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Anotace 
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Předmluva 

K volbŊ t®matu bakal§Śsk® pr§ce mŊ vedlo nŊkolik osobn²ch motivŢ. Od 

stŚedoġkolskĨch let se aktivnŊ zaj²m§m o soci§ln² a zdravotn² probl®my spojen® s drogami 

a o osudy drogovŊ z§vislĨch osob. O tom, ģe bych chtŊla ps§t absolventskou pr§ci na 

podobn® t®ma, jsem tedy uvaģovala jiģ od prvn²ho roku studia na UK HTF v Praze. Tak® 

proto jsem si vyb²rala praxe v oblasti soci§lnŊ deviantn²ch a patologickĨch jevŢ a forem 

chov§n². Jelikoģ na t®ma Ădrogy a drogov§ z§vislostñ bylo naps§no uģ nespoļet v²ce ļi 

m®nŊ odbornĨch a zdaŚilĨch textŢ, rozhodla jsem se pro specifick® t®ma Ăsubstituļn² 

l®ļbañ. ChtŊla jsem popsat metodu urļenou osob§m prim§rnŊ z§vislĨm na opi§tech, o kter® 

toho - alespoŔ dle m®ho n§zoru - laick§ veŚejnost jeġtŊ mnoho nev² a z toho dŢvodu se k n² 

v§ģe Śada negativn²ch pŚedsudkŢ a nepochopen². Z§roveŔ bych byla r§da, kdyby m§ pr§ce 

pŚispŊla k jist® pokraļuj²c² osvŊtŊ, neboŠ ļasto bĨv§ osob§m z§vislĨm na drog§ch bez 

rozpakŢ pŚipisov§na n§lepku Ăztracen®ho feŠ§ka a problematick® smaģkyñ, a to bez hlubġ² 

znalosti okolnost² a kontextŢ z§vislosti. To vġe - neznalost vŊci, strach a rozjitŚen® emoce - 

ale efektivn²mu Śeġen² individu§ln²ch a soci§ln²ch probl®mŢ spojenĨch s drogami urļitŊ 

nenapom§h§. 
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Úvod 

Bakal§Śsk§ pr§ce ĂSoci§ln² pr§ce a substituļn² l®ļba drogovŊ z§vislĨchñ pojedn§v§ 

o  substituļn² l®ļbŊ drogovŊ z§vislĨch osob a z§roveŔ o soci§ln² pr§ci, kter§ s ¼spŊġnou 

l®ļbou drogov® z§vislosti a sanac² zasaģenĨch mezilidskĨch vztahŢ ¼zce souvis². Text 

pr§ce byl rozdŊlen do dvou propojenĨch a vz§jemnŊ souvisej²c²ch ļ§st². Prvn² ļ§st tvoŚ² 

teoretick§ reflexe probl®mu. RozdŊlena je na 4 kapitoly.  

Prvn² kapitola obecnŊ popisuje problematiku omamnĨch a  psychotropn²ch l§tek 

a z§vislostn²ho chov§n². Ve druh® kapitole se uģ vŊnuji substituļn² l®ļbŊ. ZabĨv§m se jak 

histori² t®to l®ļby, tak jej²mi rŢznĨmi formami, typy a c²li. D§le jsou zde pops§ny 

konkr®tn² l®ky, kter® se v procesu l®ļby vyuģ²vaj². Na konci druh® kapitoly se z dŢvodu 

postojov® vyv§ģenosti vŊnuji tak® nevĨhod§m substituļn² l®ļby. Ve tŚet² teoretick® 

kapitole popisuji organizace zabĨvaj²c² se v ĻR substituļn² l®ļbou. Do t®to ļ§sti jsem 

um²stila konkr®tnŊ popis praģskĨch zaŚ²zen². Dle m®ho n§zoru jsou na vysok® 

profesion§ln² ¼rovni Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze, SANANIM 

z.  ¼. a REMEDIS. D§le se v t®to kapitole zamŊŚuji na vĨbŊr klientŢ vhodnĨch k t®to l®ļbŊ. 

V posledn² ļtvrt® kapitole se vŊnuji soci§ln² pr§ci. Ta je struļnŊ pops§na stejnŊ jako c²le 

pr§ce, kter® se vyuģ²vaj² v oblasti s drogami spojenĨmi. 

Druhou ļ§st, tedy tu praktickou, jsem pojala jako kvalitativn² ĂvĨzkumñ. Realizovala 

jsem tŚi rozhovory, a to jak s pracovn²ky, kteŚ² se konkr®tnŊ vŊnuj² substituļn² l®ļbŊ, tak 

s osobami, kter® se zabĨvaj² drogovou problematikou v rovinŊ kriminologie a policejn² 

(konkr®tnŊ kriminalistick®) praxe.  

Ke zpracov§n² bakal§Śsk® pr§ce jsem vyuģ²vala tuzemsk® i zahraniļn² odborn® 

monografie, tematick® empirick® studie a internetov® zdroje. 

C²lem m® pr§ce bylo zjistit, jak se substituļn² l®ļba organizuje, prov§d² v praxi 

a jak® m§ pro z§visl®ho, ale i pro spoleļnost, vĨhody a jak§ rizika jsou s n² re§lnŊ spojena. 

Praktick§ ļ§st byla zamŊŚena na tot®ģ, ale nav²c byly zjiġŠov§ny n§zory na drogovou 

kriminalitu, trendy na ļesk® drogov® sc®nŊ, kvalitu preventivn²ch programŢ a ¼roveŔ 

spolupr§ce zainteresovanĨch instituc² a sluģeb. 

ĻasovĨ harmonogram zpracov§n² pr§ce byl rozdŊlen do dvou z§kladn²ch f§z². Prvn², 

ŚeknŊme f§ze pŚ²pravn§, pŚedstavovala nastudov§n² potŚebnĨch materi§lŢ, s ļ²mģ jsem 

zaļala o  letn²ch pr§zdnin§ch mezi 2. a 3. roļn²kem (rok 2016). Ve druh® f§zi, f§zi samotn® 

realizace, jsem zaļala p²semnŊ zaznamen§vat z²skan® informace. To vġe jsem zaļala 

zejm®na metodou synt®zy a generalizace zpracov§vat na pŚelomu zimn²ho/letn²ho semestru 
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ġkoln²ho roku 2016/2017. Na jaŚe roku 2017 jsem realizovala jiģ zm²nŊn® expertn² 

rozhovory. 

Pro pr§ci byla uģ²v§na citaļn² norma dle ĻSN ISO 690. Pozn§mky pod ļarou jsem 

ļinila z dŢvodu vŊtġ² pŚehlednosti ve zkr§cen® podobŊ (pŚ²jmen², jm®no; n§zev d²la; 

citovan§ strana) a ¼pln® bibliografick® ¼daje jednotlivĨch zdrojŢ jsou uvedeny aģ na konci 

pr§ce v ĂSeznamu pouģit® literatury a dalġ²ch pramenŢ informac²ñ. 
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1. Uvedení do problematiky závislostí a omamných 

a  psychotropních látek 

 

Proļ byly a jsou pro spoleļnost omamn® a psychotropn² l§tky, obecnŊ drogy, 

probl®mem, je vŊdeck§ ot§zka asi od pŚelomu 19. a 20. stolet². Zhruba do roku 1960 byly 

drogy pokl§d§ny za specifickĨ odbornĨ probl®m, kterĨm se zabĨvala pomŊrnŊ ¼zk§ 

skupina kvalifikovanĨch specialistŢ. Mezi nŊ patŚili zejm®na l®kaŚi a policist®. Policist® 

Śeġili bezpeļnost² probl®m na stranŊ pot²r§n² trestn® ļinnosti, kter§ s drogami souvisela. 

L®kaŚi, zejm®na psychiatŚi, se zase zaj²mali o zdravotn² probl®my spojen® se z§vislostmi. 

Mezi lety 1960-1990 se ale zaļaly drogy a ot§zka o z§vislostech na nich Śeġit tak® jako 

probl®m spoleļenskĨ, kterĨ uģ diskutovala Śada profes², soci§ln²ch vrstev a skupin. V roce 

1991 oznaļila OSN (v Glob§ln²m akļn²m pl§nu VS) problém drog jako globální.
1
 

Mezi popisn® atributy glob§ln²ho probl®mu patŚ² ovlivŔov§n² t®mŊŚ vġech zem² 

svŊta, pŚiļemģ kaģd§ zemŊ v nŊm sehr§v§ specifickou ¼lohu. Podle zpŢsobu nakl§d§n² 

s drogami země rozliġujeme na transitní, producentské a spotřebitelské. Ļesk§ republika 

se v prŢbŊhu 90. let stala z pŚev§ģnŊ transitn² zemŊ rovnŊģ zem² spotŚebitelskou, aļkoli 

transit se skrze naġe ¼zem² st§le vyskytuje spoleļnŊ s m²stn² produkc².  

Dnes se d§ Ś²ci, ģe t®mŊŚ kaģdĨ ļlovŊk pŚijde do styku s drogou, zejm®na pak s tou 

leg§ln² (napŚ. kofein) a spoleļnost² tolerovanou (nikotin, alkohol,é). AŠ se jedn§ o ģivot 

rodiny ļi jednotlivce, vģdy se v nŊm najdou situace, kter® jsou s drogami nŊjak spojen®. 

Drogov§ problematika v dobŊ globalizace je tak® spojena s nez§konnĨm mezin§rodn²m 

trhem s drogami, kterĨ zauj²m§ prvn² m²sto ve svŊtŊ mezi nez§konnĨmi trhy a druh® m²sto 

ve finanļn²m obratu.
2
 

PŚi srovn§n² s leg§ln²mi drogami (napŚ. alkohol, tab§k) je ale zŚejm®, ģe zdravotn² 

a soci§ln² probl®my (napŚ. zdravotn² komplikace ļi ¼mrt²) jsou niģġ², neģ u drog 

neleg§ln²ch. I kdyģ logicky velmi z§leģ² na zvolenĨch mŊŚ²tk§ch. K hlavn²m dŢsledkŢm 

uģ²v§n² neleg§ln²ch drog, kter® se u alkoholu ļi tab§ku neobjevuj², Śad²me z§vaģn§ infekļn² 

onemocnŊn² (AIDS, hepatitida B a C), kriminalizaci uģivatelsk® populace a tak® 

sekund§rn² kriminalitu (tj. kr§deģe kvŢli opatŚen² drog). 

K uvedenĨm negativn²m jevŢm spojenĨm s drogami trh pŚin§ġ² dalġ² nebezpeļ², a to 

takov§, ģe se produkce a distribuce drog stala relativnŊ bŊģnou, finanļnŊ vĨhodnou 

                                                           
1
 Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogov® z§vislosti. Str. 15. 

2
 Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogov® z§vislosti. Str. 15. 
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a dokonce snad v nŊkterĨch kruz²ch i preferovanou obģivou. Zisky z nez§konn®ho trhu 

s drogami nav²c umoģŔuj² nŊkterĨm subjektŢm z²skat hospod§ŚskĨ i politickĨ vliv (viz 

fenom®ny Ămafianizace politikyñ a Ăpran² ġpinavĨch penŊzñ). A teroristick® organizace 

zase vyuģ²vaj² nez§konnĨ obchod s drogami k financov§n² svĨch n§silnĨch aktivit.
3
 

 

1.1 Drogový trh 

DrogovĨ trh, stejnŊ jako kaģdĨ jinĨ trh, m§ dvŊ spolu souvisej²c² a prov§zan® strany. 

TŊmi jsou nabídka a poptávka. Strana nab²dky ļek§ na potŚeby uģivatelŢ, tzn. na stranu 

popt§vky. Naopak strana popt§vky ļek§ na nab²dku trhu k uspokojen² svĨch potŚeb. Tato 

strana ale mŢģe sv® potŚeby navyġovat (popt§vka mŢģe bĨt rŢznŊ podporov§na, c²lenŊ 

udrģov§na ve stavu z§vislosti) a t²m samozŚejmŊ pom§h§ dodavatelŢm k vŊtġ²m finanļn²m 

ziskŢm.
4
 

 

1.1.1 Snižování nabídky 

 Tento pojem je pouģ²v§n pro zastaven² ļi alespoŔ omezen² vĨroby a distribuce 

takzvanĨch kontrolovanĨch drog (tyto drogy jsou zak§z§ny na z§kladŊ mezin§rodn²ch 

¼mluv prostŚednictv²m kontroly drog ļi jsou vyuģ²van® pouze pro l®kaŚsk® a farmaceutick® 

postupy). Mezi z§kladn² opatŚen² ke sniģov§n² nab²dky patŚ² zejm®na: 

ü administrativní práce ï kontroly, kter® zamezuj² ¼nik u leg§ln²ch drog 

v l®kaŚstv², kde jsou pouģ²v§na k l®ļen² ļi k vĨzkumu; 

ü zákonná represe ï toto opatŚen² se snaģ² co nejv²ce sn²ģit trestnou ļinnost 

souvisej²c² s produkc² a obchodem; 

ü eradikace zemědělské produkce ï snaha o pŚeruġen² pŊstitelskĨch kultur 

opiov®ho m§ku ļi koky a tak® o zmŊnu venkovskĨch producentskĨch oblast² 

(napŚ. zav§dŊn² alternativn²ch plodin a zdrojŢ obģivy, ġkol, sluģeb, novĨch 

s²del). 

