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Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je zmapovani aktualnich vzorct uzivani navykovych
latek mezi klienty prazského terénniho programu No biohazard. Prace ma za cil zjistit, jak
a zda se tyto vzorce uzivani proménily béhem pandemie COVID-19, ktera Ceskou
republiku zasahla na zacatku biezna 2020. Vzhledem k celosvétoveé §ifi pandemie, se
dopady a restriktivni omezeni promitly do témét vSech oblasti lidského fungovani. Jednou
z téchto oblasti byl i drogovy trh. Tato prace fesi, jak omezeni spojena s pandemii zasdhla
dostupnost, cenu a kvalitu uzivanych latek mezi klienty a zda béhem pandemie vzrostl
zajem klientd terénniho programu o odbornou pomoc jako je 1é¢ba nebo poradenstvi nebo
o substituéni 1é¢bu. Vyzkumné otazky se také ptaji na dostupnost ¢istého injekéniho
materialu a terénnich programii béhem pandemie. Vysledky vyzkumu slouzi jako zpétna
vazba ohledné fungovani terénniho programu béhem pandemie.

Data pro ucely bakaléiské prace jsem sbirala v ramci dotaznikového Setfeni mezi
klienty terénniho programu od biezna do ¢ervna 2021. Pro ucely Setieni jsem vytvofila
dotaznik, obsahujici 23 otazek, zaméfenych aktudlni vzorce uzivani navykovych latek a na
zmény drogového trhu béhem pandemie COVID-19. Respondenty jsem oslovovala v rdmci
vykonu prace terénniho pracovnika, spolu s dotaznikem jsem klientd distribuovala
Informace pro tcastniky studie, které obsahovaly informace o probihajici studii a
zajiStovaly klientiim anonymitu. Studie se Gcastnilo 50 respondentti, 34 muzi a 16 Zen.

Vysledky studie ukézaly, ze vétSina klientd terénniho programu béhem pandemie
zaznamenala zhorSenou dostupnost uzivanych latek, stejné¢ tak jako zvySeni ceny téchto
latek a sniZeni jejich kvality béhem pandemie COVID-19. Nejvice respondentt
zaznamenalo zhorSeni dostupnosti, kvality a zvySeni ceny u metamfetaminu. Navzdory
témto negativnim dopadiim vétSina respondentii nesniZila spottebu ani frekvenci uzivanych
latek béhem pandemie. Z vyzkumu vyplyva, Ze béhem pandemie doslo ke zvySeni zajmu o
odbornou pomoc jako je 1é¢ba nebo poradenstvi u 40 % dotazovanych. U uzivatelt
buprenorfinu doslo ke zvysSeni zajmu o legélni formu substitu¢ni 1écby, a to u 56 % z nich.
Respondenti ve vétSin€ pripadli nezaznamenali snizeni dostupnosti terénnich programi ani
¢istych injekéniho materidlu. Vysledky studie také ukazaly, Ze onemocnénim COVID-19
se prokazatelné€ nakazilo 5 respondentii z 50.

Vysledky studie funguji jako prvotni sonda do problematiky zmén uzivani
navykovych latek mezi osobami, které uZivaji drogy rizikové béhem pandemie COVID-19.
Vysledky slouZzi jako zpé&tna vazba pro terénni program No biohazard, zaroven poskytuji
vzhled do aktudlni situace na oteviené drogové scéné, na jehoz zdkladé¢ mohou
adiktologické sluzby na tuto situaci reagovat.

Kli¢ova slova

uzivatel navykovych latek, terénni program, pandemie COVID-19, zavislost, kvantitativni
vyzkum



Abstract

The objective of this bachelor thesis is to map the patterns of substance abuse
among clients of the outreach program No biohazard. The work aims to find out how and
whether these patterns of use changed during the COVID-19 pandemic, which hit the
Czech Republic in early March 2020. Due to the global breadth of the pandemic, impacts
and restrictions have affected almost all areas of human functioning. One of these areas
was also the drug market. This study addresses how the restrictions associated with the
pandemic affected the availability, price and quality of substances used among clients and
whether during the pandemic the interest of outreach program clients in professional
assistance such as treatment or counseling or substitution treatment increased. Research
questions also ask about the availability of clean injection material and outreach programs
during a pandemic. The study results serve as feedback on the functioning of the field
program during the pandemic.

I collected data for the purposes of the bachelor's thesis in a questionnaire survey
among clients of the outreach program from March to June 2021. For the purposes of the
survey, I created a questionnaire containing 23 questions focusing on current patterns of
substance use and drug market changes during the COVID-19 pandemic. I addressed the
respondents during my outreach work. Together with the questionnaire I distributed
Information to clients for the study participants, which contained information about the
ongoing study and ensured anonymity for the clients. The study involved 50 respondents,
34 men and 16 women.

The results of the study showed that most clients of the outreach program during
the pandemic experienced a deterioration in the availability of the substances used, as well
as an increase in the price of these substances and a decrease in their quality during the
COVID-19 pandemic. Most respondents noted a deterioration in the availability, quality
and price of methamphetamine. Despite these negative effects, most respondents did not
reduce the consumption or frequency of substances used during a pandemic. Research
shows that during a pandemic, 40% of respondents increased their interest in professional
help such as treatment or counseling. There was an increase in buprenorphine users'
interest in the legal form of substitution treatment, in 56% of them. In most cases,
respondents did not notice a reduction in the availability of outreach programs or in
availability of clean injection material. The results of the study also showed that 5 out of
50 respondents were demonstrably infected with COVID-19.

The results of the study serve as a first look into the changes in substance use
among people who use at risk during a COVID-19 pandemic. The results serve as feedback
for the No biohazard outreach program, while providing an insight into the current
situation in the open drug scene. This insight could be used by addictology services on the
basis of which they can respond to this situation.

Keywords

drug user, outreach program, COVID-19 pandemic, addiction, quantitative research
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I. Uvod

Na pielomu roku 2019 a 2020 se z nejlidnatéjiiho mésta ve stfedni Cing, Wu-
chanu, do zbytku svéta rozsifila pandemie COVID-19 a postupné zasahla celosvétové
fungovani na vSech urovnich. Piedpokladalo se, ze jednou z oblasti, na kterou bude mit
pandemie a s ni spojena represivni opatieni negativni dopad, bude i drogovy trh. Prvni
zpravy Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA)
zataly b&hem prvnich vIn pandemie upozoriiovat na ovlivnéni viech aspektt drogové
problematiky v Evropé, véetné vyroby, pasovani, distribuce a uzivani drog.

Narodni monitorovaci stiedisko na jate 2020 spustilo studii zabyvajici se dopady
pandemie COVID-19 na uzivani navykovych latek. Vysledky studie naznacovaly, Ze
situaci souvisejici s COVID-19 mohou byt negativné postizeny zejména osoby uzivajici
navykové latky intenzivnim zpisobem, coz miiZe jejich stav a zavislostni problém zhorsit a
1ze tedy ocekévat zvySenou poptavku po adiktologickych sluzbach (Mrav¢ik a kol., 2021).

Cilem této bakalaiské prace je mapovani situace na prazské drogové scéné rok po
vypuknuti pandemie v Ceské republice. Zkoumé4, zda se piivodni obavy a oéekavani o
vlivu pandemie naplnily a zda i po roce od za¢atku pandemie v Ceské republice osoby
uzivajici navykové latky rizikovym zptisobem pocit'uji negativni dopady jak na drogovy
trh v Praze, tak na jejich vlastni uzivani.

Béhem mé prace v terénnim programu No biohazard, poskytujicim sluzby zejména
nitrozilnim uZzivatelim v Praze, jsem v prub¢hu pandemie COVID-19 mezi klienty
zaznamenala Castéj$i stiznosti na kvalitu, dostupnost a cenu drog vyskytujicich se na
¢erném trhu, obCasné zmény ve zpusobu aplikace drogy a poptavky na material, ktery
béZné nebyl v repertodru terénniho programu.

Informace, které by se vénovaly této problematice mezi klienty nizkoprahovych
sluzeb byly v dob¢ psani mé bakalarskeé prace omezené. Studie, které byly realizovany,
byly provedeny nejcastéji pomoci online dotazniku. Vétsina klientl terénniho programu
ovSem vlivem Spatné socioekonomicke situace ptistup na internet nema, nebo ho ma
znacné omezeny a Casto tedy nejsou respondenty takovych dotaznikovych Setteni.
Vzhledem k mému piisobeni na pozici terénniho pracovnika jsem se rozhodla soucasnou
situaci zmapovat pfimo s klienty terénniho programu prostfednictvim dotaznikového
Setfeni zamétujiciho se na spotiebu, dostupnost a frekvenci uzivani navykovych latek
béhem pandemie.

Pandemie COVID-19 zasahla bézny chod témér vSech oblasti lidského Zivota, od
cestovani pies obchod a stravovani, az po poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb
jakym jsou pravé terénni programy, proto bylo sekundarnim cilem této bakalaiské prace
zji$téni spokojenosti klientl s jejich aktudlni dostupnosti a nabidkou.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je vénovana zédkladnim pojmiim a jejich popistim.
Cast se zaméfuje na cile a principy, kterymi se Fidi terénni programy a nizkoprahové
sluzby pro uzivatele drog obecné a na jejichz zaklad€ poskytuji své sluzby. Rovnéz jsou
zde popsany nejcastéji uzivané navykové latky klienty nizkoprahovych sluzeb a stru¢ny



popis jejich ucinkt. Dillezitou kapitolou teoretické ¢ast bakalaiské prace je také
epidemiologie uzivani navykovych latek, které se prace vénuje jak v ramci celé Ceské
republiky, tak v ramci hlavniho mésta Prahy, které je i ptisobistém programu No biohazard
a kde probihal sbér dat pro moji bakalaiskou praci v rozmezi od biezna do ¢ervna 2021.
Cast teoretické prace je také shrnuti dopadtt pandemie COVID-19 na drogové trhy a
uzivatele navykovych latek.

