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ABSTRAKT

Prace se zabyvala analyzou dopadu pandemie na uzivatele navykovych latek
zriznych lokalit Ceské republiky. Teoretickda Gast obsahuje ziskané poznatky
o psychickych poruchach, navykovych latkach, pandemii COVID-19 a jejim vlivu
na uzivatele navykovych latek. Dale byly v praci zpracovany ndrodni i mezinarodni

statistiky.

Praktickd ¢ast prace obsahuje kvalitativni vyzkum, ktery byl uskutecnén pomoci
polostrukturovanych rozhovort s 11 klienty adiktologického zatizeni. V rozhovorech byl
dan diraz na proménu vzorcl uzivdni, psychicky stav a proménné, které ho mohli
ovlivnit za posledni 3 roky. Zaroven bylo zkoumano, jakym zptsobem lze predchazet

zkoumanym jevum pii krizovych situacich.

Soucasti prace jsou také doporuceni ke zkvalitnéni pfistupu pro piedchézeni
psychickych komplikaci a prohlubovani rizikového chovani spojeného s navykovymi
latkami. Ziskana data byla podrobena obsahové a SWOT analyze a vysledky studie byly

nasledné v diskuzi komparovany s dostupnymi statistikami.

Vysledkem studie bylo zjisténi zvySeni mnozstvi i frekvence uzivani primarnich
navykovych latek az u 75 % respondentil. Zaroven vSichni respondenti pocitili zhorSeni
psychického stavu, ¢i prohloubeni psychiatrickych obtizi, které se projevily
jiz pted pandemii COVID-19. Nejvice ovlivnila pandemie respondenty v oblasti prace

a vztahll v roding, ¢i s blizkymi osobami.

Nejcastéjsim doporucenim pro udrzeni psychické pohody od respondentd byla vyssi
osvéta v ramci systému léCebné péce, smysluplné traveni volného ¢asu a zkraceni ¢asu
traveného na multimédiich. Zaroven by respondenti ocenili vys$i solidaritu vSech

obcanil a vice sjednocené a jasné informace a opatieni vydavané pribéhu pandemie.
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ABSTRACT

Main focus of this work is to analyze effect of pandemic situation on users
of addictive substances in different locations in Czech Republic. The theoretical part of
the study contains knowledge about mental disorders, addictive substances, COVID-19
Pandemic and its impact on users of addictive substances. Furthermore national

and international statistics has been processed.

Experimental part of this study contains qualitative research based on semi-
structualizated interviews of 11 addictology center clients. The interviews emphasized
the change in patterns of the substance use, mental state and variables that may have
affected the mental state over the last 3 years. At the same time, it was investigated how

the investigated phenomena can be prevented in cases of crisis situations.

The study also includes recommendations that should improve the method
of preventing mental instability and rising amount of risky behavior associated with
addictive substances. The obtained data were subjected to content and SWOT analysis

and subsequently compared with available statistics.

The increase in the used amount of substances and frequency of substance abuse has
been observed in most interviews. At the same time, all respondents reported, that their
mental state has been worsening during the studied period. Additionally a deepening
of psychiatric problems, which manifested themselves before the COVID-19 pandemic,
has been reported by respondents. Based on collected data pandemic affected

respondents mainly in the proffesional area and social interactions.

If asked about suggestions for better maintaining of mental well-being, most of the
respondents recommend increase of public education within the system of medical care,
meaningful spending of free time and lowering the amount of time spend
on multimedia. At the same time, respondents would appreciate the greater solidarity
among all of the citizens. And the most welcome would be more unified and clear crisis

measures announced by the Government of the Czech Republic during the pandemic.

Keywords

Pandemic of COVID-19, adictive substances, psychology, health, adictology
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1 UVOD

Koncem roku 2019 se v Ciné vyskytla série pfipadti pneumonii. Tyto zapaly plic
mély neznamy puvod a zplUsob ptenosu. Prvni oficidlni pfipady byly hlaSeny
31.12. 2019 z mésta Wu-chan, které je hlavnim a nejlidnatéjSim méstem cinské
provincie Chu-pej. Z ohniska nemoci se nikaza rychle §ifila i do ostatnich &asti Ciny

a nasledné¢ i jinych zemi svéta. [1]

Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) dne 30. ledna 2020 vyhlasila
globalni stav zdravotni nouze. Oficidln€ prvni ptfipad onemocnéni virem SARS-CoV-2
v Ceské republice byl evidovan 1. bfezna 2020. Jelikoz se ndkaza rozsifila na vice
kontinentech, WHO prohlésila 11. bifezna 2020 Siteni COVID-19 za pandemii a o dva

dny pozd¢ji byla za hlavni epicentrum nékazy prohlasena Evropa. [1]

Za Gcelem zastaveni Sifeni onemocnéni COVID-19 byla vydana rizné opatieni, ktera
ovlivnila Zivoty obc¢anil celé Ceské republiky. Tato opatfeni ovliviiovala a stale ovliviiuji

nejen socialni ¢i ekonomickou, ale zarovei i psychickou stranku obyvatel.

Lidé, ktefi trpi psychiatrickym onemocnénim ¢i lidé potykajici se s problematikou
zavislosti, jsou vice nachylni k emocionalnim propadim a relapsim v ramci riznych
krizovych situaci. AZ 80 % lidi trpicich syndromem zavislosti se zaroven potykd i

s psychiatrickou komorbiditou. [2]

Dle teorie medicinského modelu je =zavislost klasifikovana jako chronicka
a recidivujici nemoc. Recidiva nemoci nejcastéji nastava v situacich, které jsou emocné

zabarveny, zavisli ztraci rezim dne ¢i jsou pod velkym stresem. [2]
Z vySe zminéného divodu bylo predpoklddano, ze za dobu pandemie se zvysi
incidence nejen novych ptipadd, ale také relapsii a recidiv jiz abstinujicich zavislych

z duvodu obtizné krizové situace.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace bylo popsat plisobeni pandemie COVID-19 na specifickou cilovou
skupinu, kterou tvofili uzivatelé navykovych latek. Cilem bylo zmapovani problematiky
rizikového chovéani a promény vzorcl uzivani za posledni tii roky a vliv pandemie
na psychickou stranku vyzkumného vzorku. V navaznosti na tuto analyzu byla sepsana
mozna doporuceni, ktera by mohla dopomoci ke snizeni negativniho potencialu

krizovych situaci na psychiku a rizikové chovani v kontextu uzivani navykovych latek.
Vyzkumnymi otdzkami byly:
1. Ve kterych oblastech pandemie ovlivnila uzivatele nejvice?
2. Jaky vliv méla pandemie na psychiku uZivatelti?
3. Jak se proménilo rizikové chovani za doby pandemie?

4. Jaka jsou mozna doporuceni pro piedchézeni psychickych komplikaci a uzivani

navykovych latek?

Bylo vychézeno z ptedpokladu, Ze se v pribéhu pandemie COVID-19 zvysilo uzivani
navykovych latek a zhorSil se psychicky stav respondentii. Nulové hypotézy popisuji
nezménéné stavy respondentll za doby pandemie. Alternativni hypotézy predpokladaji
bud’ zménu psychického stavu, zménu v uzivani navykovych latek, ¢i zménu v obou

faktorech. Tyto hypotézy budou v zavéru prace potvrzeny, ¢i vyvraceny.
Etika prace

Rozebirané téma je velmi citlivé, jelikoz se jedna o psychicky stav a v nékterych
pfipadech o uzivani nelegalnich substanci. Diky tomuto zaméfeni musi byt dulezité

udrZet anonymitu respondentt i adiktologického zatizeni, kde vyzkum probihal.

Anonymizace dat byla castecn¢ zabezpecena oslovenim klientl z rGznych kraji,
riznych vékovych skupin a socioekonomické informace nebyly ndsledné parovany

s vypoveédi o psychickém stavu ani s uzivanim navykové latky.

10



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 DusSevni zdravi

Pojem duSevni zdravi neznamend pouze nepfitomnost pfiznaki duSevniho
onemocnéni, jelikoz jeho nedilnou soucésti je 1 celkova dusevni pohoda a spokojenost
jedince. Tento stav je chapan jako schopnost kognitivn€, emocné a spolecensky jednat.
Ukazateli kvality dusevniho zdravi jsou predev§im emocni zralost, zpisob prozivani
a projevovani emoci a forma pfemysleni. [3] DuSevné zdravy ¢lovek je schopen pfijimat
a zpracovavat informace, fesit problémy, logicky myslet, seberealizovat se a adaptovat
se na rizné situace. Samotné duSevni zdravi tvoii spolu s fyzickym zdravim celkové

zdravi. [4]

Dulezitym prvkem je dusevni pohoda neboli wellbeing, kterda napomaha k feseni
stresovych situaci ¢i negativnich pocitl. Nahlé necekané, povétSinou negativni udalosti
mohou dusevni pohodu narusit. Existuji vSak rtizné strategie a metody, jak se s témito
situacemi vyporadat. Pokud je vSak ¢loveék suzovan dlouhodobou neptijemnou udalosti
a neni schopen nalézt vhodnou strategii pro jeji zvladnuti, je vice ohroZen naruSenim

dusevniho zdravi. [4]

Odbornici z Nérodniho ustavu duSevniho zdravi (dale jen NUDZ) sestavili
tzv. kompas duSevniho zdravi zobrazeny na Obrazku ¢.1. Jednd se o mapu rozdélenou
dvéma osami. Mapa ma Ctyii hlavni oblasti, mezi kterymi se mize duSevni zdravi

jedince pohybovat a nabyvat rizné podoby. [4]

— Prvni oblast vyznacuje tUzemi, kdy jedinec nemd diagnostikované dusevni
onemocnéni a zaroven se citi psychicky dobie. Tato oblast se nachézi v pravém hornim

kvadrantu.

— Na obracené strané vertikalni osy od pfedchozi oblasti se nachazi oblast, kdy je
u jedince pfitomna duSevni choroba. Tento jedinec ma vSak nemoc zaléfenou a citi

se psychicky dobfte a je schopen fungovat.
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— Na druh¢ stran¢ vertikalni osy tohoto kvadrantu se nachazi oblast, kdy jedinec
taktéz trpi psychiatrickym onemocnénim, avsak s rozdilem, Ze tato nemoc neni 1é¢ena
aosoba se citi nekomfortné a ma obtize s béznym fungovanim v zivoté. Mize
se zde nachazet 1 ¢lovek v akutni fazi psychotického onemocnéni, naptiklad v manii,

kdy se sice citi dobte, ale neni schopny fungovat.

— Posledni oblasti je oblast levého horniho kvadrantu, kde se u ¢loveéka neobjevuje
psychiatrické onemocnéni, ale jedinec se neciti komfortné, ma problémy fungovat
v bézném zivoté. V této oblasti se muze nachazet jedinec prochazejici si krizovou
situaci. Tento stav byva cCasové omezeny, mize vSak prerist i v duSevni

onemocnéni. [4]

Bez dusevni
nemoci

o

Slaby
well-being

Optimalni
well-being

Dusevni nemoc

Obrazek 1:Kompas dusevniho zdravi [4]

DuSevni zdravi ovliviluje velké mnozstvi faktori, jelikoZ je velmi komplexni.
Prvnim faktorem ovliviiujicim psychiku je strava. Existuje velké mnozstvi potravin,
které¢ dusevnimu zdravi neprospivaji. Mezi né¢ mizeme tadit napiiklad nadmiru cukru,
kofeinu, umélych barviv ¢i alkoholu. Ty mohou zpiisobit nachylnost k tzkostem,
depresim ¢i civilizatnim chorobdm. Pro podporu psychiky je potiebnd zdrava

a vyvazena strava. [8]

Stres je jednim z nejvetSich témat v rdmci duSevni pohody. Nadmérny stres je ¢astou

pfi¢inou nebo vyvolavajicim momentem pro vznik fady duSevnich poruch
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a onemocnéni. Ackoli v dneSni dob€ je slozité se stresu kompletné vyhnout, existuji
zpisoby, jak celkovou miru stresu alesponi snizit. Efekt na snizeni stresu ma predevsim
relaxace i aktivni traveni volného cCasu. Je také dulezité obcas vyjit ze stereotypu
bézného dne za ucelem vyzkouSeni né¢eho nového, ¢i alespon zménou harmonogramu.
V extrémnich ptipadech lze provézt celkovou zménu Zivotniho stylu. DalSim faktorem
ovliviiyjicim zvladéani stresu je mira pohybu béhem dne. Je doporucovana pravidelna
chize, kterda poméha v odbouravani stresu. Pii sedavém zameéstnani je potieba

pravidelného pohybu o néco vetsi. [8]

Pro samotné¢ duSevni zdravi je velmi dilezity kvalitni spanek. Jeho nedostatek
se mize projevit nachylnosti ke wvzniku duSevnich 1 fyzickych onemocnéni.
Je doporucovana pravidelnost usindni 1 vstdvani, které podporuji kvalitu spanku.
Je dobré dodrZzovat urcitd pravidla pro dobry spanek, kterymi jsou naptiklad chladny,

zatemnény a tichy pokoj nebo ritualy pied spanim a mnohé dalsi faktory. [8]

I ptes veskerou snahu a péci o své vlastni dusevni zdravi se mizou u ¢lovéka objevit
ruzné psychické komplikace jako napftiklad silné a opakované stavy tzkosti, naruSeni
soustfedéni, socialni izolace, paranoia, strachy ¢i apatie nebo dalsi komplikace ztézujici

bézny zivot. V tomto ptipad€ doporucuji vyhledani odborné pomoci. [8]

3.1.1 Stres

Se stresem se setkdva kazdy z nés. Stresem rozumime soubor nepfiznivych vlivii
na ¢lovéka, které mohou mit kratkého 1 dlouhého trvani. Tyto vlivy nasledné vyznamné
ovliviuji celkovou reakei clovéka a mohou vyvolavat stresovy syndrom. Stres mizeme
rozdélit na eustres a distres. Eustres muzeme definovat jako kratkodoby, velmi
intenzivni. Distres je dlouhodoby, mirny, c¢asto plizivy a miiZze vyvolat rGzna
onemocnéni z divodu dlouhodobé zatéze na psychiku 1 fyziologickou stranku

¢loveka. [5]
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Urcujicim faktorem je stresor neboli podnét vyvolavajici ptislusnou stresovou reakci.
Tato reakce je vSak velmi individualni a kazdy ¢lovek se se stresem dokdze vyporadavat
jinymi zpusoby. Stresorem mohou byt vlivy fyzikdlni, biologické, chemické,
psychosocialni a dalsi. VétSinou se jednéd o kombinaci nékolika téchto vlivii dohromady.
Nejcastéji se se stresem setkdvame v podobé narocné prace, rodinnych hadek,

nedostatku ¢asu zvysujici tlak nebo neptedvidatelnych mimotadnych udalosti. [5]

Neékdy psychika jedince reaguje na zvySené mnozstvi stresu poruchami spanku,
depresivnimi stavy, pocity viny nebo silnou tnavou. Z téchto stavii je mozné se dostat

odpocinkem, relaxaci, coz je mnohdy velmi obtizné z diivodu pietizeni organismu.

Ve chvili, kdy se jednd o vyraznéjsi zazitek, naptiklad u mimotadnych udalosti,
ncktefi lidi navenek nejsou schopni projevit zddné emoce ¢i zarmutek. Jini prochazi
psychickym Sokem a proZzivaji hluboky Zal a deprese, jsou 1 osoby, které se na tento
zazitek snazi zapomenout co nejdiive je to mozné. U nékterych obéti se vSak neni
mozné¢ vyporadat s udalosti bez naslednych projevii posttraumatické stresové

poruchy. [6]
Miizeme popsat tii faze v rdmci snahy o vyrovnani se s traumatem:

1. Sok - Nastava bezprosttedné po ¢inu. Muze dojit bud’ k silné ventilaci emoci
nebo dochazi ke kontrolovanému vzorci chovéni, kdy jsou emoce zablokovany,
neodrazi se tak ve wvné&jSim chovani a c¢lovék vystupuje chladné a netecné.

Vétsinou se tato faze pohybuje v délce od ne€kolika hodin az po tii dny.

2. Hojeni - Ob&t se zalind postupné vyrovnavat s prozitkem. Casto se stiidaji
polohy od znovuprozivani traumatu, kdy ma osoba pocit strachu a zloby, po vyhybani
se kontaktu s okolim. Ob&t’ odmita o svém prozitku hovofit, stahuje se do sebe. Casto

si u téchto lidi miiZzeme v§imnout depresivnich stavii, emociondlni lability nebo popirani
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3. Konec¢na adaptace — Osoba dotéend mimotadnou udélosti se snazi integrovat
trauma. Prozité trauma nevytésiiuje, ale stalo se trvalou soucasti jeho osobnosti, ktera

muze z prozitku vyjit dokonce jako posilena. [6]
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Jedinec, ktery si pfizije mimofadnou udalost ve svém Zzivoté nemusi projit vSemi
vyse zminénymi fazemi, ale postupné se béhem zivota k nim mtize i vracet, které jiz

jednou zvladl. [6]
Pokud jedinec prozije mimotadnou udalost, se kterou neni schopen se vyrovnat,

muze nastat posttraumatickd stresova porucha ¢i jiné nemoci, na které mlize mit stres

vliv.
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3.1.2 Nemoc

Dusevni onemocnéni miize byt zptisobeno fyzickou degenerativni zménou mozkové
kiry nebo naruSenim homeostazy latek vyskytujicich se v mozku. Faktory jako jsou
stres, problémy v roding, problémy v praci ¢i Skole mohou vyvolat dusevni poruchy
¢i zhorsit jiz existujici. [8]

V Kklasifikaci nemoci MKN—10 je mozné nalézt rizné dusSevni nemoci
pod pismenem F00 az F99. V prvnich deseti se objevuji organické dusevni poruchy
véetné symptomatickych. Od F10 do F19 se nachazi duSevni poruchy a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek. Pro kazdou z diagno6z je dale definovano
1 oznaCeni definujici v jakém stavu se pacient nachazi. Jednd se naptiklad o abstinencni

stav, delirium, stav abstinence a dalsi. [7]

Déle pokracuji poruchy schizotypalni, tedy schizofrenie ¢i bludy (F20-F29),
afektivni poruchy, tedy poruchy nalady (F30-F39) a neurotické stresové a somatoformni
poruchy (F40-F48). Diagnézy v rozmezi F50 az F69 popisuji syndromy poruch chovéani
spojené s fyziologickymi poruchami, ¢i somatickymi faktory, a ddle poruchy osobnosti
a chovani u dospélych. V diagnozach typu F70 jsou rozdélena riizna stadia mentalni
retardace, F80 teSi poruchy psychického vyvoje. Velmi specifickou kategorii jsou
poruchy F90-F98, které popisuji poruchy chovéani a emoci zacinajici v détském veéku

¢i dospivani. Poslednim jsou nemoci F99, které nelze blize urcit. [7]

3.1.3 Dualni diagnoza

Duélni diagnéza v psychiatrii znamena pfitomnost dvou diagnéz u jednoho jedince,
v MKN-10 vSak neni zafazena pod samostatnym oznacenim. Nejcastéji se s timto
pojmem setkavame u kombinace syndromu zavislosti ¢i rizikového uzivani navykovych
latek, kdy jsou u jedince pfitomné piiznaky dalSi psychiatrické nemoci. U této

kombinace je obCas obtizné zjistit, ktera z téchto nemoci predchazela té druhé. [§]

Existuji dva typy mozného vzniku dualni diagnoézy. V prvnim piipadé jsou prvotni
komplikaci ptiznaky duSevniho onemocnéni, ke kterému se piidruzila diagnoza
souvisejici se zavislostnim chovanim. V druhém je prvotnim problémem zavislostni

chovani, pii kterém vznikne dusevni choroba.
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Béznym ptikladem prvniho typu vzniku dudlni diagnoézy jsou jedinci s depresi, ktefi
unikaji pfed negativnimi emocemi k alkoholu nebo jiné substanci. Navykova latka vSak
Casto vede k rozvoji zavislosti a miize zhorSovat samotny prub¢h primarni nemoci. Toto
schéma je mozné pozorovat i u pacienti trpicich napiiklad fobiemi, schizofrenii,
panickymi ¢i nutkavymi poruchami, posttraumatickou stresovou poruchou a dalSimi
poruchami. Tyto poruchy se uzivatelé snazi konzumaci ndvykovych latek zmirnit.

Jde o jejich vlastni zplisob samolécby. [8]

Pokud je mozné fici, ze primarnim problémem bylo naduzivani navykovych latek,
jsou specifické nemoci, které se uzivanim mohou rozvinout. Prokazéna je napiiklad
souvislost mezi uzivanim velkého mnozstvi marihuany a vznikem schizofrenie,
pfedev§im pokud mé k tomu jedinec genetické predispozice. U lidi, kteti dlouhodobé

zneuzivali marihuanu, se také prokazal Castéjsi vyskyt depresivnich poruch. [8]

Setkat se také muzeme s toxickou psychézou ¢i jinou psychotickou poruchou.
Tato komplikace vétSinou pfichazi po uziti stimulantd, ale mize se objevit i po uziti
jinych navykovych latek. Je charakterizovana tzkostmi, paranoiou, halucinacemi,
bludy, neklidem a zvySenou agresivitou. Jedinec méa Casto problémy s proZivanim
nekterych emoci. Tyto stavy pfichdzeji vétSinou do dvou tydnil a trvaji maximalné Sest
meésict. Pokud stavy neodezni po pil roce, je nutné zvazit rozvijejici dlouhotrvajici

psychiatrické onemocnéni. [8]

Lze fici, Ze zneuzivani omamnych a psychotropnich latek vcetné alkoholu miize
zpusobit rozvinuti rtznych duSevnich onemocnéni. Rozlisit druhotny nasledek

zneuzivani psychoaktivnich latek a dualni diagnézy lze Casto az po delsi abstinenci. [8]
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3.2 Navykové latky

Opakované uzivani riznych psychoaktivnich latek ¢i repetice dopamin vylucujicich
procesit muze ovlivnit jeho vySi v neuronovych drahach v mozku. Toto zvySené
vyplavovani miize mit za nasledek silny ndvyk na danou latku ¢i proces. Vznik a miru
zavislosti ovlivituje velké mnozstvi faktord. Mezi né patii naptiklad dédi¢nost,

vliv socidlniho okoli a vnitini faktory jedince a mnoho dalsich.

Jedno z moznych dé€leni zavislosti je na psychickou a fyzickou. Psychickd zavislost
jedince je Casto popisovana silnou chuti pro opakované uziti navykové latky neboli
bazeni. Zaroven jsou viditelné zmény v chovani jedince, coz je jednim z kritérii

pro diagnostikovani miry zévislostniho chovéni. [7]

Nékteré navykové latky mohou vyvolat zaroven zéavislost fyzickou. Pti nedostatku
¢iuplné absenci latky se v tomto pfipadé mohou rozvinout abstinencni piiznaky.
Nékteré latky, jako napiiklad alkohol ¢i benzodiazepiny, mohou pfi silné zévislosti

zpisobit abstinen¢ni ptiznaky schopné ohrozit clovéka na Zivote. [7]

Za ucelem zjisténi miry rizikového uZivani navykovych latek je sledovano Sest

kritérii. Mezi tato kritéria se fadi:

Pritomnost bazeni;

—  ZvySovani davek;

— Narast tolerance;

—  Ztrata kontroly nad uZivanim navykovych latek;

—  Projevy abstinencnich ptiznakll po vysazeni;

—  Zanedbavani ostatnich zajm;

—  Pokracovani v uzivéni, piestoze se objevi Skodlivé nasledky.
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Pro potvrzeni rizikového uzivani s vyS$Sim potencidlem vzniku zavislosti musi
jedinec splitovat béhem poslednich dvanacti mésici minimalné tii kritéria z vyse

uvedenych. [7]

Z poslednich priazkumi EMCDDA pfiblizné 83 miliont lidi, cozZ je témét 30 % osob
ve véku od 15 do 64 let, v Evropské unii alespoil jednou uzilo nelegélni drogy v prub¢hu
svého zivota. Uzivani drog v poslednim roce se vyskytuje pfevazné u mladych
dospélych. Odhaduje se, ze v poslednim roce uZzilo drogy témét 17 % mladych
dospélych ve veéku od 15 do 34 let. Toto Cislo je vSak jen minimalni odhad z divodu

pravdépodobného zkresleni odhadu. [9]

Muzi uvadéji vice zkusenosti s uzivanim drog nez zeny. Rozdil ve vyzkumech je vice
nez 50 miliont muzl a témét 33 miliond zen. Nejcastéji uvaddénou navykovou latkou

je udavana marihuana, a to dohromady v témét 80 milionech ptipadu. [9]

3.2.1 Alkohol

Jednou z nejrozsifenéjSich navykovych latek je alkohol, ktery obsahuje chemickou
latku ethylalkohol s chemickou znackou C-HsOH. Alkohol je vyuZivan jiZ od pradavna,
vyuzival se pfi riznych ritudlech k 1é¢bé rtiznych nemoci, ¢i Cist¢ k socializaci

a uvolnéni stresu. [10]

Uzivani alkoholu v ur€ité mife miiZe mit pozitivni vliv na n€které somatické nemoci.
Castéji se vSak setkdvame s negativnimi dopady dlouhodobého uZivani alkoholu, které
je spojovano s riznymi somatickymi, dusevnimi a socidlnimi Skodami. Samotné uzivani

alkoholu je spojovano s vice nez 60 druhy nemoci. [7]

Dlouhodobé uzivani alkoholu ma negativni vliv pfedev§im na gastrointestindlni trakt
a na kardiovaskularni systém, poskozuje Cinnost jater a centralni nervovou soustavu.
Jeho dlouhodobé konzumace pfispiva k rozvoji nddorovych onemocnéni. U téhotnych
zen alkohol negativné ptisobi na plod a mize se u nenarozeného ditéte rozvinout fetalni

alkoholovy syndrom. [7]
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Alkohol plsobi nejen na fyzickou stranku clovéka, ale i na tu psychickou.
Dlouhodobé uzivani alkoholu miize pfispét k dusevnim poruchdm a porucham chovani.
Specifickou poruchou je patickd opilost, pii které dochazi k vybuchiim silné agrese
a nasledné amnézii, Casto se setkavame se syndromem zavislosti a odvykacimi stavy.
Ve spojitosti s uzitim alkoholu jsou zminovany ptedevSim alkoholové demence a jiné

kognitivni poruchy jako je Korsakoviv syndrom. [7]

V prubéhu wuzivani alkoholu se muzeme setkat s tiemi stadii intoxikace,

ktera se projevuji riizn€ v chovani, mysleni a prozivani konzumenta.

— Excita¢ni stadium opilosti (do 1,5 g/kg) - Lehkd opilost, pro kterou
je charakteristickd psychomotorickd excitace, dobrad nalada, sniZzeni uzkosti, zvySena
hovornost a sebevédomi. Miize dojit ke zhorSeni zraku, psychomotorickych pohybi,

deficitiim ve vnimani hloubky a pohybu.

r

—  Stiedi stadium opilosti (1,6-3 g/kg) — Dochazi k zhorSeni tsudku, tinavé, snizeni
sebekriticnosti, zabran a ke zvySeni agresivity. Muze dojit ke kolisavé chlizi, obtizi pti
stani Ci setfelé feci. Mlze dochédzet k somnolenci ¢i spanku. Komplikaci ¢astecna,

¢1 tplnd amnézie na epizodu uzivani alkoholu.

