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UVOD

V této praci bych se rada zaméfila na dopady pandemie Covid-19 u uzivatelt tézkych drog.
Hlavnim divodem vybéru tohoto tématu byla pravé nelehké situace béhem Covidu-19, ktera

vzbudila mtj zajem o dopady této problematiky na uzivatele tézkych drog.

Teoreticka Cast této prace se vénuje problematice drog, jejich definici a klasifikaci, prehledu
aktualni situace drogové scény Ceské republiky. TaktéZ se vénuje problematice zavislosti,
jeji definici, rozd€lenim, pfi¢indm zavislosti a toleranci. Posledni kapitola teoretické casti
se vénuje pivodu pandemie Covid-19, jejim ptfiznakiim a restrikcim, které byly vydany béhem

pandemie.

V praktické ¢asti jsem se zajimala nejen o dopady Covidu-19 na zdravi, ale taktéz na psychiku,
socialni Zivot a vztahy wuzivateld tézkych drog. Na zdklad€ kvalitativniho vyzkumu
realizovaného pomoci rozhovorl, se pokusim zjistit vzniklé dasledky pandemie Covid-19

u zavislych jedinct.

Hlavnim cilem mé prace je zkoumani moznych dopadi pandemie Covid-19 u uzivateld tézkych
drog. Cilem je zjistit, zda doSlo u uZivatelii drog k né€jakym zméndm v disledku pandemie,

at’ uz zdravotnim, psychickym ¢i socidlnim.



I. Teoreticka ¢ast



1 DROGY

Neexistuje piesna definice slova droga. Slovo droga pochazi z arabského slova durana,
coz je vyraz pro léCivo. ,,Slovo droga tedy piivodnée bylo nazvem pro surovinu na vyrobu lékii.
(Mahdalickova, 2014, s. 9). Droga je obecn¢ jakakoliv latka, kterd ptisobi na centralni nervovou
soustavu, kde méni mozkové funkce a zptisobuje docasné zmény v chovani a prozivani jedince.

Cesky pravni fad pouziva pojem navykova latka (Mahdalickova, 2014).
., Drogu miizeme definovat jako latku, ktera ma tyto viastnosti:
1. Psychotropni efekt — modifikuje nase prozZivani, méni to, jak svet vidime a proZivame.
2. Potencial zavislosti — dlouhodobé, pravidelné uzivani miize vyvolat zavislost a vést ke ztraté

kontroly nad jejim uzivanim *“ (Kalina, 2015, s. 49).

Drogy se fadi mezi prostfedky, napomahajici lidem vyvoléavat stavy povzbuzeni, euforické
stavy Ci stavy utlumu, kdykoliv, kdy budou chtit. Dfive deviantni chovani se postupné stdva
chovanim, které je povazovano za b&zné. Ceska republika je ve statistikach zneuzivani
marihuany détmi a mladistvymi na prvnich mistech, a taktéz se u nas zvysuje podil trestné

¢innosti spojené s vyrobou a distribuci pervitinu (Mahdalickova, 2014).

1.1 Klasifikace drog

Zaskodna (2004, s. 13) uvadi, Ze drogy lze dé€lit podle riznych hledisek:
Podle postoje spolecnosti k dané droze na legalni ¢ili voln€ dostupné ¢i dostupné za splnéni
urcitych podminek (ve€k, lékaisky ptedpis) a nelegalni, které jsou definovany zidkonem

a za jejich uzivani, vyrobu €1 prechovavani miize hrozit trest.

Legalni Nelegalni
Kofein Marihuana
Nikotin Extaze
Alkohol Pervitin
Léky Heroin

Tabulka ¢. 1 Klasifikace drog podle postoje spolecnosti k dané droze (Zaskodna 2004, s. 13)



Podle stupné zavislosti a charakteru somatickych a psychickych komplikaci na mékké,
riziko zavislosti a poskozeni zdravi hrozi az pii jejich dlouhodobém uzivéni, a tvrdé, u kterych

hrozi vysoké riziko zavislosti ¢i posSkozeni zdravi i pfi kratkodobém uzivani.

Mékké Tvrdé

Kofein Tekavé latky

Nikotin Léky
Konopné drogy Pervitin

Tabulka ¢. 2 Klasifikace drog podle stupné zavislosti (Zaskodna 2004, s.13)

Zaskodna (2004) do klasifikace drog ptidava i tzv. startujici drogy. ,Jde o latky legalni
(tabak, alkohol, tékavé latky aj.), jejichz pozivani zvySuje riziko prechodu k ilegalnim latkam

v pozdejsim veku* (s. 13).

Cevela a Celedova (2009, s. 60) uvadgji dalsi déleni podle piisobeni na psychiku na thamivé
latky, pfi jejich uziti dochazi ke zklidnéni organismu, 1ze na nich snadno vytvofit tézkou
fyzickou zavislost, na latky povzbuzujici, které¢ utlumi pocit hladu, inavy, dochazi k euforii
a 1ze na nich snadno vytvofit téZkou psychickou zavislost, a na latky halucinogenni, které méni

vnimani a realitu ¢lovéka, zpisobuji sluchové ¢i zrakové halucinace.

Tlumivé latky Povzbuzujici latky Halucinogenni latky
Alkohol Kofein LSD
Heroin Kokain Lysohlavky
Léky Nikotin Konopné¢ drogy
Morfin Pervitin Meskalin

Tabulka ¢ 3 Klasifikace drog podle piisobent na psychiku (Cevela a Celedova 2009, s.60)



1.2 Ceska republika a drogy — vyvoj

Dle prvnich zminek se u nas objevovaly drogy jiz v obdobi mladsi doby kamenné neboli
v obdobi neolitu. Timto tématem se zabyval jiz v 19. stoleti znamy antropolog Alois Pokorny,
ktery véfil, ze v obdobi mlads$i doby kamenné byl na nasem uzemi inhalovan kout haSise

a uzivana Muchomtrka Cervena (Nozina, 1997).

V 19. stoleti Jan Evangelista Purkyné vyzkousel u¢inky muskatového ofisku. Ten se fadi
mezi halucinogeny. Jan FrantiSek Osiandr 1éCil odvarem z maku péleni zahy a kiece v zaludku.
Taktéz napoustél dudliky vyvarem z makovic, které pak daval nemluviiatim, aby se jim spalo

(Nozina, 1997).

Drogova zavislost v Cesku se objevuje az na konci 19. stoleti, kdy se objevuje zavislost
na opiu a morfinu. Morfin byl zneuzivan pfedev§im ve valce. V roce 1918, kdy koncila
1. svétova valka, se v Cechach objevuje dal§i droga a tou je kokain, ktery se zde rozsitil
z Némecka. Ten se pomérn¢ rychle rozsitil mezi vSechny vrstvy obyvatelstva. ,, Byla to droga,
nejcastéji zneuzivana prostitutkami, které , koks* mély v pudienkach a povzbuzovaly se jim

ve sve cinnosti““ (Janik a Dusek, 1990).

V tehdejsim Ceskoslovensku mél nelegalni obchod s drogami nejvétsi rozmach
na zacatku 20. let 20. stoleti. Proto se zde v Praze ve 20. letech minulého stoleti zfidila
., Ustiedna pro potirani nedovoleného obchodu omamnymi prostiedky v CSR*“. Nelegalni

uzivani drog bylo vSak v té dob& pouhym ptestupkem.

Po 2. svétové valce se zneuZivani drog znané rozmohlo.V Unoru roku 1948 zacala
vladnout Komunisticka strana Ceskoslovenska. Nase armada zaGala provadét pokusy
s pouzitim drog jako bojovych latek po vzoru némeckych vojaka. V Sedesatych letech se u nas
drogy jako je Diethylamid kyseliny lysergové (LSD) pouzivaly v nemocnicich a 1é¢ebnéch.
Zde muzeme zminit napfiklad Stanislava Grofa, ktery s touto drogou pracoval. V Sedesatych
letech se u nés taktéz rozsitilo koufeni marihuany. V roce 1970 byl poprvé na tzemi CSSR
pfepravovan hasi§ mezindrodnim rychlikem, odhalen byl na celnici v Chebu (NoZina, 1997).
V 70. letech se rozSifuje zneuzivani tékavych latek jako toluen ¢i aceton, taktéZz se mezi

obyvatele rozsituje LSD.

Po roce 1989 se kvuli liberalizaci zadaly v Ceské republice vyskytovat socialng-
patologické jevy, jako je prodej a distribuce nelegalnich drog a zvysil se nartist kriminality.

Drogovy trh byl ptesycen zakazniky. Podle zpravy, kterou OSN vydala v roce 2000, byl obchod



s drogami nejvynosnéjSim podnikanim v oblasti mezinarodniho organizovaného zlocinu

(Lunde, 2009).

Az vroce 1993 se zde sjednotila koncepce protidrogové politiky. Po rozdéleni
Ceskoslovenska nastal velky zlom, jelikoz se schvalily nové protidrogové koncepce a taktéz
protidrogové strategie. Ceska republika méa koncepce protidrogové politiky od Evropské unie.
Ceska drogova politika mé zaméfeni na dvé oblasti. Jednou je kontrola vyroby a distribuce
drog, druhou kontrola uzivateli drog. Do prvni oblasti zahrnujeme policii, celni kontrolu
¢i Narodni protidrogovou centralu. V druhé oblasti kontroly uzivateli drog vznikaji neziskové
organizace, které se vénuji primdrni, sekundarni i tercidrni prevenci pro uzivatele drog,
ale taktéz zde fadime “Radu vladdy pro koordinaci protidrogové politiky*, kterd vznikla

v roce 2002 (Nozina, 1997).

Nyni je u néds drogova scéna velice bohatd, jsou zde rozSifeny drogy syntetické
1 pfirodni. Dostupnost drog je pro vétSinu obyvatel snadna. Drogy jsou €asto zneuZzivany prave
mezi mladymi lidmi a jednd se piedevSim o marihuanu, stimulacni drogy, opiaty
a halucinogeny. Ceska republika je zapojena do vyroby a piepravy nelegalnich drog, kdy roste

podil ¢eskych obcanti pravé na samotné vyrob¢ a distribuci drog.
1.3 Piehled drog v Ceské republice

Vzhledem k vybranému tématu bakalaiské prace jsme se v piehledu drog zaméfili

na shrnuti aktualni situace drogové scény v Ceské republice.
1.3.1 Konopné drogy

TaktéZ zvané kanabinoidy se fadi k halucinogennim latkam. Jejich negativni G€inky jsou
velmi Casto podcenovany, coz je velkym rizikem. Tyto latky vyvolavaji zmény ve vnimani
reality, pfi vysSim uziti se mohou vyskytnout bludy (Mahdalickova, 2014). Susené kvétenstvi
a horni listky samicich rostlin konopi se nazyvaji marihuana. UsuSena konopna pryskyfice
z horni ¢ésti rostliny se nazyva hasis. Obsah THC v ha$iSi mtze byt az desetindsobny oproti

marihuané (Miovsky, 2008).

V Ceské republice se mizeme setkat s nelegalnim konopim, ale taktéZ s legalnim
technickym konopim. K legalnimu technickému konopi miizeme pfiradit napiiklad CBD, tedy
kanabidiol, nebo naptiklad nyni nové rozsitené HHC neboli hexahydrokanabinol (CzechCBD
2023). Ukazatelem legalnosti je mnoZzstvi THC neboli tetrahydrokanabinolu, coz je latka
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zodpoveédna za negativni stavy spojované s uzitim marihuany. THC se stava nelegalnim az
od urc¢itého mnozstvi. Do roku 2021 byla za nelegélni marihuanu povazovéna jakdkoliv odriida
konopi, ktera v suchém stavu obsahovala vice nez 0,3 % THC, od roku 2021 bylo toto ¢islo
zvySeno na 1 %. Tato hranice je ustanovena v zakoné ¢. 167/1998 Sb. Technické konopi
sobsahem pod 1 % lze v Ceské republice volné skladovat, kupovat i zpracovavat
bez jakéhokoliv postizeni. Jedinou vyjimkou je tzv. 1é¢ebné konopi s maximalnim obsahem

25 % THC, které mohou péstovat pouze vybrana 1ékaiska pracovisté (Zakon €. 167/1998 Sb.).
1.3.2 Stimula¢ni drogy

Stimulaéni drogy povzbuzuji centralni nervovou soustavu a pfi jejich uzivani dochazi
k maximalnimu vyuziti energetickych zasob téla. Pti uzivani stimulacnich drog dochazi
k zvySené produkci adrenalinu, noradrenalinu, dopaminu a serotoninu. Stimulaéni latky zuZuji
cévy a zvySuji krevni tlak. Jsou uzivany piedevSim pro stimulaci télesné ¢innosti, povzbuzeni

organismu a taktéz ke zmirnéni pocitu hladu ¢i inavy (Mahdali¢kova, 2014).