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace jsem vytvotila dotaznik obsahujici 23
uzavienych otazek. Sbirani dotazniku probihalo mezi klienty terénniho programu No
biohazard od biezna do zacatku ¢ervna 2021.Dotaznik obsahoval otazky tykajici se
aktudlniho déni na oteviené drogové scén€ a zmén v uzivani navykovych latek béhem
pandemie COVID-19. V neposledni fad¢ obsahoval otazky zjistujici dostatecnou
dostupnost injek¢éniho materidlu a terénnich programt béhem probihajici pandemie.
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II. Teoreticka cast

1. Pandemie COVID-19 a jeji dopady v adiktologii

1.1 Onemocnéni COVID-19

COVID-19 je oznaceni pro infekci zptusobenou koronavirem SARS-CoV-2, ktery
se poprvé objevil koncem roku 2019 ve Wu-chanu v Cing. Béhem kratké doby se nové
onemocnéni nazvané pozdéji COVID-19 zptisobené dosud nepopsanym koronavirem
SARS-CoV-2 rozsifilo do celého svéta. Dne 11. bfezna 2020 WHO prohléasila
Sifeni koronaviru za pandemii. Dne 13. bfezna byla Svétovou zdravotnickou organizaci za
hlavni epicentrum nakazy vyhlasena Evropa. Prvni piipad onemocnéni v Ceské republice
byl evidovan 1. bfezna 2020. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2020).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) patii mezi nej€astéj$i symptomy
onemocnéni COVID-19 horecka, suchy kasel a inava. Mezi dal$i méné casté symptomy
patii ztrata Cichu a chuti, ucpany nos, zarudnuti o¢i, bolest hlavy, bolest svala a kloubti.
Mezi témi, u kterych se objevi pfiznaky, se vétsina (asi 80 %) z nemoci uzdravi, aniz by
potfebovali osetfeni v nemocnici. Asi 15 % infikovanych virem onemocni zavazn¢ a
vyzaduje kyslik a 5 % kriticky onemocni a potiebuje intenzivni péci.

Zavazngjsi aZ smrtelny priib&h onemocnéni byl Gastéji hlagen u osob starsich 60 let,
u muzi a osob s chronickymi onemocnénimi, jako je vysoky krevni tlak, cukrovka,
kardiovaskularni onemocnéni, chronické respiraéni onemocnéni a rakovina. Jako rizikovy
faktor je uddvana i obezita (Statni zdravotni stav, 2021).

Celosvétove bylo k datu 4.6.2021 podle WHO 171 782 908 potvrzenych piipadii
nakazy onemocnénim COVID-19 a 3 698 621 potvrzenych tmrti (WHO, 2021). V Ceské
republice bylo ke stejnému datu 1 663 844 potvrzenych piipadii onemocnéni COVID-19 a
30 275 potvrzenych tmrti v souvislosti s timto onemocnénim (Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2021).

1.2 Dopady pandemie COVID-19 na adiktologii

Na pocatku koronavirové krize v Ceské republice se v médiich kromé zprav
ohledné Siteni viru objevovaly i1 zpravy tykajici se obav odbornikl o dopady koronaviru na
klienty adiktologickych sluzeb i na jejich poskytovatele. O¢ekavalo se, Ze pandemie
nebude mit dopad pouze na drogové trhy jako takové, ale 1 na psychickou a fyzickou
stranku osob, které uzivaji navykové latky intenzivné nebo trpi zavislosti. Napiiklad kvili
specifickym faktorim, které¢ omezuji jejich moznosti dodrzovat karanténni a dalsi
protiepidemiologicka opatfeni.

V prvnich dnech a tydnech nouzového stavu (na pielomu bfezna a dubna 2020)
vydal Odbor protidrogové politiky Utadu vlady CR, po vzajemnych konzultacich s
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poskytovateli sluzeb, fadu doporugeni pro fungovani sluZeb a pro praci s klienty, napiiklad
Doporuceni adiktologickym sluzbam v obdobi karanténnich opatieni v souvislosti s
COVID-19, Doporuceny postup pro hygienicky servis v nizkoprahovych adiktologickych
sluzbdch — COVID-19, Doporucent pro pouzivani ochrannych osobnich prostiedkii v
adiktologickych sluzbdch a dalsi. V navaznosti na komunikaci se sluzbami prosttednictvim
této platformy byl v priib&hu 1éta také vytvoren, pfipominkovan a konzultovan dokument
Doporucent k poskytovani adiktologickych sluzeb v souvislosti s COVID-19, ktery byl
nasledné vydan dne 17. za¥{ 2020 s cilem pfipravit adiktologické sluzby na mozné zhorseni
epidemiologické situace v souvislosti s onemocnénim COVID-19 (Jezkova, 2020).

Na prelomu kvétna a ¢ervna 2020 probihal sbér dat pravidelna celopopulaéni studie
Nérodni vyzkum uzivani navykovych latek, resp. jeji on-line ¢asti. Do dotazniku byl
zatazen modul otdzek na zmény ve spotieb¢ a frekvenci uzivani navykovych latek, hrani
hazardnich her a online aktivitaich v obdobi nouzového stavu. Vysledky naznacovaly, Ze
situaci souvisejici s COVID-19 mohou byt negativné postizeny zejména osoby uZivajici
navykové latky intenzivnim zpisobem, coz miiZe jejich stav a zavislostni problém zhorsit a
1ze tedy ocekévat zvySenou poptavku po adiktologickych sluzbach (Mrav¢ik a kol., 2020).

Lokaln¢ (v Praze a Brné) byla hlasena nizsi dostupnost heroinu a jeho vymizeni
z pouli¢niho trhu. K naruseni drogového trhu a omezeni nabidky nelegalnich drog mohlo
vést omezeni pohybu v nékterych lokalitach z diivodia COVID-19 (EMCDDA, 2020).
Lokaln¢ bylo rovnéz zaznamendno snizeni dostupnosti a kvality pervitinu, ale na druhou
stranu také ¢ast sluZzeb hlasila opak, tedy zvySeni jeho dostupnosti a kvality. S poklesem
dostupnosti drog souvisel 1 nartst jejich ceny (napf. narlst ceny pervitinu o 20 % v Praze)
(Mravc¢ik a kol., 2020). Jednim z moznych divodil lokélniho poklesu v dostupnosti a
kvality pervitinu béhem pandemie bylo omezeni cestovani a uzavieni ¢eskych hranic. To
vyuZzivanych jako prekurzory pro vyrobu pervitinu. Podle Vyro¢ni zpravy ve vécech drog
za rok 2019 pochézela vétsina pseudoefedrinovych 1€€iv pro vyrobu pervitinu prave
z Polska.

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA)
vydalo na konci kvétna roku 2020 spole¢né s Europolem zpravu o tom, jak soucasna
koronavirova krize dopada na evropské drogové trhy. Zprava ukazala, Ze omezeni
v dopravée a pridruZena restriktivni opatfeni mély doc¢asny dopad na evropsky drogovy trh a
vedly k nedostatku a zvySeni ceny u nekterych drog. Naruseni dodavatelského fetézce a
logistika obchodovani s drogami bylo nejvice patrné predevsim na urovni distribuce
zakazniklim, a to kvtili karanténnim opatifenim. Podle zavért Evropské zpravy o drogach
vydanou EMCDDA v ¢ervnu 2021 se ovSem evropské drogové trhy s pandemii vyrovnaly
velmi dobie. Analyza dopadt pandemie COVID-19 rovnéz odhalila, Ze zatimco byly
naruseny nékteré sluzby pro osoby, které maji problémy s navykovymi latkami, oblast
pé&e se rovnéZ veelku rychle piizpisobila a sluzby dokazaly zavadét inovativni pracovni
postupy pro zmirnéni dopadii sou¢asné krize na své klienty (EMCDDA, 2021).
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2. Epidemiologie uZivani navykovych latek v CR podle Vyroéni zpravy o
stavu ve vécech drog

Podle Vyro&ni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2019 bylo v
CR odhadnuto 45,1 tis. osob, které uzivaji drogy rizikové (95 % CI: 43,4—46,7 tis.), z toho
34,6 tis. (34,0-35,2 tis.) uzivatela pervitinu, 5,7 tis. (5,5-5,9 tis.) uzivateli buprenorfinu,
3,2 tis. (3,0-3,4 tis.) uzivatela heroinu a 1,55 tis. (1,5—1,6 tis.) uzivatelt jinych opioidu.
Uzivatelt opioidi bylo odhadnuto celkem 10,5 tis. (10,2—10,8 tis.). Odhadovany osob
uzivajicich drogy injek¢éné dosahl 40,8 tis. (40,041,5 tis.). V r. 2019 dosahla prevalence
problémového uzivani drog v CR 6,57 osob nal000 obyvatel ve véku 15-64 let (Mravéik a
kol., 2020).

Pocet uzivateld heroinu mezirocné klesl, zatimco pocet uzivatelti buprenorfinu i
pervitinu se tradién¢ meziro¢né¢ zvysil. Celkove byl zaznamenan narist v poctech
injekénich uzivatelll drog mezi 15-64 lety na 5,95 uzivatele na 1000 obyvatel, coz
odpovidé trendu nariistajiciho poc¢tu injekénich uzivateli v poslednich 10 letech. Pervitin
pfedstavuje nejcastéjsi hlavni drogu mezi osobami, které uzivaji drogy rizikoveé. Témét ve
vSech krajich tvofi vétSinu (aZ 80 %) klienti nizkoprahovych adiktologickych sluZeb
uzivatelé pervitinu, a to zejména injekcni. Zbytek osob, uzivajicich drog rizikove tvoii
uzivatelé opioidi, a to predevsim buprenorfinu z ¢erného trhu a v mensi mife heroinu.

Nejvétsi koncentrace uzivatel je tradi¢n€ v hlavnim mésté Praze, kde se podle
odhadti Narodniho monitorovaciho stiediska nachazi 12400 osob, které uzivaji drogy
rizikové, coz &ini 27,9 % vsech osob, uzivajicich drog rizikové v CR. Zde byl podle
Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v roce 2019 nizkoprahovymi programy vykazan
nejvyssi pocet kontaktl klientl véetné vymeén injekéniho materidlu. Nizkoprahové
programy v Praze vykazaly za rok 2019 celkem 134 122 kontaktti, z toho bylo vykazano
93 681 vykont distribuce injek¢niho materialu. Pro srovnani druha nejvétsi koncentrace
uzivatelt je v Usteckém kraji, kde se odhaduje 6800 osob, uzivajicich drog rizikové.
Vykazano zde bylo 88 485 kontakti, z toho 73 639 distribuci injekéniho materialu. Celkem
bylo v CR za rok 2019 vykazano 470 259 kontaktii, z toho 293 644 vykont distribuce
injekéniho materialu. Vykéazané kontakty v Praze tedy tvoii necelych 30 % vSech
vykazanych kontaktli uzivateld s nizkoprahovymi programy v CR.
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3. Rozdéleni a popis latek

Nasledujici kapitola se vénuje nejcastéji uzivanym latkdm mezi klienty terénniho
programu No biohazard organizace Progressive o.p.s. Tyto Ctyfi nejcasteji zneuzivané
latky byly vybrany na zaklad¢ vyhodnoceni vlastniho pozorovani a prace s klienty béhem
mého ptsobeni v terénnim programu a podle nejcastéji uzivanych latek lidmi uzivajicimi
rizikovym zptisobem dle Vyroéni zpravy o stavu drog v Ceské republice za rok 2019.