— Tézka opilost (nad 3 g/kg) - T¢zka alkoholova intoxikace, dostavuje se spavost
a Casto 1 zvraceni. Pfi velkych davkach dochazi k Gplnému bezvédomi, necitlivosti.
Svalstvo je uvolnéné, dychini je pomalé, zornice jsou normdalni nebo rozsifené
a nereaguji na svétlo. V téZkych piipadech hrozi smrt nasledkem ochrnuti dychaciho

centra v prodlouzené miSe Ci aspirace zvratki. [10]

Po rozvinuti zavislosti miZe dochdzet k odvykacim pfiznakim po Uplném
¢i ¢asteCném odnéti alkoholu. Alkoholovy odvykaci stav se projevuje nejcastéji tiesem
rukou, pocenim, nevolnosti aZz zvracenim, bolestmi hlavy, nespavosti
a psychomotorickym neklidem. U téZkého odvykaciho stavu mize dojit ke komplikaci
zvanym delirtum tremens. Tento stav se vyznacuje metabolickym rozvratem,
halucinacemi nejcastéji v podobé malych zvifat a hmyzu, mizZe dojit k epileptickému

zachvatu a tento stal bez vhodné intervence miize byt smrtelny. [10]

20



Odhadované naklady spojené s konzumaci alkoholu se rovnaji az tfem procentim
hrubého domaciho produktu a nejspiSe prevysSuji ndklady spojené s uzivanim tabaku
anelegalnich psychoaktivnich latek. K pfimym nakladim patii vydaje socialniho,
zdravotniho a soudniho systému a Skody na majetku. K nepfimym nékladiim se zatrazuje

pfed¢asna smrt, zvySena nemocnost a nezaméstnanost. [10]

V ramci statistiky Statniho zdravotniho ustavu (dale jen SZU), ktera probéhla v roce
2020, byla spocitana spotieba alkoholu na celych 8 litri ethanolu na osobu.
Tato hodnota je za posledni 3 roky nejvyssi, v predchozich letech byla spotieba pocitana
okolo 7,5 litru ethanolu na osobu. Od roku 2014 méa spotieba alkoholu stale stoupajici

tendenci. [11]

Témé&F denné uzivalo alkohol 20 % respondenti. Cast&j§i vyskyt skoro denniho
uzivani bylo u muZzi, a to v necelych 30 %, u Zen se jednalo o 11 %. Vice neZ polovina

muzi uvedla, Ze uziva alkohol alespon jednou tydné, u Zen tomu bylo ve 28 %.

Frekvence piti alkoholu se od ptedchozich let liSila zejména v ndrastu velmi Casté
konzumace alkoholu u obou pohlavi. V poslednim roce se vSak zéaroven zvedlo
1 procento abstinujicich, a to z necelych 4 % na 12 %. Z tohoto vyzkumu vyplyva,
ze vramci uzivani alkoholu se néktefi obcasni uzivatelé piiklonili k jednomu

¢1 druhému extrému. [11]

3.2.2 Tabak

Tabak je dalsi z latek majici dlouhou tradici v uZzivani a spada také do skupiny
legalnich navykovych latek (dale jen LNL) v nasich zemich. V Ceské republice
se nachazi pfes 20 % kurakl. Toto procento mirn¢ klesa, ale nejvice kufdka vidime

u mladSich generaci. Ro¢né umira na nésledky koufeni ptiblizné 16 000 lidi. [2]

Psychotropni latkou v této rostliné je alkaloid nikotin, ktery je definovan jako jed,
jehoz smrtelna jednorazova davka je cca 80 mg pro dospélého ¢loveka. Na nikotin
rychle vzniké tolerance a nasledné& zavislost. Mechanismus U¢inku spocivd ve vazbé

na nikotinové receptory v mozku. [2]
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Zpuasobu aplikace u tabaku je vétsi mnozstvi. Nejcastéji se jednd o koufeni nebo
zvykani, setkame se vSak i s intranasalnim uzitim nebo tradicnim popijenim odvart
zrostliny. V poslednim piipadé se vSak zvySuje riziko piedavkovani. Pfi rozboru
cigaretového koufe mtizeme zjistit, Ze se zde nachazi vice nez 5000 latek, z ¢ehoz

je velké mnozstvi karcinogennich a miizou ptsobit do budoucna zdravotni potize. [2]

Utinek nikotinu je vétsinou stimulaéni, piestoze vétSina kufakdl vnima uvolnéni.
Nikotin zvySuje bdélost, soustfedénost, pamét, mulze potlacovat podrazdénost
a agresivitu a snizuje chut’ k jidlu. Celkové zvySuje sekreci zalude¢nich stav a potu
a zrychluje peristaltiku. Pokud je <¢lovék predavkovany nikotinem, objevuji

se u n¢j bolesti hlavy, nevolnost, studeny pot a zvraceni.

Dlouhodobé t¢inky jsou ¢asto pro zdravi devastujici. Jednd se naptiklad o chronické
zanéty dychacich cest, poruchy traviciho traktu a potence u muzl, pfi nedostatku
nikotinu se objevuji silné poruchy soustiedéni, spanku, neklid spojeny s télesnou
i psychickou zavislosti. Casto se setkame i s postizenim koronarnich cév, ¢i nadorovym

onemocnénim predevsim plic nebo traviciho traktu. [2]

Pokud se u jedince rozvine odvykaci stav, je tomu vétSinou do 24 hodin od posledni
davky nikotinu. Craving po latce mlze byt znatelny i po nc¢kolik mésicti abstinence.
Clovék v odvykacim stavu je vétSinou podrazdény, netrpélivy, ma depresivni

symptomatologii a tizkosti. ObtiZné se zavislému spi a mé zvySenou chut’ k jidlu.

Lécba zavislosti je vétSinou zamétena na psychoterapii a poradenstvi, velmi poméaha
spravné uzivana nahradni nikotinova terapie ve formé naplasti, pfipadné Zvykacek.
Pokud je =zavislost velmi silna je mozné vyuzit antidepresivum Bupropion,
které plisobici taky na craving, nebo farmakologickou lébu snizujici craving

preparatem Vareniklinem pod prodejnim ndzvem Champix. [11]

Dle statistiky SZU stoupl podet vykoufenych cigaret z 11,2 kusit v roce 2019
na 12,7 kustt v roce 2020. U muza se jednalo o nejcastéjSi rozmezi 15 az 25 cigaret

denné, u zen tomu bylo 5 az 9 cigaret denné. [11]
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Dalsi alternativy uzivani nikotinu nejsou tolik bézné jako cigarety. Uzivateli
elektronickych cigaret v roce 2020 bylo 4,8 %. Oproti roku 2019 se jednalo o vice
nez dvojnasobny nartst podilu dennich uzivatela elektronickych cigaret,

a to u nejmladsi sledované vékové skupiny 15-24 let. [11]

Zahtivané tabakové vyrobky jako je naptiklad znacka IQOS uziva 4,1 % dotazanych,
coz je o 1 % vice nez v roce 2019. Nejcastéji tuto alternativu uzivaji lidé ve vékové

kategorii 25-44 let. Oproti roku 2019 vek uzivatelt stoupnul. [11]

V ramci pokusu o abstinenci udéavala vice nez Ctvrtina soucasnych kuidki, Ze se
v pribéhu roku 2020 pokusila prestat koufit. Nejvetsi zastoupeni respondentli
pokousejicich se prestat koufit bylo ve vékové skupiné 15-24 let. V porovnani s rokem

2019 je mnozstvi osob, kterym 1ékai doporucil prestat koufit, téméf shodné. [11]

3.2.3 Léciva s psychoaktivnim ucinkem

Nadmérmé uzivani medikace s psychoaktivnim u¢inkem je rychle rostoucim
problémem. Rizikové uzivani lze casto prokazat podle problematické spotieby.
Tedy v ptipadé, kdy je 1€k uzivan mimo piijata 1ékarska doporuceni a pokyny, v ptipadé
rekrea¢niho uzivani kvuli opojnym ucinkim medikace, ¢i pfi pouzivani v radmci
samolécby. V téchto piipadech vétSinou piesahuji rizika uZzivani léc¢iva nad jeho

pfinosem. [2]

Casto jsou psychoaktivni 1é¢iva nadmémé uzivana pii dlouhodobé insomnii,
¢ijinych poruchach spanku, pii bolestech, ¢i uzkostech nebo jinych psychickych
potizich apod. Dilezitym faktorem podporujicim vznik zavislosti byva neinformovanost
uzivateld o vedlejSich ucincich, jako je napiiklad 1 velky zavislostni potenciél

u Sirokého mnozstvi 1éka. [2]

Nejcastéji se setkdvame s dvéma skupinami zneuZivajici léky s psychoaktivnim
ucinkem. Prvni jsou osoby trpici rliznymi zdravotnimi problémy, které ztratily kontrolu
nad jejich uZivanim, pfestoZe jejichz primarnim motivem byla 1écba téchto problémd.
Druhou skupinou jsou osoby zavislé na jinych navykovych latkach, které uzivaji 1éky
jako nahradu, ¢i dopln€k své primdrni drogy, nebo ke zmirnéni abstinen¢nich piiznak.

V tomto piipadé se pak miize jednat o zkiizenou zavislost. [2]
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Mezi nejvice zneuzivané skupiny 1é¢iv v Ceské republice patii zejména opioidy
aléciva s hypnotickym, sedativnim ¢i anxiolytickym ucinkem. Vyskytuje se vSak
1 zneuzivani u jinych skupin 1é¢iv, napiiklad ze skupiny stimulancii a antiepileptik.
Nektera 1é¢iva mohou byt zaroven prekurzorem k vyrobé¢ jinych navykovych latek, jako

je naptiklad pervitin ¢i braun. [12]

Mezi zésadni problémy naduzivani 1€kt s psychoaktivnim ucinkem se fadi celkové
snizeni kvality zivota v ramci socialniho, rodinného a pracovniho fungovani
a dusevniho zdravi. Nejcastéjsi problémy, které zpiisobuje zavislost na tlumivych Iécich,

jsou naptiklad:
—  Uzkosti;
— Nespavost;
—  Vnitini napéti az ties;
—  Unava;
—  Somatické ptiznaky jako jsou svalové bolesti, tachykardie, ztrata koordinace atd.

Pocet osob s problematickou spotfebou psychoaktivnich 1€ki lze odhadnout
azna I milion osob, z ¢ehoz u pfiblizné 200 tisic osob jsou si lékafi primarni péce
védomi existence problému. V ramci 1écby zavislosti piijde do kontaktu
s adiktologickymi sluzbami pfiblizné 2,5 tisice uZivatell sedativ a hypnotik ro¢né¢.
VétSina téchto lidi vyuZzivd ambulantni formu lécby. Témert tii Ctvrtiny z celkového
poctu rizikovych uzivateld jsou osoby starsi 45 let, velmi ohroZenou skupinou jsou vSak

seniofi. Ptiblizné€ 65 % z celkového poctu rizikovych uzivatelil tvoti zeny. [12]

Lidé naduzivajici 1éky je ziskdvaji nejCastéji od I€kari, poté az od rodiny,
na internetu ¢i pfes nelegdlni trh. Specifickym zpisobem ziskdvani psychoaktivnich
1€kt je padélani receptli nebo ziskavani pouzitych 1€kt z odpadu. Preparaty pouzivané
pro substituni 1écbu zavislosti na opioidech unikaji ze standardnich medicinskych

zdrojti a obchoduje se s nimi na nelegalnim trhu.
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Trh s psychoaktivnimi Iéky dosahuje velikych rozmért. Do 1ékaren bylo v roce 2020
distribuovéano ptes 80 miliont davek sedativ ze skupiny Z-1éka (naptiklad Zolpidem),
tj. 7,5denni davky na jednoho obyvatele Ceské republiky. Distribuce benzodiazepini
v CR je odhadovana na 45 miliond doporuenych dennich davek. Toto mnoZstvi
v Ceské republice dlouhodobé klesd, mnozstvi sedativ ze skupiny Z-1ékii naopak
dlouhodobé¢ roste. Strmé narista také spotieba jinych 1é¢iv jako je pregabalin, coz je

antiepileptikum a sedativum, opioidni analgetika 1 sympatomimetika. [12]

Léky obsahujici efedrin, kodein nebo latky jim podobné jsou zdrojem pro vyrobu
dalsich drog (pervitin, braun). V CR je vydej 16¢iv s obsahem pseudoefedrinu regulovan
od r. 2009 a pseudoefedrinova IéCiva v soucasnosti podléhaji omezeni vydeje.
Regulace vedla k nartistu nelegdlniho dovozu z jinych zemi, ptedev§im z Polska.

V CR je ro¢né nelegalné vyrobeno 6-7 tun pervitinu. [12]

Psychoaktivni 1éky uzilo v poslednich 12 mésicich celkem 15,8 % dospélych.
Léky na uklidnéni nebo nespavost uzilo 12,6 % dospélych, nejcastéji Alprazolam,
Diazepam a Zolpidem. Léky na bdzi opioidi uzivané proti bolesti uzilo 6,8 %
dospélych, nejcastéji Tramadol nebo Pethidin. UZivani psychoaktivnich 1€kt je ptiblizné
dvakrat Cast¢j$i u zen a zvySuje se s vékem respondentli. Zatimco v mladSich vékovych
kategoriich prevazuje uzivani opioidnich analgetik, ve v€kovych kategoriich nad 35 let
nad opioidy vyznamné pifevazuje uzivani sedativ a hypnotik. V pribéhu vyzkumu
odpovédélo celkem 10,6 % respondentii, Ze v poslednich 30 dnech wuzivalo

psychoaktivni 1€ky, témét denné 1éky uzivalo 2,1 % populace. [12]

Mezi uzivateli psychoaktivnich 1¢kti je vice nez 60 % téch, ktefi léky uZivaji
1po dobu delsi nez 1 rok. Nejvyssi zastoupeni téch, kteti léky uzivaji dlouhodobé,
je ve vékové skupiné 65+ let. Piiblizné 12 % uzivatelti psychoaktivnich 1€kt je ziskalo
jinak nez na lékatsky piedpis. Pii extrapolaci na celou populaci CR ve véku starsi 15 let
je to celkem 1,35 mil. osob vykazujicich znamky problémového uzivani

psychoaktivnich 1ékt. [12]
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Uzivani psychoaktivnich 1€kt je ¢asté také mezi osobami uzivajicimi drogy rizikove,
a to v kombinaci s nelegalnimi drogami nebo alkoholem. Postoje populace k uzivani
psychoaktivnich 1€kt jsou dlouhodobé tolerantni, jejich uzivani je pfijatelnéjsi

nez uzivani jinych navykovych latek vcetné tabaku. [12]

V Naérodnim registru pitev a toxikologickych vySetfeni (dale jen NRPATV)
provadénych na oddé€leni soudniho Iékafstvi bylo v roce 2020 hlaSeno celkem
96 smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami, t€kavymi latkami a psychoaktivnimi
Iéky. V roce 2019 jich bylo 84. Dale bylo v NRPATV v roce 2020 identifikovano
150 umrti pod vlivem nelegalnich drog a psychoaktivnich 1€kti z jinych pficin
nez predavkovanim. V roce 2010 téchto ptipadi bylo 133. Ve vsech ptipadech

je nejcastéjSim disledkem umrti nemoc, nehoda a sebevrazda. [12]

3.2.4 Halucinogeny

Halucinogeny jsou pfirodni i syntetické latky, které vyvolavaji zmény vnimani.
Nejcastéji se jednd o ovlivnéni serotoninového systému spolu s dopaminergnim,
noradrenalinovym a cholinergnim. Tyto latky maji Casto sympatomimetické ucinky,

coZ muZe zpusobit napiiklad zrychleni ¢i zpomaleni srde¢ni ¢innosti.

Tyto latky se nejCastéji uzivaji per os, sublingvalng, koutenim, vyjimecné injekéné.
Utinky jsou velmi variabilni a zalezi na setu a settingu uZivatele. To znamend
prohloubeni aktudlni nalady a rozpolozeni uZivatele. Dochazi ke zménam vnimani
jako je zostieni, halucinace, synestézie (napt. vidéni hudby, slySeni barev), deformace
vnimani ¢asu a prostoru, iraciondlni mysleni, euforie ¢i mize dojit k tzv. bad tripu,

ktery patii k nezadoucim uéinkiim. [2]

Bad trip doprovazi Casto panika, Gizkosti, halucinace, neschopnost zastavit pribéh
intoxikace, depersonalizace. Casto se tento stav miiZe vracet jiz v bdélém stavu
v takzvaném flashbacku. V pribéhu stavu miZze dochazet k nevolnosti, zvraceni,
psychotické a depresivni stavy mohou pretrvavat. Dlouhodobé mlze dojit ke zméné
osobnosti, magickému vykladani déni, podivnosti az hranicici s psychotickym stavem,

organickému poskozeni u latek s organovou toxicitou.
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Zavislost télesného typu u halucinogent nevznikd, muze vSak vzniknout zévislost
psychicka. U né¢kterych zéastupci muize hrozit predavkovani (durman ¢i ketamin).
U osob s predispozici miize vyvolat deprese nebo panicky stav s autoagresi nebo

heteroagresi, Vysoké davky mohou vyvolat psychoticky stav s paranoiou a dezorientaci.

K hlavnimu a nejrozsifenéj§imu zastupci skupiny halucinogenti patii konopi.
Tato rostlina pochdzi z Indie, aktudlné je vSak rozsifena po celém svété. Nejvice se
uziva u jedinct ve véku od 15 do 24 let. Pro psychotropni efekt jsou vyznamnéj$i samici
rostliny. UGinnou latkou této rostliny jsou kanabinoidy, a to piedev§im
delta-9-trans-tetrahydrocannabinol a kanabidiol. Dulezitd je jejich kombinace, kdy

spravna vyvazenost plisobi spise pozitivnimi stavy. [2]

Nejcastéji se setkavame s formou aplikace koufenim, jsou vSak i piipady aplikace
per os ¢i vaporizaci. Pii koufeni UCinek nastupuje hned a odeznivd do 3 hodin,
pti aplikaci per os se u€inek dostavuje za 30 minut a vrcholi za 1,5 hodiny. V tomto
ptipadé muze dojit k pfedavkovani, jelikoz jedinec mize Spatn¢ odhadnout miru uzité
latky. Biologicky poloc¢as rozpadu THC je pfiblizn€é 30 hodin, detekovatelnost v moci

je az 30 dni. Zalezi vSak na mnozstvi uZzité latky a jak casto latku jedinec uZziva.

Samotna intoxikace mtize mit n¢kolik fazi:

1. Sevienost, uzkost (u mén¢ zkuSenych uzivatell);

2. Zklidnéni, euforie, blazenost, smich, zostfeni smyslovych vjemi;

3. Zmatenost, inava, otupélost.

Nezadoucimi u¢inky miize byt sucho v ustech, hlad, poruchy kratkodobé paméti,
zména vnimani ¢asu a s tim spojend zmatenost, obsedantné¢ kompulzivni mySlenky,
zhorSeni usudku, prodlouzeni reakéniho Casu. MlzZe se stat, ze se intoxikace projevi
silnymi uzkostmi az panickou atakou a halucinacemi. Dlouhodobé milize marihuana
pusobit zpomaleni kognitivnich funkci, jedinec mlze mit hloubavé az zabihavé

mySlenky a flashbacky s negativnimi pocity. Zaroven se mtiZze jednat o spoustéc latentni

poruchy. [2]
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Odvykaci stavy nebyvaji zavazné, Casto se objevuje porucha pozornosti, spanku,
psychomotoricky neklid. V ramci 1écby jsou casto kratkodobé podéavany
benzodiazepiny ¢i antipsychotika. Nasledn¢ se nasazuji na preklenovaci dobu

antidepresiva nejcastéji ze skupiny SSRI ¢i nootropika.

Priizkum probihajici ve 26 zemich mezi lety a 2015 a 2020 odhaduje pocet uzivateli
konopi mezi obyvateli do 34 let na 15,4 %. U osob mladSich 24 let je tato prevalence
jeste vyssi. Ve vyzkumu EMCDDA piiznalo 5 milionti uzivatel uziti marihuany

v poslednim mésici. [9]

V roce 2019 pozadalo o 1é¢bu drogové zavislosti, kdy primarni navykovou latkou
byla marihuana, ptiblizn¢ 111 000 osob, coz je 35 % vSech zadosti o 1écbu v Evropské

unii. Piiblizn¢ 62 000 uzivatelti pozadalo o tuto 1é€bu poprvé. [9]

Dalsimi zéastupci halucinogeni jsou naptiklad diacetyl kyseliny lysergové (dale
jen LSD) nebo naptiklad Psylocibin, ktery se vyskytuje v houbach zvané lysohlavky.

Uzivani téchto hub ma dlouholetou tradici pfi ritudlnich obfadech. [9]

3.2.5 Stimulanty

Stimulanty jsou skupinou latek, které zpusobuji celkové povzbuzeni organismu.
Jejich mechanismus U¢inku se zakldda na zvySeni hladiny dopaminu, noradrenalinu

a pfipadné serotoninu, coz vytvaii pocity Stésti a euforie.

NejcastéjSimi  zastupci této skupiny jsou metamfetamin, amfetamin, MDMA
a kokain. Metamfetamin neboli pervitin patii mezi budivé aminy, kdy se béZna denni
davka muze pohybovat az okolo 1 g. Pervitin po uziti mize ptsobit 8 az 24 hodin a jeho
detekovatelnost v moci se pohybuje od 3 do 21 dni. Na druhou stranu kokain u¢inkuje
podstatné krat$i dobu, a to pfiblizn¢ 30 minut. Do skupiny stimulancii se mohou fadit

1 néktera 1é¢iva na ADHD ¢i narkolepsii, pfedev§im metylfenidat. [2]

NejcCastéji se tyto latky uzivaji injek¢éni nebo intranazalni formou, méné Castd
je inhalace nebo per os. Uinky latek nejéastdji zptsobuji povzbuzeni a odstranéni
unavy, urychluji mysSleni a hovornost, zvySuji pocit sily. Muzou vSak zpusobit

nechutenstvi a celkovy nedostatecny piijem Zivin. [2]
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Nezadoucimi Uc¢inky jsou sucho v ustech, poceni, vysoky krevni tlak, coz mize
zapiiGinit problémy s kardiovaskuldrnim systémem. Casto dochazi k vy&erpani
organismu a utlum s nepfijemnymi pocity. Dochazi k pohybovym stereotypim
komplikaci je toxicka psychdza. Nastavd po dlouhodobém uzivani a jedna se o stav
podobny schizofrenii doprovazené paranoiou a Spatnymi psychickymi stavy. V tomto

piipadé se doporuCuje nasazeni antipsychotik, stav by mél odeznit samovolné

do 6 mesict. [2]

Dlouhodobym uc¢inkem je ztrata télesné hmotnosti, ptipadné halucinace a paranoidni
bludy. Dale dochazi k porucham motorickych funkci a paméti, poskozeni v§ak mize byt

reverzibilni.
Odvykaci stav ma vétSinou nékolik fazi:
1. Unava, nékolikadenni spanek, vy3si pfijem potravy, deprese, tizkost;
2. Silna touha po droze, depresivni prozivani (dny az tydny);
3. Postupné odeznivani deprese, craving slabne, nékdy se objevi nahle.

Lécba odvykacich stavil je Casto symptomatickd. Pokud uZivatel trpi tzkostmi, Casto

se vyuzivaji benzodiazepiny, dlouhodob¢é se mohou podavat antidepresiva z fady SSRI.

Druhou nejcastéji  uZivanou nelegalni drogou v Evropé je stimulant
kokain. S touto latkou je spojend velmi rozsahla sit’ nelegalniho obchodu. V roce 2019
bylo zachyceno rekordnich 213 tun kokainu. Toto ¢islo ukazuje na stale rostouci
poptavku po této droze v Evropské unii. Zaroven se zvySuje i Cistota zachycenych
vzorkl této drogy, a to v prabehu poslednich 10 let. S t€émito statistikami je zfejmy také
narust zadosti o 1écbu za poslednich 5 let, mnoho z novych klientl jsou v 1écbé

poprve. [9]

Zminéné statistiky a dal§i ukazatele signalizuji potencidlni narGst problémui
souvisejici se zminénou navykovou latkou. Pii zkouméni rezidua kokainu v méstskych

odpadnich vodach za roky 2019 a 2020, uvadi 49 mést po EU riizna data. V 19 méstech
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byl znatelny nérGst i pokles rezidua kokainu, ve 14 meéstech byl vyskyt stabilni
a v 19 méstech byl zaznamenan pokles zkoumané latky. Vyskyt kokainu roste predevsim

ve vychodni Evropé, pfestoze zachyty této drogy nejsou tak Casté. [9]

Dal$im velmi aktivné uzivanym stimulantem je amfetamin. Tato droga je vyrabéna
nejcasteji piimo v Evropé. Vétsinou se jedna o laboratofe v Nizozemi, Belgii a Polsku,

vyjimkou v$ak nejsou ani domaci laboratote, které mohou byt nebezpecné. [9]

Zachycené mnozstvi amfetaminu se v poslednich nékolika letech rapidné zvysuje.
V roce 2019 oznamily staty Evropské unie piesny pocet zachyti amfetaminu, kterych
bylo 34 000. Tyto zachyty ve vysledku ¢inily 17 tun, coz je o 9 tun vice nez v roce 2018.
Nejvétsi narast probshl v Polsku, kde bylo zachyceno o téméf 2 tuny vice. Recko v roce
2019 zachytilo dohromady necelych 10 tun amfetaminu, ve kterych bylo zahrnuto
38 miliond tablet ,,Captagon®. Jednd se o tablety, které byly velmi pravdépodobné

urceny pro drogovy trh mimo Evropu. [9]

V ramci zvetejnénych dat o reziduich amfetaminu z odpadnich vod ze 48 mést
zaroky 2019 a 2020 jsou vysledky nasledujici. Nartst zaznamenalo 20 mést, dalSich

9 nahlasilo stabilni situaci a u 19 mést byl zaznamenany pokles rezidui amfetaminu.

Ve vyzkumech je ¢asto udavan amfetamin dohromady s metamfetaminem. Z téchto
vyzkum, které byly provadény od roku 2015 do 2020 ve 25 zemich, uzilo amfetaminy
v poslednim roce 1,4 milionu osob od 15 do 34 let. V ramci pacientii v 1é¢bé jich v 65 %
uvedlo jako nejcastéjSi zpiisob uziti Stiupani, 16 % uzivalo peroraln¢ a 11 % uvedlo,

ze ptrevladala intraveno6zni aplikace latky. [9]

Metamfetamin neboli pervitin je v Evropé omezen pouze na né€kolik statii, mezi které
spada piedeviim Ceska republika a v poslednich letech i Slovensko. Poptavka
po pervitinu je v zemich Evropské unie relativné nizk4, riziko vyssi spotieby vSak mirné
roste, jelikoz Evropu kiizuji velké obchodni trasy, ptes které se ptepravuje velké
mnozstvi této drogy. Toto vétSi mnoZstvi je vétSinou piepravované mexickymi
skupinami, které se dostavd do Evropy vétSinou leteckou ¢1 lodni piepravou.
Vzorky pervitinu pochazejiciho z Mexika byly zachyceny na Slovensku, ve Spané&lsku,

Rakousku, Némecku a v Belgii. [9]
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Na uzemi Ceské republiky je viak hlaseno, Ze vétsina dostupného pervitinu se vyrabi
v tuzemsku a ¢ast pochazi z Nizozemska, Belgie a Polska. Vysoce rizikové uzivani
metamfetaminu je sledované u 330 osob na Kypru, u Ceské republiky se odhaduje pocet

na 34 600 vysoce rizikovych uzivatelt. [9]

Z 50 mést zapojenych ve studii zkoumajici odpadni vody na rezidua pervitinu za rok
2019 az 2020 nahlasilo 15 mést nartst rezidui, 14 meést poklada situaci za stabilni

a 21 jich zaznamenalo pokles.

