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Uchopeni tématu

Téma: Drogy a navazné problémy, poruchy
Problém: Dualni diagnézy u aktivnich uZivateli drog
Otéazka: Jaké se mohou objevit, vyvinout dudlni diagnozy v pribéhu aktivniho uzivani

navykovych latek?

Vedlejsi vyzkumné otazky:

Jaky vliv maji obtiZe vzniklé v disledku uZivani navykovych latek na kvalitu zivota jedince?
Jak se divaji na problematiku dudlnich diagn6z odbornici v poméahajicich profesich?

Jaké povédomi o problematice psychickych poruch maji terénni socialni pracovnici?

Jak ovlivni vysledky vyzkumu budouci praci pomahajicich pracovnika?

Jak rozdilné jsou vzniklé poruchy u dotazovanych komunikacénich partnera?

Jaké jsou predpoklady pro rozvoj dualnich diagn6éz u aktivniho uzivani rozdilnych
navykovych latek?

Jak vnimaji dudlni diagnézy samotni uzivatelé¢ drog?

Vvchodiska pro diplomovou praci a cile prace

Téma Dudlni diagnézy u aktivnich uzivateld drog spada do oblasti socialni patologie,
psychologie, andragogiky, a to proto, Ze se jedna o uzivatele navykovych latek v dospélém
véku. Vmé praci se chci zaméfit na problémy, poruchy vznikajici v dasledku aktivniho
uzivani navykovych latek. Chei zkoumat zmény, ke kterym dochazi u uzivateld, pokusit se je
sepsat. Atraktivnost a originalitu tohoto tématu spatfuji v prozkoumani dosud velmi skromné
zminovanych, ale diillezitych navaznosti neoddé¢litelné patiicich k drogové zavislosti. Opomiji
se a piehlizi se totiz skute¢nost, ze lidé, kteti bojuji s drogovou problematikou, ktera sama o
sobé je velmi zdvaznym a obtiznym tématem, se potykaji s dal§imi vzniklymi potizemi,
poruchami. Zavéry vyzkumu a piinosy znc¢ho vyplyvajici by se daly prevést a ukotvit
v oblasti socidlni prace, specialni andragogiky. Hlavni mysSlenka spoc¢iva v zjiStovani na
zéklad¢ kazuistickych (anamnestickych) rozhovorti, piimého pozorovani, tedy studovani
v pfirozeném prostiedi participantl, jaky vliv maji heroin a pervitin na zmény v oblasti
psychiky, mysleni, vnimani, jednani jedince, jak tyto zmény mtize uchopit a vnimat samotny
uzivatel. Jak se citi v situaci, kdy se potyka s drogovou zavislosti a rozviji se dal§i zavazné
obtize. Zajima m¢ také pohled odbornikll (psychiatr, terénni socialni pracovnik, terapeuti,...)

pohybujicich se v této problematice. Vyzkum bude veden kvalitativné, a to prostiednictvim



rozhovort. Dulezitou soucasti bude analyza téchto rozhovora a utvareni podstatnych zavéra.
Prakticky vyzkum bude podlozen teoretickymi poznatky, které budou zaméfeny na zmény
psychiky, vnimani a mysleni, tedy rozvijejicich se a vzniklych pfidruzenych poruch a
duSevnich onemocnéni.

Cilem je popsat drogovou zavislost, aktivni uzivani drog z pohledu drogy jako spoustéce
dalSich obtizi.

Cilem je zjistit, jaké dudlni diagnézy (poruchy, duSevni onemocnéni, zmény v oblasti mysleni
a vnimani, chovani a jednani) se objevuji u drogové zavislych klienti.

Cilem je také porozumét a ptiblizit vnitini svét jedince s projevem dudlnich diagnoz, jak tuto
situaci vnima.

Cilem je také uchopit toto téma také ze strany pomahajicich pracovnikd.