Mezi nejéastéjsi uzivané stimula¢ni drogy u nas v Ceské republice se fadi extaze,
pervitin a kokain. V oblasti nelegalniho obchodu s extazi je zde masivni vyskyt tablet, které jiz
klasickou slozku MDMA obsahuji ve velmi malém mnozstvi nebo ji neobsahuji. Nyni extaze
obsahuje pfevazné derivaty piperazinu, ale také jiné latky jako je napfiklad pervitin ¢i léky
s pseudoefedrinem. MDMA je v Ceské republice po konopi druhou obyvateli nejéastéji
vyzkousenou drogou. Co se tyka pervitinu, Cesko je jednou ze zemi s nejvétsim vyskytem
a domadci vyrobou pervitinu. Ro¢n€ se u nads vyrobi az 7 tun. Ve studii o vyskytu pervitinu
v odpadnich vodach z roku 2021 jsme skonlili v prvnich péti pfickdch, kdy nejvice
metamfetaminu bylo nalezeno v odpadnich vodach v Ostravé (Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost, 2021).* Zlo¢iny tykajici se vyroby ¢i prodeje pervitinu tvoii

témét 60 % drogové kriminality Ceské republiky (Mahdali¢kova, 2014).
1.3.3 Opiaty

Opidty jsou ziskdvany ze surového opia nezralych makovic mdku setého.
Maji pfedevsim tlumivé G€inky, v medicin€ se uZivaji k tlumeni silnych bolesti. U téchto latek
se velmi rychle rozviji fyzicka zavislost se zvlaStnimi ptiznaky pii odvykani, tzv. syndrom

opiatového typu. Mezi jeho nejcastéjsi projevy fadime bolesti svalil a kloubi, poceni a bolest

! pervitin — hovorové pernik &i parno
Extaze — hovorové écko Ci koule
MDMA (metamfetamin) — hovorové emko
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bficha. Taktéz se rychle formuje psychicka zdvislost s nutkdnim zvySovani Cetnosti davek
a velmi rychle roste mira tolerance. Abstinencni piiznaky se u téchto latek projevuji ihned

po odeznéni ucinku aplikované davky.

V Cesku dochazi k absenci heroinu na trhu z diivodu pandemie COVID - 19. Nyni
se zde vyskytuje pfedevsim nekvalitni heroin, ktery je smési opioidii podobnych spiSe morfinu.
Jeden ze zneuzivanych 1€kl se nazyva Vendal Retard a obsahuje pravé zminény morfin
(EMCCDA, 2021). Na uzemi Ostravy se objevil fentanyl, ktery se vyrabi z 1€k, které jsou
dostupné na zahrani¢nim trhu. Jedna se o syntetickou nadhrazku heroinu, ktera je vSak mnohem
siln€j§i, a tak hrozi vysoké riziko piedavkovani ¢i smrti  (Mahdalickova,2014).
TaktéZ se do heroinu ale dostavaji latky jako je jedld soda, paracetamol ¢i praci prasek, které

se zde pfimichavaji kvili vétsimu objemu (EMCCDA, 2021).
1.3.4 Halucinogeny

Halucinogenni latky ovliviiuji vniméni reality, navozuji pocity euforie a zpusobuji
halucinace. Sviij pohled na pfitomnost halucinogennich drog v Ceské republice uvedl Michal
Miovsky z Centra adiktologie psychiatrické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
ktery pro server Novinky.cz tvrdi, ze ,, vétsina téch latek je neregulovatelnych, to bychom museli
vysekat louky a lesy, to je skutecné obrovské mnozstvi latek. Riiznych prirodnich
halucinogennich ldatek jsou v Cesku stovky a jejich distribuci, prodej a spotiebu nelze ticinné

regulovat*“ (Novinky.cz, 2008).

K rostlinnym halucinogentim nejéastéji uzivanych v Ceské republice fadime houby rodu
lysohlavek. Nejéast&ji lysohlavka Geskd ¢i kopinata, v Ceské republice se viak vyskytuje
17 ndm zndmych druhti. Jejich psychoaktivni latkou je psilocybin a psilocin. Méné zneuZivana
je muchomtrka cervena, kterd obsahuje muscilon, muskarin a kyselinu ibotenovou.
Jedna se o jedy, které zpusobuji otravu, kterd vypadd jako polospanek s halucinacemi

a barevnymi vizemi (Mahdali¢kova, 2014).

K syntetickym halucinogeniim nejéastéji uzivanych v Ceské republice fadime LSD
neboli diethylamid kyseliny lysergové, ktery byl syntetizovan z namelu neboli palickovice
nachové, coz je cizopasnd houba napadajici obilniny a traviny (Mahdalickova, 2014).
Podle Narodniho psychedelického vyzkumu lidé¢ tuto drogu nej€astéji uzivaji pro zabavu ¢i jako

pomoc pii seberozvoji (Narodni tstav dusevniho zdravi, 2021).
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1.4 Rizika spojena s uzivanim jednotlivych drog

Uzivani drog sebou nese mnoho rizik. Pro stanoveni rizik zavislosti na drogach je tieba
dbat na n¢kolik faktorti. Hlavnimi faktory jsou naptiklad cilova skupina, vék, projevy zéavislosti,
pravidelnost uzivani atd. Nejvét§im rizikem uzivani drog je pravé vznik psychické ¢i fyzické
zavislosti. Dalsi rizika spojovana s uzivanim drog jsou intoxikace, kdy krev neni dostatecné
okyslicovana, epilepticky paroxysmus, kdy dochézi k zachvatim kieci ¢i taktéz zvySené riziko

urazu (Mahdalickova, 2014).

U konopnych drog je nejvétsim rizikem piechod na dal$i drogy. Nejcastéji dochazi
k naruSeni kratkodobé paméti a koordinace svalii, pohybové koordinace ¢i rovnovahy. Rizika
¢astého zneuzivani téchto drog ovlivitujici chovéni ¢i jednéni zavislého jedince jsou apatie,
nezajem, podrazdénost, lhostejnost, neklid ¢i impulsivni jednani. DalSimi riziky z hlediska
zdravi jsou chronické zanéty sliznic, rakovina plic, pokles vitalni kapacity plic, neplodnost
¢i impotence, vymizeni menstruacniho cyklu, poruchy imunity a vznik psychické zavislosti.
Praveé u tlumivych latek jako jsou konopné drogy dochazi k Casté intoxikaci, zachvatim kieci

¢1 ke zvySeni rizika Graz (Mahdalickova, 2014).

Uzivani stimula¢nich drog zpusobuje rizika jako odvodnéni organismu, ubytek vahy,
akné, zanéty pruduSek, zavraté ¢i posSkozeni cévniho systému. Dochdzi k opakujicim
se halucinacim, izkostem, zmateni ¢i stthomamu — pocity prondsledovani. Muze dojit taktéz
k neplodnosti ¢i impotenci, pti dlouhodobém uZzivani i k poSkozeni plodu v t€hotenstvi. Dal§im
rizikem dlouhodobého uzivani je vznik toxické psychozy, kterd se prohlubuje a ma negativni
vliv na chovani i psychické zdravi clovéka. Miaze dojit k hypertenzni krizi, kdy dochazi
k velkému poklesu tlaku, ¢i k epileptickému paroxysmu, ktery je doprovazen silnymi zachvaty
kteci. Pti dlouhodobém uZivani kokainu dochdzi k vyrazné zmén¢ osobnostnich charakteristik
zavislého jedince, mize dojit k sebeposkozovani ¢i sebevrazednym myslenkdm. Na kokainu
taktéZ vznika silnd psychicka zavislost a pifi delSim uZzivani se projevuje syndrom chronické
otravy tzv. kokainismus. U pervitinu se vyskytuje silna psychicka zavislost spojena s nutkanim
zvySovat davky a jejich Cetnost, pfi uzivani extdze dochdzi k vyvolani tzv. ,,Parkinsonova

syndromu*- sniZzeni tvorby dopaminu (Mahdalickova, 2014).

U halucinogennich hub je velkym rizikem to, ze nelze odhadnout mnozstvi a¢inné latky
v pozitém mnoZstvi. Tudiz hrozi pfedavkovani, vyskyt zévrati a dochdzi k dezorientaci. Casté
jsou taktéz vypadky paméti a kiece. Dlouhodobymi riziky zneuzivani halucinogennich latek

jsou amotivacni syndrom (ztrata Zivotni motivace), dale tzv. “bad trip“, kam spadaji vyrazné
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zmény chovani, uzkostné stavy, sluchové i zrakové halucinace, derealizace a depersonalizace,
agrese, poruchy ndlad ¢i stthomam. Pfi uzivani LSD dochdzi ke kolisani tepové frekvence,
zhorseni schopnosti sebeovladani a rozhodovani, zvyseni teploty, porucham motoriky a zvyseni

nebezpecného chovani (Mahdalickova, 2014).

Uzivani opiath sebou taktéz nese podobna rizika jako uzivani vSech ostatnich drog.
U opiati vSak rychle dochéazi k velmi silné fyzické zavislosti v kombinaci se zavislosti
psychickou. Je to zplisobeno rychlym zvySovanim tolerance na tyto latky. U latek jako
je morfin, heroin ¢i pervitin dochazi ¢asto k ochromeni dychaciho centra ¢i celkovému kolapsu
organismu, coz muze vést ke smrti uzivatele. U téchto latek je taktéz velmi vysoké riziko
ptenosu HIV/AIDS ¢i riziko hepatitidy z dGvodu nesterilniho injekéniho uzivéani téchto drog.
Osobnost jedince zavislého na pervitinu se velmi rychle méni. Objevuji se Casto zachvaty
paniky, pocity ohrozeni, sttihomam ¢i mySlenky vedouci k sebevrazdé, jedna se o projevy velmi

podobné schizofrenii (Mahdalickova, 2014).
1.5 Celkové dopady uzivani drog

Uzivani drog sebou nese taktéz nckolik nezadoucich dopadii na zdravi, psychiku
¢i socialni zivot Clov€ka. V nasledujici Casti bakalaiské prace strucné popiSeme nejcasté)si

dopady na zdravotni a socidlni slozku zévislého jedince.
1.4.1 Zdravotni dopady

Zdravotni dopady uzivani drog se vétSinou projevi az po delsi dob¢€ jejich uzivani.
K somatickym dopadiim fadime nechut’ k jidlu a s tim spojeny tbytek vahy, taktéz nespavost,
nékdy 1 ztratu plodnosti. U Zen je zvySené riziko komplikaci pfi porodu, dochdzi k ¢astecnému
¢iuplnému vymizeni menstruacniho cyklu. Dochdzi k selhdvani organt a organismu v disledku
opakovaného uziti drog, dostavuji se srde¢ni potize, potize s dychacim tustrojim v ptipadé
kutakt. Velkym rizikem jsou infekéni choroby jako je HIV, AIDS ¢i hepatitida, k nimz dochazi

v dtsledku uzivani drog pomoci nesterilnich injekénich pomicek (Mahdalickova, 2014).

K psychickym dopadim tadime psychické poruchy neurotické, afektivni ¢i poruchy
vyvolané stresem. U psychotickych poruch se ¢asto vyskytuji halucinace, bludy ¢i paranoia.
Dochazi k poskozeni logické i mechanické paméti, poruchdm smyslového vniméni, poruSeni
orientace v prostoru a case (Mahdalickova, 2014). TaktéZ se psychické dopady mohou
projevovat ve formée uzkosti, deprese, poruchy pozornosti a poruchy mysleni. Dochézi ke ztraté

sebekontroly a k tibytku schopnosti (Orel, 2012).
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1.4.2 Socialni dopady

Uzivani drog ma taktéz velice zasadni dopady na socialni zivot ¢lovéka. V dasledku
uzivani drog dochazi k ¢astému neplnéni a odkladani povinnosti, ¢imz dochazi hned k nékolika
negativnim dopadiim na zivot ¢lovéka. Radi se k nim ztrata zaméstnani ¢i ukonceni studia,

ztrata bydleni, ztrata rodiny ¢&i blizkych (Cirtkova a Vitousova, 2007).