V roce 2019 zadalo o 1écbu v Evropé téméf 10 000 uzivateli metamfetaminu,
z ¢ehoz téméf polovina klientd zadalo o 1écbu poprvé. Osoby zadajici o 1écbu,
které jako hlavni problémovou drogu uvadi metamfetamin, jsou soustiedény v Cesku,
na Slovensku, v Némecku a v Turecku. Pfi souctu téchto klienti zavislych na pervitinu

¢ini vysledek 90 % z celkovych Zadosti o 1écbu za rok 2019. [9]

3.2.6 Opiaty

Jedna se o tlumivé latky s euforickym efektem, jejich zastupci jsou napiiklad kodein
¢i morfin, ktery jsou pfirodniho piivodu. Substance jako je napiiklad heroin, oxikodon
nebo také Ceska droga s ndzvem Braun jsou jiz opiaty polosyntetické. Tyto latky plsobi
na opioidni receptory, predev§im na mi receptor. Antagonisté se vaZou na receptor,
neaktivuji ho, ale blokuji ho, coz je pfiklad Naloxonu a Naltrexonu, které se uZivaji jako
prvni pomoc pii preddvkovani ostatnimi opiaty. Casté je sezonni uzivani opia
v oblastech, kde se péstuje mak. Rozdil mezi i€innou a smrtelnou davkou je velmi maly
a po delSim uzivani opiatl tolerance na latku rychle roste. Z tohoto diivodu vniméame

zavislost psychickou i fyzickou. [2]

Kratkodobé ucinky opiatii plisobi na centralni nervovy systém, piedev§im zde hrozi
riziko utlumu dechového centra. Casto vidame piipady nedokyslieni a nasledné
cyanodzy, nasledné¢ muze byt vyvolano zvraceni, pokles teploty a zpomaleni srde¢ni
¢innosti. Pokud doslo k predavkovani, podavéa se Naloxon, ktery zabranuje obsazovani
receptord jinym opiatem. Dlouhodobé mohou opidty zpusobit komplikace se zacpou,

neplodnost u zen, celkovy pokles citlivosti a poskozeni organismu. [2]
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Odvykaci stav se mtize dostavit jiz béhem nékolika hodin, vrchol nastava po tfech
az ¢tyfech dnech. Projevem abstinen¢nich ptiznaki je vétSinou prijem, bolesti kloubt

a svalli, nespavost a zvyseni krevniho tlaku. [2]

Detoxifikace se Casto provadi pfevedenim uzivatele na substitucni latku, vétSinou
na Metadon nebo Suboxone. Po stabilizaci pacienta se tyto latky postupné vysazuji.

Jinak je pacient 1écen symptomaticky.

Nekteti uzivatelé jsou na opidty zvykli az po n€kolik desitek let. Pokud se uzivateli
nedafi abstinovat od t&chto latek, je v Ceské republice moznost dlouhodobé substituce.
Lidé prochazejici substituci vykazuji lepsi zatazeni do spole¢nosti a na substituci jsou

schopni bézného zivota. [2]

V Evropské unii bylo za rok 2019 nahlaSeno 26 000 zachytl heroinu, kdy celkova
hmotnost dosahovala téméf 8 tun. Velké mnozstvi hlasilo Bulharsko, Slovinsko,
Francie, nejvétsi zachyt zaznamenalo Nizozemsko a Belgie, ktery v souctu m¢l vahu
2,2 tuny. Dalsich 13 000 zachyta se tykalo jinych typti opioidd. Dvojnasobné zvysSeni
oproti pfedchozimu roku nastalo u derivatl fentanylu, a to s vadhou 15 kg. Nizozemsko

hlasilo zachyceni 1 kilogramu fentanylu v roce 2020. [9]

Na néarodni urovni se odhady prevalence uzivani opioida v roce 2019 pohybuji okolo
1 milionu vysoce rizikovych uZivatelt. UZivatelé pochazejici z Némecka, Spanélska,

Francie a Italie tvofi vice nez dvé tietiny tohoto odhadu.

V roce 2019 uvedlo uZivani opioidd jako hlavni divod Zadosti o specializovanou
1é¢bu drogove zavislosti 84 000 klientl neboli 27 % vSech klienti Zadajicich o 1écbu

drogové zavislosti v Evropé€. Témét 20 000 z nich pozéadalo o 1€€bu poprvé. [9]

3.2.7 Tékavé latky a nové psychoaktivni latky

Chemicky se jedné o alifaticke, cyklické, aromatické uhlovodiky, které rozpoustéji
tuky a lipoidni latky s narkotickym uCinkem. Mezi tyto navykové latky tadime
rozpoustédla, lepidla, toulen, aceton, éter a dalsi a tyto latky jsou nejrozsifenéjsi mezi
dospivajicimi nejéastéji jako experiment. Zaroven se s témito latkami mizeme setkat

jako s dopliikovou drogou pfi nedostatku primérni latky. [2]
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Tyto latky se uzivaji inhalaci a uc¢inek nastupuje téméf okamzité, ten odezniva béhem
nékolika minut. Uéinek je velmi podobny opilosti. Nastava excitace nalady, euforie,
ktera nasledné prechdzi do utlumu, mozné nevolnosti. Je zde podobné riziko jako
u alkoholu a opiatti, a to utlum dechového centra a srdecni arytmie. Dlouhodobé uzivani
téchto latek mtize zpisobit organické poSkozeni mozku, snizeni intelektu, agresivitu
a degradaci osobnosti. Vyznamné je také poleptani dychacich cest. Velkym rizikem

téchto latek je také silna psychicka zavislost. [2]

Pii predavkovani je potfeba udrzet krevni obéh a dech. Doporucuje se odvést
uzivatele ven na vzduch nebo silné vyvétrat mistnost. Poskozeni centrdlni nervové

soustavy je mozné zlepSit uzivanim nootropik jako je naptiklad Piracetam.

Ke konci roku 2020 EMCDDA monitorovalo zhruba 830 novych psychoaktivnich
latek, z ¢ehoz 46 bylo v Evropé poprvé nahlaSeno v roce 2020. Predbézna data za rok
2020 zaroven poukazuji na mozny pokles uzivani béhem omezeni volného pohybu osob
u latek jako je MDMA. V Evrop¢ jsou dostupné i jiné¢ zndmé latky, jejichz monitorovani
neni dostatecné. Mezi tyto latky patiti LSD, DMT, halucinogenni houby, ketamin a
GHB. Z divodu nedostatecného monitoringu je omezena moZnost zmapovani a
pochopeni uzivani a dopadu téchto latek na vetejné zdravi. Existuji signaly, Ze se zdjem
o n¢které z téchto latek muize zvySovat a ze nékteré mohou byt v Evropé stale
dostupnéj$i. Zejména panuji obavy ohledné moznych chronickych zdravotnich
problémi a rizik spojenych s intenzivnéjSimi vzorci uzivani v n€kterych okrajovych

prostfedich a situacich, jako je naptiklad uzivani GHB na ,,chemsex* scéné. [9]

Vice se témito latkami vyzkum nezabyval z divodu nizkého mnozstvi uzivateli

splitujicich podminky pro zapojeni do vyzkumu.
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3.2.8 Dopady uzivani navykovych latek

Uzivani navykovych latek s sebou zaroven ptinasi fadu dopada v riznych oblastech
zivota. Mezi tyto oblasti patii piedevsim dopady na socialni, zdravotni a ekonomickou

stranku uzivatelti drog.

V ramci socialnich dopadi nejvice uzivatelé pocituji vznik ¢i prohlubovani
rodinnych problémii. Ve chvili, kdy ¢lovek zacne rizikove uzivat rizné navykové latky
se Casto setkavaji s neshody v zaméstnani a Casto o praci prichazeji. V souvislosti
se ztratou zaméstnani jdou ¢asto ruku v ruce potize s dostatkem financi a ubytovanim,
které mlizou vyustit az v bezdomovectvi. Ve chvili, kdy dochazi k vySe zminénym

ptipadim, ¢asto dochézi k socidlnimu vylouceni uzivatele ze spolecnosti. [13]

Nedilnou soucasti uzivani navykovych latek je také drogova kriminalita. Nejcasteji
se muzeme setkat s drzenim nelegalni navykové latky, krddezemi ¢i nasilnym chovanim
uzivatelii. Ve chvili, kdy dostane uzivatel trest odnéti svobody, po propusténi nastdva

velmi obtiznd socialni reintegrace. [13]

Dal$im velmi dilezitym faktorem ovliviiujicim uzivatele je dopad navykovych latek
na zdravi. Kazda navykova latka ma sva specifika. Vysledkem vSak vétSinou byva
rozvoj nemoci, které uZivatele ovliviiuji. U alkoholu se nejcastéji setkdvame s problémy
s jatry, kurdka obtéZuje chronickd obstrukéni plicni nemoc ¢i jiné onemocnéni plic

a ustni dutiny. [13]

V ramci nelegalnich navykovych latek, které se aplikuji injekéni formou, jsou velice
casté infek¢ni onemocnéni. MiiZeme se setkat nejen s riznymi typy virovych hepatitid,
ale 1 s HIV pozitivitou. Injek¢ni uZivatelé Casto také trpi riznymi abscesy, zanéty Zil
¢1 kardiovaskuldrnimi obtizemi. Celkové se miizeme setkat s riznymi typy rakoviny.
Tato onemocnéni vedou ke znaénému oslabeni imunitniho systému a je zde vyssi

pravdépodobnost vyskytu dalSich onemocnéni véetné psychiatrickych. [13]

34



Jedno z novéjSich zdravotnich rizik predstavuje Sifeni tzv. chemsexu. Tento jev
vyjadiuje uziti drogy k prohloubeni sexualniho prozitku. Mizeme se také setkat s ,,drug
sex party,” coz znamena spolecné skupinové uziti drog a sexu. Tento jev se nejvice
projevil ve velkych méstech severni Evropy, odkud se postupné rozsitil po celé Evropé.

[14]

Tyto praktiky mohou byt rizikové pro pifenos riznych infekénich onemocnéni.
Muze také dojit k jinym zdravotnim komplikacim jako jsou raznd poranéni
¢1 predavkovani navykovou latkou. [15] Tyto vSechny komplikace a nemoci uzivatele
omezuji a mohou ztizit jejich socidlni reintegraci a dovedeni k psychické i fyzické

pohodé.

3.2.9 Systém lécebné péce

Aktualng je v CR odhadovéno kolem 300 adiktologickych programtl. Moznosti 1é6¢by

pro zavislé predstavuji:
—  Nizkoprahova zatizeni;
—  Terénni programy;
—  Detoxifikacni oddéleni;
—  Substitucni 1éCba;
— Rezidencni ¢i ustavni 1éCba;
—  Terapeutické komunity;
—  Ambulantni programy;
—  Dolécovaci programy;

—  Svépomocné skupiny.
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Piikladem svépomocné skupiny jsou napiiklad Anonymni alkoholici.

Toto spoleGenstvi je aktivni ve 45 méstech po celé Ceské republice. [12]

Specialni sluzbou pro zavislé, pfredevsim na opiatech, je substitucni 1éCba. Nove l1ze

1éCbu ¢i poradenstvi ohledn€ uzivani navykovych latek vyuzit i ve vétSin€ véznic. [12]

Nabidka raznych 1é¢ebnych a poradenskych intervenci poskytovanych online formou
se dlouhodobé navysuje. Jednim z hlavnich divodi je pandemie COVID-19.
V poslednich letech ptibyva rtznych aplikaci pro zavislé, on-line poraden i1 dalSich
online sluzeb. Od roku 2019 jsou naptiklad nabizeny sluzby Nérodni linky pro odvykani
vSem osobam se zavislostnim problémem jakéhokoliv spektra. Telefonni ¢islo linky

vlastni Utad vlady CR a v minulosti tato linka slouZila pouze pro kutaky. [12]

V CR funguje n&kolik webovych stranek pro vefejnost vénovanych psychoaktivnim
1¢kiim a poskytujicich informace o moznostech pomoci. Pacienti by méli byt pouceni
orizicich vzniku zavislosti a v indikovanych piipadech by méli dostat pokyny,
jak davky kontrolovat nebo snizovat. V roce 2020 byl spustén Narodni zdravotni
informacni portdl (nzip.cz) a jiné strdnky zaméfené na zvySeni informovanosti
vefejnosti. V ramci prevence zneuZzivani psychoaktivnich 1€kl je tfeba vice Skolit

1 1ékate a Iekarniky.

V poslednich letech bylo realizovano nékolik medidlnich kampani vénujicich
se bezpecnému uzivani 1€ékl, jsou vSak realizovany nesystematicky a vyjimecné.

Psychoaktivni 1éky jsou také soucésti Skolské prevence zavislosti. [12]

Ditlezitd je vSak také vSeobecna prevence pied vznikem zavislosti. Dulezita
je systematicka primarni prevence na Skolach a dobra informovanost laické vefejnosti.
Nedilnou soucasti prevence je udrzovani pravidelného rezimu dne, ktery casto
ziskavame diky zaméstnani ¢i Skolni dochdzce. Neméné¢ dilezity je také dostatek
volného Casu pro relaxaci a zdravé vztahy v rodiné a v okoli. Pokud se vyskytnou
n¢jaké obtize v jakékoliv oblasti zivota, je velmi diilezité vCasné feSeni a problémy

neoddalovat.
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3.3 Protidrogova politika CR

Na evropské urovni byla v roce 2021 schvalena strategie Evropské Unie pro oblast
drog a protidrogovy akcni plan pro roky 2021 az 2025. V tomto planu je kladen diiraz

na pfistup Evropské unie zalozeny na dikazech (Evidence based) k problematice drog.

Na evropské urovni pisobi mnoho organizaci, zabyvajicich se drogovou
problematikou. Jednou z nejvyznamnéjSich organizaci je The European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (dale jen EMCDDA) a jeji partnefi, ktefi se podili
na vyzkumu a dopomdhaji v tvorbé ucinnych politik a opatfeni zamétujicich

se na oblast navykovych latek i jiného zavislostniho chovani. [9]

Odpovédnost za tvorbu protidrogové politiky v Ceské republice a jeji napliiovani
nese vlada. (citace) Z tohoto divodu byl zfizen koordinacni a poradni organ vlady
v otazkach zavislosti, kterym je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

(dale jen RVKPP). [9]

Tento organ vytvari strategicky dokument s nazvem: ,Narodni strategii prevence
a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027, ktery je hlavni
podporou urcujici zaméteni politiky v oblasti zavislosti. Tento dokument spolu s jejim
»Akénim planem* schvalenym na obdobi 2019-2021 obsahuje 1 cile a aktivity

pro oblasti sniZovani rizikového chovani spojeného s uzivanim navykovych latek.

Drogové problematice se také vénuje Koncepce rozvoje Policie Ceské republiky
do roku 2020 schvélena vlddou CR v &ervnu 2017. Koncepce v dané oblasti vymezuje

8 cilli a 8 opatteni k jejich naplnéni. [16]

Prevence a lécba zavislosti jsou rozebrany v nékolika zakonech. Jednim
znejdilezitéjSich je zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pted Skodlivymi ucinky
navykovych latek neboli protikuiacky zakon. Dale zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach, ktery predstavuje zakladni pravni ramec pro nakladani s omamnymi

a psychotropnimi latkami. Dal$im je naptiklad zékon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.
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Samotny trestni zdkonik vymezuje Ctyfi drogové trestné ¢iny udavané § 283 - § 288a.

Obsahem téchto paragrafi je:

Vyroba, distribuce a jiné nakladdni s omamnymi psychotropnimi latkami;

—  Prechovavani téchto latek pro vlastni potiebu;

—  Vyroba a drzeni predmétii ur¢enych k jejich vyrob¢ (takzvané prekurzory);

—  Sifeni toxikomanie;

— Nakladani s anabolickymi steroidy.

W

DrZeni jednotlivych navykovych latek je regulovano zdkonem ¢. 167/1998 Sb.,
o navykovych latkach. V piipad¢, kdy je u uzivatele nalezena latka pro vlastni spotiebu
ve vetSim mnozstvi nez malém dle definice zdkona o navykovych latkach, jedna

se o trestny ¢in. Pfi mens$im mnoZstvi se jedna o prestupek. [16]

DalS$im zdkonem zabyvajicim se oblasti ndvykovych latek je napiiklad zdkon
¢. 378/2007 Sb., o l1éCivech, ktery je legislativnim ramcem v oblasti zneuzivani

psychoaktivnich 1€kd.

»Zneuzitim 1écivych piipravka se podle tohoto zdkona rozumi tmyslné nadmérné
uzivani 1écivych ptipravkli nebo imyslné uzivani 1écivych ptipravkl zptisobem, ktery je
v rozporu s urenym ucelem pouziti, a to ptfipadné i po jejich dalSim zpracovani,
doprovazené Skodlivymi ucinky na organismus, vcetné Skodlivych ucinkd na jeho

psychiku.* [12, s. 7]
V kategorii 1é¢ivych piipravkd s omezenim bylo v kvétnu 2021 piidano Sest

piipravkl, z ¢ehoz pét piipravkll obsahuje pseudoefedrin a 1écebné konopi. Do této

kategorie tedy neni zafazeno ani jedno sedativum ¢i hypnotikum. [12]
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3.3.1 Kriminalita

Dle EMCDDA neméla pandemie takovy vliv na fungovani organizovanych
zlocineckych skupin zapojenych do obchodu s nelegalnimi navykovymi latkami (dale
jen NNL). Riziko pro vetejné zdravi v ramci dostupnosti je stale vysoké, a to predevsim
z diavodu vysokého navykového potencidlu a zvySeni primérné Cistoty uzivanych

substanci. [9]

Pandemie mohla mit vliv na velkoobchodni Grovni, a to zménou metod ¢i upravou
tras k cilovym odbératelim. Organizace se vice spoléhaji na pasovani kombinovanou
formou skrze kontejnery ¢i prostiednictvim komercnich dodavatelskych fetézct.
Méné se vyuzivaji jednotlivi kuryfi. Zména metod mize vzbuzovat vysSi obavy,

ze disledkem pandemie mtiZe byt vyssi digitalizace drogovych trha. [9]

Za rok 2019 bylo evidovano vice nez 15 tisic pravomocnych rozhodnuti o spachani
prestupku ve véci neopravnéného drzeni omamné a psychotropni latky (déle jen OPL),
a to predevsim v pfipad¢ drZzeni malého mnoZzstvi pro vlastni potfebu. Mezi poslednimi

roky je zietelny narlst tohoto ptestupku.

Za drogové trestné &iny byva v CR ro¢né zadrzeno mezi 3300 az 3900 osob,
z toho ptiblizn¢ 1600 ptipadl je v souvislosti s pervitinem. V roce 2020 bylo policii
za drogové trestné Ciny zadrzeno celkem 3300 pachatelil, z toho 174 osob v souvislosti
s psychoaktivnimi léky, a to nejCastéji 1éCivy obsahujicimi opiaty ¢i stimulancia.
Nedovolené drzeni psychoaktivnich 1ékii miize byt postizeno také jako prestupek.
V evidenci za rok 2020 bylo 25 osob, které neopravnéné drzely malé mnoZzstvi 1éciva

pro vlastni pottebu. [12]

Dle Policejniho prezidia CR byl v porovnani s piedchozim rokem zaznamenin
pokles poctu i podilu primarnich drogovych trestnych ¢int. U objasnénych trestnych
&inti bylo 42 % pachatelti recidivistii, 3 % pachali mladistvi (Policejni prezidium CR,

2020). [16]

Trestni fizeni bylo nejcastéji vedeno proti osobam, které se dopustily nedovolené

vyroby a jiného nakladani s OPL. Nejvyraznéjsi zména byla zaznamenana v poklesu
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o cca 5 % pachatell, kteti byli zadrzeni pro vyrobu ¢i distribuci OPL. Nejcastéji ulozena

délka nepodminéného trestu odnéti svobody se pohybuje v rozmezi 1 az 5 let. [16]

Nejvyssi pocet zjisténych primarnich drogovych trestnych ¢inti byl zaznamenan
v Praze, v Karlovarském kraji a v kraji VysoC€ina. Na druhé stran¢ kraje s nejnizSim
poctem zjisténych trestnych ¢inti jsou kraje Jihomoravsky, Olomoucky a Pardubicky.
Mezi kraje s nejvy$sim poétem stihanych osob na 100 tis. obyvatel patiily Ustecky kraj,

cvwr

ve veéku 15-64 let eviduji za rok 2019 kraje Olomoucky, Jihomoravsky a Plzenisky. [16]

Nejvétsi podil trestnych ¢ind se tykd prevazné pervitinu a konopnych latek.
Za n¢kolik poslednich let tvofi osoby zadrzené v souvislosti s témito latkami 91 %.
K témto latkdm se vztahuji i ochranné 1éby. V roce 2019 byla v oblasti adiktologie
uloZena ochrannd 1écba 298 uzivatelim. Nadpolovi¢ni vétSina se tykala alkoholu, druha
cast byli zéavisli na nealkoholovych drogach. Protialkoholni léceni bylo nejCastéji
ulozeno za trestny ¢in tyrani osoby zijici ve spolecném obydli (§ 199 TZ), kradeze
(§ 205 TZ) a vytrznictvi (§ 358 TZ). Ochrannd 1écba u nelegalnich drog byla soudem

ulozena nejcastéji za kradeze (§ 205), poSkozeni cizi véci (§ 228) ¢i nedovolenou

vyrobu a jiné nakladani s OPL (§ 283). [16]
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3.4 Pandemie

Koncem roku 2019 se v Ciné vyskytla série ptipadii pneumonii. Tyto zapaly plic
mély neznamy plivod a zpiasob prenosu. Prvni oficidlni piipady byly hlaSeny
31.12.2019 z meésta Wu-chan, které je hlavnim a nejlidnatéjSim meéstem cCinské
provincie Chu-pej. Z ohniska nemoci se nakaza rychle §ifila i do ostatnich ¢asti Ciny

a nasledné i jinych zemi svéta. [1]

WHO dne 30. ledna 2020 vyhlasila globalni stav zdravotni nouze. V Cin& bylo
v té chvili prokazano 170 umrti spojenych s touto nemoci a pies 7 700 potvrzenych

nakaZenych v 31 provinciich Ciny. [1]

Oficialng prvni piipad onemocnéni viru SARS-CoV-2 v Ceské republice byl
evidovan 1. bfezna 2020. Jelikoz se nakaza rozSifila na vice kontinentech, WHO
prohlasila 11. bfezna 2020 Siteni COVID-19 za pandemii a o dva dny pozdé¢ji byla

za hlavni epicentrum nakazy prohlasena Evropa. [1]

3.4.1 Evropska unie

Dne 28. ledna 2020 aktivovalo pfedsednictvi Rady EU mechanismus integrovanych
opatfeni pro politickou reakci na krize (IPCR) v rezimu sdileni informaci. Tento
mechanismus pfedstavuje plan koordinace meziodvétvovych krizi, ktery koordinuje
pfedsednictvi Rady na celoevropské trovni. Mechanismus IPCR byl dne 2.3. 2020
aktivovan v plné mife z diivodu zhorsujici se situace. Dlivodem bylo vniméni dopadu
pandemie na rizna odvétvi, jako je zdravotnictvi, konzularni sluzby, civilni ochrana,

¢1 hospodaftstvi. V danou dobu se zaroven zvySovaly pocty nakazenych lidi v Italii. [17]

Dne 16. 3. 2020 probéhla videokonference piedstaviteli skupiny G7 za ucelem
koordinace globalni reakce na Sifeni ndkazy COVID-19. Na této konferenci byly
vytyCeny spolecné cile, kterymi byla spoluprace pii koordinaci nezbytnych opatieni
v oblasti vefejného zdravi v zajmu ochrany ohrozenych osob pied COVID-19, obnoveni
a ochrana pracovnich mist, podpora svétového obchodu a investic a spoluprace v oblasti
védy a vyzkumu. O den pozdéji se vedouci ptedstavitelé EU dohodli na posileni

vnéjsich hranic. To mélo byt zabezpeCeno omezenim cest do EU po dobu 30 dnti. [17]
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O tyden pozdé&ji se na zasedani snazili ministfi projednat otdzku pandemie COVID-
19 se zaméfenim na repatriaci ob¢antt EU, ktefi uvizli v zahrani¢i. Do 15. 5. 2020 se EU
podafilo kontaktovat vice nez 625 000 Evropanii v zahrani¢i a navratit t¢émét 600 000

téchto obcant ze zemi, ve kterych uvazli. [17]

EU se zaroven snazila pomoci leteckym spoleCnostem ud€lenim vyjimky
o povinnosti vyuzivat letiStni casy. Tato vyjimka, ktera platila od 1. 3. 2020
do 24.10. 2020 meéla pomoci vyrovnat se s drastickym poklesem objemu letecké

dopravy v dusledku sifeni onemocnéni. [17]

V ramci zasedani EU se piijaly pravni piedpisy, diky kterym bylo mozné rychleji
uvolnovat finan¢ni prostfedky na feSeni krize zptisobené onemocnénim COVID-19.
Z fondl Evropské unie se uvolnilo vice nez 100 miliard eur na podporu ¢lenskym
statim. Zarovenl byla pozménéna oblast piisobnosti Fondu solidarity EU, kterd nyni
vedle prirodnich katastrof zahrnuje i ohrozeni vefejného zdravi. EU zaroven uvolnilo
nékolik miliard euro pro 10 partnerskych zemi. Finanéni podpora byla poskytnuta jako
pujcka s cilem pomoci vyrovnani se s ekonomickymi disledky pandemie COVID-19.

Témito zemémi byly naptiklad Albanie, Jordansko, Makedonie, Ukrajina ¢i Tunis. [17]

V kvétnu se ministii obrany evropskych zemi zaméfili na tlohu ozbrojenych sil
v ramci podpory a poskytovani preshrani¢éni pomoci. V tomto meésici byla zdiraznéna
potieba zlepSeni pfipravenosti tykajici se kybernetické bezpecnosti a potfeba boje proti
hybridnim hrozbam vcéetné zvySeného Usili o boj proti dezinformacim. V prosinci 2020
Rada EU uznala vétsi zranitelnost vic¢i hybridnim hrozbam. Mezi hrozby oznacila
predevsim vétsi §ifeni dezinformaci a manipulativni vmé&Sovani. Reseni téchto hrozeb,
které probihaji pfedevS§im v online prostoru, vyZaduje komplexni pfistup s efektivni

spolupraci a koordinaci. [17]

Od zacatku cervna 2020 se zaCala rozvoliiovat opatfeni souvisejici s omezenim

pohybu pfes hranice stati az do uplného obnoveni volného pohybu osob.

Prvni vakcina proti onemocnéni COVID-19 byla schvalena 21. 12. 2020. Tato prvni
vakcina byla vytvotfena spole¢nostmi BioNTech a Pfizer. Druhou vakcinou, kterd byla

EU schvélena 6.1.2021, byla vyvinuta spole¢nosti Moderna. Nasledovaly jesté
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dvé vakciny, které byly schvaleny EU, a to od spole¢nosti AstraZeneca a vakcina
Janssen od spolecnosti Johnson & Johnson. Vakcina Sputnik V. ¢i jiné nebyly uzndny
pro EU. Na konci roku 2021 se vSak objevuji i jiné typy vakcin, které jsou schvalené
pro pouziti v EU, jako je napfiklad Novavax. Registrace vychdzi z kladného védeckého
doporuc¢eni po diikkladném posouzeni bezpecnosti, ucinnosti a kvality vakciny

Evropskou agenturou pro 1é¢ivé ptipravky. [17]

Dne 14. 3. 2021 byl projednan navrh zavedeni digitalniho zelené¢ho certifikatu. Tento
certifikat mél usnadnit bezpe¢ny a volny pohyb osob béhem pandemie COVID-19.
Tento certifikdit mohl byt ziskan prodélanim ockovani proti viru, jeho prodélanim

¢i prokazanim negativniho vysledku testu. Doba platnosti certifikatu se vSak ménila.

Ve treti vin€ schvalovani financovani plant pro hospodaiské oziveni a odolnost Rada
EU ptijala 8. 9. 2021 plany Ceské republiky. Diky tomuto schvaleni bylo mozné zahjit

reformy a uskute¢iiovani investic. [17]

3.4.2 Ceska republika

Oficialné byl zaznamenan prvni piipad onemocnéni COVID-19 v Ceské republice
1.3.2020. Z dtvodu snahy o minimalizaci $ifeni ndkazy se vlada na jednani 12. 3. 2020
rozhodla vyhlésit nouzovy stav. TentyZz den byla zavedena ochrana vnitinich hranic
abyl zakazan vstup do CR. V ramci krizovych opatieni byly zakazany kulturni,
sportovni a dal$i akce s Gcasti nad 30 osob. Zarovenl byly omezeny stravovaci sluzby.