Pracovni postup

Vybrala jsem si kvalitativni strategii vyzkumu, a to rozhovory, studie pifimo v terénu.
Rozhodla jsem se pro tuto strategii, jelikoz se mi zdd mnohem piinosnéjsi pro ziskavani
objektivnich dat a smysluplnych a obohacujicich informaci. Rozhovory v pfirozeném
prostiedi mohou poskytnout vice mén¢ faktické, validni, objektivni poznatky o dualnich

diagnozach. Strategii se tedy stava depistdz v pfirozeném prostiedi klientd.

Pfistup k feSeni - vyuzité techniky. zvolené nastroje

Navrhovanou metodou sbéru dat bude oteviené zicastnéné pozorovani, nestandardizovany

rozhovor, analyza osobnich dokumentt — tvorba ptipadovych studii.

Dalo by se také hovofit o mozné interpretaci, jelikoz v mé praci bude dochézet
k vysvétlovani, nachazeni smyslu a podstaty naslednych poruch vzniklych v disledku

aktivniho uzivani drog.

K feSeni vyzkumu mohou byt také zvoleny projektivni techniky, za pomoci kterych se
participanti pokusi vyjadiit své pocity, stavy, Zivotni zkuSenosti souvisejici s dudlnimi

diagn6zami.

Mezi zahrnutymi metodami a néstroji budou kvalitativni analyzy konkrétnich ptipadi, tedy
ptipadové studie, kazuistiky, které pfispé€ji k podtrzeni nékterych zakonitosti u dudlnich

diagnoz aktivnich uzivatel drog.



Vvzkumné jednotky

Pocet vyzkumnych jednotek by mél byt mensi pro zajisténi co nejvérohodnéjsich poznatkl a
objektivity, zajisténi urcité orientovanosti, aby nedosSlo k pfehlceni informacemi a ztraté
podstatnych poznatkli. Za pfiméfeny pocet vyzkumnych jednotek povazuji dva odborniky
z praxe (psycholog, psychoterapeut nebo psychiatr, terénni socidlni pracovnik = streetworker)
pro nestandardizovany nebo polostrukturovany rozhovor. Dale pro srovnani a analyzu
osobnich dokumentii by bylo zapotiebi pét participantli (tvorba kazuistik — pro dolozeni
rozhovort). Vyssi pocet komunikacnich partnert zajisti objektivitu a validni podklad pro
zpracovani. Kontaktovani bude piimo v pfirozeném prostfedi, pfimy kontakt s klientem,
navazani spoluprace s organizacemi a institucemi zabyvajici se drogovou problematikou a
poruchami myS$leni a vnimani. Jednalo by se o zprostiedkovany kontakt s informantem.
Vybrané jednotky budou vybirdny zejména tak, Zze bude zalezet na jejich ochoté a
dobrovolnosti (depistaz v jejich vlastnim prostfedi, zdkladni podminkou by méla byt

pfedevsim nenucenost a dobrovolnost).

Vvchodiska prace

Hlavnimi vychodisky se stava objektivistické vychodisko tykajici se pevné stanovenych
dudlnich diagnoz, které budou obsaZeny v teoretické casti. DalSi je pak interpretativni
paradigma, které mulze poslouzit k analyze a porovnani vysledkd rozhovoru odbornikl a
samotného nahledu jedinch uzivajicich navykové latky, jaké je jejich interpretace prozivani a
vnimani zménénych stavii mysleni a vnimani, jedndni a chovani vedouci k rozvoji poruch

v ndvaznosti uzivani drog.



Organizacni zajisténi - piiklady nastroju sbéru dat

Plan pozorovani: pozorovani myslenkovych proudii a vnimdni, chovani a jednani uzivatele
navykovych latek. Pfi pozorovani se zaméfit také na sdélovani informaci klientem, jak on
vnima svou situaci, také pozorovat, jak proziva jedinec, jak reaguje okoli na jeho polymorfni

potize, tedy vznik a rozvoj dalSich problémti.