Mezi akt®ry procesu sniģov§n² nab²dky jsou v Ļesk® republice zejm®na org§ny st§tn² 

spr§vy, a to hlavnŊ kontroln² ¼Śady, d§le pak policie, tajn® sluģby, celn² spr§va, justice 

a  vŊzeŔsk§ sluģba. 

                                                           
3
 Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogov® z§vislosti. Str. 15. 

4
 Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogov® z§vislosti. Str. 16. 
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C²lovĨmi skupiny sniģov§n² nab²dky jsou osoby, kter® zach§zej² s kontrolovanĨmi 

l§tkami neopr§vnŊnŊ a dopouġtŊj² se tak trestn® ļinnosti (podle z§konu ļ. 167/1998 Sb. 

o n§vykovĨch l§tk§ch). DŢleģit® je zde rozliġit ļleny organizovanĨch skupin a osoby, kteŚ² 

se d²ky uģ²v§n² drog dost§vaj² do konfliktu se z§konem. Na rozhran² obou tŊchto skupin 

bĨvaj² ļasto osoby oznaļovan® jako drobní dealeři.
5
 

 

1.1.2 Snižování poptávky 

Hlavn² c²l v r§mci sniģov§n² popt§vky je sn²ģit vyhled§v§n² a konzumaci drog na 

stranŊ z§kazn²ka nez§konn®ho trhu, a to jak mezi existuj²c²mi z§kazn²ky, tak mezi lidmi, 

kteŚ² by se z§kazn²kem teprve st§t chtŊly. Sn²ģen²m popt§vky je tedy usilov§no o sn²ģen² 

z§jmu o jakoukoli drogu. PatŚ² sem l®ļebn® a poradensk® programy, kter® usiluj² 

o zvl§dnut² abstinence nebo alespoŔ zm²rnŊn² d§vek drogy, d§le programy vzdŊl§vac² 

ļi l®ļbu, kter§ by mŊla v®st k potrest§n².
6
 

Sniģov§n² popt§vky se neobejde bez alespoŔ struļn®ho vĨkladu pojmu prevence
7
, 

kterou rozdŊlujeme na: 

ü primární prevence ï pŚedch§z² uģit² drogy u osob, kter® s n² dosud nebyly 

v kontaktu; 

ü sekundární prevence ï pŚedch§zen² vzniku z§vislosti u osob, kter® jsou jiģ 

s drogou sezn§meny a zasaģeny, ļi uģ jsou dokonce z§vislĨmi; 

ü terciální prevence ï pŚedch§zen² ġpatn®mu zdravotn²mu stavu a soci§ln²m 

probl®mŢm u dlouhodobĨch uģivatelŢ drog; sem Śad²me napŚ. soci§ln² 

rehabilitaci, dol®ļov§n², podporu v abstinenci. 

Mezi akt®ry opatŚen² sniģuj²c² popt§vku patŚ² zejm®na poskytovatel® poradenskĨch, 

vĨchovnĨch, zdravotn²ch a soci§ln²ch sluģeb. Ti maj² zejm®na tyto klienty: 

ü obecná populace ï tvoŚ² ji vġichni lid®; zauj²m§ hlavn² c²lovou skupinu pro 

prim§rn² prevenci; 

ü rizikové skupiny ï osoby, kter® jsou v²ce ohroģeny v oblasti drogov® 

problematiky neģ ostatn² ļ§st populace, oznaļuj² se podle urļit®ho 

identifikaļn²ho znaku, napŚ. dle vŊku, profese, z§jmu (pozn.: za obecnŊ zvĨġenŊ 

rizikovou skupinu ohlednŊ drog mŢģeme povaģovat osoby ve vŊku od 13 ï 18 

let); 

                                                           
5
 Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogov® z§vislosti. Str. 17. 

6
 Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogov® z§vislosti. Str. 16. 

7
 Soustava opatŚen², kter§ m§ pŚedch§zet ļi zamezit drogovĨm z§vislostem. 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Drogov%C3%A1_z%C3%A1vislost
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ü rizikoví jednotlivci ï zde jsou Śazeny jedinci, kteŚ² maj² psychick® probl®my 

a poruchy, poruchy chov§n² a uļen² ļi osoby s dysfunkļn² rodiny; 

ü experimentátoři ï za experiment§tora je oznaļov§na osoba, kter§ drogu 

Ăzkouġ²ñ, ļi drogu uģ²v§ jen nepravidelnŊ a nem§ ģ§dnĨ probl®my spojen® se 

z§vislost²; 

ü příležitostní a rekreační uživatelé ï tito lid® jsou jiģ uģivateli drog, ale nen² to 

souļ§st jejich denn²ho reģimu; drogu zpravidla aplikuj² 1-2 tĨdnŊ (typick® pro 

uģivatele marihuany, LSD, ext§ze); 

ü pravidelní uživatelé ï lid® na droze z§visl², aplikuj² ji v²ce neģ 2x za tĨden 

a podŚizuj² tomu svŢj ģivotn² styl; 

ü problémoví uživatelé ï dlouhodob² a pravideln² uģivatel® opi§tŢ
8
, kokainu 

a drog amfetaminov®ho typu (nezahrnuj² se sem pravideln² uģivatel® ext§ze 

ļi konop²); 

ü závislí uživatelé ï uģivatel®, kter® splŔuj² diagnostick§ krit®ria syndromu 

z§vislosti (syndrom z§vislosti viz d§le), ne vģdy se vġak jedn§ o probl®mov® 

uģivatele; 

ü rodiny a partneři ï c²lov® skupina pro intervenci zejm®na v sekund§rn² 

a terci§ln² prevenci.
9
 

 

1.2 Závislostní chování a drogová závislost 

Dle MKN-10 lze o syndromu závislosti obecnŊ Ś²ci, ģe pŚedstavuje skupinu 

fyziologickĨch, behavior§ln²ch a kognitivn²ch fenom®nŢ, v nichģ uģ²v§n² konkr®tn² l§tky 

m§ u jedince pŚednost pŚed jak§koliv jedn§n², kter®mu se vŊnoval pŚed z§vislost². Je to 

tedy touha brát psychoaktivn² l§tky (kter® mohou i nemus² bĨt pŚedeps§ny l®kaŚem), 

alkohol ļi tab§k. Z§vislost by mŊla bĨt diagnostikov§na pouze tehdy, pokud bŊhem 

jednoho roku doġlo ke tŚem nebo v²ce n§sleduj²c²m jevŢm: 

ü siln§ touha po l§tce; 

ü probl®my se sebeovl§d§n²m pŚi uģ²v§n² l§tky; 

                                                           
8
 Term²n opi§t oznaļuje alkaloidy obsaģen® v opiu, extraktu z nezralĨch makovic m§ku set®ho. TradiļnŊ se 

j²m t®ģ oznaļuj² pŚ²rodn² a polosyntetick® deriv§ty opiovĨch alkaloidŢ. Hlavn²mi opi§ty 

jsou morfin, kodein a thebain. 
9
 Kamil Kalina a kolektiv. Drogy a drogov® z§vislosti. Str. 17. 

 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Alkaloidy
https://cs.wikipedia.org/wiki/Opium
https://cs.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1k_set%C3%BD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Morfin
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kodein
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Thebain&action=edit&redlink=1
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ü z§mŊrem zmenġit nebo odstranit odvykac² pŚ²znaky, kter® by vedli 

k odvykac²mu stavu; 

ü vyģadov§n² vyġġ²ch d§vek, aby se vyvolalo stavu, kterĨ na zaļ§tku z§vislosti 

nast§val pŚi aplikov§n² n²zk® d§vky; 

ü zanedb§v§n² jinĨch vŊc² ve prospŊch uģ²van® l§tky a vyuģ²v§n² veġker®ho ļasu 

k opatŚen² l§tky; 

ü pokraļov§n² v uģ²v§n² l§tky i pŚes dŢkaz zdravotn²ch n§sledkŢ.
10

 

 

1.3 Definice omamných a psychotropních látek 

VŊtġina lid² si pod pojmem droga pŚedstav² pouze nŊjakou neleg§ln² n§vykovou 

l§tku, jako je napŚ²klad heroin, pervitin ļi marihuana. Drogou je ale jak§koli chemick§ 

l§tka, kter§ na tŊle a duġi ļlovŊka pŢsob² zmŊny, a to jak fyzick®, tak psychick® ļi emoļn² 

a  s t²m mŢģe doch§zet tak® k promŊn§m chov§n² jedince, vn²m§n² sv® svobody a vŢle. D§ 

se tak® Ś²ci, ģe droga je kaģd§ pŚ²rodn² ļi syntetick§ l§tka, kter§ je schopna vyvolat 

z§vislost a pŢsob² psychotropnŊ.
11

 

 

1.4 Dělení omamných a psychotropních látek 

Drogy se daj² rozdŊlit dle nŊkolika hledisek. Prvn²m hlediskem je postoj spoleļnosti 

k droze, podle kter®ho jsou d§le dŊleny na leg§ln², neleg§ln² a tvrd®, mŊkk®. DruhĨm 

hlediskem je riziko z§vislosti, a to je rozdŊleno na vysok® a n²zk®. Posledn²m, tŚet²m 

hlediskem, je pŢsoben² l§tky. To je dŊleno na l§tky tlumiv®, povzbuzuj²c² 

a  halucinogenn².
12

  

A. Postoj společnosti k droze 

ü Leg§ln² drogy ï tab§k, alkohol, l®ky, kofein a dalġ²; 

ü Neleg§ln² drogy ï marihuana, haġiġ, kokain, pervitin, heroin, ext§ze, LSD 

a  dalġ²; 

ü Tvrd® drogy ï heroin, pervitin, kokain a dalġ²; 

                                                           
10

 Karel Neġpor. N§vykov® chov§n² a z§vislost. Str. 9. 
11

 Nejzn§mŊjġ² drogy [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-02-08]. Dostupn® z: www.substitucni-

lecba.cz./drogy. 
12

 RozdŊlen² drog [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-02-08]. Dostupn® z: www.substitucni-

lecba.cz./rozdeleni-drog. 
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ü MŊkk® drogy ï tab§k, konopn® drogy, ext§ze a dalġ². 

B. Riziko závislosti 

ü M²rn® riziko ï kofein, marihuana a dalġ²; 

ü Vysok® riziko ï heroin, pervitin a dalġ². 

C. Působení látky 

ü Tlumiv® l§tky ï heroin, morfin, alkohol, l®ky a dalġ²; 

ü Povzbuzuj²c² l§tky ï kokain, pervitin, kofein, nikotin a dalġ²; 

ü Halucinogenn² l§tky ï LSD, konopn® drogy a dalġ². 

 

Obrázek 1: Tab§k 
13

 

 

 

 

Obrázek 2: Marihuana 
14

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
13

 řezanĨ tab§k k balen² cigaret prudce zdraģ². In: řezanĨ tab§k k balen² cigaret prudce zdraģ² [online]. 