Taktéz dochéazi ke ztraté socialnich kontaktd z divodu socidlni izolace. Tim jsou
naruseny veskeré vazby s prateli, rodinou a vSemi blizkymi. Drogové zavisly jedinec
se tak pohybuje pouze v okruhu dalSich drogové zavislych, tudiz ztraci moznost navratu

do normélniho Zivota (Cirtkové a Vitousova, 2007).

Socidlni dopady mohou obsahovat 1 zvySenou miru nasili. Predev§im jde o fyzické
¢1 sexudlni nésili, ale taktéz o citové ¢i socialni nasili. Drogové zavisly jedinec mé vyssi miru
agrese, Casto muze mit vidcovské az psychopatické sklony. Dusledky nasili jsou velmi

individualni a zaleZi na odolnosti jedince (Cirtkova a Vitousova, 2007).
1.6 Péce o drogové zavislé v CR

Systém péce o drogove zavislé je ucelenym systémem, ktery zahrnuje péci o drogove
zavislého od pocatku zavislosti az po navraceni zpét do socialniho zivota. VéEtSina drogove

zavislych nepfichazi na 1écbu z vlastni iniciativy (NeSpor, 2018).

K prvnimu kontaktu se systémem péce dochazi nejcastéji diky terénnim programiim,
které jsou provadény piimo v ulicich. S jedincem je kontakt navazan ve vytipovanych mistech,
kde se uZivatelé drog schazeji. Jedinci je nabidnuta pomoc, kterou vSak nemusi pfijmout.
Pracovnici terénnich sluzeb taktéz provadéji sbér dat a monitoruji tak drogovou scénu daného

uzemi (Kalina a kolektiv, 2018).

Dalsi sluzbou jsou kontaktni centra, kterd v ramci svych sluzeb poskytuji poradenstvi
a zdravotni ¢i socialni pomoc. Centra jsou urcena nejen uzivatelim navykovych latek, ale
1jejich blizkym. Poskytuji pomoc s hleddnim zaméstnani ¢i ubytovani, pomoc pii kontaktu
s urady. TaktéZ poskytuji poradenské sluzby. Maji moznost vymény injekéniho materilu

a vydeje dezinfekéniho materidlu (Kalina a kolektiv, 2018).

Je vyuzivana taktéz substitucni 1écba. Pti substitucni 1écb¢ se nahrazuje nelegalni droga

za latky legdlni s podobnymi Gi€inky. Nejcastéji je to Metadon nebo Subutex. Diky témto latkdm
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dochdzi k zabranéni vzniku odvykacich pfiznakl. Uzivatel navstévuje zafizeni kazdy den

¢i nékolikrat tydné. Davka je vzdy podéana lékafem (Substituéni 1écba, 2023).

Ustavni pobytové 1é¢ba je poskytovana uzivateltim, kteii propadli tézké zavislosti a ambulantni
1é€ba u nich byla netspésnd. Je poskytovdna na psychiatrickych odd€lenich nemocnic a
v psychiatrickych 1é¢ebnach. Lécba mize byt dobrovolna nebo nafizend, probihd pod
lékarskym dohledem, formou individualnich psychoterapii a poradenstvim. Patii sem 1 socidlni
rehabilitace, kdy se klient uéi fesit situace bez uziti drog. V Ceské republice obvykla doba lé¢eni

v Gstavni péci trva 3 mésice (Kalina, 2003).

Velice dileZitou soucasti péce o drogoveé zavislé jsou programy nasledné péce, které
se vyuzivaji az po 1écbé zavislosti na drogach. Programy probihaji formou psychoterapii. Je zde
vzdy ptitomen psycholog, specializovany pedagog a socialni pracovnik. K t€émto programim
fadime chranéné bydleni, préci s rodinou a blizkymi, drogovou prevenci a poradny v socialni

oblasti (Kalina, 2008).

V této oblasti péce mame tii hlavni neziskové organizace, plisobici pfevazné na uzemi
Prahy a Stfedoceského kraje. Organizace Drop-in o.p.s., Sananim z.0. a Progressive o.p.s.
poskytuji rozsifenou odbornou péci uzivatelim zavislym na drogich. Rozhodné ale stoji
zazminéni 1 spole¢nost Podané ruce o.s., kterda pusobi v Olomouckém, Zlinském
a Jihomoravském kraji. Pod podané ruce spadaji nizkoprahova centra, kontaktni centra,

dolécovaci centra, taktéz provozuji terénni programy, nabizeji kurzy, terapie apod.

1.7 Drogova prevence

Prevence z latinského praeventus — zékrok predem. Prevence zabranuje vyskytu a rozvoji
negativnich jevil ve spolecnosti. Zakladnim pfedpokladem, aby byla prevence Gi€inna je poznani
a analyza jevu a jeho dal§i zkoumani v SirSich souvislostech. Protidrogova prevence
je zaméfena na zneuZivani navykovych latek. Prevence je jednim ze tii zdkladnich piliih

protidrogové politiky (Mahdalickova, 2014).

Drogovou prevenci délime na primarni, sekundérni a tercidrni. Primarni prevence predchazi
vzniku drogové zavislosti, sekundarni prevence je zaméfena na lécbu drogoveé zavislych
aterciarni prevence se snazi o minimalizaci socidlnich a zdravotnich rizik (Mahdali¢kova,

2014).
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1.7.1 Primarni drogova prevence

Primarni drogova prevence je orientovana na celou populaci, zejména pak na déti
a mladistvé, jelikoz zde jde o snahu pfedchazet vzniku negativnich jevl. Jde predev§im
o regulaci navykovych latek, o snahu, aby byly co nejméné dostupné a aby o né nebyl zajem.
Hlavnimi ukoly primarni prevence jsou vytvafeni povédomi o drogach, vytvaieni
protidrogovych postojli, osvojovani osobnostnich a socidlnich dovednosti, které jsou potiebné
k vytvareni protidrogovych postojii. Priméarni prevence usiluje o posilovani prosocidlniho
chovani a podporu zdravého zivotniho stylu bez uzivani drog. Vyznamnou roli v primarni

prevenci hraje rodina, skola a dalsi vychovné-vzdélavaci zatfizeni (Miovsky,2015).

Primarni prevenci lze délit na specifickou a nespecifickou primarni prevenci. Specificka
primérni drogova zahrnuje aktivity, které jsou zaméteny na konkrétni cilovou skupinu, u které
se vyskytuje rizikové chovani. Nespecifickd primarni drogova prevence zahrnuje aktivity, které
nesouvisi pfimo s rizikovym chovanim a snizuji riziko vzniku a rozvoje rizikového chovani

prostfednictvim lepsiho vyuzivani volného ¢asu (Miovsky, 2015).

Primérni drogovou prevenci Ize dale délit na vSeobecnou, selektivni a indikovanou.
Vseobecna primarni prevence je zaméetfena na celou spolecnost. Programy vSeobecné primarni
prevence jsou uskute¢iiovany pro vEtsi pocet osob a tyto programy maji zpracovanou metodiku.
Programy selektivni primarni prevence jsou tvofeny pro praci s cilovou skupinou s projevy
rizikového chovani, ztohoto divodu se klade vétsi diraz na vzd€lani preventisty, ktery
selektivni prevenci provadi. Radime sem programy, které posiluji komunikaci, socialni
dovednosti nebo naptiklad vztahy. Programy indikované primarni prevence jsou programy pro
jednotlivce s projevy rizikového chovani, kdy cilem neni pouze oddaleni uziti drogy, ale taktéz

snizeni mnozstvi uzivanych drog a zmirnéni nasledku jejich uzivani (Miovsky,2015).

1.7.2 Sekundarni drogova prevence

Sekundarni prevence je orientovana na jedince, ktefi jiz drogy uZivaji. Ukolem sekundarni
prevence je resocializace jedince zavislého na drogach. K sekundarni prevenci fadime nejen
pomoc, ale 1 éEbu. Pomoc poskytuji naptiklad linky divéry, poradny a centra, kontaktni centra
atd. Zafizeni je voleno dle okolnosti, jako jsou druh zavislosti, ochota 1é€it se, psychicky stav
jedince apod. Sekundarni prevence taky zahrnuje 1é¢ebné programy. Jejim tikolem je tedy lécba
zavislosti a zmirnéni zdravotnich rizik zpisobenych uzivanim drog. Pifi 1écbé lze pouzit
nahradni aplikacni formy drogy, podani jiné latky s podobnym tc¢inkem jako droga, ale s nizSim

413
1

navykovym potencialem (tzv. ,,substituéni“ 1é¢ba). V Ceské republice k nejznamé;jsi substituéni
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1é¢bé fadime 1écbu heroinové zavislosti metadonem (Miovsky, 2015).

1.7.3 Terciarni drogova prevence

Terciarni prevence je orientovana na jiz zavislé jedince, kterym poskytuje péci. Jejim cilem
je zmirnéni zdravotnich a socidlnich disledkl, které zpisobuje uzivani drog a snaha
o resocializaci jedincti zavislych na drogéch. Zavislé jedince lze jesté delit na ty, ktefi maji
zajem o 1éCbu, a na ty, ktefi Iécbu odmitaji. Vyuziva postupy ,.harm reduction* neboli ,,snizovani
rizik* pfi uzivani drog, tento termin je pouzivan jiz od 80. let 20. stoleti, kdy doslo k tvorb¢
nového piistupu k uzivatelim drog. Tyto postupy neusiluji o Gplné omezeni uzivani drog, ale
pokouseji se zmirnit negativni dasledky tohoto rizikového chovani nejen na jedince, ale i na
celou spole¢nost v rdmci ochrany vetejného zdravi. Bezpecnd aplikace drog zabranuje Sifeni
HIV/AIDS, zloutenky a dalSich infek¢nich chorob. Terciarni prevence se dale zabyva
poskytovanim informaci o uzivani drog, poskytovanim informaci o pomoci pti predavkovani,
vyménou injekéniho materialu, substitucni 1écbou, nadvrhem 1écby vcetné zprostfedkovani
kontaktu apod. Tercidrni prevenci se zabyvaji predevsim kontaktni centra, detoxikaéni centra,

psychiatrické 1écebny, centra ambulantni péce, nizkoprahova zatizeni a dalsi (Kalina, 2003).
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2 ZAVISLOST

Zavislost je stav, kdy clovék neni schopen obejit se bez urcité latky ¢i drogy, a touze
ziskat ji je ochoten podiidit vétSinu svych hodnot (MatousSek, 2010). Mezi nejcastéjsi znaky
zavislosti patfi silna touha uzit latku, rast tolerance a potize s kontrolou uzivani latky, ztrata
zajmu a podlehnuti dané latce (Nespor, 2013). Na vznik zavislosti ma vliv nékolik faktort jako
je osobnost cloveéka, vek, jeho psychicky a fyzicky stav a taktéz typ drogy, ktera je zneuzivana.
Syndrom zavislosti pak mize vzniknout na urcité latce, tfide latek ¢i na $irsi fad€ riznych latek

(Mahdalickova, 2014).
2.1 Drogova zavislost

Definice drogové zavislosti odpovida definici zavislosti podle 10. Mezinarodni
klasifikace nemoci, ktera je vytvofena experty Svétové zdravotnické organizace. ,,Je to skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy
latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jedndani, kterého si kdysi cenil vice.
Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nékdy
premadhajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany),
alkohol nebo tabak. Navrat k uzZivani latky po obdobi abstinence vede k rychlejsimu
znovuobjeveni jinych rysu syndromu, nez je tomu u jedince, u nichz se zavislost nevyskytuje “

(Nespor, 2011, s. 9).