Byla zavedena distan¢ni vyuka pro studenty na vSech trovni vzdélavani. [18]

O dva dny pozdéji bylo vydano opatteni, kdy byl zakdazan maloobchodni prodej
1 poskytovani sluzeb. Dne 15. 3. 2020 bylo vydano krizové opatieni o zdkazu volného
pohybu osob. Obé vySe zminéna opatieni byla prodlouzena 23. 3. a 27. 4. 2020, stejné
jako omezeni vyuky na Skolach. Zaroven byl vydan zakaz vybirani dovolené
pro lékaiské a nelékaiské zdravotnické pracovniky a byly zakdzany navstévy pacientii

v nemocnicnich zafizenich i socialnich sluzbach. [18]
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Téhoz dne bylo vydano usneseni o zméné statutu Ustiedniho krizového Stabu.
Z byvalych 18 ¢lent Stdbu se stalo nyni 22 ¢lenti. Mezi ¢leny ptibyl hlavni hygienik,
feditel Statniho zdravotniho tGstavu a vedouci Utadu vlady Ceské republiky.
Naopak mezi Cleny ustfedniho krizového Stabu jiz nepatiil feditel ufadu Ministerstva
zivotniho prostiedi, ktery byl nahrazen naméstkem ministra, pfedseda Statniho ufadu
pro jadernou bezpecnost, feditel sekretaridtu BezpeCnostni rady statu a vedouci

Kancelaie prezidenta republiky. [18]

Dne 18.3.2020 bylo zavedeno opatfeni o pouzivani ochrannych prostiedkl
dychacich cest a byl omezen pohyb lidi pracujicich za hranicemi CR. O mésic pozdg&ji
bylo rozhodnuto o prodlouzeni nouzového stavu v souvislosti s epidemii viru

SARS-CoV-2.

Od cervna 2020 byl schvalen program podpory pro sportovni organizace.
Mimotadnd opatfeni Ministerstva zdravotnictvi s ucinnosti od 8. Cervna se zacala

postupné rozvoliovat. [18]

Z diivodu zhorsujici se situace v rdmci epidemie po rozvoliiovani v letnich mésicich,
byl dne 30. zati 2020 opétovné vyhlaSen nouzovy stav, ktery byl prodlouZen nasledné
30.10., 20.11., 10.12. a 23.12.2020. Po vyhlaSeni nouzového stavu se opét zavedla
distan¢ni vyuka na Skolach a byly omezeny realizace hromadnych akci. Byla zaroven
zavedena pracovni povinnost zaku stfednich a vysokych Skol zdravotnich ¢i 1ékatskych

obort. [18]

Jelikoz se situace nelepsila, byl 21. fijna 2020 opét zaveden zakaz volného pohybu
osob, maloobchodniho prodeje, sluZzeb a omezeni ¢innosti orgdnli vefejné moci
a spravnich organii. Od zacatku listopadu bylo zaroven zavedeno pravidelné antigenni
testovani u zdravotnich pracovniki dlouhodobé luzkové péce a u poskytovatell

socialnich sluzeb.

Na jednani vlady dne 7.12.2020 bylo schvileno mimotfadné opatieni Ministerstva
zdravotnictvi o zdkazu pohybu a pobytu bez ochrannych prostfedkii dychacich cest
a bylo zavedeno povinné pravidelné antigenni testovani pro viechny pojisténce v CR.

Zaroven se snazila vlada poskytnout rizné financni balicky jako podporu pro nejvice
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postizené oblasti ekonomiky. Jednalo se piedevsim o podporu pro sportovni stiediska,

stravovaci a ubytovaci zatizeni, lazenska zatizeni, v feSeni byli i podnikatelé. [18]

Opctovne byl 14. 2. 2021 vyhlaSen nouzovy stav a mél mit trvani do 28. 2. 2021.
V pribéhu tnora vlada schvélila zajisténi nezbytné péfe o déti statnich zaméstnanct
v socidlnich a zdravotnickych sluzbach ve véku 3-10 let. Opétovné bylo zavedeno
krizové opatfeni zakazu navstév ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich socidlnich

sluzeb a podobnych instituci. [18]

V tomto obdobi se zaroveii zvySovaly podty pozitivné testovanych obéanii. Cisla
se k 22. 2. pohybovala nad 10 000 nové nakazenych denné. Z tohoto divodu bylo
vydano krizové opatfeni o omezeni volného pohybu osob pii vstupu na tizemi okrest
Cheb, Sokolov a Trutnov. V tuto chvili se zéroven pfipravovala kampan na podporu

o¢kovani.

Dne 26.2.2021 byl pfijat zdkon ¢. 94/2021 Sb., o mimotfadnych opatfenich
pfi epidemii onemocnéni COVID-19. Tento zdkon mél ¢astecné plnit ucel nouzového
stavu béhem pandemie covidu-19, kdy mél poskytnout vladé a ministerstvu
zdravotnictvi rozsifené pravomoci k feSeni pandemie. Zakon byl schvélen s Uc¢innosti

na jeden rok, do 28. 2. 2022. Tento zékon byl nasledné prodlouzen. [18]

Ptestoze Cisla nakazenych stoupala, vlada ptedpokladala povoleni prezen¢ni vyuky
od 1.3.2021. Z tohoto divodu se projednavaly nakupy ochrannych pomicek
a antigennich testd pro plo$né a pravidelné testovani na pfitomnost viru COVID-19
ve Skolach. AvSak 26. 2. 2021 byl opétovné prodlouZzen nouzovy stav do 28. 3. 2021.
Od 21. 3. byla umoZnéna prakticka vyuka u studenti zdravotnickych obori.
Az26.4.2021 se opétovné oteviely Skoly, a to pro 1. stupenn a ve stfidavém rezimu

po tydnech i pro 2. stupen zékladnich skol.

Béhem biezna 2021 byl zaveden zdkaz pohybu osob mimo Uzemi okresu nebo
hlavniho mésta Prahy. Pokud chtél ob¢an opustit okres, muselo tomu byt ze zavaznych
dtvodi, pracovnich povinnosti apod. Krizové opatieni o omezeni volného pohybu mélo

ucinnost od 1. do 21. 3. 2021. [18]
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V nasledujicich meésicich nastalo snizovani poctu dennich pozitivnich testi,
a z tohoto ditvodu nastalo opét v letnich mésicich rozvolnovani opatieni. [19] Ti obCané,
ktefi byli ockovani schvalenou vakcinou, méli vice moznosti v ramci volnocasovych

aktivit ¢i cestovani i do zahranici, Casto bez nutnosti negativniho testu.

S ptfichodem podzimu vSak opét ¢isla nakazenych zacala stoupat, a proto byl
25.11. 2021 vyhlasen nouzovy stav. Drastickd opatfeni proti Sifeni nakazy se vsSak jiz
nezavedla v takové mife jako v ptfedchozich vinéach, pfestoze byl do té doby rekordni
nariist pripadii. Do této chvile byl nejvetsi denni priristek zaznamenan 2. 2. 2022,

a to ptes 57 000 nov¢ nakazenych. [19]

Dne 14.3.2022 se vlada rozhodla rozvolnit i opatfeni v noSeni respiratort,

a to s omezenim pouze ve zdravotnich zafizenich a v dopravé. [18]

V priibéhu pandemie na uzemi CR se dély asté zmény v krizovych opatienich.
Naptiklad jakou ochranu dychaci soustavy pouzit ¢i kde ji pouzit, jaka je aktudlni doba
karantény a izolace, kterd se pohybovala mezi 5 az 14 dny apod. Z tohoto diivodu ¢asto
obcané méli problém v orientaci a nastdvaly problémy s dodrzovanim aktudlnich
opatfeni. Obcané casto zazivali pocity nejistoty, piehlceni informacemi a mohli

se u nich v pribéhu pandemie objevit psychické obtize.
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3.5 Vliv pandemie na psychicky stav

3.5.1 Zahranici

Pandemie ovlivnila nejen ekonomickou a socialni stranku obcantl, ale také psychické
zdravi. Pfi porovnani vyskytu psychiatrickych onemocnéni pted pandemii COVID-19
av jejim priabchu jsou viditelnd stoupajici ¢isla po celé Evropé. Problematikou vSak
stale zastava nedostateCné rozvinuta sit’ instituci zabyvajicich se dusevnim zdravim,
které se zabyvaji novymi piipady nemocnych. Dal§im faktorem je jeSt¢ castecna
stigmatizace osob, které se rozhodnou pro léceni svych obtizi. Z tohoto divodu

je obtizné urcit piesna ¢isla osob majicich psychické potize. [20]

Z nemoci byly po celé Evropé nejvice zastoupené uzkostné ¢i depresivni poruchy.
Pti vyzkumu na Slovensku v roce 2018 trpélo psychiatrickym onemocnénim pfiblizné
15 % populace. Vice nez 70 % vsSech osob trpicich tzkostmi ¢i depresi nebylo mozné

poskytnout potifebnou odbornou lécbu. [20]

V ramci nastupu pandemie WHO uvedla, Ze v ramci vlivu na psychické zdravi
muzeme pandemii rozdélit do tfi kategorii. Prvnim z nich je pfimy vliv nemoci.
Ta mtze u osoby zpusobit silny strach a izkosti. Druhou kategorii je vliv krizovych
situaci na Cloveka, ktery pii pfisnych opatfenich mize zaZivat pocit izolace, ztratu
rezimu a nedostupnost potiebné psychologické pomoci. Treti kategorie je zaméfena
na nepiimé ucCinky pandemie. V této kategorii jsou zahrnuty dopady na clovéka

zpisobené nezaméstnanosti, chudobou ¢i socidlni vylouc¢enim. [21]

Dle vyzkumti v ramci pandemie doslo k vSeobecnému nardstu osob zazivajicich
uzkosti ¢i deprese. Celoevropskd populace se pohybovala pted pandemii u téchto
psychickych komplikaci na 8 %. Po pandemii vzrostl podil psychiatrickych komplikaci
az na 30 %, a to ve chvili, kdy panovala nejpfisnéjSi krizova opatieni.
Nartst psychickych potizi se nevyhyba ani mimoevropskym statim. Vazna situace
je naptiklad 1 ve Spojenych statech Americkych, kde se vyskyt uzkostné a depresivni
poruchy v pribehu prvnich mésici pandemie zvysil az na 40% populace v nékterych

statech. [22]

47



Tyto hodnoty vSak nejsou pii pohledu na historické krizové situace zadnou
vyjimkou. V roce 2003, kdy probéhla epidemie SARS, byl taktéz zaznamendn
vyznamny narust uzkostnych poruch, panickych atak, depresi ¢i zvySeni pokusi
o sebevrazdu. Podobné tomu bylo i v pribéhu epidemie Spanélské chiipky,

kdy se prokazateln¢ zvedl nartst sebevrazednych pokust. [23]

3.5.2 Ceska republika

Ze snahy zastavit $ifeni viru COVID-19 v Ceské republice doslo ze strany vlady
k zavedeni socidlniho distancovani. Tato opatieni vSak zménila zivotni styl lidi, ktefi
mohli citit uzkosti a strach ohledné¢ zmény jejich zdravotniho, ¢i socialniho statusu.
Zaroven byli mnohdy nuceni zit nezndmym zivotnim stylem a omezenymi socidlnimi

vazbami na druhé. [14]

Pfed pandemii dle studie Narodohospodaiského ustavu AV CR trpélo
psychiatrickymi problémy pfiblizné 6 % respondenti. V prvnich mésicich pandemie
nasledné studie ukazuje, Ze zhorSenim dusevniho zdravi jako jsou naptiklad uzkostmi,
¢1 depresivnimi stavy trpélo pfiblizn€ 20 % respondentli studie. Jednd se o vice

nez trojnasobny narlst psychiatrickych obtizi s porovnanim stavu pied pandemii. [24]

Dle tohoto vyzkumu se nejvice zvysil pocet psychickych komplikaci u bezdétnych
zen na 26 % 1 u matek, a to na 37 %. Vyrazny nariist byl také zaznamenan
u dospivajicich a u respondentli, ktefi utrpéli financni ztraty v pribéhu pandemie.
Pti zopakovani studie v cervnu 2020 respondenti udavali mirné zlepSeni obtizi.
Vyskyt ptiznakl uzkosti ¢1 deprese byl vSak stdle dvojnasobny v porovnani se stavem

pred pandemii. [24]

Dle studie NUDZ se vyskyt vSech soucasnych duSevnich onemocnéni u dospélé
populace zvedl z ptiblizn€ 20 % na 30 %. Vyraznym rozdilem bylo trojnasobné zvysSeni
rizika sebevrazdy, stejné jako vzniku deprese. Uzkostné poruchy zaznamenaly dle studie
dvojnasobné zvySeni. Dllezitym faktorem je také zvySeni narazového uzivani alkoholu.

[25]
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Pocit izolace mohl vést jiz k zminéné uzkosti a hnévu. Obvykle se mohly vyskytnout
také deprese, poruchy spanku a posttraumatické stresové poruchy, které mohly byt

podcenovany kvili nedostatku specifickych screeningovych néstroji.

Vyse zminéné stavy mohli lidé s psychickymi potizemi pocitovat vyraznéji a jiz
projevy nemoci se mohly béhem pandemie zhorsit v diisledku nevédomého zrcadleni
pocitl ostatnich. Tato krizova situace mohla vice lidi pfimét k deviantnimu chovani

spojenému s uzivanim navykovych latek. [14]

Ocekavalo se zvySeni zneuzivani alkoholu 1 jinych navykovych latek stejné tak jako
Castjs$i deprese a sebeposkozujici chovani vedouci k sebevrazd€. Piestoze mohly byt
naznaky nemoci v¢asné¢ detekovany, v mnoha zemich byla dostupnost psychiatricka
péce omezena kvilli doc¢asné prfeméné psychiatrickych lizek na lizka uzpiisobena

pro 1écbu COVID-19. [14]

Dle zdznamt v pribéhu prvnich mésict pandemie vyuzili linku davéry ¢i informacni
linku 1212 desetitisice ob¢anti. NUDZ poklada tento systém za ucinny v ramci sniZeni
dopadii nouzového stavu na obyvatele CR. Pfi analyze informaénich zdrojii byly
identifikovany zranitelné skupiny obyvatel. Mezi né patii seniofi, déti, socialné slabi,
osoby, které jsou osamélé, s chronickym télesnym nebo dusevnim onemocnénim, osoby
z kolektivnich zafizenich jako véznice, osoby bez internetu a obCané v zahranici.
Byli ¢asto zaznamenany dekompenzace lidi, s jiz zaléCenym psychiatrickym

onemocnénim. [25]

Z tohoto divodu bylo posileno personalni obsazeni linek divéry a dalsi krizoveé
linky. Dale byla zvySena online osvéta o psychohygiené, zallenény dobrovolnické
projekty a bylo zajisténo poskytovani distancni péce v psychiatrickych ambulancich.
VSeobecnd zdravotni pojiStovna VZP zajistila z fondu prevence prispévek
na psychosocialni podporu ve vysi 5 000 K¢, a to na 10 sezeni u smluvnich psychologti

a psychiatri. [25]
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Autofi studie Narodohospodaiského tistavu AV CR zdiraziiuji potiebu silné struktury
psychologické pomoci a podporu zahrnujici nejen finance, ale i materidlni pomoc
nejvice zasazenym obcantim. Dulezité je snizovani pocitu nejistoty. [24] NUDZ zéaroven

sepsal doporuceni pro snizovani dopadi pandemie na ob¢any CR.

3.6 Vliv pandemie na uzivatele

3.6.1 Uzivani drog

Na jafe roku 2021 probéhl vyzkum ve 30 evropskych zemi u témér 50 tisic
respondentt fizenou EMCDDA. Uzivani drog v prostfedi domova bylo uvadéno jako
nejbéznéjsi prostredi piiblizné 80 % respondenti. Toto ¢islo souvisi s omezenim

pohybu a uzaviranim podnikl no¢ni zdbavy v pribéhu pandemie. [26]

Dle tohoto vyzkumu byl v souvislosti s pandemii spatfovan nejvetsi rozdil v uzivani
konopi a extdze. Uzivani marihuany vzrostlo, kdezto uzivani tane¢nich drog nejvice
pokleslo. U extaze tomu bylo u 42 % respondentl, ktefi tuto latku uzivali,

a to ptedevsim z ditvodu jejich euforickych a socializacnich Gcinki. [26]

Nejcastéji uzivanou drogou bylo konopi, a to u témét 95 % respondentl v poslednich
12 mésicich. Z téchto respondentti 32 % uvedlo, Ze uzivali marihuanu vice za doby
pandemie nez pied ni. Dle vyzkumu EMCDDA byla motivace k uZivani pfedevSim

z divodu relaxacnich a psychoaktivnich G¢inkl konopi a pomoc pfi usinani.

Dalsimi ndvykovymi latkami, které se casto objevovaly, byly extaze a kokain,
kdy obé¢ latky citaly 35 %, a amfetamin ve 28 %. Respondenti, kteti uzivali heroin,
bylo ve vyzkumu okolo 3 %. Ctvrtina z téchto respondentii uvedla, Ze béhem pandemie

vzrostla mira uzivani. [26]

Data z on-line dotazniki jiného vyzkumu od osob uZivajicich ndvykové latky rovnéz
naznacuji vyssi spotiebu alkoholu a vice experimentovani s psychedelickymi drogami,
jako jsou LSD a 2-CB a disociacnimi drogami, jako je ketamin. To muZze odrazet
rostouci poptavku po latkach, které 1ze povazovat za vhodnéjsi pro doméci uzivani.

Z dat z prizkumt rovnéz vyplyva, ze osoby, které uzivaly drogy pfilezitostné jiz pied

50



pandemii COVID-19, mohly béhem pandemie své uzivani omezit ¢i ukoncit, zatimco

u pravidelnéjsich uzivateliit mohlo dojit ke zvyseni spotieby. [9, 16]

V nékterych zemich Ize pozorovat zvySeni dostupnosti kokainu a nartst jeho uzivani.
Obavy panuji také ohledné¢ dostupnosti mensich davek nebo levnéjSich baleni heroinu,
cracku a benzodiazepinid. S problémy s drogami se Casto potykaji marginalizované
skupiny, jako jsou bezdomovci. Je pravdépodobné, Ze tyto skupiny jsou omezenimi
fyzického kontaktu financné¢ znevyhodnény a mohou byt zvlast zranitelné¢ vici

jakymkoliv budoucim hospodatskym problémiim v disledku soucasné krize.

Rostouci obavy jsou rovnéz pozorovany ohledné zneuzivani benzodiazepind, které
byly bud’ ptivodn¢ ur€eny k 1é¢ebnému pouziti, nebo jde o benzodiazepiny, které nejsou
v Evropé registrovany k 1é¢ebnému pouziti a objevuji se na trhu s nelegélnimi drogami.
Zvysené uzivani benzodiazepinli bylo pozorovdno mezi vysoce rizikovymi uzivateli
drog, vézni a nekterymi skupinami uzivateli rekreacnich drog, coz ziejm¢ odrazi
dobrou dostupnost a nizkou cenu téchto latek a problémy v oblasti dusevniho zdravi

v disledku pandemie. [16]

Z dostupnych informaci vyplyva, ze jakékoli poklesy uZivani drog, k nimZ doslo
béhem prvnich omezeni volného pohybu osob, s uvoliovanim omezeni fyzického
kontaktu rychle zmizely. Ze srovnani s rokem 2019 vyplyva, ze celkova spotieba byla

u vétsiny drog podobnd, v nékterych mestech mozna jesté vyssi. [9, 16]

Americkd 1ékatskd asociace v roce 2020 zvefejnila souhrnny dokument citajici
narodni zpravy a zpravy ze 39 stati USA. V tomto dokumentu je zaznamenan narast
relapsti zavislych a Cetnost pfedavkovani a timrti na predavkovani spojenych s nemoci
COVID-19. Zahrnuty byly i obavy osob s poruchami dusevniho zdravi a stoupajici miry
sebevrazd. Predbézné odhady ukazuji, Ze pocet pfedavkovani navykovymi latkami se
za biezen 2020 zvysil o 18 %, v dubnu o 29 % a v kvétnu 2020 o 42 % ve srovnani se
stejnym obdobim loniského roku. Pocet umrti souvisejicich s drogami v USA vzrostl

pfed Cervencem 2020 ptiblizné o 13 % oproti roku 2019. [27]
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3.6.2 Pomoc a lécba

Z americké studie vyplynulo, Ze mnoho uzivatell se ziejm¢e obavalo nakazy nemoci
COVID-19 a tudiz se vyhybali zdravotnickym =zafizenim. Z tohoto davodu
se do budoucna ocekava vyssi vyskyt infekénich onemocnéni a jinych zdravotnich

komplikaci ¢i psychiatrické obtize spojené s uzivanim navykovych latek.

Ptestoze byly v pribéhu prvnich nékolika mésict psychiatrické ambulance zavieny,
pracovnici se snazili o rychly piechod na online sezeni. I pies tuto snahu ze studie
vychazi, ze pacienti oddalovali podstoupeni 1écby nejen somatickych, ale i dusevnich
nemoci. Z divodu oddalovani péce se ztizilo napojeni uzivatell na systém péce

pro lécbu zavislosti. [27]

Drogové sluzby v celé Evrop€ obnovily caste¢né svou ¢innost do cervna 2020,
atoipfes omezenou kapacitu zplsobenou preventivnimi opatienimi souvisejicimi
s pandemii COVID-19. V Sesti zemich, které nahlasily data za rok 2020, doSlo mezi
unorem a bifeznem k vyraznému poklesu poctu osob, které pozadaly o 1écbu, a pocet
takovychto osob ziistal nizky i po zbytek roku. Casté&jsi vyuzivani telemediciny mohlo
piispét k poklesu hlaSenych Zadosti o 1écbu, umoznilo vSak také, aby sluzby béhem

pandemie nadale uspokojovaly potieby svych klienti. [9, 16]

Ackoli je pandemie jednou z nejvice podrobné zkoumanych a analyzovanych situaci
v této dobé, zcela uplné informace o jejim vlivu na vzorce a miru uzivani navykovych
latek prozatim nejsou Uplné. Presto jsou vSak jiz patrné tendence vyvoje. V ramci
aktualné dostupnych informaci lze ptedpokladat, Ze u osob, které experimentuji,
¢irekreacné uzivaji, doSlo za doby pandemie ke snizeni uzivani navykovych latek.
Opacna tendence se vSak ukazala u osob ohroZenych syndromem zéavislosti, kdy mohlo
nastat prohloubeni zavislostni poruchy, jeji dekompenzaci ¢i mozné recidivy

nemoci. [16]

K vyznamnému nartstu uzivani doslo 1 v pfipad¢ internetové komunikace a jinych
aktivit, zahrnujicich naptiklad online nakupovéani a videohry pro vice hracd. Tyto
aktivity mohou mit negativni dopady na psychiku a zdravi. Negativni dopady
se objevuji predevSim u osob, které jiz pied pandemii intenzivné travily sviij cas
na internetu ¢i videohrach a objevovaly se u nich zavislostni vzorce. [16]
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Uzivatel€, u kterych se prohloubily potize spojené s uzivanim, mohli pocitovat vyssi
potfebu vyhleddni pomoci ve smyslu adiktologickych sluzeb. Pandemie COVID-19
a souvisejici protiepidemicka opatteni vSak ztizila kontakt potencidlnich klientd trpicich

syndromem zavislosti se sluzbami.

V disledku zavadénych opatieni v prubéhu pandemie doslo v n€kterych organizacich
k vyznamnému pferuseni nebo k Uprave jejich ¢innosti. Dalsi komplikaci byla redukce
rozpoctl pro financovani adiktologickych sluzeb, kdy se omezeni finan¢ni podpory

planovalo v roce 2021 na vSech urovnich.

Sluzby pro zavislé byly nejen omezeny v provozu, zaroven vsak pocitily velky narist
zadajicich o jejich sluzby. V této situaci se projevily dlouhodobé nedostatky v nékterych

oblastech péce o zavislé:
— Nedostatek kapacit detoxifikace;
— Nedostatek kapacit substituce;
—  Nedostatek kapacit nizkoprahovych programti;
—  Nesourodé podminky poskytovani sluzeb.

Tento stav vSak dopomohl v rozvoji poradenskych a lé¢ebnych sluzeb v on-line
prostoru, mezioborové spolupraci a vétsi flexibilité¢ sluzeb. Po nouzovém stavu

Jiz dochézi k postupnému navratu poskytovani sluzeb do standardni miry a podoby. [12]

V pribéhu krizové situace se zarovenl objevila mezi adiktologickymi programy
studie ADI-COVID-19. Tato studie byla organizovana Odborem protidrogové politiky
Utadu vlady CR, a to ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR. Regitelem studie
bylo Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (dale jen NMS).
To provadélo oslovovani adiktologickych programi, organizovalo sbér a vyhodnoceni

dat.

53



Ugelem této studie bylo zjisténi séroprevalence koronavirové infekce COVID-19
a identifikace suspektnich pfipadi infekce mezi klienty a pracovniky adiktologickych
programi. Pro sbér dat byl pouzit kratky anamnesticky dotaznik a antigenni test

na protilatky proti SARS-CoV-2. Zvetejnéni vysledki studie dosud neprobéhlo. [28]
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4 METODY SBERU A ZPRACOVANI DAT

Prace byla zamétfena na analyzu soucasné situace v ramci pandemie COVID-19
ajejiho vlivu na psychiku a rizikové chovani u specifické skupiny obyvatel,
a to u uzivateli navykovych latek. Po provedeni souhrnu a analyzy byla provedena

kvalitativni studie u vybrané skupiny obyvatel Ceské republiky.

U vybranych subjektii probéhla obsahovd analyza a naslednd SWOT analyza
celkového stavu. SWOT analyza je metoda, kterd se pouziva predevSim v analyze
podnikdni, jeji vyuziti vSak mlze zaujmout vétsi okruh. Diky této analyze je mozné
identifikovat silné a slabé stranky, ptilezitosti a hrozby. Diky tomu je mozné komplexné
vyhodnotit fungovani firmy nebo v pfipad¢ této studie opatieni vydavané vladou,
¢1 ministerstvem zdravotnictvi a celkové reakce na pandemii, nalézt problémy i nové
moznosti. SWOT analyza je soucasti strategického a dlouhodobého planovani

spolecnosti. [29]

Pfed samotnym sbérem dat probchla analyza aktualniho stavu uddvand Narodnim
monitorovacim sttediskem spadajicim pod gesci RVKPP. Vysledky analyzy a vyzkumu

byly nadale srovnavany v diskuzi se zahrani¢nimi vyzkumy.

Zaroven byl do projektu zahrnut kvalitativné orientovany vyzkum ve formé analyzy
vypovédi poskytnutych respondenty. Tento typ vyzkumu je typicky podrobné&jSim
popisem piipadu se zohlednénim toho, jak na ptipad plisobi kontext, podminky a situace

a slouzi k hlub§imu porozumeéni danému problému. [30]

Samotny kvalitativni vyzkum byl proveden na zéklad¢ polostrukturovanych
rozhovorti s uzivateli navykovych latek. Dilezit¢é bylo vybrat vhodny zptsob
kontaktovani subjektli 1 zvoleni spravného mista pro vedeni rozhovoru. Z divodu
nastalé epidemiologické situace v ramci pandemie COVID-19, byla veskera data
sebrana z jednoho adiktologického zafizeni v ur¢itém Casovém useku pii dodrZeni

veskerych protiepidemickych opatieni.
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Z metodologické stranky se jednd o zamérny nepravdépodobnostni strukturovany
vybér, kdy respondenti byli kontaktovani osobné po procteni specifickych informaci.
Ditlezitymi informacemi pro vyzkum byl typ zneuzivané navykové latky a délka
uzivani, vék a kraj bydlisté. VSichni potencidlni respondenti souhlasili s ucasti

na vyzkumu.