Rozhovor: S jakymi poruchami a jinymi duSevnim nemocemi, potizi vzniklych v disledku
uzivani drog se ve své praxi setkavate? Jak pracujete s t€émito klienty? Jak samotni klienti
vnimani svij stav? — dalSi otazky vyplynout zrozhovoru, jelikoz rozhovor bude

polostruktorovany.

Problematické body béhem vyzkumu

Praktické problémy, které mohou vnavstat, jsou predev§im nemoznost zajistit zdvaznou
schiizku a setkani s drogové zavislym klientem pro sestaveni piipadové studie, jelikoz jejich
zivotni styl vytvaii velmi proménlivé a nestalé okamziky. Praktickym nedostatkem muze byt
také Casova zaneprazdnénost na vice stranadch. MiiZe nastat také neochota ze strany odbornikt
podilet se na vyzkumu. Také to mohou byt finan¢ni problémy, obtizna dostupnost do urcitych
lokalit. Dale nesrozumitelnost dotazli pro participanta, zahlceni otdzkami, coz zpiisobi zmatek

a neposkytnuti objektivnich informaci.

Etické problémy se mohou tykat anonymity, dale osobni zainteresovanosti vyzkumnika,
vynaseni pred¢asnych soudd. Také pfehnana snaha o interpretaci informantova ptib¢hu, tudiz
poruseni principi vychdzejicich z etického kodexu, jako naptiklad davani ptfednosti
profesionalni odpovédnosti pfed soukromymi zajmy (snaha pomoci). Nedostatecna znalost

pravnich predpisti a kodext dané organizace, zafizeni.



Prevence vzniku té€zkosti béhem vyzkumu

Pfedchazet problémim muze byt mozné vytvorenim dostatecné Casové rezervy a casového
prostorou pro realizaci vyzkumu, tedy dostate¢ny Casovy fond. Dilezitym hlediskem se mi
zdé tvorba zaloznich, krizovych plani. Informovani vSech zucastnénych. Konzultovat vybér
klientli s odbornymi pracovniky, dat na doporuceni profesionali. Tedy celkové komplexni

piipravenost.

Etické problémy lze fesit sezndmenim se se stanovami a piedpisy dané organizace, dbat také
na potieby a pozadavky klienta. Prokonzultovat veskeré mozné etické otazky vyzkumu se
zapojenymi stranami. Vychdzet zetickych kodexiti pfi préaci s klientem v pomdahajicich

profesich.



Pilotni studie

Béhem realizace projektu byl proveden kratSi zkuSebni rozhovor s uZivatelem stimulanti —
pervitinu. Klienta jsem si domluvila béhem své praxe jako terénni socialni pracovnice.
Bylo poloZeno nékolik polostrukturovanych otdzek. Zaznam byl provadén na diktafon, po

zpracovani doslo k likvidaci pro zajisténi.

Jak dlouho uz uzivas drogy? Jaké hlavne?

Co se zmenilo od té doby, co jsi zacal brat pravidelné (chovani, jednani, ...)?

Jak vnimas to, Ze beres drogy?

Co myslis, ze Te privedlo k drogam?

Co bys zmenil v tvém zivote?

Je jesté néco, co by si chtel dodat...Co Te napadlo béhem rozhovoru a nedostali jsme se

k tomu?

Pouzivané oznaceni: participant (P) = klient, tazatelka (moje osoba):

T: Jak dlouho uz uzivas drogy? Jaké hlavné?

P: Pernik, travu, alkohol.. jednou jsem zkousle LSD ale do toho bych uZ znova nesel.. ¢as od ¢asu od
19ti, od 21 ve vétSim mnoZstvi pravidelné.

(Klient se v pribéhu dalsiho dotazovdni opravuje, Ze tedy jeho uZivdni neni pravidelné, pouze

obcasné).

T: Co se zménilo od té doby, co jsi zacal brat pravidelné (chovani, vztahy)?