U drogové zavislosti se objevuje neovladatelna touha opakované uzit drogu a roste mira
tolerance, ¢imz se zvySuje mnozstvi davky. Negativni dopady této zavislosti plisobi nejen
na zavislého jedince, ale i na celou spole¢nost (Nespor, 2013). Syndrom zavislosti muze
vzniknout na §ir§i fadu rtiznych latek, tfidu latek ¢i na urcitou latku. Dle ur¢itych navykovych
latek rozliSujeme zavislost na alkoholu, zavislost na kokainu nebo naptiklad zavislost na tabaku.
Dle tridy latek rozliSujeme zavislost na kanabinoidech, na jinych stimulantech (napf. pervitin),
na opioidech, na halucinogenech a na jinych psychoaktivnich latkach. Polymorfni zavislost

je zavislost, kdy je osoba zavisla na nékolika latkach soucasné (Mahdalickova, 2014).
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Mahdalickova (2014, s. 34) uvadi n€kolik fazi vzniku drogové zavislosti:

1. Faze experimentalni — dochdzi k experimentovani s drogami, uzivani uZzivateli

pomaha, uzivatel si neuvédomuje rizika, 1ze snadno skryt pied okolim

2. Faze socialniho uzivani — uzivani je pravidelnéjsi, vétSinou si uzivatel urcuje, kdy

a kde si drogu dé (napft. na diskotéce...)
3. Faze prilezitostného brani — dochazi jiz ke sniZeni vykonnosti a zhorSeni vztaht

4. Faze kazdodenniho uzivani — jedinec ztraci kontrolu nad uzivanim drog, drogy

nahradili jeho ptvodni zivot

5. Faze uzivani k dosaZeni normalu — droga jiz nema U¢inky, jedinec ji naprosto propadl,
ztratil veSkeré kontakty, uziva drogu uz jen ze zvyku, a aby pfedesel abstinen¢nimu

syndromu.
2.2 Psychicka zavislost

Jde o duSevni stav, ktery vzniknul pravidelnym a dlouhodobym uZivanim drogy.
Psychicka slozka zavislosti se projevuje nutkdnim drogu uzit a je tézko zvladatelna.

I po prekonani zavislosti zistava v ¢loveéku uz na cely zivot (Gohlert a Kiihn, 2001).

Psychickd zéavislost méni psychické procesy, vcetné osobnosti zavislého cCloveka.
Diky dlouhodobému uzivani mutze dojit k vyskytu tzv. organického psychosyndromu, pfi
kterém dochéazi ke zméné osobnostnich charakteristik. Zména je vyvolana poskozenim mozku
v disledku uzivani drog. Dochazi taktéZ ke zhorSeni emoc¢niho prozivani, pozornosti, paméti
a zkreslenému vnimani reality. Dochazi k ¢astym zméndm chovani v disledku zmény aktivacni
urovng, tzn. zavisly md bud’ nadmérnou aktivitu, nebo neni schopen zZadné aktivity. Zavisly

ztraci kontrolu nad svymi mySlenkami, jeho naplni je droga (Vagnerova, 2004).
2.3 Fyzicka zavislost

Taktéz vznika pii pravidelném a dlouhodobém uzivani drogy, kdy se organismus
adaptuje na ucinek drogy a droga se stava soucasti metabolismu. Projevuje se télesnymi
potizemi pii abstinenénim syndromu. Abstinen¢ni syndrom je stav, kdy uZivatel pfestane uzivat
drogu a z toho divodu se u né€j vyskytuji nepfijemné somatické projevy a nepiijemné pocity

jako je bazeni pro droze (tzv. craving). Dochazi k bolesti hlavy, bolesti kloubi, ke zméné télesné
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teploty. TaktéZz se mohou vyskytovat kiece, svédéni i ties. Fyzicka zavislost nevznika ze vSech

drog, nejvice nebezpecné jsou alkohol, opiaty, sedativa a hypnotika (Nespor, 2013).

,Mél jsem hrozny kriece, potil jsem se, mél jsem prujem, zvracel jsem, byla mi zima
a potom naopak hrozné horko, bolely mé klouby (Zavisly na heroinu, 21 let)“ (NeSpor, 2013,
s. 41).

2.4 Priciny zavislosti

Nelze  ur¢it presnou  pfi¢inu  uzivani drog, vétSinou lze  hovofit
o pusobeni vice faktord. U kazdého je vyvoj zavislosti zavisly na jeho individualité. Mnozi
autofi, jako Nespor (2013), Kalina (2015) a Mahdalickova (2014), se pfiklani k tfem zakladnim

faktorim vzniku zavislosti:

. Osobnost jedince — Osobni predispozice jsou jednim z nejvyraznéjsich Ciniteld. Dédi¢né
predispozice taktéz vyrazn€ ovliviuji vznik zavislosti. Snadnéji vznikne zévislost
u labilniho, nevyrovnaného ¢i psychicky nemocného jedince, pravé z divodu slabé

odolnosti vici vnéjsim vlivam.

. Vliv prostifedi — Prostiedi méa dilezitou roli ve formovani naSeho postoje k drogém.
Nejvétsi roli ma rodina a rodinné prostiedi. Zavislost miize vzniknout kvuli zavislosti
nékterého z rodica, kvili nedostatecnému zajmu rodicl, nebo naopak jako utek pred
pfehnanym dozorem rodi¢l. Dalsi dilezitou roli hraji vrstevnici a kamaradi. K prvnimu
experimentovani s drogami dochézi v obdobi adolescence ve skupinidch kamaradii. Prave

v tomto obdobi je nejvyssi moznost vzniku zavislosti.

. Socialni faktory — Jednim z nich je touha po dosaZeni lepSich vykonl. Zde mizeme
zatadit Skolu, praci ¢i z4jmové ¢innosti, ve kterych touZime po neustalém zlepSovani.
Pti uziti n€kterych drog dochézi u zavislého k vykoniim, které nejsou bézné a vysoce
zat€zuji organismus, coz je velmi nebezpecné. Dalsim z faktord je nuda, ktera vychazi
z kazdodenniho stereotypu. Nejcastéji z divodu Spatného vyuziti volného €asu, ¢astého

uzivani mobilniho telefonu ¢i jen nedostatecné kreativity.
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2.5 Tolerance

Nyni uvazujeme o toleranci jako o ur¢itém stavu uzivatele drog, nikoliv jako o postoji
spolecnosti k danym drogam. S dlouhodob¢jsim uzivanim drog se zvysuje mira tolerance, tudiz
k dosazeni stejného uc¢inku musi uzivatel zvysit davku. Pii vzniku tolerance bud’ centralni
nervova soustava snizuje reaktivitu na danou latku, nebo je latka rychleji odbourdvana.
Tolerance je tedy schopnost neuroadaptace naseho organismu na dané latky. Kazda droga
ma jinou rychlost vzniku tolerance a miru tolerance. U uzivateli opiati dochazi k velmi
rychlému vzniku velmi vysoké tolerance, davky jsou potom aZz patnactindsobné oproti
puvodnim. U uzivatelii stimula¢nich drog ¢i halucinogenti se tolerance béhem vzniku zavislosti
nijak vyrazné nezvysuje. Tolerance klesa po pfedchozi abstinenci, s vy$Sim vékem, v souvislosti

s onemocnénim ¢i uzivanim nékterych 1éka (Nespor, 2013).

, Drive 5 piv, nyni 15 az 20 piv a litr rumu pres den (Zavisly na alkoholu, 48 let).
(Nespor, 2013, s. 46)
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3 PANDEMIE COVID-19

3.1 Pliivod pandemie

Covid-19 je onemocnént, které je zpusobeno koronavirem
SARS-CoV-2. Covid-19 je vysoce infekéni onemocnéni. Toto onemocnéni mlze mit vazny
pribéh a mize vést i ke smrti. SARS-CoV-2 se poprvé objevil v cCinském meésté
Wu-Chan v prosinci roku 2019. Virus se velkou rychlosti rozsitil po celém svéte (Keisler a kol.,
2020). Svétova zdravotnickd organizace dne 11. biezna 2020 oficidlné vyhlésila Covid-19

za pandemii (WHO, 2020).

Pivod viru neni zcela objasnén. Podle Statniho zdravotniho ustavu
se nejpravdépodobnéjsi virus rozsitil z trzisté ve Wu-Chanu, kdy se predpoklada, ze
rezervoarovym zvifetem byl netopyr. Pracuje se zde Casto s tepelné neupravenymi zvitaty, kterd
jsou zde servirovany. Neexistuji ale zddné piimé dikazy, Ze se Covid-19 rozsifil praveé

ze zmifiovaného trzi§té (SZU, 2020).

K roziifeni pandemie Covid-19 do Ceské republiky doglo na konci unora roku 2020.
Prvni pfipady onemocnéni na nasem Uzemi byly potvrzeny zafdtkem biezna roku 2020.
Nejdtive se jednalo o nakazené osoby, které se vracely z rizikovych mist, pozdéji se virus Sifil
JiZ komunitng. Nouzovy stav z diivodu ohrozeni zdravi byl vyhlaSen vladou dne 12. 3. 2020

atrval az do 17. 5. 2020 (Vychopen, 2020).
3.2 Priznaky pandemie

Klinické ptiznaky se objevuji vétSinou 2—14 dni od kontaktu s virem a trvaji primérné
7-10 dni. Podle statniho zdravotniho tstavu se k nejcastéj$im klinickym ptiznakiim fadi
horecka, Uinava, suchy kasel a duSnost. Mezi mén¢ Casté piiznaky patii zavraté, ztrata ¢ichu
nebo chuti, bolesti v krku, bolesti hlavy, nebo bolesti svalt a kloubt. Clovék muze byt pouze
prenasetem bez projevu klinickych piiznakd (SZU, 2020).

wvewr

chronickym onemocnénim, jako je vysoky krevni tlak, kardiovaskuldrni onemocnéni,
chronické respiraéni onemocnéni a dalsi (SZU, 2020). Pravé tato onemocnéni se vyskytuji

u drogové zavislych (Mahdalickova, 2014).
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U wuzivateli opioidi Ize piedpokladat zvySené riziko predavkovani, jelikoz
Covid-19 zplisobuje vyrazné dychaci obtize. U uzivatelq, kteti uzivaji ndvykové latky injekéné

vznika taktéz vEtsi riziko Sifeni z divodu sdileni injekéniho materialu (EMCDDA, 2020).
3.3 Restrikce vydané béhem pandemie Covid-19

Mezi vydané restrikce, které by mohly ovlivnit zivot uzivateli drog fadime predevsim
omezeni pohybu obyvatel, uzavieni okrest, prechod na distan¢ni vyuku nebo prace z domova

a omezeni poskytovani riznych sluzeb.

Omezeni pohybu obyvatel, véetn¢ uzavieni okresii a omezeni sluzeb, zpiisobuje pro
uzivatele drog vyuZzivajiciho adiktologickych zatizeni problém z divodu zajisténi kontinuity
péce. Hrozi zde riziko Spatného pristupu k piipravkiim substitucni terapie, taktéz riziko uzivani
drog pomoci nesterilniho aplikacniho nacini. Lékdrny omezuji sluzby a rusi vykon dohledu nad
vyddvanym metadonem. Problematicky pfistup k medikaci postihne piedevSim osoby

v nafizené karanténé (EMCDDA, 2020).

Omezeni pohybu a uzavieni okrest s sebou nese taktéz problém naruseni drogovych
trhi. Dochazi k omezeni nabidky nelegalnich drog a ke snizovani jejich kvality.
V Ceské republice heroin postupné lokalné mizi z trhu a snizuje se kvalita pervitinu. Dochazi

vSak k vy$$i mite domdci vyroby drog a péstovani marihuany (EMCDDA, 2020).
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I1. Prakticka cast
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4 METODOLOGIE

4.1 Téma vyzkumu

Tématem mého vyzkumu jsou dopady pandemie Covid-19 na uzivatele tézkych drog.
Hlavnim divodem mého vybéru byla velmi nelehkd situace pti Covidu-19, kterd ve mné
vzbudila zdjem o zjisténi dopadl této pandemie na uzivatele tézkych drog. Zajimala jsem se
o dopady socialni, psychické i zdravotni. Tuto skupinu jsem vnimala jako rizikovou z divodu
somatickych dopadii uzivani drog, dodrzovani hygienickych navyki pii uzivani drog nebo

napiiklad kvtli omezeni socialnich kontaktii béhem pandemie.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, jak pandemie Covid-19 ovlivnila uZivatele drog

a jejich zivot v drogové zavislosti.