Respondentim byl pfedem piiblizen vyzkum a podrobné vysvétleny jeho cile.
Zaroven byli pozadani o poskytnuti interview. Dale byli respondenti informovani
o prub¢hu rozhovoru a jejich moznostech, naptiklad o moznosti ukonceni rozhovoru
kdykoli bez udani divodu. Probéhlo pfedstaveni obsahu informovaného souhlasu
azadost o jeho udéleni, vysvétleni duvodi potieby audionahravky rozhovoru
a priblizeni zplGsobu nakladani s daty a jejich uchovu, kdy byli respondenti ujiSténi
o zachovani anonymity a jakym zplsobem toho bude dosazeno. Vzor informovaného

souhlasu se nachazi v piiloze v kapitole 12.2.

Polostrukturovany rozhovor je jednou z nejrozSifenéjSich metod sbéru dat
v kvantitativnim pfistupu. Vyhodou této metody je kombinace strukturovanosti
a volnéjsiho piistupu v kladeni otdzek. Pfedem jsou pfipraveny okruhy otdzek, podle
kterych je urcen smér rozhovoru. Vyhodou této metody je moznost doptavani v ptipadé,
7ze odpoveédi subjektu nejsou zcela jasné. Piedem vytvofené schéma umozni
vyzkumnikovi nevzdalit se od tématu, které je predmétem jeho zajmu a vyzkumu. [31]
Dtvodem vybéru této metody je poskytnuti velkého mnoZstvi informaci od subjekti,
moznost projevu vétSich emoci a vysvétleni vztahujicich se k nazorim a postojim
respondenti. Z tohoto mnozstvi informaci je mozna naslednd obsahova analyza

a analyza potfeb a dal$i porovnavani s ostatnimi subjekty.

Rozhovor obsahoval oteviené otdzky zamétené na zmény psychického stavu
a rizikového uzivani navykovych latek pied pandemii a v jejim priibéhu. Posloupnost
otazek byla fazena od obecné socioekonomické stranky pies zmapovani uZivani
navykovych latek, pisobeni pandemie na bézny zivot 1 psychickou stranku
az po zavéretna doporuceni respondentli, kterd by v pribéhu pandemie ocenili.
Vsechny otazky sestavené pro tuto ¢ast vyzkumu se nachazeji v ptiloze ¢. 12.1 tohoto

dokumentu.
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Cely rozhovor trvajici okolo 30 az 90 minut byl nejprve nahran na diktafon, nasledné
anonymizovan a prepsan do pocitace, kde byl editovan. U pivodnich piepisii byla
provedena nejprve redukce prvniho fadu [31], tedy selekce nepotiebnych cCasti textu
pro vyzkumny cil. Informace, které byly od subjektt ziskany, byly podrobeny obsahové
analyze a byly hledany podobné rysy i odchylky v odpovédich na vyzkumné otazky
vypsané vySe. Pro lepsi orientaci byly rovnéz zédsadni informace respondentl

zpracovany do prehlednych tabulek a schémat.

Po obsahové analyze vystupii polostrukturovanych rozhovorit probéhlo konstantni
srovnavani, kdy byly hledany podobnosti a rozdily se statistikami i mezi jednotlivymi
vysledky rozhovorl s respondenty. Nasledné byla sepsana doporuceni, ktera byla
nejCastéji respondenty reflektovana, pro sniZeni negativniho potencialu krizovych

situaci na psychiku a rizikové chovani v kontextu uzivani navykovych latek.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyzkumny soubor

Zékladnim souborem této studie byli uzivatelé¢ nejcastéjSich navykovych latek
v Ceské republice. Nejrozsitengjsimi legalnimi navykovymi latkami jsou v Ceské
republice alkohol a cigarety, ddle nadmérné uzivani psychoaktivnich 1¢ékl, vysoky
zavislostni potencidl ma také gambling, ktery se vSak nefadi mezi latkové zdvislosti.
NejcCastéjsimi nelegalnimi latkami jsou pfedevSim pervitin, extdze a marihuana.

Casté jsou viak stale opioidy v riiznych formach.

Podminkou ucasti na studii byla zletilost, doba uzivani navykové latky delsi
nez 3 roky, zkuSenost s abstinenci byla vitana, taktéz jako zkuSenost s néjakym typem
lécby zavislosti €1 psychické poruchy. VSichni potencidlni respondenti, kteti byli

osloveni, pfijali ucast ve vyzkumu.

Vybér tedy tvofilo 11 respondentli, mezi kterymi se nachdzelo 6 zen a 5 muzi.
Respondenti byli rozdélent mimo jiné 1 mezi v&kové kategorie, a to dle
biopsychologické koncepce podle Vaclava Piihody [32]. Ta déli dospélé osoby

nasledné:
1. Mladsi dospélost (20 az 30 let) - stddium kulminace motorické vykonnosti;
2. Stiedni dospélost (30 az 45 let) - stddium stabilizované motorické vykonnosti;

3. Starsi dospélost (45 az 60 let) - stadium poklesu motorické vykonnosti, ubytek

energie, snizovani vykonnostniho tempa, u Zen nastup klimakteria;

4. Staii (60 a vice let) — stadium, kdy dochézi k pesimismu, nervozité, spoleCenské

izolaci.
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Tabulka 1: Slozeni respondentt

oo | Pk | ol |,
1 Zena 45-59 Pardubicky
2 Muz 45-59 Ustecky
3 Zena 60 a vice Moravskoslezsky
4 Zena 30-44 Praha/ Zahranici
5 Muz 20-29 Pardubicky
6 Zena 45-59 Praha
7 Zena 20-29 Ustecky
8 Muz 60 a vice StiedocCesky
9 Muz 30-44 Plzensky
10 Muz 30-44 Stredocesky
1 Zena 30-44 Praha

Byly vytvoteny vybérové soubory, které rozdé€luji respondenty na uzivatele legalnich
navykovych latek (dale jen LNL) a uzZivatele nelegélnich navykovych latek (dale
jen NNL). Prvni vybérovy soubor byl slozen z 5 respondentd uZivajicich pouze alkohol,
nikotin nebo psychoaktivni Iéky. Druhy soubor pak obsahoval 6 respondentd,
ktefi mimo vySe uvedenych navykovych latek uzivali zaroven nelegalni navykové latky.
Mezi nimi se nachazi stimulancia, opiaty a halucinogeny. Vzniknul tedy vybé&rovy

soubor ¢itajici 11 subjekti.

5.1.1 Socialni situace respondenti

Bydleni

V ramci socialni situace byly zjiStovany informace v oblasti bydleni, rodinného
zdzemi a pracovniho stavu. V oblasti bydleni nejvice respondent uvedlo, ze bydli v
podnajmu. Téchto respondenti bylo Sest. Dva z nich museli v rdmci tizivé finan¢ni
situace vlastni bydleni v pribéhu pandemie prodat a ptestéhovat se pravé do podnajmu.
Dalsi c¢tyfi respondenti stale bydli ve vlastnim bydleni. Polovina ve vlastnim rodinném

domé, dalsi dva ve vlastnim byté. Posledni z respondentli nyni prebyva ve stanu.
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Socialni situace

7

6
6
5
4
3
2
2 2

1

1 |
0

Rodinny diun Vlastni byt Podndjem Bez domova

Bydleni
Obrazek 2: Graf socialni situace - Bydleni
Zaméstnani

Socidlni situace v oblasti prace je vice riznoroda. Nejcastéji respondenti uvadéli,
ze jsou aktudlné v hlavnim pracovnim poméru (dale jen HPP), ¢i nezaméstnani.
Jak v HPP, tak 1 v rdmci nezaméstnanosti se jednalo o tfi respondenty. Dale je jeden
respondent v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Dva respondenti si ptivydélavali
brigadami. Jeden respondent je osobou samostatné vydéle¢éné ¢innou (OSVC) a jeden
z respondenttl aktualné studuje na vysoké Skole, ale z diivodu probihajici pandemie byl

nucen studium prodlouZit.

Socialni situace
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3 3
2,5
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1,5
1
1 1 1
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HPP Nezaméstnany V pracovni osvC Brigdda Studujici
neschopnosti
Préce

Obrazek 3: Graf socialni situace - Zamestnani
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Rodinné zazemi

V ramci rodinného zézemi vSichni respondenti méli stalé rodinné vazby s ptivodni
¢1 svoji vlastni rodinou. Respondenti byli dotazovani na jejich vlastni rodinnou situaci.
Pét respondentii odpovédélo, ze maji vlastni déti, Sest respondenti bylo tedy
bezdétnych. Nejvice respondentti odpovédélo, Ze je svobodnych, a to v osmi ptipadech.
VétSina znich vSak méla dlouhodobé partnery. Ptipady, kdy ziji v manzelstvi,

jsou rozvedeni, ¢1 ovdovéli se vyskytly pouze jednou pro kazdy druh odpovédi.

Socialni situace

1

1
1 1 |
0
V manZelstvi s Svobodny Svobodny s Rozvedeny s  Vdovec/ vdova
détmi bezdétny ditétem detmi bezdémy

Rodina

Obrazek 4: Graf socialni situace — Rodina

5.1.2 Navykové latky

Uzivatell legalnich navykovych latek bylo v tomto souboru pét. Jedna se o uZivatele
alkoholu, tabaku a 1€kl vazanych na piedpis. Primarni latkou, se kterou se respondenti
1&¢ili, byl vétsinou alkohol nebo 1éciva. Tabdk byl az sekundarni navykova latka.
U uzivatell alkoholu byla zjisténa nejkratS$i doba uzZivani 9 let, nejdelsi 40 Ilet.
Pti dotazu na délku svého rizikového uzivéani udévali 1 rok az 15 let. Ve dvou piipadech

doslo k recidive po né€kolika letech.

Oba uzivatelé¢ psychoaktivnich 1€kt v tomto vyzkumu uvedli, ze uzivaji rtizné
navykové latky déle nez 10 let. Rizikovou konzumaci 1€kii udavali 2 a 4 roky. V obou
piipadech také doslo ke kombinované zavislosti 1€k a alkoholu. Ten byl vyuzivan bud’

za ucelem prohloubeni Gc¢inkd 1€kd, nebo jejich ndhradu.

61



Tabulka 2: Souhrn uzivani LNL

Respondent | Primérni latka Délka Délka rizikové | Nej de?ﬁi uplna Pl"id,ruiené
konzumace konzumace abstinence latky
1 Alkohol 15 let 1 rok 7 let _
2 Hypnotika 11 let 2 roky _ i\iﬁgﬁg
3 BZD anxiolytika 25 let 4roky 0,5 roku Alkohol
4 Alkohol 9 let 4roky _ Cigarety
5 Alkohol 40 let 15 let 2 roky Cigarety

U druhé skupiny respondentil se jiz objevily 1 nelegalni ndvykové latky. Nejcastéji se
objevily stimula¢ni latky ¢i marihuana. Az na jednoho respondenta, ostatni respondenti
rizikové uzivali alkohol, v nékterych ptipadech se dokonce jednalo o jejich primarni

latku.

Vétsina z téchto respondentl zaCala uzivat navykové latky jiz v mladistvém véku.
Néktefi z respondenti méli problémy se zakonem, jeden z respondentli ptiznal

distribuci drog.

Stimulacéni latky se objevily u vSech klientd zatfazenych do skupiny osob zavislych
na nelegalnich substancich. Nejcastéji se jednalo o pervitin, v menSi mife kokain
¢1 extazi. Byli zde respondenti uzivajici stimulanty po dobu od 6 do 20 let a vSichni
z téchto uzivatelli byli mladsi 45 let. Stimulanty u nékterych respondentii slouzily jako
preklenovaci latka pfi jinych zavislostech. U téchto piipadi se jednalo predevSim

0 opiaty, ¢i alkohol.

Opiaty se objevily u dvou respondentli. Jeden z téchto respondenti dochézel
dlouhodobé na substitu¢ni 1é€bu. Druhy mél za sebou abstinenci del$i nez 3 roky,

ktera byla nucend z diivodu trestu odnéti svobody.

U ¢tytech respondentl se objevilo obCasné uzivani halucinogenti véetné marihuany.
Tuto latku vSichni respondenti uzivali spiSe jako podporu stavli navozenych jinou

latkou, ¢i jako vypliiovaci latku mezi uzivanim jinych latek.
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Tabulka 3: Souhrn uzivani NNL

e, Délka Délka rizikové | NejdelSi uplna Pridruzené
Respondent | Primarni litka i ;
konzumace konzumace abstinence latky
Marihuana
1 Alkohol 9 let 8 let _ Pervitin
Cigarety
Alkohol 21 let 5 let .
2 Pervitin 20 let 20 let LTS Cigarety
Alkohol 9 let 7 let Extiz
3 Kokain 6 let 6 let 0,5 roku Ci aree
Marihuana 8 let 6 let garety
Stimulanty
4 Opiaty 12 let 12 let 4 roky substituce Alkohol
Cigarety
5 Stimulancia 6 let 5 let 0,5 roku HaIL!cmogeny
Cigarety
Pervitin
., Marihuana
6 Opiaty 16 let 1 rok 3 roky Alkohol
Cigarety
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5.2 Vyhodnoceni vlivu pandemie na respondenty

Pandemie COVIDU-19 byla pro vSechny lidi vyznamnou udalosti, ktera ovlivnila
jejich zivoty. Pii zaméfeni na dlouhodobé uzivatele navykovych latek mohla mit
zavazné dusledky, jelikoz tito lidé maji mnohdy mensSi stresovou toleranci a jsou

celkové nachylni k riznym onemocnénim.

V prvni casti je piedstaven souhrnny vliv pandemie na respondenty. Otazky
se zam¢fovaly na vliv pandemie na psychiku a okoli respondenta, zda vyhledali
odbornou pomoc a jak jim byla dostupnd. V této ¢asti jsou vyzkumné soubory rozdéleny

na uzivatele legalnich a uzivatele nelegalnich navykovych latek a nasledné porovnany.

Respondent LNL 1

Prvni respondent citil velkou izolaci od okoli, kterd nasledné¢ ovliviiovala jeho
psychiku. Obtizn¢ zvladal distancni vyuku s détmi. Dalsi psychicky propad nastal

pii zruSeni spolecenskych akei, jelikoz je podle svych slov velmi extrovertni typ.

V ramci pracovniho vytizeni bylo vice prace, jelikoz byl stile n€kdo nemocny.
Pro respondenta to bylo velmi stresujici. Nésledné si také prodélal COVID-19,
cozZ zvySovalo nervozitu z mnozstvi nedodélané prace a celkové se citil pod velkym
tlakem. Respondent citil celkovou Unavu organismu a bezradnost, se kterou nebyl

schopen se vypotadat. To byl zarovei jeden z faktort recidivy po ne€kolika letech.

Pomoc se respondent snazil vyhledat. Kontaktoval né€kolik léCeben, nikde vSak
nebyla moZznost 1éceni za méné nez 3 mésice. Bylo to pro n¢j velmi stresujici a propadal

uzkostem. Ve chvili, kdy se mu dostalo tstavni 1écby, se mu ulevilo.

Respondent LNL 2

Druhého respondenta ovlivnila pandemie naruSenim jeho bézného reZzimu,
a to predev§im z davodu prevedeni na praci z domova a zdkazu vetejnych akci.
Z divodu neohraniceni pracovni doby mél vice prace, jelikoZ mu volali z prace 1 mimo

pracovni dobu a zakdzky fesil nékdy i pfes noc.
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Pti nezvladnuti udrzeni pravidelného rezimu a uzivani navykovych latek zacal
pocitovat silngj$i uzkosti a izolovanost od ostatnich. Taktéz se pokusil vyhledat
odbornou pomoc, konkrétnéji psychiatra. Pomoc vSak taktéz vazla na dlouhych

¢ekacich dobach.

Respondent LNL 3

Z pocatku na sobé respondent nepocitoval vétsi vliv, jelikoz nepracoval
a do spolecnosti ve vétsi mife nechodil. Online schizky byly pro néj ze zacatku
dostacujici. Nasledné¢ vSak zacal respondentovi chybét fyzicky kontakt, citil se velmi
izolovany. Nejvétsi vliv mélo zakdzani navStév v nemocnicich, kde byla
hospitalizovana respondentova matka. Respondent citil velkou ekonomickou nejistotu

a nastvani na zavedeni ockovani. To vSe podle respondenta vedlo k emoc¢ni labilité.

Respondent nevyhledal pomoc sobé, ale pro svoji matku, kterou nasledné¢ nemohl

navstivit. Jelikoz se jednalo o akutni stav, nebyl pro n¢j problém pomoc sehnat.

Respondent LNL 4

Pandemii respondent 4 pocitil pfedev§im v pozastaveni pracovni kariéry kvili
prodlouZeni studia. Velky vliv méla zaroven izolace a distanéni studium. Nemohl ziskat
potfebnou literaturu, jelikoZ byly zaviené knihovny. Byl pouze se svoji rodinou,
coz pro n¢j bylo naro¢né i z divodu castéjsich hadek. Z divodu stafi rodic¢t chodil

nakupovat pouze respondent. Pocitoval absenci traveni volného Casu.

Respondent se citil bez motivace a z diivodu toho ¢asto prokrastinoval. Bylo pro n¢j
velmi deprimujici koukat se na zpravy a citil absolutni beznadé¢j, prohlubovaly se jeho
uzkosti a rozvinula se u néj zavislost. Vyhledani pomoci nebyl pro respondenta problém,

a to predevsim z diivodu blizkych kontaktd.
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Respondent LNL 5

Posledniho respondenta této skupiny se nejvice dotkla ztrata prace, a jelikoz mél
dlouhodobé¢ finan¢ni problémy, pfisel 1 o bydleni. O praci piisel z divodu onemocnéni
zaméstnavatele COVIDem-19 a nasledné¢ zaméstnavatel z divodu pietrvavajicich

komplikaci firmu zrusil.

S lidmi se tolik nestykal ani pied pandemii, proto se ho to tolik nedotklo. Alkohol
vsak zpusoboval neshody s blizkymi a zptsobilo to vétsi pocit izolovanosti. Problém
vSak pro né¢j byl ndkup déarkd, kdy vétsina obchodi byla zaviena a nemohl nakupovat
online, jelikoz nemé¢l internetové pfipojeni ani fadnou technologii. Ptesto byl casto

prehlcen informacemi ze zprav a citil se psychicky na dné.

Respondent dostdval materidlni 1 psychologickou pomoc diky centru socialni péce.
Diky této pomoci dostdval zdarma 1 antigenni testy na zjiSténi COVIDu-19. Prestoze

se snazil ziskat novou praci, z davodu véku i trestnépravni minulosti to nebylo mozné.

Souhrn uzivatelu LNL

VSichni respondenti citili vysSi izolaci neZ pfed pandemii. Téméf vSechny vSak
zasdhly dalsi odlisné faktory, které nasledné zpusobily psychicky propad. Jmenovité
se jednalo o ztratu prace, rodinné neshody, distancni vyuku, praci z domova, nemoci
blizkych nebo taky =zdkaz spoleCenskych akci. Respondenti cCasto popisovali

prohloubeni uzkosti, bezradnost, ale také piehlceni informacemi pfi sledovani zprav.

Zaroven vSichni respondenti vyhledali néjaky typ pomoci. Ve dvou ptipadech
se jednalo o nalezeni ustavni péfe a po jednom piipadu se jednalo o psychiatra,
nemocni¢ni péci a socidlni sluzby. Pouze u dvou piipadl se jednalo o pomérné rychlou
pomoc, a to v piipadé poslednich dvou zminénych. V ramci psychologické
a psychiatrické pomoci se ptrevazné jednalo o dlouhé cekaci doby. V jednom piipade

byla psychiatrickd pomoc pomérné rychla, a to diky zndmosti.
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Tabulka 4 Souhrnny vliv pandemie na uzivatele LNL a dostupnost pomoci

. Vliv pandemie Vliv pandemie Vyhledani .

R naen . D n m
espondenti o Psychika s ostupnost pomoci

Problematicka

1Ké 6
1 Izolace od okoli \I:e?aglr:i\s? Ano dostupnost
Dlouha ¢ekaci doba
2 Ztrata,renmu . Uzkosti Ano Dlouha ¢ekaci doba
Omezeni volnosti

3 Izolace od okoli Enlof; il ERiEIss Ano - Pro matku Bezvp mbleflvmv

Potieba kontaktu Nemoznost nastév
Zastaveni karié Ztrata sebevédomi
4 Y| Pocatek zavislosti Ano Bez problému
I1zolace ..
Beznadgj
. Vyuziti socialniho
Psychicky
5 Ztrata prace . Sy¢ C ky propad . Ano centra - dobie
Prehlceni informacemi .
dostupné
Respondent NNL 1

Prvni z respondentli uzivajici i nelegalni navykové latky vnimal velké obtize
predevsim ze strany svého okoli. Vadila mu izolace od jeho babicky, mluvili spolu
pouze online. Ostatni lidi podle n¢j byli velmi podrazdéni az agresivni, byla znat
nesolidarita. Z tohoto diivodu citil vzristajici agresivitu 1 v sobé samém a mél problém
v kontaktu s jinymi lidmi, a to i diky rouSkam. Z tohoto divodu se vice izoloval.

Respondentovi velmi vadil nedostatek akei, jelikoz dfive byl pomérné extrovertni.

PfiSel o préci v restauraci z diivodu plo$ného uzavieni. Kdyz si nasel novou praci,
nebyl schopen zvladat Gzkosti a zvySoval davky alkoholu 1 pfes den. Z tohoto diivodu
byl vyhozen. Alkohol mu pomahal se zklidnit, ale zhorSoval vztahy mezi blizkymi.
Pokusil se vyhledat i psychologickou pomoc, a to telefonickou. Pokladal ji v tu dobu

za dostatecnou a pomérné dobie dostupnou.

Respondent NNL 2

Respondentovi 2 se pozmeénila prace v zaméstnani. Pocitil vyssi hygienické naroky
anoSeni respiratort bylo velmi obtizné. Diky témto opatfenim se také promeénila
celkova prace, které bylo o néco méné nez obvykle. Respondent se z tohoto diivodu

obcas nudil a prace ho vycerpavala.
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Dalsi vliv méla na respondenta distan¢éni vyuka jeho déti. Casto se potykal
s problémy tykajicimi se technické stranky. Pocita¢ mél pouze pro jedno ze svych déti,
druhé se muselo ucit z mobilu. Piesto vnimal, Ze se déti mén¢ ucily a hraly spise online
hry. To se nasledné projevilo na jejich zndmkach, bylo to vycerpavajici. Celkové
respondent vnimal zhorSeni vztahti, a to pfedevs§im kvili problémim v komunikaci.
Na cel¢ fungovéani v rodiné zaroven dohlizel OSPOD, coz zvySovalo u respondenta

nervozitu a uzkosti.

Pomoc respondent vyhledal u obvodniho I€kate, ktery si s nim vzdy promluvil.
Problém vsak nastal, kdyz chtél respondent nastoupit do ustavni 1écby. Potykal

se s dlouhou ¢ekaci dobou, a to pies 2 mésice.
Respondent NNL 3

Pandemii se pokouSel respondent 3 ignorovat. V tom mu pomahalo jeho velké
pracovni vytizeni a celkové pracovni kolektiv, ktery na opatfeni tolik nedbal. Ptesto
respondent vnimal zatizeni v ramci noSeni respiratorii a antigenniho testovani, coz mu

bylo nepiijemné.

V pribcéhu nouzového stavu respondent vnimal silnéjSi vazby na rodinu a snaZzil
se co nejvice vidat kamarady, jinak se citil osaméle. Svatky se netravily u babicky,

spojili se pouze telefonicky. To byl pro respondenta velmi nepiijemny zazitek.

Piestoze se respondent snaZil branit vlivu pandemie pomoci copingovych strategii,
zacal pocitovat velkou nervozitu a uzavirdni se sam do sebe. Nasledné¢ mu dé¢lalo
problém vyjit ven z bytu a zacal se potykat se socidlni fobii. K tomu vSemu
se zvySovalo mnozstvi vypitého alkoholu. Respondent vyhledal pomoc, na kterou vSak

dosahl az za pomérné dlouhou dobu, kdy se stav jesté prohluboval.
Respondent NNL 4

Respondent 4 se citil celkové omezen na své svobodé, a proto se snazil ¢astecné jit
proti veskerym opatienim. Velké problémy mu cCinilo noSeni rousek a zékazy vychazeni.

Spatné snasel zruseni spolecenskych akci a zavieni veskerych sportovist. Zaroven byl
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ze strany rodiny izolovan a nemél povoleno se stykat s prarodici. Ze strany svych rodict

citil vétsi nedtveru, ale neptredpokladal, ze to mélo spojitost s pandemii.

V ramci prace byl ¢asto omezovan noSenim rousek, m¢l kvali tomu neshody.
Nasledn¢ ho 1 kvali uzivani navykovych latek vyhodili a v dobé rozhovoru byl
nezameéstnany. Velky problém vidél ve zdravotnictvi, kdy umrti pfibuzného bylo
spojovano s nemoci COVID-19, ptestoze rodinny piislusnik COVID-19 neprod¢lal. To

podnécovalo agresi respondenta.

Respondent v pribéhu pandemie pocit'oval vétsi tlak a nervozitu. Uvédomoval si,
Zze se vice stard o okoli a pomaha blizkym. Sadm respondent pomoc nevyhledal,
ale do 1é¢by se ho snazili ptihlasit jeho blizci. Diky tomu si uvédomoval problematiku

dlouhé ¢ekaci doby, kdy nastup do 1é€by byl komplikovan z divodu COVID-19.

Respondent NNL 5

Kvili pandemii a nouzovému stavu musel respondent zrusit svoji firmu. Z tohoto
divodu musel prodat svij rodinny dim a pirestéhoval se do podnajmu a v dobé
rozhovoru hledal novou préci. Celkové se respondent citil izolovang, trpél poruchami
pozornosti a proZival negativni emoce. Tyto stavy zpusobila pfedevSim prace z domova,
diky ¢emuz si nebyl schopen udrZet denni reZim a byl neustale zavieny na jednom

miste.

Jiz pfed pandemii respondent vyhledal ambulantni pomoc u psychologa, z diivodu
uzkosti a rodinnych problémut. Podobnou pomoc, na kterou nemél problém dosdhnout,

vyhledal 1 v pritbéhu pandemie. Diky hledani pomoci jiZ pfed pandemii mél vétsi Sanci

vvvvvv

Respondent NNL 6

Respondent 6 v priibéhu pandemie ztratil brigddu z diivodu reorganizace spole¢nosti
a nebyl dostatek finan¢nich prostfedkli, proto respondent byl jednim z mnoha
propusténych. V prab&hu prace respondent zpozoroval snahu zaméstnancu 1 vedoucich
o zatajovani pozitivnich testii z divodu mozného kolapsu sluzby. Divodem bylo,

ze by do karantény museli vSichni slouzici pracovnici dané smény.

69



Ztrata prace pro respondenta znamenala vice volného ¢asu, coz respondent oznacil
za jeden z faktort recidivy. Pandemie zaroven respondenta ovlivnila v rdmci omezovani
kontaktu s kamarady a blizkymi, jelikoz mél strach. Strach se zvySoval 1 z davodu tmrti

sousedky na nasledky COVID-19.
Souhrn uZzivatelid NNL

Pocity, které respondenti nejCastéji zazivali v pribéhu pandemie a nouzového stavu
byly izolace, uzkosti, omezovali kontakt se svymi blizkymi. Casto je krizova situace
ovlivnila ve vztazich k blizkym, kdy €asto dochazelo k neshoddm, hadkam, problémim
v komunikaci. Pouze v jednom ptipadé citil respondent vétsi sblizeni s rodinou,
prestoze se tolik nevidali. VétSina respondenttli nesla tézce zakazani spolecenskych akci

a zavieni sportovist’.

V réamci pracovni situace pocitili respondenti spiSe zvySeni pracovniho vytiZeni,
v jednom piipadé i snizeni. Ctyfi respondenti praci ztratili. Jeden z nich musel kvili
finan¢ni krizi prodat svlij dim. Pomoc vyhledali témét vSichni respondenty az na dva,
kteti se 1 presto dostali do péce adiktologické sluzby. Odborné pomoci se vSak ve tfech
ptipadech dosahlo po dlouhé ¢ekaci dobé. V jednom piipade se jednalo i o telefonickou

podporu, kterd byla v danou chvili efektivni.