P: No, rozhodné mam pocit Ze se mi dost zhorsila pamét posledni dobou.. a jsem takovy.. roztékany..
Spatné udrzim pozornost....ale po travé je to pak zas ok, na par hodin..

Jinak obcas dost depky, ale nevim, jestli to s tim souvisi.. ale co se tyCe vztah( tak myslim Ze ok....
(MoZnost pozvolného rozvinuti poruch pozornosti, poruch vnimdni a mysleni, tedy postupny vznik

dudlnich diagnoz)
T: Hm.. Rikd$, Ze $patné udrii§ pozornost, mas problém s paméti, roztékany...Napadd Té jeété néco?
P: Roztékany, pak se nesoustiedim, hodné myslenek a véci v hlavé...Nékdy schiza...A kdyZ si dam tak

jsem Uplné happy...Nijak uz nevim...

T: Rikas, Ze vztahy jsou ok...Co to piesné znamena?



P: NO6.. pred tim vztahy na hovno, ted je to dobry - nemyslim Ze by to mélo néjaky vliv.. nebo mozna

se to diky travé naopak zlepsilo.. i kdyZ to zni divné ... udélaly ze mé lepsiho ¢lovéka ...

T: Jaké bylo to prostredi, ve kterém jsi Zil pfed tim (rodina, pratele). Jsi jeSté s nimi v kontaktu?
P: Nevim, asi normalni, jakoze rodina, kdmos, a prosté tak..... jo, tak s naSima se vidam, jsem v
kontaktu... no voni moc, teda asi vlibec...o nicem nevi...a s kamaradka s vétSinou z nich taky, jako

razné akcicky a ,,sesn“..a tak...

T: Jak vnimas to, Ze beres drogy?

P: Je to tézkd otazka. J4 nevim, neberu to zas tak jako velky problém, protoze nejsem ,Zavislak“. Beru
jen ¢as od casu, jen malokdy se k tomu dostanu, pak kdyz se k tomu dostanu tak, uz mi nic jiného
nezbyva.

Jo, no, myslim, Ze bych s tim mohl klidné i kdykoliv prestat.. i kdyZ by mé to pékné sralo..

(Participant nemd utvoren nadhled, je dost ambivalentni ve svych postojich: Kdykoliv prestat — pékné

sralo..)

T: Co myslis, Ze Té privedlo k drogdm?
P: Ty, jo, nevim, prosté jsem to chtél asi néjak zkusit..hm..néjaka ta nuda...a taky ..no ..nevim...mozna

depky....depky z toho v ¢em to Zijem..a prosté i depky z té nudy..chtélo to zménu...

T: Co bys zménil v tvém Zivoté?
P: Ted.. netusim...Nevim, tak asi bych chtél praci, a taky ¢asem bych asi ..asi néjak chtél prestat
s téma drogama....Asi i pfitelkyni...a ...tak...prosté...zkusit Zit bez drog....na ¢as..na porad...

(Obcas déle premysli, vypadd odhodlané)

T: Je jeSté néco, co by si chtél dodat...Co Té napadlo béhem rozhovoru a nedostali jsme se k tomu?
P: Hm...nevim...no ....asi uZ nic nechci k tomu dodat...diky za pokec ...snad to k nééemu bude....

(Je rdd, Ze se mohl s nékym jinym neZ s ostatnimi uZivateli podélit o své zkusenosti)

T: Dékuji moc za tvij Cas...At se dafi v Zivoté a podafri se Ti, co chces.
Pozorovadni (doplnéni o neverbdlni projevy): Participant puUsobil obcdas roztrzité, pouzival hodné
gestikulace, mimiky, mél tendence k rychlejSimu tempu béhem interview. Vzhledové Cisty, docela

upraveny.