Z diivodu dosazeni hlavniho cile, jsem si zvolila cile dil¢i a ty jsou nasledujici:
Zjistit, jak se vyvinula drogova zavislost u uZivateli v obdobi Covidu-19
Zkoumat, jak ovlivnila pandemie socialni vztahy a psychiku uZivateli drog

Zjistit, jak ovlivnila pandemie zdravotni stav uZivateli drog

4.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka vychdzi z formulace hlavniho vyzkumného cile a zni: Jak

ovlivnila pandemie Covid-19 uzZivatele drog?

Bylo nutné stanovit si dil¢i otazky, které¢ se budou vztahovat k dil¢im cilim a ty zni

nasledovné:

Jak se vyvinula drogova zavislost u uzivateli v obdobi Covidu-19?
Jak ovlivnila pandemie socidlni vztahy uZzivateli drog?

Jak ovlivnila pandemie psychiku uZivateli drog?

Jak ovlivnila pandemie zdravotni stav uZivatelii drog?
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4.4 Vyzkumny vzorek

Ve svém vyzkumu jsem se zamétila na uzivatele t€zkych drog, kteti pocitovali dopady
pandemie Covid-19. Sviij vybér respondentli jsem zazila na uzivatele, kteti vykazuji znaky
zavislosti a jsou ve vékovém rozmezi 20-30 let. Vzhledem ke zkoumané skupiné jsem vzorek
nijak blize nespecifikovala. Rozhovor jsem provedla se 4 respondenty, méla jsem moznost
zastoupeni obou pohlavi, riznych vé€kovych kategorii z riznych mést na Moravé, pfi¢emz
vSichni respondenti jsou uzivateli pervitinu. Tento pocet byl adekvatni vzhledem k ¢asové
naroCnosti a k tomu, aby mél reprezentativni vzorek dostatenou vypovédni hodnotu.

Vzhledem k zachovani anonymity budu respondenty nazyvat fiktivnimi jmény.

Pohlavi Vék Bydlisté Zavislost
Respondent ¢.1 Zena 27 Zlin Pervitin
Respondent ¢.2 Muz 29 Brno Pervitin
Respondent ¢.3 Muz 26 Krom¢tiz Pervitin
Respondent ¢.4 Zena 24 Olomouc Pervitin

Tabulka ¢.4 Vyzkumny vzorek respondenti
4.5 Metoda sbéru dat

K mému vyzkumnému Setfeni jsem vyuZila kvalitativni metodu sbéru dat. Vyhodou
kvalitativniho vyzkumu je ziskavani podrobné&j$iho popisu. Kvalitativni metoda umoziuje

studovat procesy a hledat souvislosti, reaguje na aktualni situace a podminky (Hendl, 2008).

Vybrala jsem si metodu rozhovoru. Metoda rozhovoru je pomérné ¢asové narocna,
avSak ziskavdme diky ni hlubSi poznani situace. Otazky lze pfizpisobovat ziskanym
informacim. Konkrétné byla vybrana metoda polostrukturovaného rozhovoru. ,, Cilem
hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni informace
o studovaném jevu* (Svaficek a Sed'ové, 2014, s. 13). Pii ziskavani dat pro polostrukturovany
rozhovor je nejprve vybrana vhodna metoda, déale je sestaven navrh rozhovoru a ten je poté
zrealizovan s respondenty spliujicimi kritéria. Po dokonceni je nutné udé€lat doslovny prepis
rozhovoru. Data zn&j jsou poté analyzovana, tiidéna a nasledné vyhodnocovana (Svaiicek

a Sedova, 2014).
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4.6 Realizace vyzkumného Setfeni

Realizace vyzkumného Setfeni probéhla se tfemi respondenty prostfednictvim osobniho
setkani a s jednim respondentem prostfednictvim online komunikace. K ziskani respondentti
jsem vyuzila osobni kontakty. Respondentiim byl zaslan dokument, ktery zarucuje anonymitu
a diskrétnost a taktéZz obsahuje souhlas s nahrdvanim rozhovort a ndslednym vyuziti jejich
vystupti v mé bakalafské praci. Rozhovory se diky pfedem piipravenym otdzkdm drzely
zkoumané problematiky, béhem rozhovorii byly nékteré otazky doplnény. Respondenti méli
moznost se rozpovidat hloub&ji o tématu, nebyli ¢asové omezeni. Vzhledem k vybranému
vzorku respondentti byly odpovédi vétSinou strohé, a ne vSichni respondenti se rozpovidali.
Rozhovory obsahovaly 20 pfedem stanovenych otazek, které se u nékterych respondentd
dopliovaly o otazky pfiblizujici dany problém. Rozhovory trvaly vétSinou 25-30 minut.
Nahravky rozhovorti byly nasledné doslovné pifepsany. Prepisy rozhovori lze nalézt

v ptilohach.

4.7 Analyza dat

Pro analyzu dat byla zvolena metoda otevieného kodovéani. Pti kodovani dochdzi
k rozebrani a tfidéni dat a k jejich naslednému slozeni do jinych souvislosti. Analyzovany text
je délen na jednotky, kterym jsou nasledné pfifazovany kody. Kody poté systematicky
kategorizujeme (Svaficek a Sed’'ové, 2014). Rozhovory byly rozdéleny do 6 kategorii, které

jsou uvedeny ve vysledcich.
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5 Vysledky

Kategorie:
1. Vyvoj drogové zavislosti
2. Kladné vztahy s rodinou
3. Kladné vztahy s prateli
4. Negativni dopady Covidu-19 na vztahy
5. Negativni dopady Covidu-19 na psychiku

6. Negativni dopady Covidu-19 na zdravi

Kategorie €. 1: Vyvoj drogové zavislosti

Vlastnosti Dimenzionalni rozsah
Uzivani drog pted Covidem-19 Denn¢ x ob¢as x viibec
UZivéni drog béhem Covidu-19 M¢éné x stejné x vice

Z rozhovorl nam vyplyva, ze vétSina respondentl uzivala drogy jiz pted vypuknutim pandemie
Covid-19. K prvnimu kontaktu u vétSiny znich dochazelo v obdobi puberty. Napiiklad
respondent R3 uvadi ze: ,, Tvrdé drogy jsem poprvé zkusil tusim, kdyz mi bylo 15 let, chodil jsem
jeste na zdkladni skolu do devaté tridy. “ VétSina respondentti uvedla, ze prvni tvrda droga,
kterou vyzkouseli byla extdze a u vétSiny byl prvni kontakt zprosttedkovan skrz kamarady. R1
uvedla Ze: ,,Okolo 16 jsem si o vikendu davala extdzi a emko vidycky na party s kaimoSema
a takv 18 jsem zacala davat pernik. “ Pouze u jednoho z respondentli doSlo k prvnimu kontaktu
s tvrdymi drogami az po vypuknuti pandemie Covid-19 a R4 uvedla, ze: ,, Tak bylo to asi pred
2 rokama, jak se vyhlasil Covid, protoze jak bylo vsechno zaviené, tak kamos udélal kalbu a tam

I3

bylo hodné lidi, co uz nekdy davali, tak jsem si s nima dala écko no.*

U poloviny respondentii béhem pandemie Covid-19 nenastaly zddné zmény v uzivani drog. Jak
uvedl R3: ,, Hele béhem Covidu se skoro nic nezmenilo.“ U dvou respondentil se vSak diky
pandemii néjaké zmény pii uzivani dostavily. U jednoho zrespondent Slo o opakované
navraceni k drogdm a u druhého respondenta §lo o zacatek jeho zavislosti. R1 uvedla, Ze: ,, Tak

ve 22 jsem prestala, protoze jsem si nasla kluka, kterej mé z toho dostal. No a pak jak zacal
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Covid, tak jsem zase zacla davat, protoze vsechno bylo na nic. No a od ty doby davam furt. *
Podobné na tom byla i R4, ktera uvedla ze: ,, No viastné jak zacal Covid, tak jsem méla poprvé
to écko, pak jsme obcas davali o vikendech, no a pak jsem jednou zkusila pernik, protoze kamos
nic jinéeho nemél. No a jak jsem ho dala jednou, tak jsem tak za 2 tydny to zacala davat furt,

I3

protoze se stejné nikam moc nemohlo.

Kategorie €. 2: Kladné vztahy s rodinou

Vlastnosti Dimenzionalni rozsah
Cas straveny s rodinou Hodné ¢asu x malo ¢asu
Vztah s rodinou Dobry x Spatny

Pro vSechny respondenty je rodina velmi dulezitd a udrzuji sni dobré vztahy. VétSiné
respondentiim se dafilo udrzovat dobré vztahy i béhem pandemie Covid-19. Cas s rodinou
travila vétSina respondentd alespoii jednou tydné, dle svych moZnosti. Jak uvedl R3:
., S mamkou se stykam jednou tydné a vztahy mame dobré.” R4 uvedla: ,,Ano s rodinou se
stykam, s nekym se vidim o vikendech s nekym tieba jednou za mésic, s nekym i jednou za pul

roku az rok. Je to jak kdy. Vztahy mdam s nasima fajn. *

Kategorie €. 3: Kladné vztahy s prateli

Vlastnosti Dimenzionalni rozsah
Cas straveny s prateli Hodné ¢asu x malo ¢asu
Vztah s prateli Dobry x Spatny

Pomoc ptatel Casta x 74dna

Oproti Casu straveném s rodinou, rozhodné u respondentli pifevazoval Cas straveny s prateli.
Vsichni respondenti bydli spole¢né s nékym ze svych pratel. VétSina respondentt se s prateli
styka nékolikrat tydn€ a vSichni respondenti se svymi ptateli udrzuji velmi dobré vztahy.
Jak uvedl R3: ,, Ziju v byté se spolubydlicim a kockou. S kamosema se stpkdam, ale moc jich
momentalné nemam. Snazim se vSechen sviij volny cas byt s kaimosema nebo s jednou holkou
ted. A vztahy mame super, nikdy jsem nemél Zadny problém. * Zaroven se respondenti zminuji
0 pomoci ze strany pratel. R3 uvedl: ,, Nastésti jsem byl ve vztahu, takze jsem vzidycky k sobé
nekoho mél, protoze jsme spolu bydleli.“ R4 uvedla: ,, Pravé kamosi mi behem Covidu hodné
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pomahali.
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Kategorie €. 4: Negativni dopady Covidu-19 na vztahy s blizkymi

Vlastnosti Dimenzionalni rozsah
Omezeni kontaktu kvili restrikcim Vyrazné x nevyrazné x zadné
Omezeni kontaktu kviili nemoci Covid-19 Vyrazné x nevyrazné x zadné
Ztrata sociadlnich vazeb Uplna x &asteéna x 7adna

Rozhodné nejCastéjsim dopadem pandemie Covid-19 na vztahy s blizkymi byl dopad
restriktivnich opatfeni vydanych statem. PredevS§im omezeni pohybu mezi okresy vétSing
respondentim neumoznovalo stykat se s rodinou a blizkymi. Jak uvedla R1: ,,Jo nemohla jsem
jezdit za mamkou, protoze bydli v jiném okrese, a to troSku pokazilo ten vztah, protoze to prece
jenom trvalo dlouho Ze jo.* Taktéz zékaz vychazeni negativné ovlivitoval vztahy s blizkymi.
R3 rekl: ,, Protoze jsme mohli byt jen na byté, takze jsem se bavil jen s tema, co bydli v okoli.*
K dalsimu omezeni kontaktu dochazelo taktéz z divodu nemoci, toto omezeni kontaktu zminili
vSichni respondenti. R3 dodal: ,, 4 aji tFeba kdyz byl nékdo nemocny s Covidem ze jo, to treba
muyj nejlepsi kamos, s tim jsem se nevidel snad pul roku, protoze ho ta nemoc slozila.*
Pravé kvuli omezeni kontakt doslo u dvou respondentt ke ztraté socialnich vazeb. R1 uvedla:
,, Hele s par lidma jsem se prestala bavit (VB), protoze skrz ten Covid toho bylo prosté moc
a vetsina lidi se uzavrela, kdyz jsme se nevidali.“ R2 uvedl: ,, S hodné lidma jsme se prestali

bavit. Kazdy byl doma, bud’ byl nemocny, nebo se mu nikam nechtélo kvuli tomu, Ze byl ten

zdkaz vychdzeni treba.