Tabulka 5 Souhrnny vliv pandemie na uzivatele NNL a dostupnost pomoci

. Vliv pande mie Vliv pande mie Vyhledani Dostupnost
Respondenti pa” , pa . yhled:ini P .
Socialni Psychika podpory pomoci
Izolace Telefonicka
L Izolace
1 Problém pfi kontaktu s ozttt posty Ano podpora -
lidmi sV P dostupna
9 Velmi svazujici pti | ZhorSeni vztahti Ao Dlouha ¢ekaci
kontaktu s lidmi Uzkosti doba
. _ Bez problému

3 Snafia ignorovat |- Uzavieni se Ano Dlouha Gekaci

Velké mnozstvi prace | Socialni fobie

doba

4 Jiné obtize Citi se byt Ne

Neakceptace opatieni omezen -
5 Zruseni firmy Izolace Ao Bez problému

Ztrata domova a prace | Negativni pocity diky kontaktm

Céstetné
Ztra ¢ N

6 rata prace omezeni kontaktl € -
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Souhrn obou vyzkumnych skupin

Prestoze ze zacatku néktefi respondenti nepocitovali velké zmény ¢i se jim branili,
nakonec vSichni respondenti citili vysSi izolovanost a zménu psychiky
nez pred pandemii. Témét vSechny vSak =zasahly odlisné specifické faktory,
které respondenty ovlivnily. Nejvyraznéjsimi udalostmi byla ztrata prace a bydleni,

distan¢ni vyuka, prace z domova, nemoci a umrti blizkych.

Respondenti LNL popisovali vice Uzkosti a depresivni stavy nez NNL. Uzivatelé
NNL se spiSe uzavirali do sebe a omezovali veskeré kontakty, u nckterych z nich
vzristala agrese. Zaroven tito respondenti ¢i jejich okoli vice rebelovali proti opatfenim
nafizenym vladou CR. Spole¢né u obou skupin bylo prozivani izolace nebo &asté

piehlceni informacemi pfi sledovani zprav.

Krizova situace zarovenn ovlivnila vztahy v rodiné i vicéi okoli. AZ na jednoho
respondenta, ktery citil vét$i sounalezitost s rodinou nez dfive, ostatni respondenti
zazivali spiSe problémy v komunikaci, ¢astéjs$i hadky, podrazdénost ¢lenit domécnosti
a celkové zhorSeni vztahli. Témét vSichni respondenti nesli téZce absenci traveni

volného Casu na spolecenskych akcich, sportovistich, ¢i v divadlech nebo kinech.

V ramci pracovni situace pocitili respondenti spiSe zvySeni pracovniho vytizeni,
v jednom piipad¢ 1 sniZzeni. U Ctyfech respondentli doslo ke ztraté prace. VSichni tito
respondenti byli ze skupiny NNL. V jednom piipadé¢ doslo na pievedeni studia

z prezen¢ni formy do distan¢ni, coZ se velmi odrazilo na motivaci ke studiu.

Témét vSichni respondenti vyhledali néjaky typ pomoci. Jedini dva respondenti, ktefi
pomoc nevyhledali, byly ze skupiny NNL. Pifesto se vSichni zacali 1éCit
v adiktologickém zafizeni. Pouze u cCtyfech ptipadi se jednalo o pomérné rychlou
pomoc, vétsinou se vSak respondenti potykali s dlouhou c&ekaci dobou okolo
2 a7z 3 mésicl. Ve tfech ptipadech byla psychiatrickd pomoc pomérné rychla, a to diky
znamostem ¢i pfedchozimu navazani na sluzbu. Po jednom piipadé se objevila zaddost
onemocni¢ni péci, sluzbu socidlni pomoci a v jednom piipadé¢ se jednalo

1 o telefonickou podporu.
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5.3 Psychické a fyzické zdravi respondentii

Psychické a fyzické zdravi spolu mnohdy souvisi. Z tohoto diivodu jsou zde popsany
oba faktory. V ramci fyzického zdravi byly zkoumany zdravotni obtize zptisobené nejen
onemocnénim COVID-19, ale i ostatni komplikace. V této ¢asti jsou vyzkumné soubory

rozd€leny na uzivatele legalnich a uzivatele nelegalnich navykovych latek.
Fyzické zdravi a nemoc COVID-19

U respondenta LNL 1 se neobjevily Zzaddné zdravotni komplikace, ale COVID-19
prodélala celd jeho rodina. Pribeh dle respondenta 1 byl lehky, pocitoval v§ak na sobé

velkou Unavu a zatéz a strachoval se o celou rodinu.

U respondenta 2 se vSak jiz zdravotni komplikace projevily. Respondent 2 popisoval
prohlubujici se nespavost, kterou trpél 1 dfive, zacal mit zaroven problémy i v intimnim
zivoté. Pomoc vsak nevyhledal. COVID-19 u tohoto klienta prod¢€lali kolegové a teta.
Nemoc se v praci snazili brat s humorem. U vSech probéhl COVID-19 mirné, problém
nastal u tety. Ta mé¢la nasledné komplikace v rdmci dychéni a zhorSeni dlouhodobé
nemoci, na kterou nasledné¢ zemfela. Z divodu Gmrti tety a zdravotnich komplikaci

dal§iho ¢lena rodiny zacal respondent propadat depresim a tizkostnym staviim.

Respondent 3 trpél uz po né€kolik let nespavosti a uzkostmi, se kterymi se 1€cil.

V jeho okoli nebyl nikdo pozitivni na nemoc COVID-19.

Uzkosti a neurologické potize respondenta 4 byly dle jeho slov nejspis zpiisobené
velkym stresem a byly predev§im psychosomatického piivodu. V okoli respondenta

nikdo neprodélal nemoc COVID-19.

U posledniho respondenta této skupiny se neprojevily zadné zdravotni komplikace.
COVID-19 vsak prodélal jeho zaméstnavatel a kamardd. U zaméstnavatele se jednalo
o tézky pribeh, po kterém nasledovaly dalsi komplikace. Z tohoto divodu nasledné
zru$il firmu, u které respondent pracoval. Kamarad mél lehky pribéh, ale mél zkuSenost
s tzv. coviariem, ve kterém piebyval v pribéhu nemoci. Respondent pfiznal velky strach

o sebe a blizké.
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Tabulka 6 Zdravotni anamnéza v pribéhu pandemie a vliv na uZivatele LNL

. Zdravotni Vyhledani . N o v ;
Respondenti komplikace |lékafské pomoci Covid positivni Priibéh Vliv
Velka unava
1 Ne _ Cela rodina Lehky pribéh | Starost o rodinu
VEtsi zatez
Nespavost, . Lehky prubéh Depresivni
2 Sexudlni Ne Kﬂi“;’;we Nésledné Uzkosti
disfunkce komplikace Pod tlakem
Nespavost,
3 Uzkosti Ano Ne - -
Uzkosti
4 Neurologické Ano Ne _ _
obtize
Zamgstnavatel Tézky prubeh
N 1ky h
° ¢ - i Lehky pribsh | YOIV strac

U skupiny respondenttit NLN mél zdravotni komplikace pouze respondent 3. Ten m¢l
zivot ohrozujici nemoc, kterd vyzadovala lékarskou pomoc. Diky rychlé pomoci se stav

respondenta brzy zlepsil.

V ramci prodélani nemoci COVID-19 méli vSichni respondenti NLN ve svém okoli
Cloveka, ktery nemoc prodélal. Respondentovi 1 onemocnél ot¢im, ktery mél lehky
prubéh. U respondenta 2 a 4 to byli kolegové a kamarad, ktefi vSak méli zdvazny
pribeh. Oba respondenti se tak jesté vice strachovali nejen o sebe, ale i 0 nemocné a své

blizké.

Respondent 3 si nemoci proSel rovnou dvakrat. Pokazdé se jednalo o lehky prabéh.
Nemoc na respondenta pusobila predevsim psychicky. Ten pocitoval izolaci, velkou
unavu, ale hlavné nudu diky ¢emuz zvySoval davky alkoholu. Prozival i bolesti celého

téla a uzkosti, které byly spojené s osaménim a uzivanim navykovych latek.

U respondenta 5 si proSel nemoci trenér, ale 1 on sdm. Respondent se s t¢Zkym
prabéhem nemoci potykal v samém zacatku pandemie, kdy jesté¢ nikdo tolik nevédél,
o jakou nemoc se presné jednd. Diky tomu byl izolovany od okoli del§i dobu, blizci

se o ngj velmi strachovali, jelikoZ musel byt hospitalizovan.

Posledni respondent si také proSel nemoci spolecné s partnerem. Ptestoze byl priabéh
mirny, jesté¢ v dobé rozhovoru se potykal s potizemi s dychanim. Celkové v priabéhu

izolace trp€l respondent velkym strachem a zvysilo se 1 uzivani navykovych latek. Citil
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zaroven Uzkost kvuli strachu o rodi¢e. Onemocnéla zaroven postarsi sousedka
respondenta, se kterou udrzoval blizky kontakt. Respondent popisoval traumatizujici
zazitek, kdy se v nemocnici dotazoval na zdravotni stav sousedky, a piestoze personal

podal zpravu, Ze je sousedka stabilizovana a v pofadku, byla jiz po smrti.

Tabulka 7 Zdravotni anamnéza v priubéhu pandemie a vliv na uzZivatele NNL

. Zdravotni Vyhledani . — or v f
Respondenti komplikace [lékafské pomoci Covid positivni Priibéh Vliv
1 Ne _ Ot&im Lehky pribsh Zadny
g S L5 Strachoval se
2 Ne _ Kolegové Tézky prubeh Obavy o rodinu
Izolace, nuda,
3 Véazna nemoc Ano Respondent Lehky prubéh Velka tinava
Bolesti, uzkosti
, et x Obavy o sebe i 0
4 Ne _ Kamarad Tézky prubéh Kamarada
5 Ne Respondent Tézky prubéh VEtsi izolace,
- Trenér Lehky prubéh Obavy okoli
Respondent Lﬁhky pml,)eh’ et wr
Stalé problémy s | ZvySeni uzivani
6 Ne _ Partner L ,
Sousedka dychanim Velky strach
Sousedka zemrela
Souhrn

Zdravotni komplikace se objevily pouze u 4 respondentii, z nichz pouze jeden byl
ze skupiny NNL. Problémy, se kterymi se respondenti LNL potykali, byly ptredev§im
o prohlubovani stavajicich potizi spiSe psychického charakteru. Témi byla nespavost
a uzkosti. Prob&hla vSak manifestace 1 dalSich obtizi neurologického charakteru
a sexualni dysfunkce. U respondenta NNL se jednalo o prokazani zavazného
onemocnéni, které bylo nutné feSit hospitalizaci. Lékafskou pomoc vyhledali

3 ze 4 respondenti.

V ramci situace panujici okolo nemoci COVID-19, v pfimém styku ¢i v nejbliz§im
okoli, se s touto nemoci setkalo 9 respondentti. Tedy pouze dvéma respondentiim
se podafilo zcela vyhnout této nemoci. JelikoZ se jednalo o respondenty ze skupiny
LNL, ptredpokladdm, ze to bylo z divodu vétsi izolace respondentli, ktera byla
zpusobena jejich rodinnou situaci 1 psychickym stavem, na ktery mély vliv navykové

latky.
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Respondenti, kteti se setkali s COVID-19 osobné ¢i ve svém okoli, vétSinou udavali,
ze vétsina nemocnych méla mirny pribéh nemoci. Pfiznakem byl casto kasel, tnava,
zvysena teplota a ryma. U nékterych pozitivnich osob probéhla nemoc bezptiznakoveé.
U tfech osob dlouho pfetrvavaly obtize s dychanim ¢i nastaly jiné komplikace

ve zdravotnim stavu.

Ve vyzkumném vzorku se vSak objevilo nékolik respondentl, kteti ve svém okoli
méli 1 zdvazny pribéh nemoci. Tézky pribéh nemoci prodélali lidi z blizkého okoli
Srespondent. V prvnim pfipadé se jednalo o zavazné pietrvavajici zdravotni
komplikace zaméstnavatele respondenta 5 LNL. Dalsi respondent musel byt z divodu
tézkého prubehu nemoci hospitalizovan a vnimal velké obavy své rodiny o jeho zdravi.
Blizky ¢loveék jiného respondenta musel byt taktéz pievezen do nemocnice. Personal
vSak podal zavad¢jici zpravu o stavu blizkého. Respondent se domnival, ze to bylo

z diivodu ptehlceni nemocnice a celkového zmatku v zatizeni.

Respondenti, ktefi si prodélali onemocnéni COVID-19, byli 4. Jeden ze skupiny
LNL, tfi z druhé skupiny. Prvni respondent pocitoval velkou tinavu a zatéz a strachoval
se o celou rodinu. Respondent 3 NNL pocitoval izolaci, velkou tnavu, ale hlavné nudu,
diky ¢emuz zvySoval davky alkoholu. Prozival i bolesti celého téla a izkosti. ZvySeni
uzivani navykovych latek v priabéhu nemoci doslo i u respondenta 6 NNL. I ostatni

respondenti, ktefi si neprosli onemocnénim, citili asto tizkost, strach o sebe a blizké.

Psychické zdravi

V ramci evaluace psychické stability respondentl byl vyzkum zaméfen na nékolik
hlavnich témat. Pfesnéji na béZné reakce na stresové situace, anamnéza pacienta
ohledné¢ psychickych nemoci, subjektivni popis vlastni osoby respondenta

pted samotnou pandemii a popis v prubéhu pandemie.

Respondent LNL 1

Pted pandemii navstévoval respondent velké mnozstvi akci, aktivné travil volny Cas
a citil radosti z malickosti. U respondenta se objevily uzkosti po prvni 1é¢bé pred 13 lety,

které vSak byly zaléceny farmaky. Respondent mél potize s kolegou v praci, které
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respondent vnimal velmi negativné. Dle svych slov respondent mél obcasné problémy
s komunikaci a feSenim problémtl s jinou osobou a casto vnimal Ut€ékovou reakci

pii konfliktech.

V pribéhu pandemie mél respondent pocit, ze se nemd na co teSit, nem¢l zadny
ventil negativnich emoci, a tak nastala podle respondenta recidiva. Respondent se citil
vice izolovany, prohlubovaly se uzkosti, byl rychleji unaveny. Po relapsu partner
respondenta presvédCoval, Ze 1écba neni potieba a celkové respondenta nepodporoval.
Respondent nasel podporu v jiném intimnim vztahu. Psychicky stav zhorSovala izolace

od nejblizsich.
Respondent LNL 2

Respondent 2 by se pfed pandemii SARS-CoV-2 popsal jako spolehlivy a klidny
introvert. Ve chvili, kdy byl ve stresu, snazil se mu vyhnout, ale pokud byla viditelna
moznost feSeni, zvladl ho bez problému. Stres jinak ventiloval skrze komunikaci, sport,

¢i pfi jizd€ v automobilu. Ptiznal, Ze se mu nedaii oddé€lovat praci a rodinu.

V pribeéhu pandemie zacal mit respondent obtiZe s depresivnimi a Gzkostnymi stavy.
Pocitoval zaroven silnou Unavu, kterd ho ovlivilovala. Psychicky stav zhorSovala

rodinna situace a nespavost.
Respondent LNL 3

Se stresovymi situacemi se respondent vyrovnaval pomé&mé obtizn&. Casto pocitoval
paniku, porovnaval se s ostatnimi lidmi a casto utikal pfed samotnymi problémy.
Jiz 20 let m¢l respondent potize s nespavosti. Pfed pandemii si vSak ptipadal vice

spole€ensky a mél rizné zvladaci mechanismy pii vyrovnavani se stresem.

Z diavodu pandemie vSak respondent zacal citit vétSi uzkosti a zacal se uzavirat.
Respondent se citil pod tlakem a mél strach o blizké. Dle respondenta se zacala v této
dobé projevovat socialni fobie a emocionalni deprivace. Délalo mu dobfe, Ze nemusel

vychéazet mimo byt. Tyto stavy zhorSoval stres, nejistota a neshody mezi blizkymi lidmi.
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Respondent LNL 4

V ramci reakce na stres u tohoto respondenta zéalezelo na situaci, ve které se
nachazel. VétSinou nemél problémy se se stresovou situaci vyrovnat. Pfed pandemii
pocitoval vice energie, prestoze byl pod tlakem. AkcEni povahu nasledné vystiidaly

v pribéhu pandemie tizkosti, silnd unava a problémy s nespavosti.

Psychicky stav velmi ovliviiovala izolace, zhorSeni vztahti v roding a zvySeni uzivani
alkoholu. Respondent zaroven popisoval velky vliv celkové atmosféry ve spolecnosti.
Popisoval zvySeni agresivity okoli a nedodrzovéani opatieni, coz vzdy respondenta
nasStvalo. Respondentovi byla pfedepsana kratkodoba antidepresiva na pirekonani

akutniho stavu. Ta vSak uziva stale.

Respondent LNL S

Posledni respondent této skupiny se snazil vyhybat tlaku. Ve chvili, kdy se ho situace
prfimo dotykala, snazil se ji fesit. V nékterych piipadech prechdzel do agrese. V dobé

rozhovoru trapily respondenta deprese jiz 3 roky.

V ramci jeho psychického stavu pfed pandemii nemél vétsi problémy. Datilo se mu
abstinovat, mé&l lepsi vztah s rodinou a velkou zasluhu na to méla podle respondenta
1 stala prace. Z diivodu pandemie se prohlubovaly obavy a uzkosti, ptestoze si je nechtél
piipoustét. Po ztraté prace doslo 1 k sebevrazednym myslenkdm vytstujicim k jednomu
pokusu. Celkové piti alkoholu vnimal jako sebedestruktivni jednani, pii pokusu
o abstinenci pfichazely panické ataky. Tyto stavy zhorSovala samota a izolace

od své rodiny.

Souhrn

U uzivatell alkoholu, tabaku a psychoaktivnich 1€kii se objevily zralé, ¢i neurotické
obranné mechanismy. Zralymi mechanismy zvladani stresu je naptiklad humor, ¢i snaha
o odd¢leni pracovniho a domaciho prostfedi. Velmi Casté vSak byly obrany neurotické,
kterymi jsou napfiklad snaha vyhybani se problému, neschopnost adaptace na krizovou

situaci, obCas se miize objevit agrese.
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Z psychiatrickych onemocnéni se u dvou respondentii objevily tzkosti s tim
rozdilem, ze jeden z respondentl jimi trpél déle nez 10 let, druhy pouze kratkodobé
v obdobi jednoho roku. Dale se objevily deprese a nespavost, které jsou také

dlouhodob¢jsiho razu. Pouze jeden z respondentl nepotvrdil psychiatrickou diagnozu.

Psychicky stav pfed pandemii respondenti vétSinou popisovali jako pomérn¢ stabilni.
Nektefi se citili ve stresu, ale byli schopni jeho uroven snizovat pomoci volno¢asovych
aktivit ¢i vyhledavanim spolec¢nosti. Celkové stav oznacili za vice uspokojivy. Nékteti
mluvili o mirnéjSich projevech svych psychiatrickych obtizi, v jednom piipadé

popisoval respondent psychicky stav stejny jako pfi pandemii, a to v rAmci nespavosti.

V pribéhu pandemie se u vétSiny pacientd psychicky stav zménil k hor§imu. VSichni
se shodli na vzniku ¢i prohloubeni tzkosti a vétsi izolaci od ostatnich lidi, ktera
vjednom piipad¢ prerastala az do socialni fobie. V jednom piipadé se objevila
nespavost, obavy a sebedestruktivni tendence. U jednoho respondenta depresivni

myslenky vyustily az v pokus o sebevrazdu.

Tabulka 8 Psychicka stranka uzivatelit LNL

Psychiatricné Psychicky st Psychicky st
Respondent Reakce na stres sychia n,c n,e Trvani nemoci svyc cy's av syco cv y stavy
onemocnéni pred pande mii pribéhu NS
Zralé obrany, , Uzavieni se, zadny
nékdy 2 BT, Cas pro sebe
1 L, Uzkosti 13 let Radost z o ’
problematicka . , zvyseni uzkosti,
malickosti .
reakce unava
Vyhybani . . lehlivy, uzkosti, di b
2 Y anvl Sf’ Uzkosti a deprese 1rok ‘Sp(? e‘ vy 95 ., eprese
snaha nefesit klidny, introvert silnd Gnava,
Neurotické Nespa\,/o,st,' ., o,
—p vyhledavani Emocni a socidlni
obrany, t€zké N . q i
3 . Nespavost 20 let spolegenosti, izolace, socialni
vyrovnavani, . . .
- ventilace stresu, fobie, tizkosti
vyhybani se L .
pocatek uzkosti
Zalezi na situaci,
4 vétSinou Vice energie, ve Utzkosti, silna
schopnost - - stresu, akéni Unava, nespavost
vyrovnat se
Vyhybani se, Uzavieni se,
Zvladani di .
8 obcas prechazi do Deprese 3 roky V,a. ant lk}j uzkosti, obavy,
praci a rodiné
agrese sebedestrukce
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Respondent NNL 1

U prvniho respondenta této skupiny bylo dilezité, o jakou situaci se jednalo v ramci
vyrovnavani se se stresem. Casto se reakce pohybovala ve dvou extrémech. Bud’ u ngj
byla znatelna utékova reakce ¢i piechazel do agrese a byl cholericky. Pacient pted 6 lety
zjistil diagnézu emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti hrani¢niho typu. Jiz pfed pandemiti

se respondent citil nevyrovnany a prazdny.

V pribéhu pandemie vSak tyto pocity vystfidala nervozita, uzavirani se do sebe,
lhani bliznim, které bylo spojené s uZivanim navykovych latek. Objevila se zaroven
sebelitost a izolace od ostatnich. Respondent zéaroven popisoval vznik paranoi
a frustrace, kterd se rozvijela z neschopnosti vidét ostatnim lidem do obliceje. Stav
zhorSovala samota, nedostate¢ny kontakt s rodinou. Tyto stavy vyustily v suicidalni
myslenky a v ebrieté se respondent pokusil o sebevrazdu. Nésledné byl hospitalizovan

v psychiatrické nemocnici.
Respondent NNL 2

Druhy respondent popisoval bezproblémové zvladani pracovniho stresu. Kdyz vSak
citil tlak vjinych oblastech svého Zivota, potykal se s cCastou utékovou reakci.

Respondent netrpél Zadnymi psychickymi obtizemi.

Pted pandemii by se respondent popsal jako Stastny a stabilni s obasnymi tzkostmi,
které pramenily znaruSenych vztahli vrodin€. V pribéhu pandemie respondent
pocitoval vyssi stresovou zatéz, tnavu a splin. VS8iml si cCast&jSich vykyvl nélad,
precitlivélosti a zvySené agrese. Respondent popisoval pocatek paranoi
z vSudypfitomnosti viru SARS-CoV-2 a pocatek socidlni fobie pfichazejici na mistech

s v&tsim mnozstvi lidi, naptiklad v MHD.

Respondent se pokousel nalézt vyrovnavaci mechanismy stresu, které ucinkovaly.
Mezi né pattila naptiklad hudba, ale psychicky stav zhorSovaly rodinné hadky, vétsi

mnozstvi lidi a iinava.
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Respondent NNL 3

Pii vétsi zatézi ¢i zvysSeni miry stresu se snazil byt respondent vzdy zodpoveédny
aperfektni. Kdyz tomu tak nebylo, byl casto roztékany a snaSel to Spatné.
Respondentovi 3, stejné¢ jako respondentovi 1 NNL byla diagnostikovana emocné

nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho typu. Respondent 3 NNL zaroven trpél

oy oo

Pred 3 lety by se respondent popsal jako workoholik a extrovert plny energie.
Po pfichodu pandemie ztratil praci, zacal upadat do samoty a uzaviral se do sebe.
Respondent byl uzavieny doma se svym partnerem, coz mu vyhovovalo, jelikoz na ném
byl respondent zavisly a mél ho pod kontrolou. Respondent pocitoval precitlivélost,
uzkosti a ztritu motivace. Zacala se u né rozvijet socialni fobie a panické ataky
v souvislosti s pfitomnosti vétStho mnozstvi neznamych lidi. Stavy zhorSoval strach
a panika u ostatnich lidi. Z divodu dlouhodobégjsiho nenalezeni nového zaméstnani mél

respondent i suicidalni myslenky se dvéma pokusy.
Respondent NNL 4

Ve chvili, kdy se dostal respondent do stresové situace, citil se velmi nervozné, Casto
mél tendence se t€émto situacim vyhybat, n€kdy byl 1 verbaln¢ agresivni. Pokud nebyl
pod vlivem, mél problém s ovladanim se. ZvySovaly se mu Uzkosti a depresivni stavy
po nepiedpokladanych udalostech jako je ukonceni pracovniho poméru nebo konec

partnerského vztahu.

Pted pandemii si pfipadal vice vyrovnany. V prabéhu pak byl vice agresivni, m¢l
problémy s adaptaci na vyddvana opatfeni. Zaroven zazival uzkosti z divodu nekolika
umrti ve své rodin€. Prestoze to bylo spojovano s COVID-19, nebyla to pravda, z cehoz

byl roz¢ilen.
Respondent NNL 5

V ramci stresovych situaci se citil velmi nervozné, ale nechtél to na sobé dat znat.
Casto svoje pocity neventiloval a uzaviral je v sobd. Jinak se respondent citil
svobodné;jsi, byl ¢astéji v kontaktu s rodinou.
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Respondent pied rokem navstivil psychiatra, ktery mu piedepsal potfebnou medikaci
na vzrastajici uzkosti. Problematicka byla pro néj prace z domova, ktera ho izolovala.
Drogy byly v tu chvili ¢aste¢ny tnik z reality a zarovei se je snazil snizovat, aby z nich
mél stale pozitek. Potieboval blizky kontakt, kterého se mu nedostavalo, a tak si
za spoleCnost platil a poruSoval opatieni vramci tréninkl. Jeho psychicky stav

zhorSovala samota a obtizna komunikace s ptivodni rodinou.

Respondent NNL 6

Poslednimu respondentovi ned¢lalo problémy stresujici prostredi, ale citil jeho vliv.
Pomahalo mu sevypovidat. Respondent se citil pied pandemii lépe, mél stalou praci
a byl vice bezstarostny. V pribé¢hu pandemie respondent pocit'oval strach o rodice, byl
vice emocné nestabilni a Spatné snaSel izolaci a karanténu. Tyto stavy zhorSoval stres

a vykyvy nélad, které se prohloubily po ztraté¢ zaméestnani.

Souhrn

Respondenti, ktefi uzivali také jiné nez legalni navykové latky, reagovali na stresové
zralé zvladajici mechanismy, avSak pfiznali, Ze si v sob& stres prechovavaji. Ostatni
respondenti ¢asto vnimali velkou nervozitu, vyskytla se utékova reakce, snaha vyhnout

se situaci ¢i vybuch agrese. V jednom ptipad¢ respondent udal sklony k perfekcionismu.

V ramci psychiatrické diagnézy u dvou pacientdi byla diagnostikovdna emocné
nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho typu. Jeden z téchto respondenti zaroven trpél
mentalni anorexii. Oba tyto respondenti se pokusili o sebevrazdu v pribéhu pandemie.
Dalsi psychiatrické obtize popisoval jiZ jen jeden respondent, a to uzkostné stavy, které

nem¢ly delsiho trvani nezZ jeden rok.

Psychicky stav pfed pandemii také popisovala vétSina respondentl riznorodé.

V jednom piipadé popisoval respondent pocity prazdnoty a nevyrovnanosti, coZ mohlo

vvvvvv

obdobi jako vice vyrovnané, stabilnéjSi, spokojenéjsi, kdy byli schopni pracovat.
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Ve dvou piipadech respondenti udali, ze byli siln¢ extrovertni a vyhledavali spole¢nost

jinych osob a tato potieba Casto silila pod vlivem navykovych latek.