3.1 Pervitin/Metamfetamin

Pervitin pfedstavuje nejcastéjsi hlavni drogu mezi lidmi uZzivajicimi drogy rizikové.
Témet ve vSech krajich tvofi vétSinu (az 80 %) klienti nizkoprahovych adiktologickych
sluzeb uzivatelé pervitinu, a to zejména injekéni (Mravéik a kolektiv. 2020). Ceska
republika byla historicky a stale je centrum pro vyrobu metamfetaminu v Evropé
(EMCDDA & Europ (World Health Organization, 2021)ol, 2020).

Pervitin se fadi mezi psychomotorické stimulancia, které zptusobuji celkové
povzbuzeni organismu, zvySuji duSevni i télesny vykon. Patfi mezi budivé aminy, byly
objeveny na pielomu 19. a 20 stoleti (Kalina a kol., 2015). Na ¢erném trhu ma
metamfetamin formu mikrokrystalického prasku bilé barvy, bez zdpachu, hotké chuti.
Casty je také pervitin zabarveny do Zluta & do fialova, protoZe obsahuje zbytky latek
pouzivanych pti domaci vyrob¢ neboli ,,varu“. V centralni nervové soustaveé piisobi
pervitin na zvySeni hladiny biogennich amind (dopamin, noradrenalin, serotonin), po
odeznéni efektu dochdzi vlivem nedostatku neuromediatorti k nepfijemnym staviim, tzv.
»dojezdim* (Kalina a kol. 2003).

Typicky je pervitin aplikovan intranazaln€ nebo intravendzné. Mén¢ preferovanymi
formami uzivani jsou inhalace koufe z aluminiové folie nebo podadni per os ve forme
kapsli.

Intoxikaci pervitinem provazi rozSiteni zornic, urychleni psychomotorického
tempa, zvySeni dechové frekvence, krevniho tlaku i tepu. Metamfetamin urychluje tok
mysSlenek, ¢asto na tkor kvality (hlavné€ pii opakovaném uziti). Také zvySuje pozornost
a soustedénost. ZlepSuje schopnost empatie a odstraiiuje zabrany. Po jeho uZiti nastupuje
euforie, pocit sebejistoty a rozhodnost. Intoxikovany nema potiebu spanku. Pisobi
anxiogenné (miiZze navodit strach a tzkost). Po odeznéni u€inku se dostavuje faze deprese
s hlubokymi pocity vyCerpani a celkovou skleslosti (Sananim — Drogova poradna, 2009).
Casto je odvykaci stav také provéazen intenzivni chuti na op&tovné uziti. Odvykaci stav
neohrozuje na zdravi ani na Zivoté (Kalina a kol., 2015)
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3.2 Heroin

Heroin patii mezi opioidni agonisty. Chemicky jde o diacetylmorfin, ktery patii
mezi polysyntetické derivaty morfinu. Mezi hlavni G¢inky patii celkovy tlumivy Gcinek,
euforie, zklidnéni az ospalost. Mezi somatické u€inky patii zejména ttlum krevniho ob¢&hu,
dechového centra, traviciho traktu i urogenitalniho systému. Prave utlum dechového centra
muze vést k cyandze, Castym pneumoniim, v piipadé akutni intoxikace muze dojit az
k zastavé dechu. Heroin ma velky potencial pro vznik zavislosti jak somatického, tak
meésicich uzivani (Kalina a kol, 2003). Typicky je heroin aplikovan intraven6zné, ptipadné
inhalaci koufe z aluminiové folie. Mezi klienty nizkoprahovych sluzeb ovSem stale

L4

ptrevlada rizikovéjsi intravenozni aplikace (Mravcik et al, 2020).

Na ¢erném trhu se objevuje ve dvou variantach, jako hnédy a bily heroin,
pficemz hnédy heroin mé zédsaditou reakci a je vhodny ke koufeni nebo inhalaci
z aluminiové folie, kviili nesnadné injekéni aplikaci je potfeba ptidat kyselinu. Bily heroin
je vhodny k injekéni aplikaci, event. Situpani (Kalina a kol, 2015). Podle Vyro¢ni zpravy o
stavu ve vécech drog priimérna kvalita zachyceného heroinu osciluje mezi 20 a 29 %. Za
rok 2019 bylo v CR odhadnuto 3,2 tisice uZivatelti heroinu.

Odvykaci stav se miize manifestovat jiz béhem prvniho dne od vysazeni, vrcholi
tieti az Ctvrty den, po tydnu obvykle z vétsi ¢asti odezni. Piiznaky odvykaciho stavu jsou
zrcadlové k efektu latky. Zahrnuji neklid, priijem, slzeni, stesky na télesné bolesti, poceni
(Kalina a kol, 2015).

3.3 Buprenorfin

Buprenorfin je parcialni opidtovy agonista vyuZzivany pro opiatovou substitucni
1é€bu. Buprenorfin vytvari ucinky podobné opiatiim, brani abstinen¢nim syndromim,
snizuje bazeni po droze a snizuje U€inky jinych opiatil, aniz vytvafi silnou euforii. Vedlejsi
ucinky buprenorfinu jsou podobné jinym opioidiim, avSak mén¢ sedativni a s mensi
respiracni depresi. Buprenorfin se dodava ve formé sublingvalnich tablet, které jsou
rozpustné ve slinach a ve vode¢, a tudiZ je lze aplikovat také injekéné (Verster &
Buning,2007). Injekéné aplikovany je pticinou infekénich komplikaci a pravdépodobnou
pti¢inou zvySeného vyskytu bakteridlnich endokarditid (Kalina a kol, 2015). Diky

wevr

ptedavkovani (Nechanska, Mravéik & Popov, P., 2012)

Odvykaci stav muze zahrnovat rozsifeni zornic, priijmy, bolestivé stavy, rymu,
slzeni, poceni, pocity chladu. Objevuje se zpravidla 2-3 dny po poslednim uziti, maxima
dosahuji asi po tydnu (Prev-centrum, 2017). Odvykaci stav je pro uzivatele neptijemny, ale
neni zivotu nebezpecny.

V poslednich letech dochazi k prosakovani buprenorfinu na ¢erny trh a pro mnoho
uzivateli ndvykovych latek je pravé buprenorfin primarni drogou. Ptipravek Subutex® se
v prubéhu let 2002 a 2003 stal jednou z nejpopulérnéjsSich drog na naSem trhu (Minafik,
2009). Podle Vyrocni zpravy o stavu ve vécech drog v roce 2019 bylo mezi problémovymi
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uzivateli drog (dlouhodobymi, pravidelnymi, zejména injekénimi) 5,7 tisic uzivateli
buprenorfinu oproti 3,2 tisici uzivateld heroinu a 1,5 tisici uzivatelt jinych opioidu.

3.4 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny patii v sou¢asnosti k nejvice zneuzivanym lékaim v CR
(Nechanska a kol, 2012). Benzodiazepiny jednak celkové tlumi CNS, dale pak ovliviuji
nekteré specialni oblasti mozku. Pro sviij vSestranny u¢inek maji v 1ékatstvi mnohostranné
pouziti. Pouzivaji se jako sedativa, hypnotika, anxiolytika, antiepileptika, spasmolytika a
mohou mit amnesticky, myorelaxaéni a antidepresivni u¢inek (Minafik, J). Zneuzivani
latek skupiny anxiolytik a hypnotik je velmi ¢asté. Benzodiazepiny této skupiné dominuji,
patii v CR mezi nejvice predepisovana psychofarmaka: mnohdy jsou v rozporu
s doporucenim predepisovana dlouhodob¢ v nejasné indikaci (Kalina a kol, 2015).

Nejbeznéjsi zplisob podani je per os, v nékterych ptipadech se miizeme setkat i
s intravenozni aplikaci, zvlaste pokud jsou benzodiazepiny sekundérni drogou. Zavislost se
rozviji rychle a snadno, zv1asté pfi rozvoji tolerance na terapeutickou davku a nasledném
naduZzivani predepsanych 1¢kii. Zavislost ma slozku jak psychickou, tak fyzickou.

Mezi hlavni u€inky patii celkové zklidnéni jak psychické, tak télesné, dochazi ke
snizeni napéti a strachu. Silngjsi intoxikace benzodiazepiny pfipomina opilost,
intoxikovany je napadné vesely, potaci se, patrny je pokles svalového napéti, ktery nékdy
vede k padim (Prev-centrum, 2017).

Abstinen¢ni syndrom muze byt az Zivot ohrozujici, jeho sila zavisi na ptfedchozi
mife uzivani. Pti t€Zkém stupni zavislosti mlZe pfi ndhlém odejmuti drogy dojit az
k epileptickym zachvatiim, proto je pfi vysazovani doporuc¢eno postupné snizovat davku.

16



4. Terénni prace/programy

Cilova populace terénnich programt je obtizn¢ dosazitelna populace uzivatelii
navykovych latek, které ¢asto neni v kontaktu s jinymi organizacemi nebo socialnimi
sluzbami, Casto z obavy pfed stigmatizaci nebo s minimalni motivaci sluzbu vyhledat a
fesit zavazné problémy zdravotni, socialni, psychologické ¢i pravni povahy (Kalina a kol.,
2003). Terénni programy jsou proto ¢asto viibec prvnim setkdnim klientii se socialnimi
sluzbami. Absence kontaktu uzivatelll drog s jiz existujicimi sluzbami a nevhodnost
existujicich metod intervence jsou podle Tima Rhodese (1999) hlavni diivody pro terénni
praci. V nésledujici kapitole se budu zabyvat hlavnimi pfistupy, ze kterych terénni prace
s uzivateli navykovych latek vychazi.

4.1 Cile terénni prace

Rhodes (1999) uvadi, Ze cilem terénni je prace podpora zdravého chovani,
vyuzivajici tfi zadkladni metody: Sifeni informaci o moznych zdravotnich rizicich,
podporovani zmén smérem od rizikového chovani a udrzeni pozitivni zmény v chovani.