Praha: JiŚ² NovotnĨ, 2012 [cit. 2017-04-24]. Dostupn® z: https://www.novinky.cz/ekonomika/277614-rezany-

tabak-k-baleni-cigaret-prudce-zdrazi.html. 
14

 Droge/Marihuana: Marihuana. In: Droge/Marihuana: Marihuana [online]. Praha: Admin, 2014 [cit. 2017-

04-24]. Dostupn® z: http://bolestizavisnosti.me/?p=598. 
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Obrázek 3: Heroin 
15

 

 

 

Obrázek 4: Pervitin 
16

 

 
 
 

Obrázek 5: Ext§ze 
17

 

 

 

 

                                                           
15

 Heroin laced with elephant tranquilizer hits the streets. In: Heroin laced with elephant tranquilizer hits the 

streets [online]. Atlanta: Nadia Kounang and Tony Marco, CNN, 2016 [cit. 2017-04-24]. Dostupn® z: 

http://edition.cnn.com/2016/08/24/health/elephant-tranquilizer-carfentanil-heroin. 
16

 Pervitin. In: Pervitin [online]. Michal Volf [cit. 2017-04-24]. Dostupn® z: 

http://drogyy.wz.cz/Pervitin.html. 
17

 Hlavn² dealer ext§ze, kter§ zabila d²vku v Praze, je za mŚ²ģemi. In: Hlavn² dealer ext§ze, kter§ zabila d²vku 

v Praze, je za mŚ²ģemi [online]. Praha: Mediafax, 2013 [cit. 2017-04-24]. Dostupn® z: 

http://praha9.regiony24.cz/14-175660-hlavni-dealer-extaze--ktera-zabila-divku-v-praze--je-za-mrizemi. 
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Legální drogy v ČR 

Pojmem leg§ln² droga se rozum² ty drogy, kter® jsou dle z§konŢ na naġem ¼zem² 

dovoleny, a na rozd²l od drog neleg§ln²ch za jejich uģ²v§n² nehroz² ģ§dnĨ trest. Tyto drogy 

jsou omezeny pouze jedn²m pravidlem a to t²m, ģe je mŢģe uģ²vat pouze osoba starġ² 18 let, 

respektive mŢģou bĨt uģ²v§ny v jist®m reģimu. Aļkoli se osoby mladġ² 18 let pŚi 

konzumaci napŚ²klad alkoholu dopouġtŊj² trestn® ļinnosti a stejnŊ tak osoby, kter® drogu 

mladĨm lidem prodaj², tak bohuģel podnapilĨch lid² v dŊtsk®m a pubert§ln²m vŊku st§le 

pŚibĨv§.
18

  

 

Tab§k  

Jsou to upraven® listy Nicotiana Tabacum rostouc² na likovit® rostlinŊ, kter§ se 

pŊstuje v mnoha zem²ch svŊta. Hlavn² psychoaktivn² sloģkou je nikotin. SpoleļnŊ 

s alkoholem tvoŚ² tab§k nejv²ce uģ²vanou drogu. Obvykle se uģ²v§ formami kouŚen², a to 

ve formŊ cigaret ļi doutn²kŢ. D§le je tak® moģn® tab§k ģvĨkat, polykat ļi ġŔupat. Co se 

tĨļe tab§ku, kterĨ se kouŚ², je zde vysok® riziko vzniku psychick® z§vislosti. Tak® pŚin§ġ² 

vysokou pŚ²ļinu ¼mrt², a to svĨmi sekundárními dopady (napŚ. rakovina plic, srdeļn² 

choroby). OnemocnŊt mŢģe osoba, kter§ dobrovolnŊ tab§k kouŚ², ale tak® osoby 

dlouhodobŊ se pohybuj²c² v bl²zkosti kouŚe, protoģe kouŚ obsahuje Śadu ġkodlivĨch l§tek, 

pŚedevġ²m dehet, kysliļn²k uhelnatĨ ļi nitrosaminy.
19

 

Z celkov®ho poļtu obyvatel bylo k roku 2012 v Ļesk® republice zjiġtŊno pŚibliģnŊ 

2 300 000 osob, kteŚ² kouŚ². PŚiļemģ na cel®m svŊtŊ tomu bylo t®mŊŚ 1, 3 miliardy osob.
20

  

 

Tabulka 1: Lid® uģ²vaj²c² tab§k 

ČR Svět 

Muģi Ģeny DŊti a ml§deģ DospŊl² 
17 % 

58 % 42 % 74 % 26 % 

 

 

 

 

                                                           
18

 Leg§ln² drogy [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-02-08]. Dostupn® z: www.substitucni-

lecba.cz./legalni-drogy. 
19

  Kamil Kalina a kolektiv. Glos§Ś z oblasti drog a drogovĨch z§vislost². Str. 89. 
20

 Statistiky kouŚen²: PŚin§ġ²me v§m data a statistick® ¼daje o kuŚ§ctv² v ĻR i ve svŊtŊ [online]. Praha: 

anamneza.cz, 2017 [cit. 2017-03-21]. Dostupn® z: www.anamneza.cz/Statistiky-koureni/clanek/78. 
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Alkohol 

Alkohol je neodbornĨ term²n pro pojmy ethylalkohol ļi ethanol. Ethanol 

je  psychoaktivn² sloģka alkoholick®ho n§poje, pro kterĨ je ļasto pouģ²v§n pr§vŊ jen term²n 

alkohol. Alkohol je l§tka se sedativnŊ hypnotickĨmi ¼ļinky. V mnoha spoleļnostech po 

cel®m svŊtŊ je alkohol rekreaļn² drogou, ale pŚi opakovan® konzumaci velk®ho mnoģstv² 

m§ ļasto za dŢsledek v§ģn§ poġkozen² organismu (napŚ. jatern² cirh·za, selh§n² ledvin, 

srdeļn² choroby, c®vn² mozkov® pŚ²hody, n§dory). NepŚimŊŚen® mnoģstv² alkoholu 

je  ļasto spojov§no se soci§ln²mi poruchami v rodinŊ, fyzickĨm n§sil²m (lehk§ a tŊģk§ 

ubl²ģen² na zdrav², vandalismus), sexu§ln²m n§sil²m a zneuģ²v§n²m, silniļn²mi nehodami 

a tak® Śadou akutn²ch a chronickĨch onemocnŊn². Dlouhodob® a ļast® konzumov§n² 

alkoholu vede ke  vzniku z§vislosti a k organickĨm duġevn²m poruch§m.
21

  

VŊtġina uģivatelŢ drog uv§d² jako svou sekund§rn² drogu pr§vŊ alkohol, pŚesto bĨv§ 

drogov§ l®ļba spojen§ s l®ļbou alkoholovou podceŔov§na. NŊkter® formy uģ²v§n² drog, 

napŚ²klad kokainu, jsou ļasto ¼zce spjaty pr§vŊ s alkoholismem. TŊģkĨ alkoholismus mŢģe 

zhorġit jin® drogov® probl®my a nepŚ²znivŊ ovlivnit vĨsledky l®ļby. Kombinace zvĨġen®ho 

mnoģstv² alkoholu a drog je nav²c ļastou pŚ²ļinou ¼mrt².
22

 

 

L®ky 

Z§vislost na l®c²ch je velmi podceŔovanĨm a do jist® m²ry opom²jenĨm fenom®nem. 

Jedn§ se ale o z§vislost, kter§ bĨv§ pŚed okol²m dlouho ¼spŊġnŊ utajov§na a tak® se obt²ģnŊ 

l®ļ². Tento druh z§vislosti se netĨk§ pouze mladĨch lid², i kdyģ jsou ohroģeni nejv²ce, ale 

tĨk§ se osob v kaģd®m vŊku. Lid® ve vyġġ²m vŊku dost§vaj² l®ky ļasto na doporuļen² 

l®kaŚe, a  pro nŊ pak proto bĨv§ tŊģko pochopiteln®, kdyģ se mus² vzd§t l§tky, kter§ jim 

pom§h§. Z§vislost se mŢģe objevit stejnŊ jako u jinĨch drog a to tehdy, kdyģ jsou l®ky 

uģ²v§ny dlouhodobŊ. Pokud dojde k vysazen² l®ku, nast§v§ nervozita, nespavost, neklid, 

ale tak® bolest, kŚeļe, prŢjem ļi tŚes. Jedn§ se tedy o z§vislost jak psychickou, tak 

fyzickou.
23
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 Kamil Kalina a kolektiv. Glos§Ś z oblasti drog a drogovĨch z§vislost². Str. 9. 
22

 Michael Goassop. L®ļba probl®mŢ spojenĨch se zneuģ²v§n²m drog. Str. 13. 
23

 L®ky [online]. Praha: MeDitorial, 2017 [cit. 2017-02-08]. Dostupn® z: www.substitucni-lecba.cz/leky. 
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Tabulka 2: L®ky s moģnĨm vznikem z§vislost 24 

Skupina  Příklady léků 

Analgetika Morfin, Subutex, Tramal 

Hypnotika Rohypnol, Stilnox, Hypnogen 

Anxiolytika Neurol, Xanax, Diazepam 

 

 

Kofein 

Jedn§ se o m²rnĨ stimulant centr§ln²ho nervov®ho syst®mu s vasodilataļn²m 

¼ļinkem.
25

 Kofein se vyskytuje v k§vŊ, ļaji, ļokol§dŊ ļi v nŊkterĨch nealkoholickĨch 

n§poj²ch (energetick® n§poje, energetick® tablety pro Śidiļe). Ļast® uģ²v§n² kofeinu vede 

k toxicitŊ a je oznaļov§no jako Ăkofeinismusñ. Mezi symptomy patŚ² fyzickĨ i duġevn² 

nepokoj, nespavost, zrudnut² tv§Śe, svalov® bolesti, tachykardii, bolesti bŚicha a zaģ²vac² 

poruchy. ZŚ²dka se vyskytuje tak® podr§ģdŊnost, ¼zkost, panick® stavy, deprese ļi 

schizofrenie.
26

 

 

Ilegální drogy 

Ileg§ln² drogy jsou takov®, kter® jsou podle naġich z§konŢ zak§zan®. SpoleļnŊ 

s uģ²v§n²m tŊchto drog je zak§z§na tak® jejich vĨroba, prodej a drģen². Ileg§ln² drogy jsou 

dŊleny do ļtyŚ hlavn²ch skupin a tŊmi jsou opiody, halucinogenn² drogy, konopn® drogy, 

stimuluj²c² drogy.
27
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 L®ky - podrobnŊ [online]. Praha: ĐŚad vl§dy Ļesk® republiky, 2014 [cit. 2017-03-21]. Dostupn® z: 

http://txt.www.drogy-info.cz/index.php/drogova_situace/legalni_drogy/leky/leky_podrobne. 
25

 RozġiŚov§n² c®v. 
26

 Kamil Kalina a kolektiv. Glos§Ś z oblasti drog a drogovĨch z§vislost². Str. 43. 
27

 Neleg§ln² drogy [online]. Praha: MeDitorial+ [cit. 2017-02-08]. Dostupn® z: http://www.substitucni-

lecba.cz./ilegalni-drogy. 
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Tabulka 3: Vybran® neleg§ln² drogy a jejich rizikovost 

Marihuana 

Marihuana je term²n pro oznaļen² vysuġenĨch kvŊtŢ, semen a listŢ indick®ho 

konop²
28

.  Je n§vykov§ a nŊkdy je ch§p§na jako vstupn² droga k jin® silnŊjġ² droze, 

na kter® vznik§ destruktivn² z§vislost.
29

 

Hašiš 

Konopn§ pryskyŚice tmav® zelen® aģ hnŊd® barvy, vŊtġinou obsahuj²c² jen mal® 

mnoģstv² kvŊtenstv² a drobnĨch neļistot. Uģ²v§ se pŚedevġ²m kouŚen²m. Tak® bĨv§ 

ļasto souļ§st² rŢznĨch pokrmŢ ļi n§pojŢ.
30

 

Kokain  

Jedn§ se o z²skanĨ alkoloid z kokovĨch listŢ. Jde o silnĨ stimulant centr§ln²ho 

nervov®ho syst®mu. Mimo l®kaŚstv² se uģ²v§ kvŢli vytv§Śen² euforie ļi pocitŢm 

bdŊlosti. Opakovan® uģ²v§n² zpŢsobuje z§vislost. ĂKoksñ je ļasto pod§v§n jako b²l§, 

prŢhledn§ krystalick§ vloļka ļi pr§ġek.
31

 

Pervitin  

Pervitin, neboli metamfetamin, je u n§s nejrozġ²ŚenŊjġ² a nejv²ce uģ²van§ stimulaļn² 

droga. Obl²ben§ je proto, ģe pro dom§c² ĂvaŚiļeñ je snadn® ji vyrobit z bŊģnŊ 

prod§vanĨch l®kŢ (Rinopront, Modafen, Disophrol). Prod§v§ se ve formŊ b²l®ho 

pr§ġku, nŊkdy m²rnŊ zbarvena dorŢģova nebo dohnŊda.
32

 

Extáze 

Methylen-doixy-methamfetamin (MDMA) je syntetickĨ deriv§t amfetaminu. DŚ²ve 

uģ²v§na jako l§tka pro potlaļen² chut² k j²dlu, nikdy ale nebyla registrov§na jako l®k. 