Stavy se pozmeénily diky pandemii. V danou chvili popisovali respondenti
precitlivélost, nervozitu, ktera vedla k hadkam s okolim, Gnavu, také izolovanost, ktera
také ve dvou pfipadech pierostla v socidlni fobii. Respondenti popisovali také ve tfech

ptipadech zvyseni paranoi a agrese, a to pfedev§im u uzivatell pervitinu.

Tabulka 9: Psychicka stranka uzivatelit NNL

. Psychiatricné Psychicky st Psychicky st
Respondeni Reakce na stres sychia nf n,e Trvani nemoci svyc Ky’ av syco cv ystavy
onemocnéni pired pande mii prib&éhu NS
e e N ¢ Rl &Rt
1 Za ve21 na 51Euac1, Hraniéni P.O. 6 let evyfovnz}ny, Nervyozm, uzaVlVram
obcas vybusnost prazdny se, hadky, sebelitost
P i str .
racovil S e Stabilni, obcasna | Velky stres, unava,
bez problému, , .. BT
2 .. et _ _ uzkost, jinak precitlivélost,
jinak utekova . . .
spokojenost  |nastvanost, paranoia
reakce
Upadani do samoty,
Sklon k Y, Workoholik, uzavieni do sebe,
. Hrani¢ni P.O. iy 1 s
3 perfekcionismu, o, . 10 let energicnost, socialni fobie,
i < Mentalni anorexie R .
citi zodpoveédnost extrovert uzkosti,
precitlivélost
Velmi nervozni, X
4 hybani se Vyrovnany Nervozita,
vy i ’ - - r Y nas$tvanost, tizkosti
slovni agrese
Velka nervozita, Spokojengjsi,
; n . s Izolovanost, samota,
5 nezmatkuje, Uzkosti 1 rok Cast&jsi kontakt, , Rk
- . S uzkosti
uzavirani v sobé svobodnéjsi
kojengjsi .
Zvladaci Spokojendsi, Emotivnost, obavy,
. schopnost .,
6 mechanismy, _ _ psychicky propad
velky vliv pracovat, pii karanténé
bezstarostnost

Souhrn obou vyzkumnych skupin

V ramci srovnani reakce na zatéZzové situace byli ncktefi respondenti z obou skupin
schopni zralych obran. Pfevladaly vSak neurotické obrany. U obou skupiny se nejcastéji
objevila tendence vyhybani se situacim a Uték ze situace. Nékterym klientim délala
potize adaptace na nepfedpokladané situace a u nékterych se objevily i sklony k agresi.
K agresivnim sklonim méli blize respondenti NNL. V jednom piipadé¢ respondent udal

sklony k perfekcionismu.

V ramci psychiatrické diagndzy se nejcastéji objevily uzkosti a deprese. S t€mito

potizemi se potykali pfedevsim respondenti skupiny LNL, a to ve 3 ptipadech, pouze
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u jednoho respondenta NNL byly tzkosti 1éceny. V jednom piipad¢ se také objevily

dlouhodobé potize s nespavosti u respondenta LNL.

U skupiny uzivateld NNL je mozné si vSimnout jin¢ tendence. U dvou pacientii byla
diagnostikovana emo¢n¢ nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho typu. Jeden z téchto

respondentl zaroven trpél mentalni anorexii.

Sebevrazedné myslenky ¢i suicidalni pokus za posledni 3 roky uvedli 3 respondenti.
U vsech respondenti, kteii se pokusili o sebevrazdu, se jednalo o zhorSeni psychického
stavu v prib¢hu pandemie. Pouze jeden ztéchto respondenti byl ze skupiny LNL
a dlouhodobé se 1€é¢il s depresi. Ostatni 2 respondenti trpi emoc¢né nestabilni poruchou

osobnosti hrani¢niho typu.

Psychiatrickou diagn6zu negovali 4 respondenti, z cehoz pouze jeden byl ze skupiny
LNL. Ptedpokladam, ze se objevily psychiatrické potize i u jinych respondenti,
ale nebyly nikdy diagnostikovany.

Psychicky stav pied pandemii popisovali téméf vSichni respondenti jako pomérné
stabilni. Nékteti se citili ve stresu, ale byli schopni jeho urovenn sniZovat pomoci
volnoc¢asovych aktivit ¢i vyhleddvanim spolecnosti. Néktefi mluvili o mirngjSich
projevech svych psychiatrickych obtizi, v jednom ptipadé¢ popisoval respondent
problémy s nespavosti stejny jako pii pandemii. V jednom piipad¢ popisoval respondent
pocity prazdnoty a nevyrovnanosti, coZ mohlo byt spojené s jeho diagnézou poruchy
osobnosti. Celkové stav oznacili vSichni za vice uspokojivy. Ve dvou ptipadech

respondenti NNL udali, Ze byli silné extrovertni.

V pribéhu pandemie se u vétSiny pacientli psychicky stav zménil k hor§Simu. VSichni
se shodli v projeveni ¢i prohloubeni tizkosti a vétsi izolaci od ostatnich lidi. Ve 3
ptipadech se projevila socidlni fobie, a to pfedev§im u uZivateld NNL. Nékteti z nich
zaroven popisovali zvySeni paranoi a agrese. V jednom piipad¢ se objevila nespavost,
ve vice pfipadech obavy a sebedestruktivni tendence. V danou chvili popisovali
respondenti precitlivélost, nervozitu, kterd vedla k hadkam s okolim, unavu, také
izolovanost. Jejich psychicky stav zhorSoval stres, strach, tnava a samota. Vliv mélo

také okoli, které Casto §ifilo paniku a uzivani navykovych latek.
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3.1. Rizikové chovani

Tento oddil se nejvice zaméfoval na zménu vzorcl v uzivani navykovych latek
respondentll v porovnani s predchozimi lety a nyni. V ramci zmén ve vzorcich uzivani

se mnohdy respondenti velmi lisili, proto v této kapitole budou vice popsany jednotlivé

ptipady.

Respondent LNL 1

V prvni fadé¢ zde mame respondenta €. 1, ktery pfed pandemii abstinoval jiz 7 let.
Pred 8 lety absolvoval dvakrat pobyt v 1écebném zafizeni a od té doby abstinoval.
Ptelom pfisel az pted rokem, kdy se zjednorazového relapsu po nahromadéni stresu
atlaku ze strany prace a rodiny stala recidiva. V dobé plného rozvinuti zavislosti

na alkoholu se jeho denni davka ustalila na 2 litrech vina denné.

Respondent LNL 5

Podobny scénat byl pozorovan 1 u respondenta €. 5. V jeho ptipad€ probéhla 1écba
pted 3 lety, od té doby abstinoval. UZival pouze nikotin v podobé¢ cigaret. Denni piijem
byl 20 cigaret a nezménil se ani za doby pandemie. Z diivodu ztraty prace a zhorSeni
vztahti v rodiné respondent pfiSel o domov a pfijem pené¢z. Toto byl hlavni divod
recidivy, kdy respondent pfed ndstupem do 1é€by konzumoval pfiblizné 5 litrli vina

denné.

Respondent LNL 2

Respondent €. 2 uzival pfed pandemii na spani pfiblizné 2 az 4 tablety hypnotik
denn¢. Zalezelo na okolnostech a mnozstvi volnocasovych aktivit v pribéhu dne.
Alkohol uzival spiSe narazové, koufil pfiblizné 5 cigaret denné. V obdobi pied pandemii

se snazil vyvarovat kombinovani konzumace alkoholu spolu s hypnotiky.

Ve chvili, kdy nastala pandemie a pieSlo se na praci z domova, citil velké vytizeni,
bylo obtizné ohranicit pracovni dobu a odd¢lit ji od osobniho Zivota. V tuto chvili
respondent €. 2 navySoval postupné davky Zolpidemu na 6 az 8 tablet denn¢. Navic se

jejich konzumace prenesla na uzivani i béhem dne. Alkohol se stal béznou soucésti dne,
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jednalo se piiblizn¢ o 2 piva denné, nékdy i v kombinaci s léky na podporu jejich

ucinku. Uzivani nikotinu se ve stresovych situacich zvedlo az na 30 cigaret denné.

Respondent LNL 3

Posledni respondent této skupiny je respondent ¢. 3. Tento respondent m¢l
dlouholeté obtize se spankem a téméf 20 let uzival jednu tabletu Neurolu denné.
Z divodu umrti v rodiné se jeho uzivani pted 4 lety zvedlo az na 3 tablety denng.

Alkoholu respondent uzival ptiblizné 1 litr vina béhem tydne a nekombinoval jej s 1€ky.

V disledku pandemie se stal respondent izolovanéjsi, uzivani Neurolu se zvySovalo.
Z divodu presunu ¢lena rodiny zijiciho v jeho byté do nemocnice k dlouhodobému
pobytu, nastalo dal$i vyrazné zvyseni uzivani téchto 1€kii. Denné se davka vysplhala
az ke 30 tabletam, kdy uz respondent nebyl schopen si léky shanét legélni cestou.
Ve chvili, kdy nebyl dostatek 1¢kl, snazil se respondent nahradit jejich uZzivéani

alkoholem v mnozstvi 1 az 3 litry vina denné, ale i pfesto se dostavovaly odvykaci stavy.

Po opétovném ziskani 1€k se mnozstvi jesté navysilo.

Respondent LNL 4

Posledni primarni uzivatel alkoholu této skupiny konzumoval jiz del$i dobu pfiblizné
0,5 litru vina denné. Z divodu distanéni vyuky, rodinnych komplikaci a izolace
zpusobené pandemii se jeho denni piijem alkoholu zvysil na 2 az 3 litry vina denné.

Cigarety se stale pohybovaly mezi 3 aZ 5 béhem dne.

Souhrn

V této skupiné respondentt je zjevné, ze u vSech doslo k navySeni uzivani primarni
navykové latky ¢i k opétovnému wuzivani po dlouhodobé abstinenci. V ramci
pfidruzenych néavykovych latek se u nikotinu zvySilo uzivani pouze u jednoho
z respondenttl, a to né€kolikanasobné&, u ostatnich uzivatelli se mira vykoufenych cigaret
nezménila. V rdmci uzivani alkoholu jako sekundarni navykové latky se jeji uzivani
zvysilo v obou ptipadech a v obou piipadech se mohlo jednat o kombinovanou zavislost

s psychoaktivnimi Iéky.
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V ramci dostupnosti ndvykovych latek se vSichni respondenti shodli. Nepokladali
totiz za nijak obtizné latky sehnat. V prib¢hu pandemie si jeden z respondentli vS§iml
podstatného zlevnéni alkoholu v supermarketech. Pouze jeden respondent mél
obtiznéjsi financni situaci, a 1 pfesto nebyl pro néj problém sehnat dostatecny objem
alkoholu. Respondenti zavisli na lécich dostavali 1ékové recepty od svych doktort,

jeden z respondentl mél zaroven ¢islo na dealera, ktery byl vzdy k dispozici.

Tabulka 10: Rizikove chovani uzivatelit LNL

L, Davky pred Davky v , Davka pred Davky v ..
Respondent | Primarni droga e pritbéhu NS Ostatni drogy i pribéhu NS Ostatni zmény
1 Alkohol ~ 2 litry vina ~ ~ ~ ~
denné
2-4tablety | 68 tablety Cigarety 5 s 30 demné Qeeam]
2 Hypnotika denné denné Alkohol Naérazové 1 litr piva denné FOITHITEED S
alkoholem
BZD 1-3 tablety . o . . | Alkohol jako
3 i dennd 30 tablet denné Alkohol Litr vina tydné | 1-3 litry denné néhrada
4 Alkohol | 05litruvina | 27 HEWVIm ety 3-5 demn® 3.5 denns | o1ana abstinence
denné od cigaret
5] Alkohol _ 3 litrd V}m Cigarety 20 denné 20 denné _
denné

U skupiny uzivateld legalnich 1 nelegalnich latek také souhlasilo, Ze vétSinou nebyl
problém se sehnanim potfebné navykovée latky. Pouze respondent €. 6 si v§iml, Ze se mu
obtiznéji shang€l pervitin, u ostatnich latek vSak nemél problém. VétSina respondentt
pfiznala, ze maji svého osobniho dealera. V ramci uZivani marihuany jeden

z respondentl pfiznal, Ze si péstuje vlastni rostliny konopi.

Respondent NNL 1

Pti blizSim rozebrani jednotlivych pfipadi, je primarni navykovou latkou
respondenta €. 1 alkohol, ktery dlouhodobé uzival spiSe narazové na spolecenskych akci.
Dalsi latky, které uzival pfed pandemii byla marihuana, pervitin a nikotin. Marihuanu
diive uzival denné, pervitin spiSe rekreatné jednou za nckolik mésicii v rdmci

spolecenskych akci. Nikotin uzival ptiblizné v 10 cigaretach denng.

V priibéhu pandemie se respondent €. 1 rozpil z divodu velkého mnozstvi volného
asu, jelikoZ se stal nezaméstnanym a nemél moznost aktivniho traveni volného Casu.
Denné¢ konzumoval ptiblizné 1 litr tvrdého alkoholu se 3 az 4 litry piva. Udaval, Ze se

konzumaci alkoholu odménoval za praci na zahrad¢ a péci o zvifata. Pied piil rokem

86



ukoncil uzivani marihuany z diivodu vyvolavani stale vétSich pocitl uzkosti, ale zvysila
se konzumace cigaret na 25 denné. Pervitin byl pouze ojedinélym zpestfenim riznych

akcli.

Respondent NNL 2

U respondenta €. 2 byl primarni latkou nejen alkohol, ale také pervitin. Pred 5 lety se
respondent 1€¢il ze zavislosti na pervitinu, zavislost se vSak piesmykla do alkoholové
zavislosti. Pfed pandemii respondent uzival pfiblizné tfictvrté litru az 1,5 litru vodky
denné, u pervitinu doslo také k denni konzumaci. Dal$i ndvykovou latkou byl nikotin,
kdy denné respondent uzil 30 cigaret denné. Za obdobi pandemie se zménila pouze

konzumace pervitinu, ktera klesla na uzivani priblizné€ jednou za 3 mésice.

Respondent NNL 3

Respondent €. 3 ptichazi do adiktologickych sluzeb s potizi naduzivani alkoholu,
marihuany, ale také stimulancii a nikotinu. Marihuanu uziva piedevsim ve chvilich, kdy
ma volno, nudi se nebo kdyz je s ptateli, coz ve vysledku vySlo na denni uzivani.
U stimulancii se jednalo spiSe o socializacni prvek v pribéhu vikendovych nocnich
akci. Alkohol uziva dlouhodobé, vzdy k nému mél respondent piistup, kdyz se vSak
snazil o abstinenci, nebylo to mozné. Pied pandemii respondent uzival okolo jednoho

litru vina téméf kazdy den.

Ve chvili, kdy nastala pandemie a byly zruSeny vstupy do klubu a na jiné noc¢ni akce,
sniZzilo se uzivani kokainu a extdze na jednou mési¢né pii setkani s ptateli doma.
Respondent 3 si uvédomoval problémy uzivani a pokusil se snizit uzivani marihuany
na jednou az dvakrat tydné, pfedevSim kdyz se nudil. Uzivani cigaret zlistalo na 5
denné. Zména nastala v uzivani alkoholu, kdy se zvysila spotieba na 1,5 litru denné vina
a n¢kolik panakl tvrdého alkoholu. Z divodu sebeposkozujicich tendenci respondenta
3 nékolikrat doslo i k piti alkoholické dezinfekce. Kdyby respondent 3 nezavolal pomoc,
myslel, Ze by se doma uchlastal. V pribéhu karantény se zaroven rozvinulo zavislostni
chovani v gamblingu jako vyplnéni volného ¢asu. Respondent 3 popisoval zachvatové
stavy, které trvaly aZ 24 hodin, kdy v pribéhu nich neustale hral na online automatech,

¢i sdzel na zapasy.
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Respondent NNL 4

Respondent 4 piiSel do sluzeb se zavislosti na opiatech. Pfed pandemii podstoupil
Ctyfletou 1éCbu na metadonové substituci, pii které uzival narazové alkohol a koufil
piiblizn¢ 20 cigaret denné. Z divodu uzivani i zakdzanych latek v pribchu substituce
mu byla l1écba ukoncena. Po ukonceni 1écby zacal tésné pred pandemii opét denné

uzivat opiaty a narazov¢ uzivat pervitin a kokain.

V pribéhu pandemie mnozstvi opiati stouplo na 35 mg denné¢, kdy respondent
4 uzival ptredev§im heroin, fentanyl ¢i tablety opiatového léCiva Vandal ptevazné
i.v. podanim. Z divodu narocné prace zaroven zacal denné wuzivat stimulanty,
které nasledn¢ distribuoval v ramci pfivydélku. Navykové latky slouzily také jako
sexudlni droga pro zlepSeni zazitku. Alkohol se drzel stidle ndrazové, stejné jako
cigarety. Dle respondenta 4 byla divodem zvySovani ndvykovych latek zvysujici

se tolerance a vznik syndromu zavislosti, nevnimal vliv pandemie.

Respondent NNL 5

S pervitinem jako primarni latkou pfiSel respondent €. 5. Ten uZival pervitin a kokain
Stupanim ¢i inhalaci pfiblizné tfikrat tydné. Zaroven respondent 5 uzival pfed pandemii

denn€ marihuanu s obCasnym uzitim LSD ¢1 haSiSem, cigaret koufil pfiblizn€ 15 denné.

S pfichodem pandemie se uZivani stimulancii a halucinogeni snizilo na ndrazové
uzivani, z divodu pokusu o abstinenci a prohlubovéani krize v partnerském vztahu.
V ramci abstinence se snaZzil respondent 5 snizit také cigarety, coz se mu povedlo
na 6 cigaret denn¢. Obcas se jejich uziti zvysi v zavislosti na mnozstvi stresu. Alkohol

respondent témét nekonzumuje, jelikoZ mu nechutna.
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Respondent NNL 6

Posledni respondent, respondent €. 6 byl zavisly na opiatech jiz od svych Sestnacti
let. Prozatim se snazil vyhnout substitu¢ni 1écbé¢, ale pokud se mu nepodaii abstinovat,
chtél by do ni nastoupit. Pfed pandemii respondent abstinoval nucen¢ 3 roky predevsim
ve vykonu trestu, obden vSak uzival ptl gramu pervitinu, aby udrzel pracovni nasazeni.

Marihuanu a 20 cigaret koutil denné.

Z divodu pandemie a zdravotnich potizi se respondent 6 dostal do pracovni
neschopnosti, ve které se snazil kontrolované uzivat vSechny latky. Respondent vSak
opét spadl do zavislého chovani, kdy zacal opét uzivat opiaty, 1 gram denné, tudiz snizil
uzivani pervitinu na narazové. Priznal, Ze pervitin byla v tu chvili pieklenovaci latka
opiati. Marihuana, alkohol a nikotin v cigaretich zistaly ve stejné davce
jako pted pandemii. Ve chvili, kdy byl respondent €. 6 v karanténé, v§iml si prohloubeni

svého zavislostniho chovani, predevsim toho, ze navySoval mnozstvi navykovych latek.

Souhrn

U uzivatelt legalnich i nelegélnich navykovych latek se vétSinou setkavame spise se
zvySenim uZivani primarni ndvykové latky, u ostatnich latek nastava stagnace, ¢i jejich
snizeni. Pouze u respondenta ¢. 5 bylo detekovano snizeni frekvence aplikace
1 mnozstvi vSech ndvykovych latek a respondent €. 4 nové zacal uzivat pervitin, ktery
diive neuzival. VSichni respondenti vnimali, Ze bylo shdnéni nadvykovych latek stejné
snadné, jako pfed pandemii. V jednom piipadé mél respondent dojem, Ze se zhorSila

dostupnost pervitinu.
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Tabulka 11:

Rizikové chovani uzZivatelit NNL

., Davky pied Davky v . Davka pied Davky v L
Respondent | Primarni droga e pribéhu NS Ostatni drogy e pribéhu NS Ostatni zmény
1 litr vodky + Marihuana Denné 1x tydné
1 Alkohol Narazové piti | 3-4 litry piva Pervitin 3x rocné 3x rocné _
denng Cigarety 10 denng 25 denng
Alkohol 0,75-1,5 litr 0,75-1,5 litr Alkohol je
2 - vodky vodky Cigarety 30 denng 30 denng pteklenovaci
Pervitin S - . I
denné 1x za 3 mésice latka pervitinu
r— .
Alkohol 1 litr vina denné 1 i tvr(%y , , . Piti dezinfekce
X L alkohol denné Extaze Narazové =,
3 Kokain 1 - 2x tydné - . . = Pocatek
; y 1x mésic Cigarety 5 cigaret 5 cigaret .
Marihuana Denné . gamblingu
1-2x tydné
Stimulanty _ Denng
4 Opiaty Substituce 35 mg denné Alkohol Narazové Narazové _
Cigarety 20 denng 20 denné
. . . . . Halucinogeny Denné Naérazoveé
I §
5 Stimulancia 3x tydné narazove Cigarety 15 donnd 6 dennd _
Pe rvmn Obden 015 g |Narazové 1‘00mg R
., . Marihuana Denné Denné . ,
6 Opiaty _ 1 gram denn¢ e e pieklenovaci
Alkohol tydné litr vina | Tydné litr vina litka opiatil
Cigarety 20 cigaret 20 cigaret P
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Souhrn obou vyzkumnych skupin

U vsech respondentli zjevné doSlo k navySeni uzivani primarni navykové latky
¢1 k opétovnému uzivani po dlouhodobé abstinenci. S vyjimkou jednoho respondenta se
u vSech, ktefi uzivali 1 nikotin, nezménilo mnozstvi vykoutenych cigaret. Onen zminény
respondent navysil svou spotiebu nékolikanasobné. V ramci ptidruzenych navykovych
latek, presnéji feCeno u nikotinu se zvysilo uzivani pouze u jednoho z respondentt,
a to nékolikandsobné, u ostatnich uzivateli se mira vykoufenych cigaret nezménila.
V ramci vyzkumného vzorku oba respondenti vyuzivajici alkohol jako sekundarni
navykovou latku, zvysili pozivané mnozstvi. Navic neni vylou¢eno mozné kombinovani

s psychoaktivnimi latkami.

V ramci dostupnosti ndvykovych latek se vSichni respondenti shodli. Nepokladali
totiz za nijak obtizné latky sehnat. V priibéhu pandemie si jeden z respondentii vSiml
podstatného zlevnéni alkoholu v supermarketech. Pouze jeden respondent se dostal
do obtizn¢jsi financni situace, a i piesto pro néj nebyl problém sehnat dostateény objem
alkoholu. Respondenti zavisli na 1écich ziskavali potfebné latky diky 1ékovym receptim
od svych doktort. Jeden z respondentli mél navic i telefonni ¢islo na dealera, ktery mu
byl vzdy kdispozici. Pouze u jednoho piipadu respondent popisoval zhorSeni

dostupnosti navykové latky, a to u pervitinu.

U uzivatelll legélnich i nelegélnich navykovych latek bylo pievdzné detekovano
zvySeni uzivani primarni navykové latky. U ostatnich latek nastala stagnace, ¢i dokonce
jejich snizeni. Pouze u respondenta €. 5 bylo pozorovéno sniZeni vSech navykovych

latek a respondent €. 4 zacal nové uZzivat pervitin, ktery nikdy dfive neuZzival.
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3.2. Analyza stavu a doporuceni

Celkova analyza vlivu opatieni

vvvvvv

nakazy SARS-CoV-2. Tato opatfeni ovlivnila dosavadni zivot vSech obyvatel. Tato ¢ast
se zabyva mirou, do jaké byla tato opatieni prospésna a jaky vliv méla na obyvatele CR
1 na celkovy vliv fungovani stitu se zaméfenim na mezilidské vztahy a uzivani

navykovych latek.

Vychodiskem jsou vypovédi respondentll, jejich nazory a zkuSenosti. Zaroven se
vychazi z ptehledu vSech vydanych krizovych opatieni a po¢tu nakazenych v daném

obdobi. Tato data jsou poté posuzovana pomoci SWOT analyzy.

Za silnou stranku pandemie v prvnich mésicich mohla byt vniména vétsi soudrznost
rodin a veétsi solidarita vuc¢i ostatnim obcanim. Z divodu dlouhého trvani
a prohlubovani strachu se vSak solidarita dle slov respondenti postupné vytracela.
Podobné byla vniména moZnost prace z domova, kterd mohla vést ke sniZzeni nakladl
za dojizdéni do prace ¢i na rtizné kulturni akce. Na druhou stranu se vSak respondenti

Casto citili byt izolovani a mohli se zhorSovat vztahy mezi ¢leny domécnosti.

Slabych stranek pandemie a negativniho vlivu krizovych opatfeni na obyvatele vSak
mizeme vnimat vice. NejCastéji respondenti reflektuji prohlubovani negativnich
prozitkd. Tyto pocity mohly vést k prohloubeni ¢i vzniku psychiatrického onemocnéni
¢i ke zvySeni uzivani navykovych latek. Dulezitym faktorem je zaroven zhorSeni
socioekonomické stranky vétSiny respondentl. Neéktefi respondenti ztratili préci,
prerusili kontakty sblizkymi a néktefi se museli pfest¢hovat. To vSe mélo
na respondenty velky vliv a ve vétsi finanéni tisni mohlo dochdzet i k drobnym

kradeZzim a zvySeni 1 jiné kriminality.

Pandemie vSak pfinesla 1 pfileZitosti. Jednou znich je naptiklad poukéazani
na nedostatky v ramci systému péce pro zavislé a nizké kapacity v nekterych krajich.
DalSim ptfinosem byla Cast&jsi implementace online vedeni péce €i terapie s klienty
v dobé, kdy byla sluzba omezena. Online forma terapii je u nékterych ambulantnich

zafizeni stale hojné vyuzivana.



Ve chvili, kdy byla schvalena krizova opatfeni zasahujici do volného pohybu osob,
pfisnéjsi pouzivani ochrany pomoci respirdtorti, byl zaznamenan snizeny ndrast poctu
nov¢ vzniklych ptipadi onemocnéni COVID-19. To bylo s nejvétsi pravdépodobnosti
zpusobeno izolaci obyvatel ve svych domovech a pfechodem na praci z domova, pokud

to bylo mozné.

Hrozbou vSak stile zistdva pravdépodobné navySeni poctu psychiatrickych
onemocnéni ¢i destabilizace jiz zaléCenych pacientli. S timto zvySenym vyskytem miize
piijit dalsi problém, a to nedostatek psychiatrickych a adiktologickych ambulanci
ilizek vustavni 1é¢be. Z tohoto divodu by bylo vhodné podpofit nizkoprahové

programy.

Dalsi hrozbou bylo zaroven pftetizeni nékterych nemocni¢nich zatizeni. Pro nckteré
blizké respondentli bylo obtizné sehnat kvalitni a rychlou péci, pokud se nejednalo
o onemocnéni COVID-19. Problém nastal i vramci péce o klienty v socidlnich

zatizenich z divodu ¢astého omezeni provozu.

Pandemie méla zaroven velky vliv na ekonomiku statu. Z diivodu riznych dotaci
pro obnovu sportu, kultury a jinych odvétvi je mozné, Ze nezbude dostatek financi

pro rozvoj systému péce pro zavislé ¢i jiné socidlni ¢i zdravotni zafizeni. To mize

MV
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Obrazek 5 Schéema SWOT analyza krizovych opatrent

Silné stranky Slabé stranky

- Pocate¢ni solidarita - Negativni prozitky

- Vice ¢asu pro rodinu - ZhorSeni zdravi

- Snizeni nakladd na - ZhorSeni socioekonomické oblasti

dojizdéni

PrilezZitosti Hrozby

- Detekce slabych stranek - Nadmérné zatizeni zdravotnickych
systému péce a socialnich zatizeni

- Zavedeni online terapii - Nedostate¢na kapacita zafizeni

- SniZeni vyskytu nakazy - Nedostate¢né financovani 1écby

- ZvysSeni drobné kriminality

Doporuceni respondentii

V posledni ¢asti byl vyzkum zaméfen na doporu€eni respondentli pro udrZeni
psychické pohody a prevence relapsu. V této ¢asti nejsou respondenti rozdéleni do dvou

skupin jako v pfedchozich ¢astech.