Vyznamnou slozkou terénni prace je i vyména injekéniho materialu. Funguje jako
nastroj snizovani rizik, zaroven je to pfilezitost pro navazani kontaktu a pro jeho
usnadnéni.

Seznam definic a vykont drogovych sluzeb (Ufad vlady, 2018) popisuje distribuci
harm reduction materidlu jako vykon, ktery se tyka predev§im vyménného programu jehel
a stiikacek. Vlastni vykon zahrnuje vyménu injek¢niho materialu nebo jeho soucasti —
samostatny vydej ¢istého nebo pifjem pouZitého injekéniho materialu. Nedilnou souéasti
vyménného programu je nabidka standardniho vybaveni potiebného k bezpeéné aplikaci
(napf. tampony, desinfekéni material), véetné pouceni o bezpeéné likvidaci pouzitého
materialu. Dale mize byt podle potieby vydavan i jiny harm reduction material (napf.
prezervativy, alobal, Zelatinové tobolky, pomicky ke $iiupani drogy). Soudasti vykonu je i
mapovani rizikového chovani klienta.

Distribuce prostiedki, které umoznuji sniZovani rizika, je klicova funkce terénni
préce, avSak neni to jeji jedinou tlohou. Jak uvadi Kor¢iSova a Hrdina (2003) v kapitole
vénujici se terénnim programiim v knize Drogy a drogové zavislosti 2, sterilni injekéni
stiikacky nejsou jen preventivnim materidlem, ale také i¢innym prostfedkem k navazani
kontaktd. DalSimi sloZzkami terénni prace jsou podle KorciSové a Hrdiny poskytovani
informaci, socialniho a zdravotniho poradenstvi a poradenstvi a krizova intervence.
Rovnéz provadeji monitoring drogové scény a sbér dat (Kalina at al, 2003).
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4.2 Nizkoprahovy pristup

Nizkoprahovy pfistup je dilezitym principem prace terénnich programi. Aby klient
mohl vyuzivat sluzeb terénniho programu, jsou na néj kladeny minimalni pozadavky.
Veskeré zakladni sluzby poskytované programem je mozné vyuzivat anonymné¢. Sluzba je
tak snadno dostupna a piistupna komukoli bez dalSich pozadavk a restrikci s cilem oslovit
svou nabidkou co nejvice lidi: nejen klientti, ale i jejich rodinnych piislusnikl a ostatnich
lidi v komunité (Kalina a kol., 2003).

4.3 Umisténi terénnich programii v siti sluZeb

V CR funguje sit’ statnich a nestatnich zafizeni, ktera se zabyvaji pééi o drogové
zavislé. Klient mize vstoupit do systému péce na kterékoliv Grovni, vstupni misto zavisi na
jeho klinickém stavu a mife motivace ke zméng. Prvni rovni jsou sluzby pro aktivni
uzivatele drog, kteif nejsou motivovani ke zméné. Hlavnim tkolem takovych zaiizeni je
minimalizace poskozeni spojenych s uzpivanim drog (Harm Reduction), pfi¢emZ vyznam
spo&iva nejen v ochrané zdravi uzivatelt drog, ale v disledku i celé spole¢nosti. (Minaiik,
J., & Necas, V., 2010). Terénni programy spadaji do této prvni trovné sluzeb. Také jsou
¢asto jednou z prvnich sluzeb, se kterou jsou uzivatele navykovych latek v kontaktu. Na
jsou klienty jsou kladeny minimalni naroky, sluzby jsou poskytovany anonymné a
v souladu s nizkoprahovym piistupem. Tyto programy také své klienty navazuji na sit’
specializovanych odbornych zafizeni, kde se klientiim dostane pfislusné pomoci.

4.3 Harm reduction

Rhodes (1999) uvadi, Ze uzivani drog je vzdy riziko. Zjednodusen¢ feceno je harm
reduction (HR) pfistup, ktery se snaZi tyto rizika snizovat. Je to pragmaticky piistup
k uzivatelim drog, ze kterého vychazi terénni prace. Pragmaticky pfistup umoziuje praci
s klienty na vSech stupnich drogové zavislosti, akceptuje 1 uzivatele drog a drogove
zavislé, ktefi nejsou ochotni a schopni ztotoZnit se s cilem Uplné abstinence (Kalina a kol.,
cilem (Klima, 2009). Tento piistup ptedpoklada, Ze celé fadé komplikaci spojenych
s uzivanim drog je mozné zabranit, pokud se podafi uZivatele oslovit a hlavné ovlivnit
(Kalina a kol., 2003).

HR se snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko Zivot a zdravi ohrozujicich
infekce, které se §ifi sdilenim injek¢éniho nacini pfi nitroZilni aplikaci drog a nechranénym
pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dalSich télesnych komplikaci,
dlouhodobého piisobeni vysokych dévek, pfedavkovani, socialniho debaklu a ztraty lidské
duastojnosti (Kalina, K. a kol., 2001).
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4.4. Public health strategie

Spolu s pristupem harm reduction je strategie public health zaméfend na vetejné
zdravi jednim z hlavnich vychodiskem, kterym se fidi terénni programy. Je to piistup
zamétfeny na ochranu a podporu zdravi ve spole¢nosti. Vychazi z pojeti zdravi jako
vefejného statku. V oblasti zneuzivani drog se zaméiuje na prevenci Siteni HIV a virt
hepatitidy B a C nesterilnim injekénim uzivanim a nechranénym pohlavnim stykem
(Kalina, K. a kol, 2001). O samotného nositele zdravotniho ohrozeni se jinak piilis
nezajima. V tom se vetejnozdravotni paradigma odliSuje od daleko §ir§iho konceptu harm
reduction, ktery sleduje nejen prospéch spolecnosti, ale i prospéch klienta (Kalina a kol.,
2015).

V ramci ochrany klientl a vetfejnosti béhem koronavirové krize byly v souladu
s principy harm reduction a public health klientlim terénnich programu distribuovany
chirurgické rousky a respiratory tfidy FFP 2 a letdky zahrnujici informace o onemocnéni
virem SARS-cov-2 a moZnosti, jak se pied onemocnénim chrénit

4.5 Progressive o.p.s.

Progressive o.p.s. je prazska neziskova organizace poskytujici sluzby uzivatelim
drog. Spolec¢nost byla zalozena v roce 2003 jako ob¢anské sdruzeni, od konce roku 2013 je
obecné prospesnou spole¢nosti. Jiz od zalozeni poskytuje spole¢nost odborné sluzby
osobam ohrozenym uzivanim navykovych latek formou specifickych a inovativnich
programu v oblasti harm reduction. V ramci péce o déti a mladistvé jde o odborné sluzby
v oblasti diagnostiky, metodické podpory a poradenstvi. (progressive.cz) Jednim
z programil organizace je terénni sluzba No biohazard, poskytujici terénni sluzby
uzivatelim nelegalnich navykovych latek na prazské drogové scéné. Mezi zakladni
poskytované sluzby patii poradenstvi, zdravotni oSetfeni, krizova intervence, asistence a
distribuce harm reduction materidlu (Vyrocni zprava 2019, Progressive.cz).

4.6 Terénni program No Biohazard

Terénni program No biohazard, spadajici pod organizaci Progressive o.p.s., patii
mezi 3 patefni terénni programy plsobici na Prazské oteviené drogové scéné, spolu
s terénnimi programy organizaci Drop In o.p.s. a Sananim z.0. Tento terénni program
funguje jiz vice nez 15 let. Béhem roku 2019 mél tento program 2304 klientii v kontaktu,
pocet vydanych injek¢nich stiikacek byl 110 288. Pocet injekénich stiikacek predanych
likvidaci ¢inil 87 493. Program také vykazal 375 individualnich poradenstvi a 194 ukont
socialni prace (Vyro¢ni zprava 2019, Progressive o.p.s.). Za rok 2020 bylo v kontaktu
s programem No biohazard 2114 uZivatell drog.

19



III. PRAKTICKA CAST

V prubéhu terénni sluzby béhem pandemie COVID-19, od bfezna 2020 do ¢ervna
2021, jsem byla konfrontovana s pocetnymi obavami pandemie ze strany klientd terénniho
programu No biohazard ohledné onemocnéni COVID-19 a fungovani nizkoprahovych
sluzeb pro uzivatele navykovych latek. Kontinualn¢ jsem se také setkavala se stiznostmi
na dostupnost, kvalitu a cenu ziskavanych latek na oteviené drogové scén€. Zarovein nebyl
dostupny dostatek studii a informaci ohledné dopadt pandemie COVID-19 na klienty
nizkoprahovych programt. Rozhodla jsem se proto vytvofit dotaznik a sebrat data pfimo
od klientli tohoto programu, se kterymi se setkavam béhem vykonu prace terénniho
pracovnika.

5. Metodologie vyzkumu

5.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zmapovat soucasnou situaci uzivani navykovych latek mezi
klienty terénniho programu No biohazard a zmény v tomto uzivani béhem pandemie
COVID-19. Dil¢imi cili bylo zjisténi dostupnosti terénnich programii béhem pandemie,
ptipadnych preferenci ohledné materidlu distribuovaného programem v souvislosti
s pandemii COVID-19 a prevalence onemocnéni COVID-19 mezi klienty terénniho
programu.

5.2 Formulace vyzkumnych hypotéz

1. Uzavfeni statnich hranic béhem pandemie COVID-19 ovlivnilo drogovy trh
v Ceské republice, pro uzivatele jsou tedy nyni drogy méné& dostupné, drazsi a méné
kvalitni. Lze oCekavat, ze nejvyraznéji se tyto zmény projevi u metamfetaminu, vzhledem
k jeho velkeé spotiebé a soucasné omezené moznosti dovazet prekurzory pro jeho vyrobu
z Polska

2. Vzhledem k moZznému nedostatku drog, ptipadné horsi kvalité a vySsi cené
stoupne zdjem uzivateld drog o odbornou pomoc a legalni substituci.

3. Vzhledem ke karanténnim omezenim, obtiznym mozZnostem dodrZovat karanténu
a omezeni socialnich kontaktl a soucasné Casté Spatné socioekonomické situaci klientt
terénniho programu No biohazard, bude prevalence onemocnéni COVID-19 vyssi nez
v bézné populaci.