Upraveni planu vvzkumu dle prace v terénu

Po prvnich zkuSenostech zterénu pii ndvrhu vyzkumného planu bych ponechala
polostrukturovany rozhovor, jelikoz uZzivatelé navykovych latek (pervitin, heroin) potiebuji
urcitou strukturovanost (pravidelnost, zavedeni jistého fadu). Ponévadz ziji dost chaotickym,
a pravé nestrukturovanym zivotem, v majoritnim zastoupeni. Da se pak, voln¢ navazovat
aktudlné tvoficimi s otazkami.

Pozmeénila bych mozna ¢asovou dotaci, pro vétsi detailnost a podrobnost. Také urcité¢ budu
volit vice participant, pro analyzu a oteviené kddovéani je to vyhodnéjsi. U jednoho
navrh.

Otazky bych déle vice rozvadéla. Také si uvédomuji, Ze nékteré otazky mou byt kladeny

slozité¢ a mize dojit k nepochopeni.

Mohu uvést navrh dalSich otazek:

Taky by mé dost zajimalo, co se s Tebou déje, kdyz si vezmes drogu? Dokazal bys to néjak
popsat?

Zkousel si uz nekdy prestat brat, aspon na néjakou dobu? Jaké to bylo?

V jakém prostredi ted’ momentalné zijes?



Seznam literatury a odkazi

[1] BERGERET, J. Toxikomanie a osobnost. Praha: VICTORIA PUBLISHING, 1995. ISBN
80-

7187-003-X.

[2] DORNER, K., PLOG, U. Bldznit je lidské, ucebnice psychiatrie a psychologie. Praha:
Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-628-5.

[3] GANERI, Anita. Drogy: Od extaze k agonii. 1. vyd. Praha: Amulet, 2001. ISBN 80-
86299-70-8.

[4] GRANT, B. F., STINSON, F. S. and other. Prevalence and Co-occurrence of Substance
Use Disorders and IndependentMood and Anxiety Disorders. General Psychiatry [online].
2004, vol. 61, No. 8. Dostupné z
<http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?volume=61&issue=8&page=807>.

[5] HELLER,J. PECINOVSKA,O. Zavislost zndmd nezndmd. Praha: Grada Publishing, 1996.
ISBN 80-7169-277-8.

[6] HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J. Psychiatrie. Praha: Tigris, 2002. ISBN 80-
900130-1-5.

[7] MARECKOVA, J., MINARIK, J., ORLIKOVA, B. Drogy: Otdzky a odpovédi. Praha:
Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-223-2.

[8] Psychiatrické¢ centrum, kolektiv autord. Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize.
Dusevni poruchy a poruchy chovani. Popisy klinickych priznakii a diagnostickda voditka.
Praha: Psychiatrické centrum, 1992. ISBN 80-85121-37-9.

[9] VONDRKA, J. Smrt jménem zavislost. Praha: Portal, 2004. ISBN: 80-7178-884-8.

[10] Why do drug use disorders often co-occur with other mental illnesses? National Institute
of Drug Abuse, Research Report Series [online]. Sep 2010. Dostupné z
<http://www.drugabuse.gov/publications/research-reports/comorbidity-addiction-other-
mental-illnesses/why-do-drug-use-disorders-often-co-occur-other-men>.

[11] SAMHSA [online]. Dostupné z <http://store.samhsa.gov/product/TIP-42-Substance-
Abuse-Treatment-for-Persons-With-Co-Occurring-Disorders/SMA08-3992>.

Myslim, ze co se ty¢e rozhovoru, nevedla jste si viibec Spatné. Rozhodné mam ale vytky
k formulaci projektu a castym chybam. Urcité¢ doporucuji ujasnit si vyzkumné otdzky a cile,
sjednotit to, o¢ vam ve vyzkumu jde, se zplusoby sbéru dat. Nemuzete v jednorazovém

vyzkumu zachytit vyvoj (leda retrospektivné, skrz vypovédi informantl, pak jde ale spise o
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jejich perspektivu nez poznatky o né¢jakém vyvoji), bud'te také obezfetna co se ty¢e pokladani

vyzkumnych otazek informantiim.