Oblibu si vġak z²skala jako rekreaļn² droga, kter§ se vyr§b² v tajnĨch laboratoŚ²ch, 

zejm®na ve formŊ pr§ġku ļi tablet rŢzn® barvy.
33

 

LSD 

Kyselina lysergov§. L§tka obsahuje mimoŚ§dnŊ zaj²mav® ¼ļinky na psychiku 

vyvol§vaj²c² stav podobnĨ psych·z§m. Jedn§ se o nejsilnŊjġ² zn§mĨ halucinogen 

dostupnĨ ve formŊ ĂtripŢñ.
 34

 

 

 

Drogy s vysokým a s mírným rizikem závislosti 

Vysok® riziko z§vislosti nast§v§ v okamģiku, kdy je aplikov§no pŚ²liġ velk® mnoģstv² 

drogy a to se st§v§ denn²m ritu§lem. Opakem je typ drog, kter® jsou spoleļnost² 

akceptov§ny, a to z dŢvodu, ģe pro uģivatele pŚedstavuj² relativnŊ n²zk® riziko z§vislosti 

a  to znamen§ klid pro okol².
35
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Povzbuzující, tlumivé a halucinogenní látky 

PŚi uģit² tŊchto l§tek je povzbuzena centr§ln² nervov§ soustava. TŊlo se zbavuje 

¼navy, potŚeby j²dla a sp§nku, naopak se zvyġuje vĨkon a aktivita, dostavuje se pocit 

fyzick® a duġevn² s²ly. Na tomto typu drogy vznik§ velmi siln§ psychick§ z§vislost. 

Opakem jsou l§tky tlumiv®, zpŢsobuj² uvolnŊn², zklidnŊn², zpomalen² reakc², ospalost, aģ 

dokonce sp§nek. Vznik§ tu pomŊrnŊ rychl§ fyzick§ z§vislost, jej²mģ n§sledkem pŚi neuģit² 

drogy je abstinenļn² syndrom. Halucinogenn² l§tky pŢsob² na kvalitu vŊdom², psychiky 

a intenzity. PŚich§zej² sluchov® a zrakov® halucinace a tak® zde hroz² velk® nebezpeļ² 

v nepŚedv²datelnosti pŢsoben², to znamen§, ģe ļlovŊk je pod vlivem tŊchto drog ochoten 

dŊlat mnohdy nemoģn®.
36

 

 

1.5 Závislost na opioidech 37 

Jelikoģ se m§ pr§ce vŊnuje substituļn² l®ļbŊ, rozhodla jsem se v n² konkr®tnŊji 

popsat tak® z§vislost na opioidech, a to z dŢvodu zamŊŚen² substituļn² l®ļby, kter§ se 

vŊnuje pr§vŊ opioidŢm.  

Z§vislost na opioidech je nemoc, kter§ je obt²ģnŊ zvl§dnuteln§ z dŢvodu nutkav®ho 

uģ²v§n² drog a baģen² po droze, coģ vede k vyhled§v§n² drog a opakovan®mu uģ²v§n² i pŚes 

vŊdom² z§vaģnĨch zdravotn²ch ļi soci§ln²ch dŢsledkŢ. Z§vislost na opioidech (vŊtġinou na 

heroinu) je komplikovanĨ stav, kterĨ je v souļasn® dobŊ spojen s vysokĨm rizikem ¼mrt² 

a vysokou ¼mrtnost².
38

  

Probl®m z§vislosti na opioidech se dnes objevuje v drtiv® vŊtġinŊ zem² svŊta. 

V EvropŊ doġlo k prvn² epidemii v uģ²v§n² heroinu jiģ v 60. letech 20. stolet² a ve vŊtġinŊ 

Evropy nyn² populace osob z§vislĨch na opi§tech roste. Uģ²v§n² opi§tŢ a opi§tov§ z§vislost 

se nav²c ġ²Ś² i do dalġ²ch regionŢ, napŚ. Asie (Ļ²na), Jiģn² a StŚedn² Amerika ļi dokonce 

chudĨch regionŢ Afriky. CelosvŊtov§ produkce heroinu se od roku 1985 v²ce neģ 

zdvojn§sobila ļi dokonce ztrojn§sobila.
39

  

Z§vislost na opioidech je stav, v nŊmģ doch§z² ke zmŊn§m neurochemie 

a receptorovĨch m²st mozku, v dŢsledku ļehoģ se potŚeba drog st§v§ stejnŊ biologicky 

danou jako potŚeba j²st a dĨchat.  I kdyģ se s t²mto n§zorem neztotoģŔuj² vġichni, obecnŊ se 
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uzn§v§, ģe z§vislost na opi§tech je chronick§ relapsuj²c² nemoc, kter§ je obt²ģnŊ 

zvl§dnuteln§ z dŢvodu nutkav®ho uģ²v§n² drog a baģen² po droze, coģ vede k vyhled§v§n² 

drog a opakovan®mu uģ²v§n², a to i pŚes z§vaģn® negativn² soci§ln² a zdravotn² dŢsledky. 

Existuj² dŢkazy, ģe ne vġechny pŚ²pady z§vislosti jsou chronick® a nŊkter® osoby splŔuj²c² 

diagnostick§ krit®ria l§tkov® z§vislosti, se dok§ģou zcela uzdravit bez l®ļby. Avġak mnoz² 

lid® s poruchami v dŢsledku z§vislosti projdou po l®ļbŊ v²cen§sobnĨmi relapsy
40

 a jsou 

povaģov§ny za osoby, u nichģ nebezpeļ² relapsu pŚetrv§v§ po Śadu let a moģn§ i po celĨ 

ģivot.
41

  

V mnoha zem²ch zpŢsobuje rozs§hl® zdravotn² a soci§ln² probl®my zejm®na jedna 

droga a tou je heroin. Injekļn²m uģivatelŢm heroinu, kteŚ² nav²c uģ²vaj² vysok® d§vky 

i  jinĨch drog, hroz² riziko ¼mrt² dvacetkr§t aģ tŚicetkr§t vyġġ² neģ neuģivatelŢm jinĨch 

drog ve stejn® vŊkov® skupinŊ (v ĻR bylo zjiġtŊno devŊtkr§t aģ dvan§ctkr§t vŊtġ² riziko). 

Z dŢvodu ļast®ho uģ²v§n² injekļn²ho heroinu jsou zdravotn² rizika vļetnŊ moģn®ho 

pŚenosu HIV a hepatitidy znaļn§. 

V souļasnosti je k dispozici v naġem regionu Śada moģnost² l®ļby. Od lŢģkov® 

bezdrogov® aģ po ambulantn² farmakologicky asistovanou l®ļbu, vļetnŊ udrģovac²ch 

a  detoxifikaļn²ch reģimŢ. Existuj² tak® dŢkazy, ģe z§vislost na opi§tech lze nejl®pe vyl®ļit 

kombinac², kter§ zahrnuje ambulantn² terapii, medikaci a sledov§n² s c²lem udrģet pacienty 

v l®ļbŊ pro maximalizaci a uchov§n² plnĨch pŚ²nosŢ l®ļby. Jako nejefektivnŊjġ² forma 

l®ļby u nejvŊtġ²ho poļtu lid² se z§vislosti na opi§tech se uk§zala léčba substituční.
42
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2. Substituční léčba 

 

Substituļn² l®ļba je jedna z forem medic²nsk® l®ļby z§vislosti na opioidech pŚi 

uģ²v§n² pŚedepsanĨch opioidn²ch agonistŢ.
43

 Agonist® zm²rŔuj² abstinenļn² symptomy 

a  sniģuj² baģen² po neleg§ln²ch opi§tech.
44

 

Jin² v r§mci l®ļby pouģ²v§j² tzv. antagonisty
45
. Antagonistick® l§tky baģen² Ăpouzeñ 

sniģuj², nikoli odstraŔuj². V dŢsledku antagonistick® vyġġ² schopnosti sluļov§n² 

chemickĨch l§tek s l§tkami jinĨmi na receptory jsou opi§ty vytlaļov§ny z vazebn²ch m²st. 

N§sledkem toho je okamģitĨ n§stup symptomŢ opi§tov® abstinence. Pokud pacient 

absolvoval detoxikaļn² l®ļbu a pot® zah§jil l®ļbu opi§tovĨm antagonistou, pak dalġ² pŚ²jem 

opi§tŢ nem§ ģ§dnĨ ¼ļinek a to proto, ģe receptory jsou jiģ obsazeny antagonistou. 

Nejuģ²vanŊjġ²m opioidn²m antagonistou je naltrexon
46

. 

Nejv²ce uģ²vanou medikac² pŚi l®ļbŊ opi§tov® z§vislosti jsou metadon 

a  buprenorfin . Metadon je agonista a Buprenorfin je pouze ļ§steļnĨm antagonistou.
47

 

Mnoho odborn²kŢ se shoduje, ģe substituļn² l®ļba je jedna z nejefektivnŊjġ²ch typŢ 

farmakologick® terapie z§vislosti. řada klinickĨch studi² pŚin§ġ² dŢkazy o tom, ģe 

substituļn² udrģovac² l®ļba na opioidech je obecnŊ spojena s podstatnĨm sn²ģen²m uģ²v§n² 

neleg§ln²ch opioidŢ, trestn® ļinnosti, ¼mrtnostmi z pŚed§vkov§n² a chov§n² s vysokĨm 

rizikem pŚenosu HIV.
48

 

Substituļn² l®ļba je vhodn§ pro z§visl® na opi§tech, kteŚ² nedok§ģou uģ²v§n² drog 

sami zastavit a udrģet abstinenci. PŚ²nos substituļn² l®ļby spoļ²v§ v pŚ²leģitosti, kterou 

poskytuje z§vislĨm uģivatelŢm drog pŚi omezov§n² jejich rizikov®ho chov§n² a pŚi 

zdravotn² a  soci§ln² stabilizaci pŚedt²m, neģ se zaļne Śeġit samotnĨ probl®m z§vislosti na 

opioidech. U  l®kŢ je vyģadov§no, aby byli uģ²van® delġ² dobu. D²ky t® se odd§l² n§stup 

abstinenļn²ch symptomŢ a postupem ļasu se sn²ģ² ļetnost pod§v§n². To pacientovi 

umoģŔuje soustŚedit se na norm§ln² ģivotn² aktivity a nemarnit veġkerĨ svŢj ļas 

z²sk§v§n²m a aplikov§n²m drogy.  
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Účinnost substituční léčby 

Substituļn² l®ļba je ¼ļinn§ pro jednotliv® pacienty i pro spoleļnost s ohledem na 

celou veŚejnost, veŚejn® zdrav² a veŚejn® vĨdaje. VĨsledky vĨzkumŢ ukazuj², ģe substituļn² 

l®ļba sniģuje kriminalitu, infekļn² onemocnŊn², ¼mrt² spojen§ s drogami a zlepġuje 

fyzickĨ, soci§ln² a psychickĨ stav pacienta. 

VŊtġina dŢkazŢ o ¼ļinnosti substituļn² l®ļby se zabĨv§ pŚedevġ²m metadonem, 

pŚibĨv§ ale tak® dŢkazu o vĨznamu jinĨch l®ku, zejm®na buprenorfinu. Uk§zalo se, ģe 

substituļn² terapie zlepġuje fyzickĨ stav pacienta t²m, ģe mu pom§h§: 

ü zŢstat naģivu; 

ü pŚestat uģ²vat neleg§ln² drogy nebo je uģ²vat v menġ²m mnoģstv²; 

ü vymŊnit neļist® neleg§ln² drogy za farmaceutick® l®ky o stabiln² kvalitŊ; 

ü zmŊnit zpŢsob uģ²v§n² drog, pŚej²t od injekļn²ho uģ²v§n² na m®nŊ ġkodliv® 

zpŢsoby, jako napŚ. peror§ln² ļi sublingv§ln² uģ²v§n²; 

ü udrģovat kontakt s odbornĨmi sluģbami.
49

 

KromŊ toho bylo tak® prok§z§no, ģe substituļn² terapie zlepġuje pacientŢv soci§ln² 

stav prostŚednictv²m stabilizace uģ²v§n² drog, coģ vede k celkov® stabilizaci ģivota, 

omezuje potŚeby uchylovat se k trestn® ļinnosti za ¼ļelem obstar§v§n² a financov§n² drog 

a  v neposledn² ŚadŊ m²t ġanci rozhodovat si o sv®m ģivotn²m stylu a ģivotn²ch c²lech. 