Kategorie ¢. 5: Negativni dopady Covidu-19 na psychiku

Vlastnosti Dimenzionalni rozsah
Dopad uzavieni okrest Silny x slaby x zadny
Dopad finanénich potizi Silny x slaby x Zadny
Vyskyt deprese Casty x méné Gasty x zadny
Vyskyt uzkosti Casty x méné Gasty x zadny
Pocit osamélosti Silny x slaby x zadny

Co se tyka dopadi pandemie Covid-19 na psychiku uzivateli drog, u vétSiny respondentii
se vyskytly deprese ¢i uzkostné stavy. Tyto stavy se v disledku uzivani drog u respondentii
vyskytovaly jiz diive. Jak zminila R1: ,, Casto jsem méla rizny deprese, uizkosti a tak, ale tak to

je normalni, kdyz beres.“ Tyto stavy se béhem Covidu-19 ¢asto dostavovaly praveé z divodu
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omezeni kontaktl, ¢i kvili finanénim potizim. R1 naptiklad uvedla: ,, Depky jsem méla casto,
protoze jak jsem byla zaviena jen doma se svou hlavou, tak to bylo Spatny. Protoze mé pritel
odkopl kviili tomu, Ze vyhazovali hodné lidi od nich z prace vcéetne ného, protoze nebyly penize,
protoze jsem nemohla z okresu a byla jsem na dné.” Taktéz vydani restriktivnich opatieni
ohledné omezeni volného pohybu mélo dopad na psychiku respondenti. Pravé R4 zminila:
., Nebylo to nic prijemného, clovek nikam nemohl a jak jsme byli porad doma, tak to snad
kazdému pak lezlo na mozek uz.“ Omezeni kontakti vyvolavalo v respondentech Casty pocit

osam¢losti. R1 uvedla: ,, Sama jsem se citila hodné casto. Chybéla mi rodina, kamaradi. *

Kategorie €. 6: Negativni dopady Covidu-19 na zdravi

Vlastnosti Dimenzionalni rozsah
Prabéh nemoci Lehky x tézky
Dokoncené oc¢kovani Dokoncené x nedokonéené

VétSina respondenttt nemoc Covid-19 prodélala s té¢Z§im pribéhem. NejcastéjSimi piiznaky byl
tlak na hrudi, problémy s dychanim, horecky, bolest svalli ¢i inava. R3 uvedl: ,, Mél jsem celkem
tezky priibeh. Zjistil jsem to tak, Ze me testovali v prdci, bolela mé hlava, pak jsem tak 4 dny
doma jen lezel a nemohl se skoro hybat, bylo mi hrozné. V karanténé jsem byl 2 tydny, mél jsem
horecky, nechut k jidlu a tak, druhy tyden uz to bylo lepsi. ““ R1 taktéZ zminuje, Ze: ,, Po Covidu

mi hodné klesla imunita. *“ Vé&tSina respondentii podstoupila alespon jednu davku vakciny Pfizer.
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6 Diskuse

Tato bakalafska prace se zamétuje na negativni dopady pandemie Covid-19 na uzivatele
drog. Pandemie Covid-19 méla celosvétové dopady na celou populaci at’ v oblasti zdravotni,
socialni, ekonomické ¢i psychické. Proto mé zajimalo, jaké dopady méla pandemie na uzivatele
drog. Vyzkumna data jsem ziskala pomoci rozhovori. Respondenti byli osoby zavislé
na pervitinu, ve vékovém rozmezi 24-29 let, jednalo se o dv¢ Zeny a dva muze. Vyzkum byl
zaméften na zjisténi dopadl pandemie Covid-19 na drogovou zavislost uzivatelii drog, na jejich

psychiku, socialni vztahy a v neposledni fad€ na jejich zdravi.

Prvni vyzkumna otazka znéla ,,Jak se vyvinula drogova zavislost u uZivatelti v obdobi
Covidu-19?7* U osob zavislych na pervitinu se vyskytuje silnd psychicka zavislost, ktera je
spojena s nutkanim davky a jejich ¢etnost zvySovat (Mahdalickova, 2014). U dvou respondentti
se drogova zavislost nijak vyrazn€ nezmeénila, uzivali stejné drogy, ve stejném mnozstvi.
Domnivam se, Ze je to z diivodu jiz vzniklé silné psychické zavislosti a taktéz z divodu uzivani
jiznavysenych davek. U jednoho z respondenti v pribéhu pandemie Covid-19 vznikla drogova
zavislost, za¢inajici vikendovym uzivanim extaze, koncici zavislosti na témet dennim uzivani
pervitinu. R4 uvedla: No viastné jak zacal Covid, tak jsem méla poprvé to écko, pak jsme obcas
davali o vikendech, no a pak jsem jednou zkusila pernik, protoze kamos nic jiného nemél. No
a jak jsem ho dala jednou, tak jsem tak za 2 tydny to zacala davat furt, protoze se stejné nikam
moc nemohlo. Myslim si, Ze pravé zvysSeni davek a jejich Cetnosti bylo pfi¢inou vzniku silné
psychické zavislosti. Pfi ndvratu k uzivani latky po obdobi abstinence dochdzi u zavislych osob
k rychlejSimu znovuobjeveni jinych ryst syndromu (NeSpor, 2011). Jeden z respondentl
se béhem pandemie Covid-19 k uzivani pervitinu vratil. R1 uvedla: ,, No zacala jsem zase brat
ten pernik Ze jo, jak jsem tekla. A proc¢? Protoze mé pritel odkopl kviili tomu, Ze vyhazovali
hodné lidi od nich z prdce véetné ného, protoze nebyly penize, protoze jsem nemohla z okresu
a byla jsem na dné.” Domnivam se tedy, Ze k tomu doSlo z diivodu vydani restriktivnich
opatfeni, které se tykaly omezeni pohybu, taktéZ kviili finanénim potiZim a omezeni kontaktu
s blizkymi. U respondenta doslo k velmi rychlému névratu k uzivani vysokych davek pervitinu.
Autorka Kovacova (2022) popisovala vzorce uzivani ndvykovych latek u mladych dospélych
rekreacnich uzivatell tanec¢nich drog v dobé lockdownu. Autorka zjistila, Ze se uzivani drog
béhem pandemie Covid-19 ptesunulo do prostiedi privatl, kde jsou i nadale drogy uzivany
v pritomnosti pfatel, coZ je v souladu s nékterymi tvrzenimi respondenti této bakalatské prace,

ktefi zminuji praveé uzivani drog doma ¢i na privatech béhem pandemie Covid-19.
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Druhé vyzkumna otazka znéla ,,Jak ovlivnila pandemie socidlni vztahy uzivatelt drog?*
U osob zavislych na drogach dochazi k castému neplnéni a odkladani povinnosti, taktéz dochazi
z divodu socialni izolace ke ztrat¢ socialnich kontaktl, ¢imZ jsou naruseny veskeré vazby
s rodinou, piateli a blizkymi (Cirtkova a Vitousové, 2007). Respondentiim se dafilo udrzovat
dobré vztahy s blizkymi, av§ak v nékterych pripadech dochazelo k omezeni jejich kontaktu, coz
melo negativni dopad na jejich vztahy. R2 uvedl: ,, S hodné lidma jsme se prestali bavit. Kazdy
byl doma, bud’ byl nemocny, nebo se mu nikam nechtelo kviili tomu, Ze byl ten zakaz vychazeni
treba. “ Nekteti respondenti uvedli napiiklad rozchod, ¢i ztratu pratel, avSak u Zadného
z respondentti nebyly naruSeny vztahy srodinou. U nékterych respondentii vSak doslo
k vyraznému omezeni kontakti s rodinou. R1 uvedla: ,,Jo nemohla jsem jezdit za mamkou,
protoze bydli v jiném okrese, a to trosku pokazilo ten vztah, protozZe to prece jenom trvalo
dlouho Ze jo. S kamoSema jsme se obcas nevidéli, protoze mél nékdo Covid, nebo pak jak byl
ten zdkaz vychazeni, tak jsme se moc nevidali. “ Soudim tedy, ze k omezeni kontakti dochéazelo
kvili vydanym restrikcim ¢i kviili nemoci Covid-19, u jednoho z respondentti pak z divodu
odkladani povinnosti, u zaddného zrespondentli nedochazelo k imyslné socidlni izolaci.
Autorka PospiSilovd (2022) se zabyvala tématem dopadii pandemie Covid-19 na duSevni
zdravi. Zjistila Ze rodina a ptatelé jsou nejéastéji oznaovani jako klicovy faktor pii zvladani
krizi, jakou byla i pandemie Covid-19, coz je v souladu s n¢kterymi tvrzenimi respondentt této
bakaléiské prace, ktefi uvadeli pravé Castou pomoc ze strany rodiny ¢i pratel pii psychické

nepohodé béhem pandemie.

Tteti vyzkumna otazka znéla ,Jak ovlivnila pandemie psychiku uzivateld drog?*
Psychické dopady uzivani drog se mohou projevovat ve formé uzkosti, deprese, poruchy
pozornosti a poruchy mysleni (Orel, 2012). U vSech respondentti se jiz pted pandemii Covid-
19 v disledku uzivani drog vyskytovaly rizné psychické problémy. Jak uvedla R1: ,,Jo casto
Jjsem méla riizny deprese, uzkosti a tak, ale tak to je normalni, kdyz beres. “ Béhem pandemie
Covid-19 se u respondentil vyskytovaly deprese, izkostné stavy ¢i Casté zmény nalad, jeden
z respondentii dokonce uvedl zvySenou agresi. R3 uvedl: ,, Mozna jo, jelikoz jak jsem byl furt
doma, tak to se na tobé celkem podepise, jesté kdyz beres drogy. Takze ano, béhem Covidu jsem
urcitée meél depresivni stavy. “ R1 uvedla: ,,Sama jsem se citila hodné casto. Chybéla mi rodina,
kamaradi.* Myslim si, ze se tyto stavy u respondentti béhem pandemie Covid-19 vétSinou
dostavovaly z diivodu omezeni kontaktii s rodinou a blizkymi ¢i kviili finanénim potizim. Dale
si myslim, Ze vyrazny vliv na psychiku respondenti mélo taktéz vydani restriktivnich opatieni,

které¢ se tykaly omezeni volného pohybu, coz v respondentech vyvolavalo Casty pocit
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osamélosti ¢i jiz zminéné deprese. Autorka Brslicova (2022) popisovala vliv socidlni izolace
béhem pandemie Covid-19 na duSevni zdravi adolescenttl. Zjistila, ze béhem izolace prevladaly
negativni pocity jako je smutek, samota ¢i agrese, taktéz dochazelo k vyskytu psychickych
problému jako je deprese a uzkost, coz je v souladu s nékterymi tvrzenimi respondenta této
bakalaiské prace, kteti prave tyto negativni pocity jako je samota, smutek ¢i agrese uvadeéli jako
velmi Casté. Taktéz se u respondentt této bakalaiské prace velmi ¢asto vyskytovaly zmifiované

deprese a uzkostné stavy.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla ,,Jak ovlivnila pandemie zdravotni stav uZivatelti drog?
Tti z respondenti prodélali nemoc Covid-19 s téz$im pribehem, jeden respondent nemoc
Covid-19 neprodélal. Statni zdravotni Gstav uvadi jako nejcastéjsi klinické pfiznaky horecku,
suchy kaSel, tinavu a dusSnost. Jako ménég casté ptiznaky uvadi zimnici, zavraté, ztratu ¢ichu
nebo chuti, nevolnost, bolesti v krku, bolesti hlavy, nebo bolesti svald a kloubti. Tyto priznaky
se u uzivateld drog vyskytuji i v dasledku uzivani drog (SZU, 2020). U respondentt z této
bakaléiské prace se tyto ptfiznaky projevily, nejcastéji zminovali tlak na hrudi, problémy
s dychanim, bolesti svall, horecky a unavu. Predpokladam, Ze je to praveé z divodu oslabené
imunity v disledku uzivani drog. U nékterych respondentii se vyskytly pii nemoci Covid-19
problémy s dutinou nosni. Myslim si, Ze je to z divodu uzivani drog Siiupanim, kdy je dutina
nosni narusena a oslabena. Po prodélani nemoci si vétSina respondentil v§imla snizené imunity.
Jak uvedla R4: ,, Po Covidu mi hrozné klesla imunita, takZe jsem ho dostala 3x. “ Tti respondenti

podstoupili alespoi jednu davku vakciny Pfizer, jeden respondent neni o¢kovan.
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[ Zavér

Ma bakalaiska prace s ndzvem Dopady pandemie Covid-19 na uzivatele drog méla
za hlavni cil zjistit celkové dopady pandemie na uzivatele tézkych drog. Pro Gspésné splnéni
hlavniho cile jsem si stanovila cile dil¢i, véetné vyzkumnych otazek, které se zabyvaly
psychickymi, socialnimi a zdravotnimi dopady pandemie Covid-19 na uzivatele drog
a vyvojem drogové zavislosti uzivateli drog béhem pandemie. Diky stanoveni dil¢ich cili

se podafilo naplnit cil hlavni.