5.3 Metody sbéru dat

Vyzkum probihal formou prifezového dotaznikového Setieni. Sestavila jsem
dotaznik obsahujici 23 otevienych i uzavienych otazek. Dotaznik se zaméfil nekolik
okruhil otazek. Nejdiive se zamétuje na zakladni informace o respondentovi jako je
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pohlavi a vék, na jeho aktualni uzivani navykovych latek, na zmény v uzivani téchto latek
béhem pandemie COVID-19. Dotaznik také obsahuje otazky tykajici se zajmu o odbornou
pomoc a substituci a na dostupnost injekéniho materialu a terénnich programii béhem
pandemie a nakonec na samotné prodélani onemocnéni COVID-19. Dotaznik byl zaméten
na klienty terénniho programu No biohazard, probihal v Praze od dubna 2021 do zacatku
¢ervna, kdy nastalo postupné uvolnéni restriktivnich opatieni. Do dotaznikového Setfeni se
zapojilo 50 respondentt, které jsem oslovovala pfimo pfi vykonu terénni prace. Spolu

s dotaznikem jsem vytvofila i Informovany souhlas, ktery jsem klientim programu
distribuovala nebo cetla pfed vyplnénim samotného dotazniku, ktery jim poskytoval
informace o vyzkumu a zajiStoval anonymitu.

5.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 50 klientl terénniho programu No biohazard spadajiciho
pod organizace Progressive o.p.s. Vyzkumny soubor tvofilo 34 muzii a 16 zen.
Respondenty jsem vybirala béhem terénni sluzby. Respondenti byli vybrani metodou
ptilezitostného vybéru. Tento typ vybéru je zalozen na tom, Ze do vzorku jsou z dané
populace vybrani jedinci, kteti jsou prave pii ruce (Ferjencik, 2000). Tento typ vybéru se
Casto pouziva jako prvni sonda do problematiky. Osloveni byli klienti, kteti byli aktudlné v
kontaktu s terénnim programem a souhlasili s vyplnénim dotazniku. Celkovée jsem oslovila
56 klientt terénniho programu, 6 klienti s vyplnénim dotazniku nesouhlasilo.
NejcastéjSimi diivody byly nedostatek ¢asu a aktualni Spatny fyzicky stav. Otazky byly
klientim ¢teny ze zdznamového archu, do kterého byly nésledné zaznamenany jejich
odpovédi. VSech 50 dotaznikli jsem s klienty vypliiovala osobné.

5.5 Metoda tvorby datového souboru

Data z dotaznikii jsem piepsala do datové podoby do programu Microsoft Office
Excel. Pouzita byla metoda deskriptivni analyzy dat, pfedevs§im frekvence odpovedi na
jednotlivé otdzky, kontingenc¢ni tabulky a primér. Z vyslednych hodnot jsem pak
zpracovala grafy pomoci stejného programu pro lepsi ndzornost dat. Respondenty jsem
rozdélila do skupin podle pohlavi, v€kovych kategorii a skupin podle primarné uzivané
latky a ty porovnavala mezi sebou. Vybrana data jsem porovnavala také s Vyro¢nimi
zpravami o stavu ve vécech drog za rok 2018 a 2019.
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5.6 Etické aspekty vyzkumu

Pro ucely bakalaiské prace byla data ziskdvana dotaznikovym Setfenim mezi
klienty terénniho programu No biohazard (Progressive o.p.s.). Data jsem ziskavala od
respondenttl, ktefi byli zdroven klienty programu a které jsem vybirala ndhodné béhem
vykonu terénni prace. VSichni respondenti byli podrobné seznameni s ucelem vyzkumu a
informovani o dobrovolné ucasti v ném. Pfed samotnym vyplilovanim dotazniku jsem
respondentim distribuovala Informace pro ucastniky studie v ti§téné podobé¢. Tento
dokument obsahoval informace o probihajici studii, o jejich cilech, provedeni, moznosti
odstoupeni z vyzkumu kdykoli béhem vypliiovani dotazniku a informace o tom, ze
vyzkum je zcela anonymni a nesbira tdaje, které by je mohli zpétn¢ identifikovat.
Respondentiim jsem tyto informace podavala také ustni formou. Tim, Ze jsem vSechny
dotazniky sbirala osobné, byla zajisténo, ze zadny dotaznik neni ve vyzkumu duplicitni.
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6. Vysledky

Do vyzkumu se zapojilo celkem 50 klientt terénniho programu No biohazard.
Z tohoto poctu respondentti bylo 34 muzl a 16 zen. Niz$i pocet Zen ucastnicich se studie
odpovida niz§imu procentu Zen v kontaktu s nizkoprahovymi programy v Ceské republice.
Zeny tvoii 29% klientely nizkoprahovych programi (Mravéik et al., 2019). Zadny
z klient nevyuzil moznost pohlavi neuvadeét.

Respondenti byli ve véku od 18 do 54 let. Nejcastéji byli klienti ve vékové
kategorii 35-44 let, kam spadalo 44 % respondentti. Druhou nejpocetnéjsi vékovou
kategorii byla kategorie 45-54, kterou zvolilo 22 % respondentti. Kategorii 25-34 uvedlo
18 % respondentil a nejméné pocetné zastoupeni byli klienti ve véku 15-24 let s 16 %.
Uzivatelé heroinu nejcastéji udavali vékovou kategorii 35-44 let, stejné jako uzivatelé
buprenorfinu. Uzivatelé metamfetaminu naopak nejcastéji uvadéli nizsi vékovou kategorii,
ato 25-34 let.

Vysledky studie potvrzuji pokrac€ujici trend rlistu primérného veéku klientt
nizkoprahovych programt. V roce 2019 doséahl vék klientt 33,4 roku (32,6 v r. 2018)
(Mrav¢ik et al, 2020). V roce 2018 byl praimérny vek 32,6 roku, coz predstavuje nartst o
6,2 roku od roku 2008 (Mrav¢ik et al, 2019).

Graf &.1. Rozdéleni respondenti dle vékovych kategorii. Udaje jsou v procentech
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Zdroj: Vlastni vypocty
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6.1 Primarni navykové latky klientii terénniho programu No biohazard

Vyro¢ni zprava o stavu ve vécech drog 2019 uvadi, ze vétsinu klientd
nizkoprahovych adiktologickych sluzeb tvofi uzivatelé metamfetaminu, a to zejména
injek¢ni. VEtSinu respondentl tohoto vyzkumu ovSem tvorili uzivatelé opioida, zejména
buprenorfinu a v mensi mife heroinu.

Jako primérni drogu uvedlo buprenorfin 18 respondentt (36 %), v tom bylo12
muzu a 6 zen. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli uzivatelé, pro které byl primarni drogou
pravé metamfetamin a to v 15 pfipadech. U metamfetaminu byli muZi a Zeny srovnatelné
zastoupeni, 8 respondentli bylo muzského pohlavi, 7 zenského. Heroin jako svou primérni
drogu uvedlo celkem 9 respondenti, zde byl mezi po¢tem muzl a Zen vyrazngjsi rozdil (7
muzil a 2 zeny). Celkem 5 respondentti uvedlo zavislost na vice nez jedné latce, z toho ve 4
pripadech §lo o muze. Tito respondenti uzivali soucasné 2 primarni latky, ve 4 ptipadech
se jednalo o kombinaci heroinu a metamfetaminu, v 1 ptipadé $lo o kombinaci
buprenorfinu a metamfetaminu. Marihuanu jako primérni drogu uvedli 2 respondenti a 1
respondent uvedl metadon. V nésledujicim je uvedeno rozlozeni primarnich drog
respondentl ve vztahu k pohlavi.

Graf &.2. Rozdéleni primarnich navykovych latek ve vztahu k pohlavi. Udaje jsou
v procentech
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6.2 Kombinace uzivanych latek mezi respondenty

Uzivani kombinace drog mize mit rizné divody a miZe souviset s riiznymi
zpisoby chovani. Drogy byvaji uzivany v kombinaci s cilem maximalizovat psychoaktivni
ucinky. Druha droga je nékdy pouzita i se zamérem potlaceni negativnich tc¢inkt drogy
uzité predtim. Polyvalentn{ uzivani drog odrazi rovnéZ dostupnost drog, i vzorce uZivani v
konkrétnim prostiedi a souvislostech (EMDCCA, 2009).

Mezi uzivateli navykovych latek je bézné uzivat vice latek, polyvalentni uzivani je
pomérné Castym jevem. V této studii pouze 12 respondentd uvedlo, Ze svou primarni drogu
nekombinuji s dalsi latkou. 67 % respondentl uzivajici heroin jako primérni drogu uvadélo
nejcastéji kombinaci s metamfetaminem a ve 44 % kombinaci s metadonem. 33 %
uzivateld heroinu (3) kombinovali heroin také s benzodiazepiny. Naopak klienti uvadéjici
metamfetamin jako svou primarni drogu nejcastéji uvadeli kombinaci s marihuanou. Tuto
kombinaci uvadélo 33 % vsech uzivatelll metamfetaminu, pouze 13 % uzivatelii
metamfetaminu uvedlo kombinaci s buprenorfinem. Uzivatelé buprenorfinu jako
nejpocetnéjsi skupina respondentd nejcastéji kombinovali buprenorfin s metamfetaminem.
Tuto kombinaci uZiva 67 % z nich. Alkohol sou€asné konzumuje 22 % uZivateld
buprenorfinu a shodné, tedy 22 % uzivateli buprenorfinu uziva marihuanu.

r__r

6.3 Prumérna délka uzivani

Primérné délka uzivani byla 17, 37 let. Nej¢astéji respondenti uvadeli dobu uzivani
20 let a to ve 14 %. Nejdelsi uvedena délka uzivani byla 35 let, kterou shodné uvedli dva
respondenti muzského pohlavi. Oba také shodné uvedli jako primérni drogu heroin
uzivany v kombinaci se metadonem. Nejkrats$i uvedenou dobou uZivani byl 1 rok uzivani
marihuany jako priméarni drogy v kombinaci s intraven6zni aplikaci metamfetaminu.
Rozdil v primérné dob¢ uzivani se v zavislosti na typu primarni drogy lisi. Mezi
pramérnou dobou uzivani respondentd uzivajicich heroin a metamfetamin je dokonce
panoval vyrazny rozdil. Vyzkum ukazal, Ze primérna doba uzivani respondenti, ktefi jako
primarni drogu uvedli heroin je 23,11 let. To je o 11 let vice nez primérna doba uzivani
respondentl s priméarni drogou metamfetaminem. U nich byla primérnd doba uZzivéani
12,46 let. U nejpocetnéjsi skupiny respondenttl, tedy u uzivateld buprenorfinu, ¢inila
primé&rna délka uzivani 17,05 let.