Đļinnost ļi ¼spŊch l®ļby nez§vis² pouze na dan® substituļn² l§tce, ale tak® na 

souvislostech a doprovodn²ch souļ§stech l®ļby. K ¼spŊchu substituļn² terapie mŢģe 

z§sadn²m zpŢsobem pŚispŊt psychosociální intervence
50

. Substituļn² l®ļba pacientŢm 

umoģŔuje, aby se zabĨvali dalġ²mi aspekty ģivota, a t²m je bydlen², zamŊstn§n², budov§n² 

soci§ln²ch vztahŢ.
51

 

 

2.1  Historie substituční léčby 

K prvn²m pokusŢm substituļn² l®ļby doġlo na konci 60. let 20. stolet², a to zejm®na 

v severoevropskĨch zem²ch. Na konci 90. let jiģ byla l®ļba zavedena ve vġech zem²ch 

Evropsk® unie. V nŊkterĨch st§tech EU ale substituļn² l®ļba nad§le zŢst§v§ ve veŚejnosti 

citlivĨm t®matem. Existuj² i takov® n§zory, ģe se nejedn§ o l®ļbu, nĨbrģ o reakci, kter§ ve 

skuteļnosti probl®my s drogami vŢbec neŚeġ². Dle m®ho n§zoru by se substituļn² l®ļba 
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mŊla ch§pat jako jedna ze sloģek zpŢsobu l®ļby probl®mov®ho uģ²v§n² drog, mezi kter® 

patŚ² tak® l®ļba orientovan§ na abstinenci od psychoaktivn²ch l§tek.
52

 

NejļastŊjġ²m prepar§tem l®ļby je metadon, jeho postaven² uģ ale nen² hlavn² tak, 

jako dŚ²ve. NapŚ²klad ve Francii jiģ pŚevaģuje buprenorfin . V Nizozem² se ke stabilizaci 

chronickĨch uģivatelŢ opi§tŢ pouģ²v§ dokonce samotnĨ heroin; v NŊmecku se s tŊmito 

pokusy zaļalo v roce 2002 a v ostatn²ch zem²ch se o t®to metodŊ diskutuje. Ve Velk® 

Brit§nii se heroin pacientŢm pŚedepisuje v mal®m mŊŚ²tku dokonce jiģ nŊkolik des²tek 

let.
53

  

 

2.1.1 Substituční léčba v ČR v datech 

V Ļesk® republice m§ substituļn² l®ļba pomŊrnŊ dlouho tradici. V roce 1992 nadace 

Drop-In  dovezla nŊkolik kilogramŢ metadonu a Ministerstvo zdravotnictv² ĻSFR povolilo 

substituļn² l®ļbu prov§dŊt jako jednoroļn² experiment. PotŚeba znovu zav®st substituļn² 

terapii opi§tovĨmi agonisty se vynoŚila v 90. letech z dŢvodu rostouc²ho vĨskytu heroinu 

v drogov® komunitŊ. V roce 1997 Ministerstvo zdravotnictv² ĻR rozhodlo o spuġtŊn² 

Ăpilotn²ho programuñ pro 20 pacientŢ ve VFN v Praze, oddŊlen² pro l®ļbu z§vislosti. 

Poļ§tkem roku 1999 Ministerstvo zdravotnictv² ĻR sestavilo pracovn² skupinu, kter§ 

pŚipravila Standardy substituční léčby a vzdŊl§vac² program pro odborn® l®kaŚe a stŚedn² 

zdravotnickĨ person§l. Tak vznikl Registr substituční léčby. Postupem ļasu se kapacita 

apolin§Śsk®ho programu zvĨġila pŚibliģnŊ na 100 pacientŢ, ale i tak se nepodaŚilo 

v hlavn²m mŊstŊ pokrĨt popt§vku po substituļn² l®ļbŊ. V roce 2000 bylo spuġtŊno dalġ²ch 

sedm specializovanĨch zaŚ²zen² a koncem roku 2002 pŚibilo zaŚ²zen² osm® (tŚi zaŚ²zen² se 

nach§zeli v hlavn²m mŊstŊ).
54

 Nyn² se v Ļesk® republice nach§z² 16 pracoviġŠ poskytuj²c² 

substituļn² l®ļbu, z toho 9 v hlavn²m mŊstŊ.
55

 

 

2.2 Formy substituční léčby 

KaģdĨ druh l®ļby m§ urļit® formy. U substituļn² l®ļby existuj² formy tŚi. Prvn² 

formou je krátkodobá; ta trv§ 1 ï 2 tĨdny realizovan§ nejļastŊji pŚi hospitalizaci, jedn§ se 
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o rychlou detoxifikaļn² substituci. Druh§ forma je střednědobá. Zde se jedn§ 

o  prodlouģenou detoxifikaci prov§dŊnou bŊhem ¼stavn² l®ļby, nŊkdy ambulantnŊ. Trv§ 

nŊkolik tĨdnŢ aģ mŊs²cŢ a je vhodn§ pro klienty s vysokou toleranc² a pro z§visl® na 

nŊkolika l§tk§ch najednou, kter® jsou vysazeny, respektive nahrazov§ny postupnŊ. 

Posledn² formou je forma dlouhodobá. Jedn§ se o tzv. udrģovac² substituci, kter§ mŢģe 

trvat Śadu mŊs²cŢ aģ nŊkolik let. VŊtġinou je realizov§na ambulantnŊ.
56

  

 

2.3 Typy substituční léčby 

KromŊ toho, ģe se daj² pŚedepsat rŢzn® l®ky, existuj² tak® rŢzn® l®ļebn® programy, 

kter® se navz§jem liġ² svou d®lkou a d§vkov§n²m pŚedepsan®ho l®ku. Existuje Śada dŢkazŢ 

o tom, ģe substituļn² l®ļba, zvl§ġtŊ ta metadonov§, je efektivnŊjġ², pokud se pŚi udrģovac² 

terapii dlouhodobŊ pŚedepisuj² vyġġ² d§vky. Nutn® zm²nit, ģe mnoho jinĨch programŢ se 

zamŊŚuje sp²ġe na kr§tkodobou l®ļbu s klesaj²c²mi d§vkami. 
57

 

Metadonov§ udrģovac² terapie je historicky nejranŊjġ² a v souļasn® dobŊ 

nejrozġ²ŚenŊjġ² formou opi§tov® substituļn² l®ļby; zejm®na pak ve SpojenĨch st§tech 

americkĨch, v Austr§lii a EvropŊ. V rŢznĨch zem²ch se v r§mci udrģovac² terapie rovnŊģ 

zaļ²n§ pŚedepisovat zm²nŊnĨ buprenorfin. Jak metadon, tak buprenorfin jsou uģ²v§ny tak® 

pŚi detoxifikaci. Detoxifikaļn² programy zajiġŠuj² pod dohledem abstinenci od opi§tŢ 

a  jejich nahrazen² pŚedepsanĨm substituļn²m l®kem (metadonem ļi buprenorfinem, 

pŚiļemģ bŊhem procesu ļasto doch§z² ke kombinaci s dalġ²mi l®ky), aby byly 

minimalizov§ny abstinenļn² symptomy. Po ¼pln®m pŚeveden² na substituļn² l®k je d§vka 

postupnŊ sniģov§na.
58

 

Relaps
59

 je relativnŊ bŊģnĨ po samotn® detoxifikaci. Proto detoxifikace sama o sobŊ 

tvoŚ² adekv§tn² l®ļbu l§tkov® z§vislosti jen zŚ²dka. Samotn§ detoxifikace je ļasto 

nedostateļn§, proto je nutnĨ nezbytnĨ terapeutickĨ proces. Detoxifikace tvoŚ² Ăpouzeñ 

prvn² krok, kterĨ vede k mnoha dlouhodobŊjġ²m form§m l®ļby orientovan® na abstinenci. 

Detoxikac² (stejnĨ vĨznam jako detoxifikace ļi detox) nazĨv§me postupy pouģ²van® pŚi 

zvl§dnut² akutn²ch odvykac²ch obt²ģ².
60

 Detoxifikace trv§ prŢmŊrnŊ ļtrn§ct dn² a kromŊ 

motivace k pokraļov§n² v dalġ² l®ļbŊ se bŊhem n² p®ļe soustŚed² na zvl§dnut² akutn²ch 
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odvykac²ch pŚ²znakŢ a na celkovĨ zdravotn² stav uģivatele. Na detoxikaļn² jednotce by 

mŊl uģivatel pobĨvat jeġtŊ nŊkolik dn² po ukonļen² abstinenļn²ch pŚ²znakŢ. Po skonļen² 

l®ļby je sn²ģena i tolerance ï pokud si z§vislĨ vezme d§vku, na kterou byl zvykl² dŚ²ve, 

mŢģe doj²t k pŚed§vkov§n² ohroģuj²c² ģivot.
61

 

VysokĨ vĨskyt relapsŢ pŚi z§vislosti na opioidech je dŢsledkem, ģe je detoxifikace 

obecnŊ vn²m§na jen jako jedna etapa procesu, nikoli jako samostatnĨ postup. Ned§vnĨ 

vĨzkum dokonce prok§zal vysokou ¼mrtnost u detoxifikovanĨch osob. VŊtġina pacientŢ 

m§ ġpatnou progn·zu abstinence a nedoporuļuje se tedy s l®ļbou pŚestat. To je dŢsledkem 

toho, ģe pacienti, kteŚ² nesplŔuj² klinick§ krit®ria pro detoxifikaci, budou pravdŊpodobnŊ 

dosahovat ġpatnĨch vĨsledkŢ bez ohledu na to, jak moc o l®ļbu i abstinenci usiluj².
62

 

V nŊkterĨch zem²ch substituļn² l®ļbu zajiġŠuj² specializovan§ centra pro drogov® 

z§vislosti, jinde m§ l®ļbu na starosti syst®m prim§rn² p®ļe ļi praktickĨ l®kaŚi. 

Farmakologick§ l®ļba by vģdy mŊla bĨt souļ§st² ġirġ²ho komplexn²ho pl§nu l®ļby, 

kterĨ Śeġ² somatick® i psychosoci§ln² ot§zky.
63

  

 

2.4 Cíle substituční léčby 

Dlouhodobým cílem léčby je pomoct lidem pŚestat uģ²vat drogy ¼plnŊ. Krátkodobý 

cíl substituční léčby vych§z² z koncepce veŚejn®ho zdrav² a harm reduction, aby se takto 

zlepġilo tŊlesn®, duġevn² a soci§ln² zdrav² pacienta. Mezi c²le substituļn² l®ļby zahrnujeme 

n§sleduj²c²:
64

 

ü pacientovi pomoci zŢstat zdravĨm, dokud s vhodnou p®ļ² a podporou nedok§ģe ģ²t 

bez drog; 

ü sn²ģit uģ²v§n² neleg§ln²ch drog nebo pŚedepsanĨch l®kŢ pacientem; 

ü Śeġit probl®my souvisej²c² se zneuģ²v§n²m drog; 

ü sn²ģit nebezpeļ² spojen§ se zneuģ²v§n²m drog, zejm®na riziko HIV, hepatitidy (B 

ļi  C) a dalġ²ch infekc² pŚen§ġenĨch krevn² cestou pŚi injekļn² aplikaci a sd²len² 

injekļn²ho n§ļin²; 

ü omezit trv§n² epizod zneuģ²v§n² drog; 

ü sn²ģit pravdŊpodobnost budouc²ho relapsu ke zneuģ²v§n² drog; 

                                                           
61

 Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickĨch ot§zek. Str. 22. 
62

 Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickĨch ot§zek. Str. 22. 
63

 Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickĨch ot§zek. Str. 22. 
64

 Annette Verster a Ernst Buning. Buprenorfin: rozbor kritickĨch ot§zek. Str. 21. 

 



30 

 

ü sn²ģit potŚebu trestn® ļinnosti p§chan® za ¼ļelem z²sk§n² prostŚedkŢ ke zneuģ²v§n² 

drog; 

ü stabilizovat pacienta ve vhodnĨch pŚ²padech na substituļn² l®ļbŊ ke zm²rnŊn² 

abstinenļn²ch symptomŢ; 

ü zlepġit fyzick® a ment§ln² zdrav² a celkov® osobn², soci§ln² a rodinn® fungov§n². 