Teoreticka ¢ast této prace byla rozd€lena na tii kapitoly vénujici se st€zejnim tématim
této bakalarské prace. Prvni kapitola se vénovala problematice drog, definici slova droga,
klasifikaci drog a piehledu situace drogové scény Ceské republiky v obdobi pandemie
Covid- 19.Taktéz zde byly popsany rizika a dopady uzivani drog a drogova prevence. Druhd
kapitola se zabyvala zavislosti, jejim rozdélenim, pfi¢indm zavislosti a toleranci. Posledni
kapitola byla zaméfena na pandemii Covid-19, na jeji plivod, pfiznaky a na restrikce vydané

statem Ceské republiky béhem pandemie.

Prakticka ¢ést se vénovala vymezeni tématu, popisu hlavniho cile a cilii dil¢ich. Byly
zde uvedeny vyzkumné otazky, popsan vybér vyzkumného vzorku a realizace vyzkumného
Setfeni. Taktéz zde byla uvedena metoda sbéru dat a analyza dat. V zavéru praktické ¢asti byly

uvedeny vysledky mého vyzkumného Setfeni a diskuse.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nedo$lo k pfili§ vyraznym zméndm drogové zavislosti
uzivateli béhem pandemie, jelikoz vétSina respondentli byla téméf dennimi uzivateli pervitinu
jiz pted vypuknutim pandemie Covid-19, jeden respondent se k uzivani drog vratil a jeden
s uzivanim drog na zaCatku pandemie zacal. Z vyzkumu taktéZ vyplynulo, Ze nedoslo
k vyraznym dopadiim pandemie na socidlni vztahy uZivateli drog, respondenti uvadéli dobré
vztahy s rodinou 1 s ptateli, uvadéli taktéz Castou pomoc praveé ze strany blizkych. Negativni
dopad na socidlni vztahy mélo vSak vydani restriktivnich opatieni tykajicich se omezeni pohybu
a uzavieni okrest, kdy respondenti museli omezit kontakty s rodinou a prateli. Z vyzkumu
plyne, Ze tato opatfeni méla znacny vliv i na psychiku uZivatelt drog. Respondenti uvadéli Casty
vyskyt depresi, uzkosti a ¢asty pocit osamélosti, u nékterych se vyskytovaly Casté zmény nalad
a zvySena agrese. Z vyzkumu také plyne, Ze 1 zdravotni dopady pandemie byly mirné,
respondenti sice uvadéli t€z8i pribéh nemoci Covid-19 a oslabeni imunity v dasledku
opakované ndkazy, avSak nepfisuzuji pandemii vyrazné zmény ve svém zdravotnim stavu.

Vysledky se do jisté miry shodovaly s uvedenou literaturou ¢i s vyzkumy na podobné téma.

36



Za tuskali pfi realizaci vyzkumného Setfeni povazuji problém s hledanim respondentt
zavislych na tézkych drogach, kteti pocit'ovali dopady pandemie a byli by ochotni poskytnout
rozhovor. Taktéz za uskali povazuji obtiznéj$i komunikaci s respondenty, kdy vétSina
odpovidala velmi strucné a kratce a nechtélo se jim prili$ detailné popisovat danou situaci, coz

je vzhledem k vybéru vyzkumného vzorku ocekavatelné.

Myslim si, ze ma bakalaiska prace by mohla poslouzit verejnosti jako zdroj informaci
o dopadech pandemie na uzivatele drog, taktéz studentim jako inspirace ¢i ke srovnani
vysledkl se zavereCnou praci na podobné téma. Vyzkum na toto téma mi pfinesl mnoho

zajimavych zkuSenosti a informaci.
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Priloha ¢.1
Rozhovor 1

1. Jakse vyvinula drogova zavislost u uzivateld v obdobi Covidu-19°?

Kdy jste poprvé prisla do kontaktu s tvrdymi drogami? S jakymi? (Pfed/Pri Covidu-19)- Pokud pfi Covidu-19, tak
jak a pro¢?

No jako takhle travu jsem méla tak ve 14, okolo 16 jsem si o vikendu davala extazi a emko vzdycky na party
s kdmosema a tak v 18 jsem zacala ddvat pernik.

Jak dlouho jste zavisla? (Na ¢em)

No hele ja ted davam hlavné pernik. Obcas si zahulim a kourim ciga teda no.

Zminila jste, Ze jste pervitin zacala uZivat v 18 letech, jste tedy zavisla od 18 let?

Ne to ne, tak ve 22 jsem prestala, protoZe jsem si nasla kluka, kterej mé z toho dostal. No a pak jak zacal Covid,
tak jsem zase zacla davat, protoZe vsechno bylo na nic. No a od ty doby davam furt.

Zménila se néjak vase zavislost béhem Covidu-19? Zadal/a jste uZivat napf. jiné drogy?- Pokud ano, jak a pro¢?

No zacala jsem zase brat ten pernik Ze jo, jak jsem rekla. A pro¢? Protoze mé pfritel odkopl kvali tomu, Ze
vyhazovali hodné lidi od nich z prace véetné ného, protoze nebyly penize, protoze jsem nemohla z okresu a byla
jsem na dné.

Zeptam se tedy jesSté, jak jste vnimala drogovy trh? Jakd byla dostupnost, kvalita apod.? Vnimala jste napfriklad
uzavreni okresd, jak jste zminila, jako velky problém?

Hele ono to zacalo celkem rychle dochazet a jak se nemohlo nikam jinam, tak vsichni byli hladovi a dealefi nic
neméli. Pak jak se to otevrelo, tak to bylo lepsi, protoZe bylo aji vic moZnosti.

2. Jakovlivnila pandemie socidlni vztahy uzivateld drog?

Socialni vztahy — rodina a pratelé

Kde a jak Zijete? Sdm/ s rodinou/ s pritelem...

No ted bydlim u kdmose na byté.

Stykate se s rodinou? Pokud ano, jak ¢asto? Mate dobré vztahy?

Jo obdcas zajedu za mamkou, otec uz umfel. Jezdim tam tak 3x do mésice max. Jo s mamkou vychazime v klidu.

Stykate se s prateli? Pokud ano, jak ¢asto? Mate dobré vztahy?

Jasny, kazdej den vétsinou a vztahy mame super.

Omezil néjak Covid-19 vasi moznost styku s rodinou a prateli? Pokud ano, jak a pro¢?

Jo nemohla jsem jezdit za mamkou, protoZe bydli v jiném okrese, a to trosku pokazilo ten vztah, protoze to prece
jenom trvalo dlouho Ze jo. S kdmosema jsme se obcas nevidéli, protoZze mél nékdo Covid, nebo pak jak byl ten
zakaz vychazeni, tak jsme se moc nevidali.

Mél Covid-19 néjaky dopad na vase vztahy s rodinou a prateli?

Hele s par lidma jsem se prestala bavit, protoZe skrz ten Covid toho bylo prosté moc a vétsina lidi se uzavrela,kdyz
jsme se nevidali. Ale nic extra. S mamkou jsme se moc teda nebavily, protoZe jsem nebyla schopna ji zavolat no.

Socialni vztahy — prace

Co délate za praci? Jak dlouho ji vykonavate? (Pokud je na UP —jak dlouho?)

Ted délam uz 3 roky uklizecku v jedné firmé.



Vychdazite dobre s pracovnim kolektivem?

Jo, jsou tam fajn lidi.

Doslo k néjakym zménadm ve vasi préci v dasledku Covidu-19? Napt. pfechod na online, omezeni kontakt, zmény
pozic...

No vyhodili od nas par holek, protoze nebyly prachy a taky néktery byly furt nemocny nebo s déckama doma.
3. Jakovlivnila pandemie psychiku uZivateld drog?

Setkal/a jste se nékdy s néjakymi psychickymi problémy (v disledku uZzivani)?

Jo Casto jsem méla rlzny deprese, Uzkosti a tak, ale tak to je normaini, kdyZ beres.

Vyskytli se u vas v prlibéhu Covidu napt. deprese, Uzkost...? (Pokud ano, z jakého ddvodu, jak jste se s nimi

vyporadal/a?)

Depky jsem méla Casto, protoze jak jsem byla zaviena sama doma jen se svou hlavou, tak to bylo Spatny. VétSinou
jsem si dala pernik, abych na to zapomnéla.

Citil/a jste se ¢asto sdm/sama?

Sama jsem se citila hodné ¢asto. Chybéla mi rodina, kamaradi.

Pocitoval/a jste dopady zdkazu vychazeni, uzavieni okrest apod. na svou psychiku?

Hodné. Jak jsem fikala, tak ty okresy to byla hrlza, to odstrihlo hodné kontaktd, a to mélo velkej dopad na
psychiku.

4. Jak ovlivnila pandemie zdravi uzivateld drog?

Prodélal/a jste nemoc Covid-197? (Pokud ano — pfiznaky, prabéh)

Jo Covida jsem méla 3x, poprvy to byla celkem hriiza, ale pak uZ to byla jen ryma a trosku tlak na hrudniku. No a
tim, jak mam Spatnou sliznici, tak teda nos mé bolel hodné. A teda po Covidu mi hodné klesla imunita.

Jste ockovan/a? (Pokud ano, kolik ddvek, vakcina)

Jo mam Pfizera, jednu davku.

Uzivani drog béhem covidu — injekéni material, vyuziti K-center...

Ne.



Priloha ¢.2
Rozhovor 2

1. Jakse vyvinula drogova zavislost u uzivatel( v obdobi Covidu-19?

Kdy jste poprvé priSel do kontaktu s tvrdymi drogami? S jakymi? (Pred/Pri Covidu-19)- Pokud pfi Covidu-19, tak
jak a pro¢?

KdyZ byl prvni Magnetic. Kdy byl prvni Magnetic? Asi 8 let zpatky a byla to extaze.

Jak dlouho jste zavisly? (Na ¢em)

Hm 5 let na perniku.

Zménila se néjak vase zavislost béhem Covidu-19? Zadal/a jste uZivat napr. jiné drogy?- Pokud ano, jak a pro¢?

Asi Zadny vliv.

Drogovy trh — dostupnost, dealeri, drogy... (uzavieni okres(?)

Taky ne. ProtoZe j3, jak jsem mél tu Zivnost, tak jsem mohl prejizdét.

2. Jakovlivnila pandemie socidlni vztahy uzivateld drog?
Socialni vztahy — rodina a pratelé

Kde a jak Zijete? Sdm/ s rodinou/ s pritelem...

Se spolubydlicim v Brné.

Stykate se s rodinou? Pokud ano, jak ¢asto? Mate dobré vztahy?

Mame dobry vztahy a o vikendech.

Stykate se s prateli? Pokud ano, jak ¢asto? Mate dobré vztahy?

To samy, taky o vikendech a dobry vztahy.

Omezil néjak Covid-19 vasi moznost styku s rodinou a prateli? Pokud ano, jak a pro¢?

Ne, j3a, jak jsem mél tu Zivnost, tak jsem mobhl jezdit. Maximalné tak kdyz byl nékdo nemocny, tfeba ségra no. (OS)

Mél Covid-19 néjaky dopad na vase vztahy s rodinou a prateli?

S hodné lidma jsme se prestali bavit. Kazdy byl doma, bud’ byl nemocny, nebo se mu nikam nechtélo kvili tomu,
Ze byl ten zakaz vychdzeni tfeba.

Socialni vztahy — prace

Co délate za préaci? Jak dlouho ji vykonavéte? (Pokud je na UP — jak dlouho?)

Podnikani — malirstvi. 4 roky nebo 5, nevim tak néjak.