Primérna doba uZivani respondentt se liSila také v zavislosti na pohlavi, i kdyz ne
tak vyrazn€. Primérna délka uzivani Zen — respondentek byla 14,66 let, zatimco primérna

v

délka uzivani muzi — respondentt byla zhruba o 3,5 let vyssi, tedy 18,03 let.
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6.4 Typicky zpusob aplikace uzivanych litek

Jako typicky zplsob uzivani udéavali respondenti nejcastéji intravendzni aplikaci.
Timto zptisobem uziva celych 90 % z dotazanych. Alternativni moznosti aplikace
ziskavanych latek nejsou mezi respondenty vyrazn¢ zastoupeny. Koufeni drogy jako
typicky zptsob aplikace uvedlo pouze 8 % respondentl a pouze jediny Gcastnik studie
uvedl, ze typicky uzivéa nazalné¢. Ackoli terénni programy distribuuji i alternativy
injek¢niho uzivani jako jsou Zelatinové kaple pro peroralni uziti pervitinu, plastové
trubicky pro Stiupani ¢i aluminiové f6lie pro inhalaci par, podil intravendznich uzivateld
mezi klienty nizkoprahovych programi je dlouhodob¢ vysoky (Mravcik et al, 2019). Podle
Vyrocnich zprav ve stavu o vécech drog se dlouhodobé pohybuje kolem 80 %. V roce
2019 byl podil klientti uzivacich intravendzné 84 % (Mravc¢ik et al., 2020). V roce 2018
byl podil téchto klienti 82 % (Mrav¢ik et al, 2019)

6.5 Aktualni frekvence uzivani

Vice nez polovina dotdzanych respondentl v dobé&, kdy probihala studie uzivalo
navykové laky denné. Denni frekvenci uzivani udévalo celkem 29 ti¢astnikil studie, tedy
58 % vsech dotazanych. 9 klientd uzivalo témét kazdy den a 7 klient né¢kolikrat tydné.
Pouze 4 klienti uvedli uzivani ndvykovych latek jednou tydné a jediny klient uzival méné
nez jednou tydné.
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6.6 Zména v uzivani navykovych latek béhem pandemie COVID-19

Nejvice zmén v uzivani navykovych latek béhem pandemie COVID-19 se projevilo
u uzivani metamfetaminu a heroinu. Naopak nejméné se zmény projevovali u uzivani
buprenorfinu a benzodiazepinu, kde respondenti nejcastéji uvadéli, ze jejich uzivani
zustalo stejné. Buprenorfin a benzodiazepin jsou na rozdil od metamfetaminu a heroinu
latky, které jsou vyrabény legélné a az pozd¢ji dochazi k jejich prosakovani na Cerny trh,
¢ast klientti nizkoprahovych programt ma tyto 1éky na piedpis. Pokud respondenti ménili
né&jak své uzivani uvedenych latek béhem pandemie COVID-19, ve vétsing piipadii
respondenti uvadéli snizeni spotieby/davky a frekvence uzivani. ZvysSovani spotieby nebo
frekvence ziskdvanych latek bylo zaznamenano v malé mife. Nejvice bylo zvySovani
zaznamenano u metamfetaminu, jehoz spotiebu/ davku béhem pandemie zvysilo 6
respondenttl a frekvenci uzivani zvysili 4 respondenti. Zadny z dotazovanych neodpovédél,
ze by jakoukoli z uvedenych latek pfestal béhem pandemie uzivat. Pouze 2 respondenti
uvedli, Ze zacali n€kterou z latek béhem pandemie uzivat, jednalo se o latky heroin a
benzodiazepin. V nasledujicim grafu uvadim zmény v uzivani uvedenych latek podle
cetnosti zaznamenanych odpovédi.

Graf. &.3. Zmény v uZivani navykovych Iytek béhem pandemie COVID-19. Udaje jsou
v procentech
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6.7 Zména v aplikaci béhem pandemie COVID-19

Pro 58 % respondentti (29) nebyla pandemie COVID-19 diivodem ke zméné a
aplikaci navykové latky. 22 % respondentt dbalo béhem pandemie vice na hygienu pii
aplikaci. 11 % respondentil (6) odpovédélo, Ze béhem pandemie zacalo uzivat vice harm
reduction materialu jako jsou dezinfek¢ni polstaiky, filtry nebo naplasti.

6.8 Dostupnost ziskavanych latek béhem pandemie COVID-19

Respondenti nejcastéji na otdzku tykajici se dostupnosti navykovych latek béhem
pandemie COVID-19 odpovidali, ze byla vyrazné horsi. Tuto odpoveéd’ zvolilo 34 %
dotazanych (17). 32 % respondentt (16) uvadélo, ze dostupnost ziskavanych latek zlstala
stejna. ZhorSeni, ovSem ne vyrazné, zaznamenalo 24 % respondentt (12). 8 % dotazanych
(4) na tuto otazku odpovéedéli, ze nevi. Pouze jediny respondent zaznamenal lepsi
dostupnost ziskavanych latek, a to marihuany a metamfetaminu.

ZhorSenou dostupnost zaznamenavali respondenti zejména latek metamfetaminu a
heroinu. SniZzenou dostupnost metamfetaminu béhem pandemie zaznamenalo 72 %
respondentt (21) ze vSech 29 respondentil, ktefi zaznamenali zhorSeni v dostupnosti
ziskavanych latek. 24 % klientt (7) zaznamenalo zhorSenou dostupnost buprenorfinu na
¢erném trhu. 20 % klientl (6) uvedlo zhorSenou dostupnost konkrétn€ u ptipravku
Subutex®, 1 klient uvedl zhorSenou dostupnost u ptipravku Subuxone®. Zhorseni
v dostupnosti zaznamenali respondenti také u heroinu, a to v 20 % ptipadi (6).

6.9 Kvalita ziskavanych latek

Podle ¢asti respondentli se promeénila také kvalita ziskavanych latek béhem
pandemie COVID-19. 8 % respondentti (4) zaznamenalo zvySenou kvalitu ziskavanych
latek. Ve 3 ptipadech respondenti uvedli zvySeni kvality metamfetaminu béhem pandemie,
v 1 pfipadné zvySeni kvality heroinu. Pro 38 % respondenti (19) ziistala kvalita latek
stejnd jako pred pandemii. Celych 50 % ze vSech 50 dotazovanych (25) zaznamenalo
sniZzenou kvalitu ziskavanych latek. Nej€astéji uvadénou latkou, u které se snizila kvalita
béhem pandemie COVID-19, byl metamfetamin. Uvedlo ho 40 % dotazovanych (20).
Méné¢ castou odpovédi bylo snizeni kvality u heroinu, ten uvedlo pouze 8 % respondentt
(4). Marihuanu jako latku, u které se projevila snizena kvalita béhem pandemie, uvedl
jediny respondent. U buprenorfinu nemohlo byt zjiSténo snizeni kvality, vzhledem
k standardizované a legalni vyrobé ptipravki jako je Subutex®, Subuxone® nebo
Ravata® a az postupnému prosakovani na ¢erny trh.
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6.10 Cena ziskavanych latek béhem pandemie COVID-19

Béhem pandemie COVID-19 zaznamenala zvySeni ceny ziskavanych latek
nadpolovi¢ni vétSina respondentl. ZvySeni ceny uvedlo 62 % vSech respondentt (31),
dalsich 38 % respondentt (19) nezaznamenali zménu v cené latek. Podle zddného
z respondentii nedoslo béhem pandemie ke snizeni cen latek. Nejcastéjsi odpoveédi na
otazku, u kterych latek doslo ke zvySeni ceny, byl metamfetamin. Ten uvedlo 17
respondentt, tedy 55 % z téch, kteti zaznamenali béhem pandemie zvySeni ceny
ziskavanych latek. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl buprenorfin, a to v 9 pripadech. 8
respondentli uvedlo zvySeni ceny u heroinu, 3 respondenti zaznamenali nartst ceny u
metadonu. 2 respondenti zaznamenali zvySeni ceny u léku Rivotril, 1éku spadajicimu do
skupiny benzodiazepinl a zneuzivanym uzivateli navykovych latek pro své uklidnujici
ucinky. 2 respondenti uvedli zvySeni ceny u marihuany.

Graf ¢.4. Latky, u kterych doslo ke zvySeni ceny béhem pandemie COVID-19, podle
Cetnosti odpovédi respondentii. Udaje jsou v procentech
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V zavérecné Casti dotazniku jsem zjiStovala postoje a zdjem respondentti o sluzby

poskytujici odbornou pomoc v rdmci zavislosti. Dllezitymi body dotazniku, které

poskytovaly ¢astecnou zpétnou vazbu k fungovani adiktologickych sluzeb, byly otazky na

dostupnost injek¢niho materidlu a terénnich programi. Zarovei jsem v zavéru dotazniku
zjistovala, zda klientim v nabidce terénniho programu No biohazard nechybi néjaky
material, ktery by uvitali v souvislosti s pandemii COVID-19. Posledni otazkou jsem
zjistovala prevalenci samotné¢ho onemocnéni COVID-19 mezi respondenty.

6. 11 Zajem o odbornou pomoc béhem pandemie COVID-19

Béhem pandemie COVID-19 se zdjem o odbornou pomoc (poradenstvi, 1é¢bu)
zvysil u 40 % respondentti (20). 56 % respondentti (28) nezaznamenalo zvySeni, ani
snizeni zajmu, jejich zdjem o odbornou pomoc zustaval stejny jako pied pandemii. Bud’
projevovali z4jem jiz pted pandemii nebo o odbornou pomoc neméli zajem celkové. 2
respondenti, tedy 4 % vSech dotazovanych uvedli, Ze se jejich zdjem o odbornou pomoc
naopak snizil.

Nejveétsi zdjem o odbornou pomoc méli uzivatelé buprenorfinu. Ti tvoftili 55 %
vSech respondentt (11), ktefi uvedli, Ze se jejich zajem o odbornou pomoc, jak je 1éCba
nebo poradenstvi zvysil. 20 % tvofili respondenti uzivajici metamfetamin jako primarni
drogu a 14 % tvofili uzivatelé heroinu. Z 20 respondentti, u nichz se zéjem o odbornou

pomoc zvysil, byly pouze 3 Zeny, 1 uzivatelka metamfetaminu, 2 uzivatelky buprenorfinu.

V naésledujicim grafu uvadim rozloZeni respondentd, kteti uvedli zvySeni zajmu o
odbornou pomoc podle primarné uZivanych latek.