 

2.5 Substituční preparáty 

PŚi l®ļbŊ z§vislosti na opioidech pomoc² substituļn² l®ļby ve svŊtŊ pŚevaģuje forma 

peror§ln²ho pod§v§n² metadonu, avġak v rŢznĨch zem²ch je ļ²m d§l v²ce s ¼spŊchem 

pŚedepisov§n tak® buprenorfin . Jedn§ se o druhĨ nejļastŊjġ² zpŢsob l®ļby z§vislosti na 

opioidech. Soubor dŢkazŢ v pŚ²padŊ metadonu je st§le mnohem vŊtġ² neģ vĨsledky 

tĨkaj²c²ch se jinĨch substituļn²ch l®kŢ. Metadon se uk§zal jako efektivn² pŚi udrģovac² 

l®ļbŊ, pŚi udrģov§n² pacientŢ v l®ļbŊ, pŚi prevenci uģ²v§n² neleg§ln²ch opioidŢ, pŚi 

prevenci ġ²Śen² HIV/AIDS a dalġ²ch infekļn²ch chorob a v neposledn² ŚadŊ tak® pŚi 

zlepġen² duġevn²ho, tŊlesn®ho a soci§ln²ho zdrav² pacienta i jeho rodiny. V nŊkolika 

posledn²ch letech klinick§ praxe a vĨsledky vĨzkumu dokazuj², ģe efektivn²m substituļn²m 

l®kem v udrģen² i detoxifikaļn² l®ļbŊ opi§tov® z§vislosti je tak® buprenorfin.
65

 

Vġechny evropsk® zemŊ, kde je substituļn² l®ļba dostupn§, vyuģ²vaj² metadon a v²ce 

neģ 50 % z nich k metadonu ud§v§ tak® l®ļbu buprenorfinem. Oblibu si buprenorfin 

z²sk§v§ tak® ve SpojenĨch st§tech americkĨch a v Austr§lii. V nŊkolika zem²ch 

buprenorfin nen² v§z§n tak pŚ²snĨmi podm²nkami, jako metadon. Je to d§no pŚedevġ²m 

historickĨmi dŢvody a tak® vġeobecnĨmi obavami z dŢsledkŢ z pŚedepisov§n² opi§tŢ jako 

l®kŢ. Hlavn²m dŢvodem, proļ byl buprenorfin zaveden bez pŚ²snĨch pŚedpisŢ, je to, ģe m§ 

pŚ²znivŊjġ² bezpeļnostn² profil se sn²ģenĨm rizikem pŚed§vkov§n². Jako pŚ²klad lze uv®st 

Francii ļi USA. V tŊchto zem²ch se metadonov§ udrģovac² terapie zajiġŠuje ve 

specializovanĨch centrech a v dŢsledku toho nemŢģe bĨt vyhovŊno vġem ģadatelŢm 

o  l®ļbu. Naproti tomu buprenorfin je moģn® pŚedepisovat v bŊģnĨch ordinac²ch nebo 

v zaŚ²zen²ch prim§rn² p®ļe a t²m se v tŊchto zem²ch sniģuje pr§h dostupnosti pro mnoho 

praktickĨch l®kaŚŢ a pacientŢ.
66
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2.5.1 Buprenorfin  

Buprenorfin, obchodn² n§zev Subutex, je ļ§steļnĨ agonista. Vytv§Ś² ¼ļinky podobn® 

opi§tŢm, br§n² abstinenļn²m symptomŢm, sniģuje baģen² po droze a sniģuje ¼ļinky jinĨch 

opi§tŢ, aniģ vytv§Ś² silnou euforii. Vedlejġ² ¼ļinky jsou podobn® jinĨm opioidŢm, avġak 

m®nŊ sedativn² a s menġ²mi respiraļn²mi depresemi. Buprenorfin se pod§v§ ve formŊ 

sublingv§ln²ch tablet
67

. M§ dlouho dobu pŢsoben² a m²rn® abstinenļn² pŚ²znaky.
68

 

Z farmakologick®ho hlediska je buprenorfin, jak uģ bylo v²cekr§t Śeļeno, ļ§steļnĨ 

agonista, aļkoli s nŊkterĨmi antagonistickĨmi vlastnostmi. Jakoģto ļ§steļnĨ opi§tovĨ 

agonista blokuje abstinenļn² pŚ²znaky a baģen², aniģ vytv§Ś² silnou euforii. Tyto ļ§steļnĨ 

agonist® maj² strop ¼ļinku, coģ znamen§, ģe zvĨġen² d§vky se projev² pouze do urļit® 

m²ry. Subutex je sublingv§ln² tableta a je dod§v§na v sil§ch 0,4 mg, 2 mg a 8 mg.  

Dalġ² sublingv§ln² tabletou je Subuxone, kterĨ se dod§v§ ve dvou form§ch 

d§vkov§n²: 

ü 2 mg buprenorfinu + 0,5 mg nalaxonu; 

ü 8 mg buprenorfinu + 2 mg nalaxonu.
69

 

Nalaxon je opi§tovĨ antagonista s kr§tkodobĨm ¼ļinkem obvykle pod§vanĨ 

intraven·znŊ v pŚ²padŊ pŚed§vkov§n² opioidy. Pokud je nalaxon pod§n sublingv§lnŊ, m§ 

malĨ nebo dokonce ģ§dnĨ ¼ļinek. PŚid§n²m nalaxonu k buprenorfinu se oļek§v§, ģe se 

podaŚ² zamezit odklonu od l®ļby a jeho zneuģ²v§n², a to proto, ģe nalaxon vyvol§v§ 

u  uģivatelŢ nepŚ²jemn® vedlejġ² ¼ļinky, jestliģe je aplikov§n nitroģilnŊ. Subutex 

a Subuxone tedy opi§tovou z§vislost l®ļi t²m, ģe br§n² symptomŢm abstinence od heroinu 

a dalġ²ch opi§tŢ.
70
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Obrázek 6: Subutex
71 

 

 

Historie buprenorfinu  

Subutex byl vyvinut v 70. letech 20. stolet² ve snaze naj²t Ăneadiktivn²ñ analgetikum. 

V roce 1978 byl poprv® zaregistrov§n a uveden na trh ve Spojen®m kr§lovstv² pod n§zvem 

Temgesic. V 80. letech se objevilo prvn² hl§ġen² o injekļn²m uģit² buprenorfinu a tak® 

o  jeho prvn² Ăzneuģ²v§n²ñ uģivatel heroinu. V polovinŊ 80. let 20. stolet² probŊhla klinick§ 

studie druhou f§z² mezi uģivateli heroinu. TŚet² f§ze zaznamen§na na pŚelomu 80. a 90. let 

20. stolet². Prvn² tableta Subutexu byla vyvinuta v polovinŊ 90. let 20. stolet² a poprv® 

zaregistrov§na pro l®ļbu opi§tov® z§vislosti ve Francii v roce 1995 a n§slednŊ v roce 1999 

ve Spojen®m kr§lovstv². 
72

 

 

Vědecké důkazy 

CelkovĨ soubor vŊdeckĨch dŢkazŢ, kter® svŊdļ² ve prospŊch ¼ļinnosti substituļn² 

l®ļby z§vislosti na opioidech, vych§z² ze studi² o metadonov® terapii. Soubor dŢkazŢ 

tĨkaj²c²ch se buprenorfinu je mnohem menġ², a to je d§no kratġ² klinickou histori² tohoto 

l®ku.
73

 

V posledn²ch letech se soubor dŢkazŢ o buprenorfinu jako o l®ku pro medic²nskou 

l®ļbu z§vislosti na opioidech rozġ²Śil. Byly provedeny studie vļetnŊ kontrolovanĨch studi² 

a otevŚenĨch nekontrolovatelnĨch studi² a tak® pŚehledy a statistick® metaanalĨzy. D§le 

probŊhly pokyny v rŢznĨch zem²ch ļi metodick® dokumenty k buprenorfinu. PŚi studiu 

dostupnĨch dŢkazŢ se obecnŊ nejvŊtġ² v§ha pŚikl§d§ systematickĨm pŚehledŢm. PŚ²kladem 

mŢģe bĨt proveden² pŊti systematickĨch pŚehledŢ a metaanalĨz substituļn² l®ļby, z nichģ 

dvŊ se tĨkaj² konkr®tnŊ buprenorfinu (jedna udrģovac² l®ļby a druh§ detoxifikace 
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buprenorfinem) ve srovn§n² s dalġ²mi l®ky. VŊtġina studi² a pŚehledŢ se zabĨvala udrģen²m 

pacientŢ v l®ļbŊ a spotŚebou heroinu jako vĨstupn²mi indik§tory.
74

 

Ve srovn§n² ¼ļinnosti buprenorfinov® udrģovac² l®ļby s placebem ļi metadonovou 

udrģovac² l®ļbou na opioidech se zjistilo, ģe buprenorfin byl statisticky vĨznamnŊ 

¼ļinnŊjġ² neģ placebo pŚi udrģen² pacientŢ v l®ļbŊ pŚi n²zkĨch d§vk§ch a velmi vysokĨch 

d§vk§ch. Avġak pouze ve vysokĨch a velmi vysokĨch d§vk§ch buprenorfin potlaļoval 

uģ²v§n² heroinu vĨznamnŊ v²ce neģ placebo. Ve srovn§n² s metadonem se buprenorfin 

pod§vanĨ ve flexibiln²ch d§vk§ch uk§zal jako statisticky vĨznamnŊ m®nŊ ¼ļinnĨ pŚi 

udrģen² pacientŢ v l®ļbŊ. Buprenorfin v n²zkĨch d§vk§ch nen² ¼ļinnŊjġ² neģ metadon 

v n²zkĨch d§vk§ch a v pod§v§n² vysokĨch d§vek nedosahuje takov®ho procenta udrģen² 

pacientŢ v l®ļbŊ ani jako metadon v d§vk§ch n²zkĨch, avġak mŢģe l®pe potlaļit uģ²v§n² 

heroinu. Ve vysokĨch d§vk§ch buprenorfin oproti vysokĨm d§vk§m metadonu 

nepŚedstavuje ģ§dnou vĨhodu v retenci pacientŢ.
75

 

V posledn²ch letech byla provedena cel§ Śada studi² a celkovĨ z§vŊr je ten, ģe existuj² 

vŊdeck® dŢkazy v kombinaci s narŢstaj²c²mi klinickĨmi zkuġenostmi, kter® svŊdļ² 

o ¼ļinnosti buprenorfinu jako uģiteļn®ho doplŔkov®ho l®ku pŚi l®ļbŊ z§vislosti na 

opioidech. Buprenorfin se uk§zal jako bezpeļnĨ l®k, ¼ļinnĨ pŚi udrģen² pacientŢ v l®ļbŊ 

a  prevenci uģ²v§n² neleg§ln²ch opi§tŢ, i kdyģ ne ¼ļinnŊjġ² neģ metadon. DŢkazy svŊdļ² ve 

prospŊch abstinenļn² l®ļby. Ukazuj² se jako silnŊjġ² neģ v pŚ²padŊ udrģovac² l®ļby, 

zejm®na u motivovanĨch pacient, kteŚ² chtŊj² s uģ²v§n²m opi§tŢ pŚestat.
76

 

 

2.5.2 Metadon 

L®ļba pomoc² metadonu je na cel®m svŊtŊ nejrozġ²ŚenŊjġ²m typem l®ļby z§vislosti na 

opi§tech. 

Metadonov® kliniky dosahuj² nejvyġġ²ch poļtŢ klientŢ, kter® se dok§ģ² udrģet v l®ļbŊ 

v porovn§n² s jinĨmi l®ļebnĨmi modalitami.
77

 Aļkoli d§vkov§n² metadonu je nutn® 

klinicky monitorovat, klienti maj² lepġ² vĨsledky pŚi stabilizaci na vyġġ²ch neģ niģġ²ch 

d§vk§ch v rozsahu typick®ho d§vkov§n² v souļasnosti. Po ukonļen² metadonov® l®ļby 
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maj² lepġ² vĨsledky ti klienti, kteŚ² v l®ļebnŊ zŢstali d®le neģ ti, kteŚ² absolvovali kratġ² 

l®ļebnĨ program.
78

 

 

Obrázek 7: Metadon 
79 

 

 

 

Metadonová udržovací léčba 

Metadonov§ udrģovac² l®ļba byla po dobu ļtyŚ desetilet² pŚedmŊtem rozs§hlĨch 

studi² v rŢznĨch zem²ch s rŢznĨmi skupinami l®ļenĨch osob. PŚedstavuje tedy dŢkladnŊ 

vyhodnocenĨ zpŢsob l®ļby drogov® z§vislosti. Tato l®ļba v prŢmŊru vykazuje lepġ² 

vĨsledky, neģ ostatn²ch porovnan® skupiny pacientŢ, kteŚ² neabsolvovali ģ§dnou l®ļbu 

nebo absolvovali pouze detoxifikaci ļi l®ļbu metadonovou redukļn², anebo byli 

z l®ļebn®ho programu vylouļeni ļi byl program ukonļen.  

Studie ukazuj², ģe d²ky l®ļbŊ doch§z² k vĨznamn®mu poklesu uģ²v§n² neleg§ln²ch 

opi§tŢ, poklesu drogov® kriminality a niģġ²mu vĨskytu chov§n² s rizikem HIV. Co se tĨļe 

onemocnŊn² HIV/AIDS vede metadonov§ udrģovac² l®ļba ke sn²ģen² rizikov®ho chov§n² 

v souvislosti s pŚenosem t®to nemoci. Mezi klienty, kteŚ² absolvuj² tuto l®ļbu, doch§z² 

k podstatn®mu sn²ģen² vĨskytu injekļn²ho uģ²v§n² drog a sd²len² injekļn²ho n§ļin². 