Jelikoz kazdy €lovek je jiny, vyhovuji mu jiné volnocasové aktivity, prace a zaliby,
neni mozné vysledky zcela sjednotit. V ramci tradveni volného c¢asu respondentl
se nejCastéji objevovala moZznost prochazky, po které nasledovalo sledovani filma,
¢icteni knizek. Dilezitd byla pro nékteré respondenty domaci zvitata, péce
o domécnost ¢i zahradu. VSichni respondenti se snazili najit volnoCasovou aktivitu,

kterou nebylo mozZné ovlivnit opatfenimi vlady proti Sifeni viru SARS-CoV-2.

V rdmci prevence relapsu a snahy o udrzeni abstinenci nejcastéji od respondentti
zazn€ly odpovédi typu dolécovani a psychoterapie, kvalitni trdveni volného casu
a spravné nastaveny rezim dne. Do rezimu dne je mozné zaradit stilou préci, traveni
Casu s rodinou a prateli, ale 1 nalezeni volného €asu pro sebe. Velmi dulezité je udrzovat
domaécnost bez navykové latky. O tom vSak nemluvil zddny z respondentti. Pro jednoho

respondenta bylo pro abstinenci dilezité nabozenstvi.
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V ramci aktivit pro udrZeni psychické pohody respondenti vnimali Casto jiné

aktivity nez u predchozich otazek. Cést respondenttl vyjmenovala aktivity, které byly

preruseny kvili pandemii. Jednalo se naptiklad o cestovani, sport ¢i rizné spolecenské

akce. Dalsi cast zminila véci, které byly propojené s prevenci relapsu z piedchozi

otazky. U jednoho respondenta byl podle jeho slov dulezity pro udrzeni psychické

pohody nikotin. Jednd se vSak o ndvykovou latku, kterd miize naopak respondentovi

pritizit v nékterych zaté¢Zzovych situacich. V jednom piipadé respondent povazoval

za dilezit¢ omezeni sledovani médii. V neposledni fad€ jsou u této otazky zminovany

také stabilni vztahy s rodinou, ptateli i na pracovisti.

Tabulka 12 Udrzeni psychické pohody a abstinence vsech respondentii

. UdrZeni Udrzeni
Respondenti Volny ¢as reent . rl,em
abstinence psychické pohody
Cteni
1 Polehavani Psycfho,terfiple, Spolecensk,e 'flkce
Kvalitni traveni Cestovani
volného Casu
Koufen o —
our’em Stablh]vl prac,e Aktivni travent
2 Prochazky Volnocasové i
i 1s L volného Casu
Pratelé aktivity
Setkani s Vira Cteni a hudba
3 véticimi Pravidelny uklid Prochazky
Prochiazky | Cas pro sebe ¢as Vira
Filmy Rezim
4 Prochazky Dolécovani Odsttizeni od médii
Doméci zvite | Dobrovolnictvi Zmeéna vnitfniho
Vareni nastaveni
Péce o zvifata a Volny cas Kreativni prace
5 zahradu Abstinujici Zvitata
Prochazky pratelé Nikotin
Uklid Prevence relapsu Vypovidani se
Cas s prateli Rezim Prace
6 Filmy Volny ¢as pro Cteni
Spanek sebe Cas s rodinou
Rezim a sport
Zvel ani . .
7 velebovini Stabilni vztahy | Tvofit plany na cely
bytu
den
. Cetba knih | Vytvoreni zazemi Kresleni
Prochizky  |Kontakt s rodinou Cetba
Sinek
9 Odp;‘;::? PO 11 ¢eba a prevence| Prevence relapsu
rel hobani upivatel
Prochazky elapsu Vyhybani uzivatelim
Rezi
Sport ??lm’, , Setkavani se s
10 Fil Dolécovani Kamardd
my Zména prace 4
Starani o zvirata .
- Vztahy s rodinou
11 Cteni Zaplnéni volného Y z
. Prace
casu
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Pfi dotazu na doporu€eni ohledné aktudlni situace v obdobi rozhovoru mélo velké
mnozstvi respondentd rozdilné ndzory. Rozdily byly vnimany piedevSim v ramci
podpory ockovani, strategie feSeni pandemie apod. NiZe jsou rozepsana doporuceni

respondenttl, kterd by mohla pomoci snizit negativni vliv pandemie na psychiku.

Nejcastéji se respondenti shodli v potiebé psychologické pomoci a osvéty laické
vefejnosti 0 moznostech 1écby. V tomto se shodlo 7 respondentti. Podle nich by méla
byt vétsi informovanost predevSim o celkovém systému péce, linkdch pomoci
¢i socidlnich centrech poskytujicich psychologickou 1 materidlni pomoc. Ne&kteti
respondenti ocenili zavedeni online sezeni, ale nécktefi znich ji nevnimali
jako dostate¢nou pomoc. U jednoho respondenta by online terapie nebyla mozna

z diivodu nemoznosti pfistupu k internetu a fddné technologie.

Dale 4 respondenti vnimali velky problém v chaosu a mnozstvi informaci, které byly
ob¢aniim dodavany. Aby ob¢an nebyl ptehlcen témito informacemi, doporudili by vice
sjednotit informace, které¢ budou v platnosti na jistou dobu a v pribéhu té doby se
nebudou ménit. DalSim doporucenim bylo omezeni ¢asu tradveného na socidlnich sitich
¢1 pozorovanim zprav v televizi. Jeden z respondentli by zaroveil ocenil i pozitivni
zpravy, které by castecné dopomohly ke sniZeni paniky. Paniku vnimali respondenti

jako silny negativni faktor pii snaze zvladat stresové situace.

Za dulezitou pokladali 4 respondenti solidaritu nejen béZnych obcanti ale i politikd,
kteti zavadéli opatfeni pro cely stat. Podle nékterych respondentli byli po nékolika
meésicich pandemie obcani rozdéleni do dvou pomysinych tabord, které byly proti sobé
mnohdy agresivni. Tato situace n€které respondenty deprimovala a pfenasela negativni

pocity i na né.

Vramci opatfeni 6 respondentdi poukazovali na neustdlé zmény a mnohdy
nelogi¢nost krizovych opatieni. Ve 2 ptipadech respondenti popisovali nepiijemné
pocity pii noSeni respirator, kdy nevidéli ostatnim lidem do tvafe ¢i se dusili
Dale poukazov vétsim poctu lidi. Podle 3 respondentl uzavieni obchodii nebylo nutné
a pro nckteré lidi to byla komplikace, jelikoz ncktefi nebyli schopni nakoupit online.

Dal§im 3 respondentim chybély volnocasové aktivity. Jini 2 respondenti fesili
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nedodrzovani opatfeni jinymi obcany, coz je rozcilovalo. Na druhou stranu

3 respondenti by podpofili systematické promofovani spole¢nosti.

S touto situaci zaroven souviselo déni na politické scéné. Dva respondenti
poukazovali na neustalé boje shazovani krizovych opatieni opozici. Casto se objevily
4 respondenti by doporucili vice naslouchat odbornikiim a fidit se jejich radami

¢1 vzhlédnout ke statlim, ve kterych opatieni fungovala.

Dal$im tématem u 2 respondentli byla potieba nejen finanéni podpory pro pandemii
nejvice zasazené ob¢any. Zmifovali potiebu pomoci pro zdravotniky, $kolstvi a OSVC.
Jini 2 respondenti zminovali aktualni finan¢ni naro¢nost provadéni testli na pritomnost

viru SARS-CoV-2 pro nékteré skupiny obcand.

Kazdy z respondentii m¢l zdroven svoje téma, které aktudlné fesil. V prvnim ptipadé
respondent zminoval potfebu rozsifeni 1écebné péce pro zavislé, na které jsou
v nékterych krajich dlouhé cekaci doby. Velkym tématem byla pro n¢j i kvalitni

distan¢ni vyuka déti.

Pro dalsiho respondenta byly velkym tématem navstévy v nemocnicich. Podle
respondenta by si mé¢li lidé vybrat, zda na vlastni nebezpe¢i a naklady v ramci
ochrannych oblekii navs$tivi pacienta, u kterého je vétSi pravdépodobnost doziti
na nemocni¢nim liZku. Pro dal§i dva respondenty bylo tématem podavani informaci
v nemocnicich. U nich probéhla nepfijemna zkuSenost s poskytnutim nepravdivé
informace ohledn¢ zdravotniho stavu ¢i pfi¢iny umrti blizkého. Zaroven tito respondenti
pfipominali, Ze existuji 1 jiné nemoci, u kterych byla lé¢ba v dobé pandemie

zanedbavana.

Od dalSich respondentii zaznéla témata jako vliv na psychiku po uzavieni vanocnich
trhii, prokrastinace a odsouvani dtlezitych ukoli, rovnocennost vsSech lidi.

Jeden z respondentli zminil problematiku falSovéani ockovacich certifikatt 1 testi.
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Obrazek 6 Schéma nejcastejSich doporuceni respondentt
Snizeni sledovani

multimédii

Solidarita a duveéra

v opatieni

DodrZzovani

Doporuceni krizovych opatieni

Jasna a
oduvodnéna

opatieni

Vlada
Informovanost o

psychologické

pomoci

Vseobecna

podpora obcanti

Vyhodnoceni hypotéz

Za nulové hypotézy byly stanoveny nezménéné stavy respondentt za doby pandemie
COVID-19. Alternativni hypotézy byly popsany bud’ jako zména psychického stavu,

zména v uzivani navykovych latek, ¢i jako zména v obou faktorech.

Na zaklad¢é obsahové analyzy dat studie zamitam nulovou hypotézu, ¢imZ potvrzuji
hypotézu alternativni v obou piipadech. U vétSiny respondentl byla zjiSténa zména
v ramci psychického stavu, a to predevsim jako negativni prozivani, vznik novych nebo
prohloubeni stavajicich psychiatrickych onemocnéni. U vétSiny respondentli zaroven
doslo k prohloubeni rizikového chovani vramci uzivani navykovych latek nebo

ke zméné uzivané navykové latky. Pouze v ojedinélém piipad€ doslo ke snizeni uZivani.
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Na nasem vyzkumném vzorku byla patrna tendence zhorsSeni celkového stavu, tedy
v obou zkoumanych hlavnich faktorech. Z popisné statistiky je zaroven zjevné, ze oba

zkouman¢ faktory jsou na sob¢ kladné linearné zavislé, tedy se vzajemné ovliviiuji.
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6 DISKUZE

Vyzkum

Literatura pro tuto praci byla z vétsi ¢asti pouzita z nejnovéjsSich dostupnych statistik
na statni i mezinarodni urovni. Z divodu pomérn¢ nového fenoménu nékteré z velkych
statistik stale nejsou publikovany, ¢i sbér dat nebyl jest¢ dokoncen. Z tohoto divodu
neni zcela mozné fict, do jaké miry bude mit pandemie COVID-19 dopad v ramci
delsiho asového intervalu. V oblasti dopadu pandemie na psychické zdravi by méla byt

provedena nejlépe longitudindlni studie.

Pandemie respondenty ovlivnila pfedevSim v oblasti prace a vztahii s blizkymi
osobami. U né¢kolika respondentii doslo ke ztraté prace i bydleni. VétSina téchto
respondentll byla ze skupiny NNL. Je mozné se domnivat, Ze za ztratou prace
u nékterych respondentl nebyla pouze pandemie, ale zaroven i neschopnost spliiovat

pracovni povinnosti z divodu prohlubovani zavislosti.

U jednoho respondenta byla velkym tématem distancni vyuka, u dalSich préce
z domova. V tomto pfipad¢ byla vnimana tendence ztraty motivace k praci 1 studiu,
Castd nemoZnost ohrani¢eni pracovni doby, oddéleni prace od bé€zného Zivota a silna
izolace, ktera plsobila na psychiku respondentl. Na ziklad¢ zjiSténych informaci
iz divodu, Ze vétSina ztratila své bézné copingové strategie, jak zvladat zvyseny tlak
astres, jelikoz z divodu krizovych opatieni byly zavieny sportovisté, restaurace

a zrusené kulturni akce. Prace z domova se tykala respondentit LNL i NNL.

Obtiznym tématem byly nemoci a imrti blizkych, které velmi ovlivnily respondenty.
Ptestoze velké mnozstvi blizkych respondenti nemélo vazny prabéh onemocnéni
COVID-19, vétsina respondentt citila strach a izolaci. V nékterych ptipadech se strach
pteklenul do agrese a rebelie vici krizovym opatienim. Mohlo se tedy jednat o zvladaci

mechanismus zazivané nejistoty a bezmoci.

100



Psychicky stav pfed pandemii popisovali téméf vSichni respondenti jako pomérné
stabilni a za vice uspokojivy. Po nastupu pandemie popisovali nejcastéji uzkosti
a depresivni stavy, u nékterych vzristala agrese. Ve 3 pfipadech se projevila socidlni
fobie a paranoia. Uzkostné poruchy, které byly diagnostikovany, se objevily piiblizné
u 28 % respondenttl. Tato hladina se vSak pohybovala v mezich vysledkt studie NUDZ
i Narodohospodaiského ustavu AV CR, u kterych vychéazelo zvyseni vyskytu dusevnich

onemocnéni az na 30 % populace CR. [24, 29]

Sebevrazedné myslenky, ¢i suicidalni pokus za posledni 3 roky uvedli 3 respondenti
a pokusy se odehraly pravé v pribéhu pandemie. Tyto vysledky jsou velmi podobné
vysledkam studie NUDZ. Ustav ve svém vyzkumu zmifiuje nartst azkosti, depresivnich

stavil 1 sebevrazednych pokusti a to trojnasobné. [25]

Jelikoz téméf polovina respondentll trpéla psychickymi obtizemi, mohlo dojit
k vyrazn€jSim projeviim nemoci a naslednému zhorSeni. Tomu dle Simony Zaami

mohlo dojit z divodu nevédomého zrcadleni pociti ostatnich lidi. [14]

V pribé¢hu pandemie doSlo k navySeni uZzivani primarni navykové latky,
¢i k opétovnému uZzivani po dlouhodobé abstinenci. Tento vysledek byl ptredpokladany
1 v n€kolika studii. [6, 29, 31] UZivani ndvykovych latek zaroven probihalo vétSinou
v domacim prosttedi, coz odpovida studiit EMCDDA, kdy v prostfedi domova uzivalo

80 % jejich respondentt. [26]

V nékterych piipadech doslo i ke kombinaci, ¢i zdmény riznych navykovych latek,
¢1jinych zavislostnich vzorcl. Ve dvou pfipadech doSlo ke kombinaci farmak
s alkoholem, ktery podpofil ucinky farmak nebo se stal na néjakou chvili ndhradou
pfijejich nedostatku. V dal§im pfipad¢ se jednalo o pocatek uZivani pervitinu,
kdy se respondent snazil vyhnout zvySovani davky heroinu a snazil se vydrZet
produktivni v praci. Zajimavy piipad se stal u respondenta, ktery v prib¢hu snahy
odvykat od alkoholu pfesel na gambling. VSechny tyto pfipady maji zfejm¢e spole¢ny
jeden faktor, a to zhorSeni psychického stavu a nasledna snaha prohloubit G¢inky, ¢i byt
¢astéji pod vlivem navykové latky. Diky tomu Casto respondenti utikali pfed problémy,

které nasledné¢ vytvarely dalsi tlak na jejich osobu.
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Respondenti se ¢asto pokouseli vyhledat néjaky typ pomoci. Problémem vSak byly
dlouhé cekaci doby. Dlouhé ¢ekaci doby byly zfejmé zpiisobeny velkou poptavkou,
na kterou adiktologickd centra nebyla uzptisobena. Zaroven vétSina 1écebnych zatizeni
pro zavislé pozadovala primarni pobyt na detoxifikadni jednotce, kterych je v CR
nedostatek. Dal§im pravdépodobnym diivodem bylo kratkodobé uzavieni ¢i omezeni
provozu vétSiny socidlnich zafizeni vcetné adiktologickych z divodu krizovych
opatteni. Tyto faktory zfejmé nejvice ovliviiovaly dostupnost 1écby. Nedostate¢né rychla
pomoc muze dle nékterych autorii studii zplisobit prudky nariist zdravotnich komplikaci

a neustalé prohlubovani zavislosti ¢loveka, ktery o 1é¢bu stoji.

V ramci doporuceni se nejcastéji respondenti shodli v potiebé vétsi psychologické
pomoci a osvéty laické vefejnosti o systému péce. V ramci opatieni casto poukazovali
na chaos v podavanych informacich a subjektivni nelogi¢nost opatfeni. Pfi probrani
veskerych opatieni lze konstatovat, ze zavedenych opatfeni bylo velké mnozstvi

v kratkém ¢asovém tseku. [18]

Vice respondentii se zaroven shodlo v potiebé sjednoceni informaci platnych
na urcitou dobu. Doporuc¢enim pro obCany bylo omezeni ¢asu traveného na socialnich
sitich, €1 pozorovanim zprav v televizi. Za dilezitou pokladaji respondenti solidaritu

vSech obc¢ant i politikli. Nékolik respondentii by doporucilo vice naslouchat odborniky.

Na zaklad€ doporucenti, které zminovali respondenti, by mélo byt zaroven poukazano
na dotace od Evropské unie pro obnovu nejen kulturnich a sportovnich akci. Dle naSeho
nazoru by mély byt tyto prosttedky vyuzit¢ pro pomoc osobdm, které se dostaly
do ekonomické tisn¢é, zaroven by byla ocenéna vétsi podpora socidlnich zatizeni,

psychologickych poraden a ambulanci.
Limity prace a rizika

Tato diplomova prace byla feSena jako kvalitativni vyzkum pomoci sérii kazuistik.
Z tohoto dtivodu je limitd tohoto vyzkumu nekolik, a to pfedevSim nemoZznost vztazeni
vysledki na obecnou populaci. Mizeme si vSak vSimnout jistych podobnosti
s kvantitativnimi vyzkumy, které prob€hly na tzemi evropského kontinentu. Zminéné

vyzkumy v praci byly vSak zaméfeny predevS§im na miru uzivani navykovych latek
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nebo zmény ve vyskytu psychiatrickych onemocnéni u bézné populace, nikoliv vSak

u uzivatelu.

V ramci vyzkumnych metod po sepsani této prace bych dale nedoporucovala pro
dalsi vyzkum vyuzivat SWOT analyzu. Piestoze je tento typ analyzy urcen pro ziskani
nahledu na vnitini a vnéj$i faktory fungovani urc¢itého subjektu, v tomto ptipadé by bylo
lepsi zvolit jinou metodu, naptiklad analyzu silnych a slabych stranek. Divodem je
obtizné urceni veSkerych faktorti ovliviiujicich situaci pouze z kvalitativni studie

a jejich rozde€leni na vnéjsi a vnitini, jelikoZ se vSechny navzajem ovliviiuji.

DalSim limitem prace je vysokd mira subjektivity a mozné zkresleni odpovédi
ze strany respondenta. Otazky, na které byli respondenti tazani, mohly byt velmi osobni

a za nekteré skutecnosti se mohli respondenti stydét.

K zamezeni zkresleni vysledki existuji dotazniky s korekénimi Skalami,
jako napiiklad MMPI-2, EOD A+B atd., které posuzuji vérohodnost odpovédi
posuzovaného a do jisté miry naznacuji mozné zkresleni odpovédi. Ty vSak v tomto
vyzkumu nebyly aplikovany. Aby se zabranilo zkresleni, byla v rdmci tohoto vyzkumu
kontrola validity na n€kolika urovnich. Prvni byla snaha navodit pfijemnou atmosféru
pii rozhovorech, které bylo obtizné dosidhnout, jelikoz byly rozhovory vedené
v adiktologickém zafizeni, kam respondenti dochazeli. Dulezitd je zaroven divéra
respondentl viic¢i vyzkumnikovi. Tu vSak neni mozné zarucit. Nasledné bylo zabranéno
potenciondlnimu zkresleni pii opakovaném poslechu rozhovorli s naslednym piepisem

a kontroly po prvni redukci nepotiebnych informaci.

Dal§im rizikem tohoto vyzkumu bylo wudrZzeni anonymity respondentt.
Prestoze nebyla uvedena zadna jména ani specifické informace, nebylo zcela jisté,
zda se nékteti respondenti budou citit bezpecné. Pro uplnou anonymitu respondentt
nebyli spojovani jednotlivi respondenti s obecnymi udaji. Piestoze byl dan souhlas
vedoucim pracovnikem zafizeni k realizaci vyzkumu, nebyl podepsan souhlas
se zvefejnénim nazvu ani lokalizace zatizeni. Toto byl dalsi krok k zajisténi anonymity

respondentu.
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Pokracovani vyzkumu

Tato prace by mohla slouzit jako pilotni projekt pro kvantitativni vyzkum, ktery by
byl cilen na zkvalitnéni sluzeb zamétenych na zéavislé ¢i osoby trpici psychiatrickym
onemocnénim. Cilem rozSifeni pokracujiciho vyzkumu by mohla byt metodika
zahrnujici celkovou prevenci pred vznikem psychiatrickych obtizi spojenych
s krizovymi situacemi. Ta by mohla byt dale konkrétn&ji zaméfena na uzivatele

navykovych latek.
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7 ZAVER
Cilem prace bylo popsat pisobeni pandemie COVID-19 na uzivatele navykovych
latek. Zaméteno bylo na promény vzorcl uzivani a vliv pandemie na psychiku

respondentl. Zaroven meéla byt sepsana doporuceni pro snizeni dopadu krizovych

situaci na uzivatele drog.

Pandemie respondenty ovlivnila pfedevSim v oblasti prace a vztahl s blizkymi
osobami. Velkymi tématy byla ztrata prace a bydleni, distancni vyuka, prace z domova
a nemoci a imrti blizkych. Témét vSichni respondenti pocitovali izolaci, ¢asté piehlceni

informacemi a obtizn¢€ snaseli absenci sportu a kulturnich akci.

Psychicky stav pfed pandemii popisovali téméf vSichni respondenti jako pomérné
stabilni a vice uspokojivy. Po nastupu pandemie popisovali nejcastéji uzkosti
a depresivni stavy, u nékterych vzrlstala agrese. Ve 3 ptipadech se projevila socidlni
fobie a paranoia. Sebevrazedné myslenky ¢i suicidalni pokus za posledni 3 roky uvedli
3 respondenti a pokusy se odehraly pravé v pribé¢hu pandemie. Respondenti se ¢asto

pokouseli vyhledat néjaky typ pomoci. Problémem vsak byly dlouhé ¢ekaci doby.

V pribé¢hu pandemie doSlo k navySeni uZzivani primarni navykové latky,
¢i k opétovnému uZivani po dlouhodobé abstinenci. Pouze u nikotinu bylo zvySeni

pouze u jednoho respondenta. Pro respondenty bylo latky pomérné€ snadné sehnat.

V rdmci doporuceni se nejcastéji respondenti shodli v potiebé vétsi psychologické
pomoci a osvéty laické vetfejnosti o systému péce. V ramci opatieni Casto poukazovali
na chaos vpodavanych informacich a subjektivni nelogi¢nost opatieni. Vice
respondentll se zaroveni shodlo v potfeb& sjednoceni informaci platnych na urcitou
dobu. Doporuc¢enim pro obCany bylo omezeni Casu traveného na socidlnich sitich,
¢1 pozorovanim zprav v televizi. Za dileZitou pokladali respondenti solidaritu vSech

obcanil i politikli. Nekolik respondentti by doporucilo vice naslouchat odborniky.

Hypotézou bylo zvySeni uZivani ndvykovych latek a zhorSeni psychického stavu
v pribéhu pandemie. Na zaklad¢ ziskanych vysledki neni mozné hypotézu zamitnout.
Ptestoze se ve vyzkumném vzorku objevil respondent, ktery v pribéhu pandemie snizil

mnozstvi uzivanych navykovych latek, u vétSiny respondentil se uzivani zvysilo.
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Praktickd cast prace pifinasi detailnéjSi poznatky o vlivu pandemie COVID-19
na specifickou cilovou skupinu. Jednd se o komplexni analyzu vlivu, kterd propojuje

nekolik rozsahlych vyzkumi na republikové i evropské tirovni.

Tato prace by mohla slouzit jako pilotni projekt pro kvantitativni vyzkum, ktery
by byl zaméfen na zkvalitnéni sluzeb zaméfenych na zavislé ¢i osoby trpici
psychiatrickym onemocnénim a celkovou prevenci pted vznikem psychiatrickych obtizi

spojenych s krizovymi situacemi.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR — Ceska republika

EU — Evropska unie

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
NUDZ — Nérodni ustav dusSevniho zdravi

SZU — Statni zdravotni ustav

NRPATV — Nérodnim registru pitev a toxikologickych vySetieni
RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

EMCDDA — The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
LSD — diacetyl kyseliny lysergové

OPL — Omamné¢ a psychotropni latky

HPP — Hlavni pracovni pomér

LNL — Legalni ndvykové latky

NNL — Nelegélni navykové latky

PO — Porucha osobnosti

MHD — M¢stska hromadna doprava
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12 SEZNAM PRILOH

12.1 Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Z jakého kraje pochazite?
Kolik je vam aktualn¢ let?

Jaka je vaSe socidlni situace?

1. Oddil

Jakeé latky uzivate?

Jak dlouho?

Kolik jste uzival navykovych latek (dale jen n.l.) pfed pandemii COVID-19?
Jakou formou a jak ¢asto?

Jak se uzivani ménilo v prubéhu pandemie? (MnoZstvi, typ aplikace, zména n.1.)

Jak bylo obtiZzné sehnat n.1.?

2. 0Oddil

Jakym zplisobem se vyrovnavate se stresujicim prostiedim?

Jak byste popsal svlij psychicky stav pied pandemii?

Objevily se n&jaké zdravotni komplikace v pribéhu pandemie véetné psychiatrické?
Jaké byly vztahy mezi vami a vasimi blizkymi?

Jak vas pandemie ovlivnila v praci?

Jakym zpiisobem jste travil volny ¢as?

Do jaké miry vnimate, Ze vas pandemie ovlivnila?

3. Oddil
Jakeé faktory vasi psychickou kondici zhorSovaly?
Co pokladate za dulezité faktory pro udrzeni abstinence a dusevni pohody?

Kdybyste méli moznost zménit cokoliv v pribéhu pandemie, na co byste se zam¢fili?
Co byste doporucili?
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12.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas s icasti na vyzkumu

Informace o vyzkumu:

Vyzkum se zabyva pandemii COVID-19 a jejim vlivem na uzivatele navykovych latek.
V kvalitativnim vyzkumu bude provadén rozbor vlivu pandemie na psychiku, rizikové
uzivani navykovych latek a moznosti zlepSeni prevence a véasné pomoci uzivateliim.

Prohléaseni
J& nize podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vySe popsaného vyzkumu
(dale téz jen ,,vyzkum®);
b) dobrovoln¢ souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu,

¢) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své tucasti na vyzkumu
nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupti vzeslych z
vyzkumu nezakladd mij narok na jakoukoliv odménu ¢i ndhradu, tzn. Ze veskera
opravnéni k uziti a zvefejnéni dat a vystupi vzesSlych z vyzkumu poskytuji
beztplatné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupil vzeslych z vyzkumu a s

jejich dal§im vyuzitim;

b) Rozhovor bude nahravan pro nasledny piepis, po kterém bude zdznam smazan.

Vyse uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do
odvolani a zavazuji se je neodvolat bez zavazného divodu spocivajiciho v podstatné
zmén¢ okolnosti.

Ve vyse uvedené se fidi zdkony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a
bude v souladu s nimi vykladano, pfi¢emz piipadné spory budou feSeny piislusnymi
soudy v Ceské republice.

Potvrzuji, ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:

Vyzkumnik: Mgr. Jana Hoffmanova

CVUT FBMI
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