Vychézite dobre s pracovnim kolektivem?

Dokonce vyborné.

Doslo k néjakym zméndm ve vasi praci v disledku Covidu-19? Napr. pfechod na online, omezeni kontaktt, zmény
pozic...

Akorat ze zac¢atku bylo min prace no, ale jinak to bylo stejny.
3. Jak ovlivnila pandemie psychiku uZivatel( drog?

Setkal/a jste se nékdy s néjakymi psychickymi problémy (v disledku uzivani)?

Hm jo parkrat jo, deprese Uzkosti.



Vyskytli se u vas v prlibéhu Covidu napt. deprese, Uzkost...? (Pokud ano, z jakého ddvodu, jak jste se s nimi

vyporadal/a?)
Skrz Covid ne.

Citil/a jste se ¢asto sdm/sama?

Ne, protoze kdyz jsem daval pernik, tak na tom se ¢lovék neciti sam.

Pocitoval/a jste dopady zdkazu vychazeni, uzavieni okrest apod. na svou psychiku?

Ne, vlibec jsem to nevnimal ani.
4. Jak ovlivnila pandemie zdravi uZivatell drog?

Prodélal/a jste nemoc Covid-19? (Pokud ano — pfiznaky, prabéh)

Neprodélal, teda aspon o tom nevim.

Jste ockovan/a? (Pokud ano, kolik ddvek, vakcina)

Nejsem.

UZivani drog béhem covidu — injekéni materidl, vyuZiti K-center...

Vsechno bylo normalni. Normalné — nenormaini.



Priloha ¢.3
Rozhovor 3

1. Jakse vyvinula drogova zavislost u uzivateld v obdobi Covidu-19°?

Kdy jste poprvé priSel do kontaktu s tvrdymi drogami? S jakymi? (Pred/Pri Covidu-19)- Pokud pfi Covidu-19, tak
jak a pro¢?

Tvrdé drogy jsem poprvé zkusil tusim, kdyz mi bylo 15 let, chodil jsem jesté na zakladni Skolu do devaté tridy. Byli
jsme v parku a nabidl ndm to kdmos, my jsme nevédéli, co to poradné bude a byl to pervitin, no a jak jsem si to
dal, tak jsem tak za hodinu lital po celém mésté. AZ vecer mi doslo, co jsem vlastné udélal, protoZe jsem nemohl
usnout.

Jak dlouho jste zavisly? (Na ¢em)

Momentalné uz primo zavisly nejsem, ale byl jsem zavisly na pervitinu a to tak 2 roky, ale trvalo mi minimalné pul
roku, nez jsem se z toho dostal.

Zménila se néjak vase zavislost béhem Covidu-19? Zadal/a jste uZivat napr. jiné drogy?- Pokud ano, jak a pro¢?

Hele béhem Covidu se skoro nic nezménilo, drogy jsem resil tak, Ze jsem Sel k typkovi a donesl je dom, akorat jak
to bylo zaviené, tak jsme fetovali doma na byté no.

Drogovy trh — dostupnost, dealefi, drogy... (uzavieni okresd?)

Ceny zUstaly stejné, zbozZi furt stejné kvalitni.

2. Jakovlivnila pandemie socidlni vztahy uZzivateld drog?
Socialni vztahy — rodina a pratelé

Kde a jak Zijete? Sdm/ s rodinou/ s pritelem...

Ziju v byt& se spolubydlicim a kockou.

Stykate se s rodinou? Pokud ano, jak ¢asto? Mate dobré vztahy?

S mamkou se stykam jednou tydné a vztahy mame dobré. No ale jako s celou rodinou se nestykam no, tatovu
stranu jsem nevidél tak rok. Ségru a mamku viddm pravidelné.

Stykate se s prateli? Pokud ano, jak ¢asto? Mate dobré vztahy?

S kdmosema se stykam, ale moc jich momentalné nemam. Snazim se vsechen svij volny ¢as byt s kimosema
nebo s jednou holkou ted. A vztahy mame super, nikdy jsem nemél zadny problém.

Omezil néjak Covid-19 vasi moznost styku s rodinou a prateli? Pokud ano, jak a pro¢?

S prateli asi jo, protoze jsme mohli byt jen na byté, takze jsem se bavil jen s téma, co bydli v okoli. A aji tfreba kdyz
byl nékdo nemocny s Covidem Ze jo, to tfeba mUj nejlepsi kdmos, s tim jsem se nevidél snad pdl roku, protoZe ho
ta nemoc slozila.

Mél Covid-19 néjaky dopad na vase vztahy s rodinou a prateli?

Asi ne.
Socialni vztahy — prace

Co délate za préaci? Jak dlouho ji vykonavéte? (Pokud je na UP — jak dlouho?)

Délam v zinkovné, vydavam tam materidl a délam to rok a néco.

Vychazite dobre s pracovnim kolektivem?

Myslim si Ze jo, vSichni jsou tam na mé hodni, takZe podle mé si myslim, ze mé maji radi.



Doslo k néjakym zméndm ve vasi praci v disledku Covidu-19? Napr. prechod na online, omezeni kontakt, zmény
pozic...

Jediné co, tak nds jezdili testovat, jinak nic.
3. Jakovlivnila pandemie psychiku uZivatell drog?

Setkal/a jste se nékdy s néjakymi psychickymi problémy (v dasledku uzivani)?

Ano, mél jsem Uzkosti, rychlé zmény nalad, deprese, ¢asto jsem byl agresivni.

Vyskytli se u vas v pribéhu Covidu napt. deprese, Uzkost...? (Pokud ano, z jakého dlivoduy, jak jste se s nimi

vyporadal/a?)

Moznd jo, jeliko? jak jsem byl furt doma, tak to se na tobé celkem podepise, jesté kdyZ bere$ drogy. TakZe ano,
béhem Covidu jsem urcité mél depresivni stavy.

Citil/a jste se ¢asto sdm/sama?

Nastésti jsem byl ve vztahu, takze jsem vidycky k sobé nékoho mél, protoze jsme spolu bydleli. MoZnd az na konci
Covidu, to jsme se rozesli, a to jsem byl zavienej jen doma, a to jsem se citil sam.

Pocitoval/a jste dopady zdkazu vychazeni, uzavieni okrest apod. na svou psychiku?

vyvy

Ne, maximalné kdyz jsem prosté byl sam doma zavrenej, tak to bylo takové asi jedno z mych nejtézsich obdobi.
4. Jak ovlivnila pandemie zdravi uZivateld drog?

Prodélal/a jste nemoc Covid-197? (Pokud ano — pfiznaky, prabéh)

Ano, mél jsem celkem tézky pribéh. Zjistil jsem to tak, Ze mé testovali v praci, bolela mé hlava, pak jsem tak 4 dny
doma jen lezel a nemohl se skoro hybat, bylo mi hrozné. V karanténé jsem byl 2 tydny, mél jsem horecky, nechut
k jidlu a tak, druhy tyden uz to bylo lepsi.

Jste o¢kovan/a? (Pokud ano, kolik davek, vakcina)

Jo mam jednu davku, nechal jsem se ockovat aZ tak po roce Covidu, celou dobu jsem nemél Covid a tyden po
ockovani jsem ho dostal a mam Pfizera.

Uzivani drog béhem covidu — injekéni material, vyuziti K-center...

Zadné zmény.



Priloha ¢.4

Rozhovor 4

1. Jakse vyvinula drogova zavislost u uzivatel( v obdobi Covidu-19?

Kdy jste poprvé prisel do kontaktu s tvrdymi drogami? S jakymi? (Pfed/Pfi Covidu-19)- Pokud pti Covidu-19, tak jak
a proc?

Tak bylo to asi pred 2 rokama, jak se vyhlasil Covid, protoZe jak bylo vSechno zaviené, tak kdAmos udélal party doma
a tam bylo hodné lidi, co uz nékdy davali, tak jsem si s nima dala é¢ko no.

Jak dlouho jste zavisly? (Na ¢em)

Bude to tak rok a prevaziné si davam pernik, ale obcas si dam i emko, koks nebo tak, podle situace.

Zménila se néjak vase zavislost béhem Covidu-19? Zadal/a jste uZivat napf. jiné drogy?- Pokud ano, jak a pro¢?

No vlastné jak zacal Covid, tak jsem méla poprvé to écko, pak jsme obcas davali o vikendech, no a pak jsem jednou
zkusila pernik, protoze kdmos nic jiného nemél. No a jak jsem ho dala jednou, tak jsem tak za 2 tydny to zacala
davat furt, protoZe se stejné nikam moc nemobhlo.

Zeptam se tedy jesté, jak jste vnimala drogovy trh? Jakd byla dostupnost, kvalita apod.?

No jako vim, Ze jednu dobu byla celkem krize a nic moc tady nebylo, takZe jsem chvilku davala emko, ale pak jak se
to trosku rozvolnilo, tak uz to bylo celkem v pohodé.

2. Jak ovlivnila pandemie socidlni vztahy uzivatelt drog?
Socialni vztahy — rodina a pratelé

Kde a jak Zijete? Sdm/ s rodinou/ s pritelem...

S pfitelem.

Stykate se s rodinou? Pokud ano, jak ¢asto? Mate dobré vztahy?

Ano s rodinou se stykdm, s nékym se vidim o vikendech s nékym tfeba jednou za mésic, s nékym i jednou za pUl
roku az rok. Je to jak kdy. Vztahy mam s nasima fajn.

Stykate se s prateli? Pokud ano, jak ¢asto? Mate dobré vztahy?

Jasné, nékolikrat tydné a vztahy mame super. Pravé kamosi mi béhem Covidu hodné pomahali.

Omezil néjak Covid-19 vasi moznost styku s rodinou a prateli? Pokud ano, jak a proc¢?

No bylo blby, kdyZ byl nékdo nemocny, tak jsme se nemohli vidét. Jo a nékteri kdmosi a ségra jsou z jiného okresu,
takZe s téma jsem se nevidéla, jak byl ten zakaz toho prejizdéni.

Mél Covid-19 néjaky dopad na vase vztahy s rodinou a prateli?

Ne.

Socialni vztahy — prace

Co délate za praci? Jak dlouho ji vykondvate? (Pokud je na UP —jak dlouho?)

Délam servirku, ted to budou 4 roky.

Vychazite dobfe s pracovnim kolektivem?

Jo, chodim do prace rada, mame tam dobry kolektiv.

Doslo k néjakym zméndm ve vasi praci v dUsledku Covidu-19? Napf. prechod na online, omezeni kontaktt, zmény
pozic...




Nebylo tolik mist na smény, nékteré lidi dokonce vyhodili, museli jsme se pfizplsobovat vSem tém nafizenim a bylo
to slozité.

3. Jakovlivnila pandemie psychiku uZivatell drog?

Setkal/a jste se nékdy s néjakymi psychickymi problémy (v disledku uZzivani)?

Ano setkala jsem se s depresi, méla jsem Uzkosti i rizné panické ataky.

Vyskytli se u vas v prdbéhu Covidu napt. deprese, Uzkost...? (Pokud ano, zjakého davodu, jak jste se s nimi

vyporadal/a?)

Jako asi jo, jak byla mamka nemocna, tak to bylo Spatné, to jsem méla depku celkem.

Citil/a jste se ¢asto sdm/sama?

Ne.

Pocitoval/a jste dopady zdkazu vychazeni, uzavieni okrest apod. na svou psychiku?

Jo, nebylo to nic pfijemného, ¢lovék nikam nemohl a jak jsme byli pofdd doma, tak to snad kazdému pak lezlo na
mozek uz.

4. Jak ovlivnila pandemie zdravi uzivatelt drog?

Prodélal/a jste nemoc Covid-197? (Pokud ano — pfiznaky, prabéh)

Ano, méla jsem pomérné velky problém s dychanim a bolel mé cely ¢lovék, po Covidu mi hrozné klesla imunita,
takZe jsem ho dostala 3x.

Jste oc¢kovan/a? (Pokud ano, kolik davek, vakcina)

Ano, mam Pfizera a mam 2 davky.

Uzivani drog béhem covidu — injekéni materidl, vyuZiti K-center...

Jednou jsem byla v K-¢ku, ale to kvili kAmosovi, jinak se u mé nic nezménilo, co se tyka uzivani



Priloha ¢.5
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