V praxi se metadonov§ udrģovac² l®ļba vyskytuje v rŢznĨch podob§ch. Programy se 

liġ² svou strukturou, procedurami i vlastn² prax². Rozd²ly existuj² napŚ. v poļtu l®ļenĨch 

pacientŢ, v druhu a kvalifikaci person§lu, v mnoģstv² a typu poskytovanĨch poradenskĨch 
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a zdravotnickĨch sluģeb, v mnoģstv² d§vkov§n², v pravidlech pŚi l®ļbŊ ļi v moģnosti 

uģ²v§n² metadonu doba.
80

  

 

Metadonová redukční léčba 

Metadonov§ redukļn² l®ļba se zaļala uģ²vat a jiģ se uģ²v§ Śadu let ve Spojen®m 

kr§lovstv². Obvykle spoļ²v§ v pŚedepisov§n² metadonu na delġ² dobu, a to za pŚedpokladu, 

ģe se d§vka bude postupnŊ sniģovat, aģ dojde k ¼pln® abstinenci, a to jak na metadonu, tak 

na opi§tech. 

Tato l®ļba je obdobou l®ļby vyuģ²vanou v jinĨch zem²ch, jedn§ se napŚ²klad 

o metadonov® programy postupn® detoxifikace a 90denn² nebo 180denn² detoxifikaļn² 

programy. Programy byly zavedeny ve SpojenĨch st§tech a b§vaj² tak® oznaļov§ny jako 

programy Ăod udrģovac² l®ļby k abstinenciñ nebo Ăod metadonu k abstinenciñ.
81

 

NŊkolik vĨsledkŢ ze studi² ukazuj² zlepġen² z hlediska uģ²v§n² drog a dalġ²ho 

probl®mov®ho chov§n² spojen®ho v souvislosti s uģ²v§n²m drog pŚi metadonov® udrģovac² 

l®ļbŊ i pŚi metadonov® redukļn² l®ļbŊ. Je to d§no pŚedevġ²m t²m, ģe vĨrazn® mnoģstv² 

pacientŢ v redukļn² l®ļbŊ dost§v§ Ăjenñ udrģovac² d§vku. VĨzkumy d§le ukazuj², ģe ne 

vģdy je tato l®ļba prov§dŊna dle stanovenĨch pŚedpokladŢ. VŊtġina pacientŢ, t®mŊŚ 70 %, 

kteŚ² jsou zaŚazeny do l®ļby udrģovac², dost§v§ udrģovac² l®ky, zat²mco pouze tŚetina 

pacientŢ v l®ļbŊ redukļn², tj. 36 %, dost§vala d§vku postupnŊ sniģuj²c². Proto se jedn§ 

o  mnoho pacientŢ, kteŚ² pŚi redukļn² l®ļbŊ nedost§vali postupn® sniģov§n² d§vky, a tak 

vlastnŊ absolvovali urļitou formu l®ļby udrģovac². Existuj² tak® pŚ²pady pŚi uģit² redukļn² 

l®ļby, kter® jsou spojeny se ġpatnĨmi vĨsledky. U nŊkterĨch pacientŢ bylo zjiġtŊno, ģe pŚi 

intenzivnŊjġ²m sniģov§n² d§vky, se dostavovaly horġ² vĨsledky. D§ se tedy Ś²ci, ģe ļ²m 

rychleji byla sniģovan§ d§vka metadonu, t²m horġ² byly vĨsledky z hlediska jejich uģ²v§n² 

heroinu. Horġ² vĨsledky byly tak® zjiġtŊny u pacientŢ, kteŚ² absolvovali udrģovac² l®ļbu 

vedenou k abstinenci oproti ļasovŊ neomezen® udrģovac² l®ļbŊ.
82

  

Ve srovn§n² l®ļby redukļn² a udrģovac² si l®pe stoj² druh§ zm²nŊn§ a to zejm®na 

z hlediska uģ²v§n² neleg§ln²ch drog, krimin§ln²ho chov§n².
83

  

 

 

 

                                                           
80

 Michael Gossop. L®ļba probl®mŢ spojenĨch se zneuģ²v§n²m drog. Str. 17. 
81

 Michael Gossop. L®ļba probl®mŢ spojenĨch se zneuģ²v§n²m drog. Str. 18. 
82

 Michael Gossop. L®ļba probl®mŢ spojenĨch se zneuģ²v§n²m drog. Str. 18. 
83

 Michael Gossop. L®ļba probl®mŢ spojenĨch se zneuģ²v§n²m drog. Str. 19. 



36 

 

Užívání metadonu 

Uģ²v§n² metadonu nen² tak jednoduch®, jak si moģn§ mnoz² mysl². Nejedn§ se o uģit² 

stejn®ho principu jako drogy, avġak velmi ļasto je prov§dŊno pouze pod dohledem. 

Existuje sice moģnost z²skat metadon k uģ²v§n² v takzvan®m dom§c²m l®ļen², ale je to 

povaģov§no za privilegium, kter® je udŊlov§no pouze tŊm pacientŢm, kteŚ² prok§zali svou 

schopnost vyhnout se uģ²v§n² neleg§ln²ch drog a lepġ²ch vĨsledkŢ dosahuj² tak® v jinĨch 

oblastech. Dalġ²m dŢvodem, proļ nepŚedepisovat metadon kaģd®mu pacientovi, je takovĨ, 

ģe mŢģou vzniknout negativn² dopady ve smyslu vzniku neleg§ln²ho trhu, na kter®m se 

metadon zneuģ²v§ a prod§v§. Ve vĨsledc²ch z dotazn²kŢ studie NTORS pro nov® klienty 

nastupuj²c² do substituļn² l®ļby uvedla t®mŊŚ polovina, ģe se s metadonem setkala jiģ pŚed 

l®ļbou.
84

 

NejļastŊji je metadon pŚedepisov§n na klinik§ch, m®nŊ ļasto pak u praktickĨch 

l®kaŚŢ. Praktiļt² l®kaŚi rovnŊģ vyuģ²vaj² m®nŊ ļasto pod§v§n² metadonu pod dohledem, aŠ 

uģ se jedn§ o dohled v ordinaci ļi dohled l®k§rn²ka.  

Mnoho odborn²kŢ se shoduje v tom, ģe pod§v§n² metadonu pod dohledem sniģuje 

¼nik drogy na ļernĨ trh, nicm®nŊ pro toto tvrzen² existuje st§le m§lo dŢkazŢ. PrŢzkum 

prov§dŊnĨ ve skupink§ch uģivatelŢ drog zjistil, ģe pod§v§n² metadonu pod dohledem je 

ch§p§n jako dŢleģitĨ prvek bezpeļnosti, ¼ļinnosti i odpovŊdnosti a uģivatel® drog to 

ochotnŊ pŚij²maj².
85

 

Posledn² formou uģit² metadonu je uģit² injekļn². Praxe s t²mto uģ²v§n²m nen² pŚ²liġ 

zn§m§. Uģ²v§ se zejm®na ve Spojen®m kr§lovstv². Zaļ§tky uģ²v§n² metadonov®ho 

injekļn²ho zpŢsobu se objevily v polovinŊ 70. let 20. stolet² na britskĨch protidrogovĨch 

klinik§ch a jednalo se tehdy o nejļastŊji pŚedepisovanou l®kovou formu metadonu. Jedna 

studie tak® zjistila fakt, ģe v²ce neģ jedna tŚetina pacientŢ z§vislĨch na opi§tech by 

v pŚ²padŊ moģnosti d§vala pŚednost metadonu v injekļn² formŊ pŚed heroinem v injekļn² 

formŊ. Dalġ² studie prok§zala, ģe v pŚ²padŊ l®ļen² metadonem v injekļn² formŊ, byla l®ļba 

sice uspokojiv§, ale jen mal® procento dŢkazŢ nasvŊdļovalo zmŊn§m v chov§n² tŊchto 

injekļn²ch uģivatelŢ a nŊkteŚ² pacienti i nad§le pokraļovali v rizikovĨch injekļn²ch 

praktik§ch. ĻastĨmi dŢvody pro pŚedeps§n² injekļn²ho metadonu byly zejm®na ty, ģe 

standardn² l®ļba, tedy peror§lnŊ pod§vanĨ metadon, nezab²rala. N§klady na injekļn² 

metadon jsou podle odhadu aģ pŊtin§sobnŊ vyġġ² neģ peror§ln² uģ²v§n².
86
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2.6 Nevýhody substituční léčby 

Ano, i substituļn² l®ļba s sebou pŚin§ġ² urļit§ negativa. NejdŢleģitŊjġ² nevĨhodou je 

dlouhodobost. Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ se uģivatel pomoc² t®to l®ļby mus² l®ļit dlouhodobŊ, coģ 

mŢģe pŚin®st negativn² dopady, a to jak finanļn² (substituļn² l®ļba se Śad² mezi levnŊjġ² 

typy l®ļby, ale za dlouh® obdob² l®ļen² cena logicky roste), tak tak® osobn².
87

 

Dalġ²m negativn²m faktem je vznik z§vislosti nejen na l§tce, ale tak® na osobŊ, kter§ 

l§tku pacientovi pŚedepisuje. To mŢģe v®st k pasivn²mu pŚ²stupu. D§le je tŚeba zm²nit 

cestov§n² ļi odstŊhov§n², ani jedno nen² moģn®, jelikoģ pacient potŚebuje neust§lou pomoc 

v pod§n² vybran®ho l®ku. V neposledn² se jedn§ tak® o vedlejġ² ¼ļinky. Mezi nŊ patŚ² 

zejm®na zvĨġen® pocen², poruchy sp§nku, poruchy sexu§ln² touhy ļi sn²ģen§ koncentrace. 

Tyto ¼ļinky mŢģou trvat delġ² ļas, ale samozŚejmŊ se liġ² u kaģd®ho pacienta. Celkem je 

neģ§douc²mi ¼ļinky poskytnuto m®nŊ neģ 20 % pacientŢ.
88

 

Co se tĨļe tŊhotnĨch ģen, kter® jsou na droze z§visl®, tak i jim je metadon 

pŚedepisov§n, protoģe zlepġuje jejich zdravotn² stav, tŊhotenstv², porod i vĨvoj plodu. 

NevĨhoda spoļ²v§ po narozen² d²tŊte, kdy si novorozenec mus² proj²t odvyk§n²m od 

z§vislosti na l®ku. 
89

 

 

2.7 Substituční léčba a metamfetamin 

Substituļn² l®ļba a metamfetamin, neboli pervitin, je k zamyġlen² jiģ Śadu let. 

Program protidrogov® politiky usiluje o zah§jen² t®to l®ļby pro uģivatele pervitinu zejm®na 

z dŢvodu, ģe z§vislĨch na pervitinu je v ĻR nejv²ce. Nav²c v zahraniļ² s touto l®ļbou maj² 

velmi dobr® zkuġenosti. 

Rada vl§dy pro koordinaci protidrogov® politiky v roce 2013 zaŚadila program 

substituļn² l®ļby lid² z§vislĨch na pervitinu do akļn²ho pl§nu, zat²m ale nen² zcela jasn®, 

jak® l§tky by v l®ļbŊ mŊli pervitin nahradit.
90

 

Pervitin je pomŊrnŊ lehk® vyrobit, uģivatel® si ho pŚipravuj² z pseudoefedrinu, kterĨ 

obsahuj² nŊkter® l®ky na horeļku a nachlazen². V l®k§rn§ch je sice vedena evidence vĨdejŢ 
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tŊchto l®ku, pro uģivatele ale nen² probl®m obej²t v²ce l®k§ren a l®ky si obstarat i ve vŊtġ²m 

mnoģstv². Dalġ² probl®m tak® pŚedstavuje dovoz tŊchto l®kŢ z Polska, kde ģ§dn§ omezen² 

nemaj². VĨrobci tam ļasto jezd² pro v²ce balen² najednou, ļ²mģ je znehodnoceno opatŚen² 

v Ļesku i okoln²ch zem²ch.
91
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3. Organizace v České republice zabývající se substituční léčbou  

 

Jak jiģ bylo uvedeno v pŚedchoz²ch kapitol§ch, znaļn® rozd²ly existuj² v tom, kdo 

l§tky urļen® k substituļn² l®ļbŊ mŢģe pŚedepisovat. V kaģd® zemi je to jin® a situace z§vis² 

na tom, zda je l®ļba z§vislosti povaģov§na za specializovanou l®ļbu, nebo za souļ§st 

prim§rn² p®ļe
92

.  

Specializovan§ centra dok§ģ² poskytnout jak l®kaŚskou, tak psychosoci§ln² p®ļi. 

