vytvati uréitou oporu pro to, ze vysledky
prezentovanych analyz nejsou zasadnim zpasobem zkresleny. Druhym omezenim je
fakt, Ze studie byla realizovana pouze v Praze. Poznatky studie je tedy mozné vztah-
nout jen na velkoméstskou populaci.

ZAVER

Intenzivni uzivani tvrdych drog v dospivani pietrvava do dospélosti u ¢tvrtiny soubo-
ru. TTi ¢tvrtiny sledovanych osob jsou socialné adaptované, dlouhodobé stabilizované
bez uzivani drog. Adolescentni uzivani drog ma v mnoha smérech neptiznivy dopad
na zdravi a socidlni fungovani v dospélosti, zejména limituje dosazeni vyssiho vzdé-

lani, a tim zhor$uje moznosti pracovniho uplatnéni.
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SOUHRN

Cil. Cilem prace je posoudit dopad intenzivniho
uzivani drog v dospivani na zivotni situaci dota-
zanych v dobé mladé dospélosti.

Metody. V préci jsou vyuzita data ziskana pii
prvnim vySetieni (1996 az 1998) a data z na-
sledného vysetfeni (2010 az 2011). Informace
vychazeji z fizenych rozhovort a dotaznikt za-
méfenych na chovani ve vztahu k navykovym
latkam, osobnostni charakteristiky, sebehod-
noceni, dusevni zdravi a zivotni spokojenost.
Soubor tvoii 124 osob vysetfenych v dobé do-
spivani. Nasledné vySetfeni s odstupem 14 let
bylo realizovano u 52 osob (42 % ptvodniho
souboru).

Vysledky. Tti Ctvrtiny osob z nasledného vyset-
feni bylo bez problémi s drogami. Problémova
skupina oproti neproblémové castéji uzivala
\ dospivémi heroin a éastéji ho uzivala denné,
mela vice detoxiﬁkam a vice leceb Problémo-
v ostatnich psychologickych charakteristikach
se od neproblémové skupiny nelisila.

Zavery. Intenzivni uzivani tvrdych drog v dospi-
vani pretrvava do dospélosti u Ctvrtiny soubo-
ru. Tfi ¢tvrtiny sledovanych osob jsou socialné
adaptované, dlouhodobé stabilizované bez uzi-
vani drog. Adolescentni uzivani drog ma ne-
ptiznivy dopad na tiroven dosazeného vzdélani
a zhorSuje moznosti pracovniho uplatnéni.
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