Graf ¢. 5. ZvySeni zajmu o odbornou pomoc (1écba, poradentsvi) v zavislosti na
primarné uZivanych latkach. Udaje jsou v procentech

Metadon

Marihuana

Heroin + metamfetamin
Metamfetamin

Buprenorfin

Heroin

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

Zdroj: Vlastni vypocty
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6.12 Zajem o substituc¢ni 1é¢bu

Otazka na zménu zajmu o substituc¢ni lé¢bu béhem pandemie COVID-19 nebyla
urcena pro vSechny respondenty ucastnicich se vyzkumu. Vzhledem ke skutecnosti, ze
v Ceské republice neni zavedena substituéni 1é¢ba zavislosti na metamfetaminu,
respondenti uzivajici metamfetamin na tuto otazku neodpovidali. Stejné tak jako ostatni
respondenti, ktefi uvedli jinou zavislost nez na opioidech. Respondenti méli moznost zvolit
mezi odpovéd'mi zvysil se, ziistal stejny, snizil se, pticemz moznost zistal stejny
respondenti volili, pokud o substitu¢ni 1écbu zajem neméli uz pred pandemii nebo
dochazeli do substitucni 1é¢by béhem pandemie.

Mezi respondenty uzivajici heroin jako svou primarni drogu se vétsing ptipada
zajem o substituéni 1é¢bu béhem pandemie COVID-19 nezvysil. 6 respondentti uvedlo, ze
o substitucni 1é€bu maji stejny zajem jako pred pandemii. Pouze u 3 respondentl
uzivajicich heroin se zajem o substitu¢ni 1écbu béhem pandemie COVID-19 zvysil.

U respondentil s primarni drogou buprenorfinem byl naopak zajem o legalni formu
substituéni 1écby pomérné znacny. Zajem o legdlni substitu¢ni 1écbu se béhem pandemie
zvysil u 56 % z nich (10). Pro zbylych 44 % respondentt (8) uzivajicich buprenorfin zastal
zajem o substitu¢ni 1é¢bu stejny. Pro 3 respondenty uzivajici souc¢asné heroin a
metamfetamin se zdjem o substituc¢ni 1écbu béhem pandemie nezvysil.

6. 13 Dostupnost injekéniho materialu

Ackoli byla béhem pandemie v riznych obdobach pozménéna naptiklad oteviraci
doba né€kterych Prazskych kontaktnich center a dalsi sluzby, v jejichz sortimentu je
injekéni materidl (napf. 1ékarny) pfijimaly rlizna restriktivni opatfeni, kterd mohla
pozmenit jejich béznych chod, pro 62 % respondentt (32) byla dostupnost injekéniho
materialu stejna jako pied pandemii COVID-19. 24 % respondenti (12) uvedlo, Ze se
dostupnost injek¢éniho materidlu v prubéhu pandemie zvysila. 12 % respondentt (6)
zaznamenalo naopak snizenou dostupnost injekéniho materialu béhem pandemie.

6.14 Dostupnost terénnich programu

A&koli byly terénni programy podle doporugeni vydanych Utadem vlady (2020)
v situaci vysokého rizika Sifeni infekce COVID-19, podle vétSiny respondentt tato
skute¢nost neméla vyrazny vliv na jejich dostupnost. 50 % dotazovanych nezaznamenalo
zménu v dostupnosti terénnich programu, naopak se podle 36 % respondentti jejich
dostupnost béhem pandemie COVID-19 zvysila. Procentualné nejméné, 14 %, bylo
respondentti (7), ktefi hodnotili dostupnost terénnich programu jako mensi nez pred
pandemii.
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6.15 Vybaveni terénniho programu v souvislosti s pandemii COVID-19

50 % respondentli nemé&lo zadny navrh na material, ktery by ocenili ve vybaveni
terénniho programu No biohazard v souvislosti s pandemii COVID-19 a byli s nabidkou
programu spokojeni. 16 % respondentd by ocenili, pokud by terénni program poskytoval
Sterifilty, jednorazovy nasazovaci filtr s membranou, zachycujici pevné Castice v droze i
nekteré druhy bakterii (Kropackova, 2011). Nejcastéji uvadénym diivodem pro potizeni
Sterifiltt do vybaveni terénniho programu byla Spatna kvalita drog na oteviené drogové
scéné béhem pandemie, zejména metamfetaminu. Tyto filtry by klienti alespoii ¢aste¢né
pomohli odstranit necistoty nachazejici se v nekvalitnim metamfetaminu. Druhou
nejcasteji zminovanou polozkou byl potravinovy servis, ktery by ocenilo 10 %
respondentti (5). Respondenti nejcastéji uvadéli, ze vzhledem k restriktivnim opatfenim
béhem pandemie a tim zhorSené socioekonomické situaci, maji vétsi problém si vydélat na
potraviny nebo si je opatfit jinym zplsobem. Stejny pocet respondentti (5) by ocenil
distribuci Stericupt, tzv. panvicek nebo rozdelavacek, uréenych pro piipravu drog
k injekénimu uziti. Myti rukou nebo jejich dezinfekce patii mezi zakladni preventivni
strategie pfed Sifenim onemocnéni COVID-19, bohuZel klienti terénnich programt casto
nemaji moznost pravidelné hygieny. Vzhledem k tomu by distribuci dezinfekce na ruce by
ocenilo 8 % respondenti (4). 4 % respondentli by piivitali distribuci antigennich testti na
onemocnéni COVID-19. 1 respondent uvedl, Ze by béhem pandemie ocenil distribuci
vitamintl na podporu imunity.

6.16 Onemocnéni COVID-19 mezi klienty terénniho programu No biohazard

Pocet respondentd, ktefi onemocnéli nemoci COVID-19 byla mezi klienty
terénniho programu nizka. Navzdory piivodnim pfedpokladiim, kdy se ocekavalo vysoké
procento nakazenym onemocnénim COVID-19 mezi osobami, uzivajicich drogy rizikové,
80 % respondenti (40) onemocnéni COVDID-19 neprodélalo. 10 % dotazovanych (5) si
nebylo jistych, zda béhem pandemie tuto nemoc neprod¢lali. VSichni respondenti., ktefi
uvedli tuto odpovéd’, béhem pandemie pocitovali ptiznaky tohoto onemocnéni, avSak
nenechali se otestovat. DalSich 10 % respondentt (5) uvedli, Ze se timto onemocnénim
pritkazné nakazili a byli na tuto nemoc pozitivné testovani. V Ceské republice &inil k 12.7.
2021 pocet ptipadli onemocnéni COVID-19 1,67 milion (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2021). To &inni 16 % vsech obyvatel Ceské republiky. Podle téchto
informaci je procento klienti, kteti se nakazili timto onemocnénim niz8i nez v bézné
populaci. Vzhledem k moznosti bezptiznakového priabéhu onemocnéni a nizsiho zajmu
nekterych klientii o testovani na onemocnéni COVID-19, mohou byt redlna procenta vyssi.
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VII. Diskuse

Ptrestoze béhem pandemie COVID-19 vzniklo nékolik studii zamétujicich se na
uzivani navykovych latek béhem pandemie, zadné z téchto studii nebyla realizovéana piimo
mezi klienty nizkoprahovych programu. Klienty nizkoprahovych programu jsou ve velké
mife injek¢ni uzivatele navykovych latek, v hlavnim mésté tvoti stdle pomérné velkou
populaci. Podle Vyrocni zpravy 2019 se jich v hlavnim mésté nachazi 45100 (Mravcik a
kol., 2020). Vyzkum realizovany v ramci této bakalaiské prace potvrdil nejvetsi
zastoupeni uzivatel metamfetaminu a buprenorfinu mezi klienty nizkoprahovych
programd, stejn¢ tak jako pokracujici trend starnuti populace uzivatelii a nizsi zastoupeni
Zen oproti muziim mezi klienty.

Pro ucely bakalaiské prace bylo dotaznikové Setieni realizované pifimo béhem
vykonu terénni prace nejvhodnéji pouzitou metodou pro tuto cilovou skupinu. Online
forma dotaznikového Setieni neni pro tuto cilovou skupinu vhodna, z divodu omezeného
pfistupu na internet vlivem Spatné socioekonomické situace. Realizace vyzkumu pomoci
osobnich rozhovort zajistila, Ze odpovédi respondentl se v dotazniku vzajemné nevylucuji
a ze pokladané otazky byly interpretovany spravne.

Pfinosem vyzkumu realizovaného v ramci této bakalaiské prace je skuteCnost, ze
zmapovala aktualni vzorce uzivani mezi osobami uzivajicimi drogy rizikové a zejména pak
mezi injekénimi uzivateli, ktefi tvofili pfevaznou Cast respondentd. Dale pak vidim ptinos
ve zmapovani promén drogového trhu v hlavnim mésté v souvislosti s pandemii COVDID-
19 z pohledu respondent.

Tato studie také fungovala jako zpé&tna vazba pro terénni program No biohazard. Na
zakladé vysledki mé bakalarské prace miiZe terénni program No biohazard reagovat na
tyto zmény na drogové scéné€ a u svych klientl béhem pandemie naptiklad ndkupem harm
reduction materidlu, ktery doposud svym klientim nenabizi a ktery by mohl nékteré
dopady pandemie na uzivatele mirnit. Vzhledem ke zhorSené kvalité navykovych latek,
zejména metamfetaminu, by mohly terénni programy reagovat na tuto situaci naptiklad
nakupem Sterifiltd, uréenych pro lepsi filtraci drog, ptipadné klienty vice informovat o
dilezitosti takovych tkont jako je filtrace latek. nebo klienty vice nabadat k alternativnim
moznostem uzivani drog. Vysledky z této bakalaiské prace byly také pouZzity pro
zaverecné zpravy terénniho programu No biohazard pro Magistrat hlavniho mésta Prahy a
Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky.

Béhem sbéru dat pro bakalatskou praci dochazelo na drogové scéné v hlavnim
mésté k masovym presuntim uzivatelli navykovych latek z méstské ¢asti Praha 1 na
meéstskou ¢ast Praha 5, kde sidli dvé ze tii prazskych kontaktnich center, konkrétné
kontaktni centrum organizace Sananim z.0. a kontaktni centrum Stage 5, patfici pod
organizaci Progressive o.p.s., pod kterou patii i terénni program No biohazard. Vzhledem
k témto pfesunlim se na Praze 5 nachdzela velka koncentrace uzivatelt drog, coz vedlo ke
stiznostem mistnich obyvatel i k vétsi koncentraci hlidek Méstské policie na této méstské
¢asti. V ndvaznosti na tyto udélosti dochazelo k velké kumulaci uzivatelii navykovych
latek okolo kontaktniho centra Stage 5, které z tohoto diivodu obdrzelo vytykaci dopis ze
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strany najemce prostor, ve kterych Stage 5 sidli. Z tohoto diivodu byly sluzby kontaktniho
centra organizace Progressive o.p.s. dokonce na piechodny ¢as pozastaveny a to od
1.6.2021 do 15.6.2021 (Janouskovec, 2021).

Vzhledem k zminénym udalostem na drogové scén¢ v Praze béhem sbirani
dotazniku, bylo na lokalitach jako je Praha 5 a Praha 1 obtizné oslovovat potencionalni
respondenty. Na Praze 5 kvili velkému poctu klientt, kteti vstupovali do kontaktu, nebyl
behem vykonu terénni sluzby prostor pro vypliovani dotazniku a na Praze 1 naopak nebyl
dostatek klientt, ktefi by byli ochotni dotaznik vyplnit. Vysledky bakalatské prace by
ovSem mohly byt priikaznéjsi, pokud by byl vysledny pocet respondentd vétsi. VEtsi pocet
respondentli by umoznoval podrobnéjsi analyzu dat podle pohlavi a véku nebo délky
uzivani drog. Do dotazniku bych také zaradila otazky na ptivod uzivaného buprenorfinu,
zda pochazi z legélnich zdrojt nebo z ¢erného trhu. Témér 67,8 % osob uvadéjicich jako
svoji primarni drogu buprenorfin (nebo buprenorfin a dalsi drogy) je v Praze mimo
substituéni 1écbu (Herzog a kol., 2019). Pro tcely této bakalaiské prace by bylo také
zajimavé zmapovat, zda se tento pomér mezi respondenty béhem pandemie zménil. Déle
bych piidala otazky na socioekonomickou situaci respondenttl, ktera se mohla vlivem
cené uzivanych latek. Témito piidavnymi otdzkami by se ale prodlouzila doba, kterou by
respondenti stravili vyplilovanim. Vyplnéni dotazniku s klientem trval primérné okolo 10
minut, zatazeni dalSich otdzek by mohlo negativné ovlivnit zajem klientd o ucast ve
vyzkumu.
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VIII. Zavér

Z vysledkt bakalatské prace vyplyva, ze pandemie COVID-19 nebyla pro vétSinu
klientd terénniho programu No biohazard divodem zménu nebo omezeni uzivani
navykovych latek. Pouze 34 % respondentll, nehled¢ na uZivanou primérni drogu, uvedlo,
ze béhem pandemie snizilo spotfebu a frekvenci uzivani navykovych latek, ackoli vétSina
respondentli zaznamenala béhem pandemie zménu v kvalité, cené nebo dostupnosti téchto
latek. Celkem 50 % dotazovanych zaznamenalo zhorSeni kvality, 62 % respondentl
zaznamenalo zvySeni cen uzivanych latek a zhorSenou dostupnost latek uvadélo 58 %
respondentt. Latkou, u které doslo podle respondentii k nejvétsim zménam v kvalité,
dostupnosti i cenné béhem pandemie COVID-19 byl metamfetamin. ZhorSeni kvality
metamfetaminu zaznamenalo 40 % vSech respondentt, zvyseni ceny 34 % respondentii a
zhorSeni v dostupnosti 42 % respondentt. Tyto zjiSténi potvrzuji vyzkumnou hypotézu ¢.1.

Z vysledki vyzkumu také vyplyva, Ze pandemie COVID-19 ovlivnila nejen
dostupnost, kvalitu nebo cenu uzivanych latek, ale také zdjem respondentti o odbornou
pomoc nebo substituci. ZvySeni z4jmu o odbornou pomoc béhem pandemie uvedlo 40 %
respondentd, tyto zjisténi potvrzuji vyzkumnou hypotézu ¢.2. Vysledky studie také
ukézaly, ze navzdory restriktivnim opatfenim byly terénni programy pro uzivatele
navykovych latek schopné flexibiln¢ zareagovat na nastalou situaci a vétSina respondentil
nepocitila zhor$eni dostupnosti téchto programi. Cast respondentii naopak méla dojem, Ze
terénni programy potkava castéji nez pred pandemii COVID-19. Hypotéza €. 3 nebyla
jasn¢ prokdzana, vzhledem k mozZnosti bezptiznakového priabchu nemoci a niz§iho zajmu
nékterych klienti o testovani na onemocnéni COVID-19. Onemocnénim COVID-19 se
prokazatelné nakazilo pouze 10 % respondenti.
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X. PRILOHY
Priloha ¢. 1

UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK KLIENTY TERENNIHO PROGRAMU NO
BIOHAZARD BEHEM PANDEMIE COVID 19: DOTAZNIK

1. Jaké je vase pohlavi?
o Zena
o muz
o nechci uvadeét
2. Jaky je Vas vek?
o 1524 let
25-34
35-44
45-54
55-64
65 a vice let
o nechci uvadeét
3. Jaka je Vase primarni (hlavni) droga?
o heroin
o metamfetamin (pervitin)
o buprenorfin (Subutex, Subuxone, Ravata)
@]
@]

O O O O O

benzodiazepiny (Neurol, Rivotril)
jiné (prosim, uvedte)
4. Kombinujete Vasi primarni drogu s dal$imi navykovymi latkami? Prosim, uved'te

5. Jaka je VaSe délka uzivani?

6. Vas typicky zptisob uzivani:
o IV aplikace
o nazalni aplikace ($tiupani)
o koufeni
o oralni aplikace (polykani)
7. Vase aktualni frekvence uzivani:

o Dennég

o Témér kazdy den

o Nekolikrat tydné

o Jednou tydné

o Mén¢ nez jednou tydné, ale alespon jednou mési¢né
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8.

Zménilo se VaSe uzivani uvedenych latek béhem pandemie COVID-19 ve srovnani s tim,
jak jste uzival/a dtive?

HEROIN | BUPRENORFIN | PERVITIN | BENZODIAZEPIN JINE

(Subutex, Subuxone) (Neurol,Rivotril) (prosim,
uved’te)

Moje spotieba/davka se

zvysila

Moje frekvence uzivani
se zvysila

Moje spotieba/davka se

snizila

Moje frekvence uzivani
se snizila

Zustalo stejné

Zacal/a jsem uzivat

Ptestal/a jsem uzivat

Neuzivam

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zmenil se v disledku pandemie COVID-19 Vas zpasob uzivani drog?
o Zmenil/a jsem zptsob aplikace (napf. z injek¢ni aplikace na koufeni)
Dbam vice na hygienu pii aplikaci
Pouzivam vice HR materialu (dezinfekéni tampony, filtry, naplasti)
Pouzivam mén¢ HR materialu (dezinfekeni tampony, filtry, naplasti)
nezménil
zmenil, jinak, nez je uvedeno (prosim, uved'te jak)
od vzniku pandemie COVID-19 ke zmén¢ v dostupnosti drog?
byla lepsi
byla stejna
byla horsi
byla vyrazng¢ horsi
o nevim
U jakych drog se zlepsila dostupnost?

o
S
(7214
500000

O O O O

U jakych drog se zhorsila dostupnost?

Doslo od vzniku pandemie COVID-19 ke zméné v kvalité ziskavanych latek?
o zvysilase
o snizila se
o zistala stejna
o nevim
U jakych latek doslo ke zvySeni kvality?

U jakych latek doslo ke snizeni kvality?

Doslo od vzniku pandemie COVID-19 ke zmén¢ v cené ziskavanych latek?
o zvysilase
o snizila se
o zistala stejna
o nevim
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

U jakych latek doslo ke zvySeni ceny?

U jakych latek doslo ke snizeni ceny?

Doslo v souvislosti s pandemii COVID-19 ke zméné€ VaSeho zajmu o odbornou podporu
(poradenstvi nebo 1écbu)?

o zvysil se

o zustal stejny

o snizil se
Zmeénil se v souvislosti s pandemii COVID-19 Vas§ zajem o substitucni 1écbu?

o zvysil se

o zustal stejny

o snizil se
Zmeénila se pro Vas dostupnost Cistého injekéniho materialu v disledku pandemie
COVID-19?

o zvysilase

o zistala stejna

o snizila se

Zmenila se pro Vas dostupnost terénnich programti v disledku pandemie COVID-19?

o zvysilase

o zistala stejna

o snizila se
Mate pocit, Ze v nabidce terénnich programi chybi material/vybaveni, které byste ocenili
v souvislosti s pandemii COVID-19?

Nakazil/a jste se onemocnénim COVID 19?
o ano
o ano, opakované
o nejsem si jisty/jista
o ne

40



Priloha ¢.2
Informace pro ucéastniky studie:

V ramci terénniho programu No biohazard probiha studie zaméfena na zmapovani
soucasné situace a zmeén v uzivani navykovych latek béhem pandemie COVID 19. Cilem
studie je podrobnéji zhodnotit dopady COVID-19 na uzivatele drog v kontaktu s terénnim
programem a aktualni potieby klienti.

Dotaznik je anonymni, nikde nemusite uvadet své jméno ani dalsi idaje. Dotaznikem Vas
provede tazatel, ktery Vam bude Cist otdzky a do dotazniku bude zaznamendvat VasSe
odpovédi. Pokud budete chtit, dotaznik Vam kdykoliv pfedé a pouze vycka, az jej vyplnite.
Odpovidejte, prosim, oteviené a pravdive.

Kdykoliv béhem vypliiovani dotazniku mate moznost z tohoto vyzkumu odstoupit a
vSechna Vami vyplnéna data budou z vyzkumu vytazena. Vysledna data budou zpracovana
hromadné¢ a budou pouZita pro bakalarskou praci Uzivani navykovych latek klienty
terénniho programu No biohazard béhem pandemie COVID-19 vedené na 1. 1¢kaiské
fakulté Univerzity Karlovy a pro potfeby programu No biohazard.

Dékuji predem za ucast.
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Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta, Katerinska 32, Praha 2

ProhlasSeni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zaveére¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tceltim,

ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci Cinnost jiné osoby

nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

Piijmeni,
jméno
(htulkovym
pismem)

Cislo dokladu
totoZnosti
vypujcitele
(napft. OP,

cestovni pas)

Signatura
zavérecné

prace

Datum

Podpis
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