T®mŊŚ veġkerĨ person§l v specializovanĨch centrech pokrĨv§ rŢzn® obory a tvoŚ² ho l®kaŚi, 

zdravotn² sestry, psychologov®, soci§ln² pracovn²ci a poradci. Person§l by mŊl bĨt 

specializov§n v oblasti z§vislosti na opi§tech a mŊl by m²t absolvovan® ġkolen² ļi odborn® 

vzdŊl§n² pro danou oblast. Co se tĨļe praktickĨch l®kaŚŢ a oġetŚovanĨch pacientŢ 

z§vislĨch na opi§tech, ve vŊtġinŊ zem² jiģ proġli zvl§ġtn²m ġkolen²m. L®kaŚi pracuj² 

zejm®na samostatnŊ ļi spolupracuj² se svĨmi kolegy, a proto nedisponuj² se specializovanĨ 

person§lem. PŚi vyd§v§n² l®kŢ vġak musej² spolupracovat zejm®na s l®k§rn²ky. 

Poskytov§n² substituļn² terapie v r§mci prim§rn² p®ļe stav² z§vislost na opi§tech na ¼roveŔ 

jak®hokoli jin®ho l®ļiteln®ho stavu a pacienti nejsou od ostatn²ch nijak oddŊlov§ni.
93

  

VŊtġina odborn²kŢ, kteŚ² substituļn² l§tky pŚedepisuj², chtŊj² sv® pacienty vyġetŚit 

hned v prvn² f§zi terapie dennŊ, a to zejm®na bŊhem f§ze nasazen² l®kŢ, kdy se nasazuje 

vhodn§ l®ļba. NŊkteŚ² l®kaŚi doporuļuj², aby jejich pacienti byli bŊhem prvn²ch dn² pŚi 

uģ²v§n² pod dohledem. Jakmile se jejich d§vka stabilizuje, nen² zcela jasn®, zda je nutn® 

dalġ² d§vku vyzved§vat dennŊ nebo dost§vat najednou v²ce d§vek ļi pŚedpisŢ k vyzvednut² 

d§vky. Mnoho odborn²kŢ spolupracuje s l®k§rnami, a proto hraj² l®k§rn²ci dŢleģitou roli pŚi 

poskytov§n² dŢleģitĨch informac² pacientŢm. Jsou tak® odpovŊdn² za to, ģe pŚedpisy na 

l®ky dŢkladnŊ prozkoumaj² a zamŊŚ² se na moģn® chyby a na spr§vn® vyd§n² l®ku.
94

  

Z mnoha zkuġenost² je zn§mo, ģe oba typy substituļn² l®ļby (ve specializovanĨch 

pracoviġt²ch, i u praktickĨch l®kaŚŢ), jsou dŢleģit® pro efektivn² poskytov§n². PacientŢm by 

mŊlo bĨt umoģnŊno pŚech§zet mezi jednotlivĨmi programy na rŢznĨch ¼rovn²ch a pomoci 

pŚekon§vat pot²ģe se ġpatnou dostupnost² specialistŢ. DŢleģit® je si uvŊdomit dostupnost 
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l®ļby, ale tak® fakt, ģe program, o kterĨ je z§jem ve velkomŊstech, nemus² fungovat 

v malĨch mŊstech ļi na venkovŊ.
95

 

 

3.1 Dostupná zařízení a centra substituční léčby 

V bŚeznu roku 2015 byl spuġtŊn novĨ N§rodn² registr l®ļby uģivatelŢ drog 

(NRLUD), kterĨ integruje Registr ģ§dost² o l®ļbu hygienick® sluģby a N§rodn² registr 

uģivatelŢ l®kaŚsky indikovanĨch substituļn²ch l§tek (NRULISL). NRLUD v roce 2015 

nahl§silo celkem 63 zdravotnickĨch zaŚ²zen² poskytuj²c² substituļn² l®ļbu a bylo 

evidov§no celkem 2248 l®ļenĨch osob. JedinĨm krajem bez aktivnŊ hl§s²c²ho zaŚ²zen² 

zŢst§v§ kraj PardubickĨ.
96

 

 

Tabulka 4: Seznam krajŢ poskytuj²c² substituļn² l®ļbu k roku 2015 
97

 

Kraj  
Počet hlásících 

zařízení 

Počet osob Počet osob 

Podle kraje zaŚ²zen² Podle kraje bydliġtŊ 

Hl. m. Praha 19 1 322 898 

StŚedoļeskĨ 8 134 400 

JihoļeskĨ 5 49 110 

PlzeŔskĨ 2 38 54 

KarlovarskĨ 1 7 27 

ĐsteckĨ 4 343 361 

LibereckĨ 3 22 24 

Kr§lov®hradeckĨ 4 80 86 

PardubickĨ 0 0 24 

Vysoļina 2 20 22 

JihomoravskĨ 9 118 114 

OlomouckĨ 1 42 35 

Zl²nskĨ 2 5 10 

MoravskoslezskĨ 3 68 77 

Cizinci - - 6 

Celkem 63 2 248 2 248 
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Klinika adiktologie 1. LF UK v  Praze a VFN v Praze 

Klinika adiktologie je odborn® pracoviġtŊ, kter® vzniklo k 1. 1. 2012 spojen²m 

Centra adiktologie Psychiatrick® kliniky 1. LF UK v Praze a VFN v Praze. Jde o zcela 

unik§tn² spojen² dvou doposud samostatnĨch pracoviġŠ, zahrnuj²c²ch jak l®kaŚskou, tak 

nel®kaŚskou ļ§st profes². 

Adiktologie spojuje biologick§, psychologick§ a soci§ln² hlediska do jednotn®ho 

vĨzkumn®ho r§mce, kterĨ je zamŊŚen na konkr®tn² problematiku rizikov®ho prostŚed² 

uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek a z§vislostn²ho chov§n². C²lem adiktologie je pŚisp²vat ke 

zkvalitŔov§n² duġevn²ho i fyzick®ho zdrav² populace v oblasti prevence a l®ļby 

z§vislost²  a minimalizace rizik souvisej²c²m s uģ²v§n²m n§vykovĨch l§tek.
98

  

Klinika adiktologie zahrnuje celkem 10 pracoviġŠ. Pro tuto pr§ci je ale dŢleģit® 

zejm®na Centrum substituční léčby (CSL). CSL nab²z² metadonovĨ substituļn² program, 

kterĨ na klienty klade vysok® n§roky nejen v oblasti dodrģov§n² abstinence od veġkerĨch 

ileg§ln²ch drog ļi alkoholu, ale tak® na dodrģov§n² pravidel programu. Podstatnou souļ§st² 

l®ļby vedle pod§v§n² metadonu jsou i intenzivn² terapeutick® a poradensk® sluģby. Ty maj² 

pomoci v Śeġen² nejen samotn® z§vislosti, ale i ostatn²ch se z§vislost² spojenĨch probl®mŢ. 

Sluģby, kter® klinika poskytuje, jsou: 

ü pod§v§n² a vyd§v§n² metadonu; 

ü kontrola abstinence prostŚednictv²m toxikologickĨch vyġetŚen² moļi; 

ü vyġetŚen² a konzultace s l®kaŚem ï psychiatrem; 

ü soci§ln² a adiktologick® poradenstv²; 

ü skupinov§ a individu§ln² terapie; 

ü Volnoļasov® kulturn², sportovn² a vĨtvarn® terapeutick® aktivity; 

ü intern² p®ļe s moģnost² l®ļby somatickĨch komplikac² z§vislosti vļetnŊ 

virov® hepatitidy typu C.
99

 

Do metadonov®ho programu nemŢģe bĨt pŚijat kaģdĨ. Pro pŚijet² existuj² v tomto 

zaŚ²zen² rŢzn§ krit®ria. Mezi tato krit®ria patŚ² souhlas s podmínkami léčby (u nezletilĨch 

pacientŢ poskytuje souhlas jeho z§konnĨ z§stupce) a v neposledn² ŚadŊ tak® motivace 

k abstinenci ostatn²ch n§vykovĨch l§tek, neģ je l§tka zde pŚedepisov§na. 
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L®ļba prob²h§ prvn² dva mŊs²ce takovĨm zpŢsobem, ģe si pacient pro metadon, kterĨ 

se pod§v§ v podobŊ roztoku urļen®ho k vypit², doch§z² kaģdĨ den a uģ²v§ ho pŚ²mo na 

klinice. Nedost§v§ ģ§dn® d§vky domŢ, coģ tak® funguje jako pomoc pŚi pŚekon§n² 

z§vislosti na jehle. V dalġ² f§zi l®ļby je moģn® si nŊkter® d§vky odn®st domŢ. V pŚ²padŊ 

dobr®ho fungov§n² si pacient postupem ļasu mŢģe Ăpropracovatñ od denn² doch§zky, pŚes 

vĨdaje na v²kend, dokonce i kontakt 3x, 2x ļi jen jednou tĨdnŊ. Co je dŢleģit® zm²nit, tak 

jsou pravidla samotn®ho programu. PravidelnŊ prob²haj² testy na l§tky, jako je napŚ. 

alkohol, amfetamin ļi benzodiazepin. Pokud bude nŊkter§ l§tka v tŊle prok§z§na, 

pacientovi hroz² vylouļen² z l®ļby. 

Co se tĨļe ukonļen² samotn®ho uģ²v§n² metadonu, je na voln®m uv§ģen² kaģd®ho 

pacienta. Pokud se rozhodne metadon vysadit, je mu postupnŊ, s ohl®dnut²m na jeho 

psychickĨ a somatickĨ stav, sniģov§na d§vka, coģ ale obvykle trv§ nŊkolik mŊs²cŢ. PodaŚ²-

li se mu takto abstinence dos§hnout, mŢģe d§le klient vyuģ²vat kliniku Ăpouzeñ na 

dol®ļov§n².
100

 

 

SANANIM z. ú. 

Dalġ² organizac² poskytuj²c² substituļn² l®ļbu je Sananim. Jedn§ se neziskovou 

organizaci zaloģenou roku 1990 a od t® doby pŢsob² v oblasti drogovĨch z§vislost². 

Poskytuje pomoc v s²ti programŢ a sluģeb, kter® tvoŚ² komplexn² syst®m prevence, p®ļe, 

l®ļby a resocializace lidem ohroģenĨm drogami a tak® jejich bl²zkĨm. RovnŊģ se Sananim 

aktivnŊ ¼ļastn² na vytv§Śen² protidrogov® politiky na vġech ¼rovn²ch st§tn² spr§vy 

s dŢrazem na ochranu veŚejn®ho zdrav².
101

 

Sananim z. ¼. je rozs§hl§ organizace, kter§ kromŊ substituļn² l®ļby poskytuje mnoho 

dalġ²ch sluģeb. Sluģby jsou to takov®: 

ü ter®nn² programy; 

ü kontaktn² centra; 

ü adiktologick® ambulance; 

ü gambling ambulance; 

ü denn² stacion§Śe; 

ü centrum komplexn² p®ļe o d²tŊ a rodinu; 

ü specializovan® ambulantn² sluģby CADAS; 
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ü poradna pro rodiļe; 

ü terapeutick§ komunita (Karlov a NŊmļice); 

ü dol®ļovac² centrum s chr§nŊnĨmi byty; 

ü centrum pro osoby v konfliktu se z§konem; 

ü centrum pro matky s dŊtmi; 

ü pracovn² a soci§ln² agentura; 

ü drogov® informaļn² centrum; 

ü vzdŊl§vac² programy.
102

 

L®ļba pomoc² substituce je zaŚazena v zaŚ²zen² Specializovan® ambulantn² sluģby 

CADAS, kter® osob§m uģ²vaj²c² nealkoholov® a psychotropn² l§tky nab²z² komplexn² 

a specializovan® ambulantn² sluģby smŊŚuj²c² ke zvl§dnut² specifickĨch obt²ģ² spojenĨch 

s jejich uģ²v§n²m.
103

 Co se tĨļe substituļn² l®ļby, tak je poskytov§na v r§mci programu 

dlouhodob® substituce a do programu patŚ² psychiatrick® vyġetŚen², farmakoterapie 

(pod§v§n² substituļn² l§tky), psychoterapie (individu§ln² a skupinov§) a soci§ln² 

poradenstv².
104

 

 

REMEDIS 

Remedis je zaŚ²zen² zdravotnick® s²dl²c² v Praze, kter® zŚizuje bŊģn® oddŊlen² 

nach§zej²c² se v mnoha nemocnic²ch, mimo toho nab²z² tak® substituční programy. 

Substituļn² programy nesou n§zev KOLO-S jiģ od sv®ho zaloģen² roku 1997.  

Programy pŚedstavuj² komplexn² l®ļbu syndromu z§vislosti odborn® adiktologick® p®ļe, 

kter§ respektuje specifick® potŚeby uģivatelŢ n§vykovĨch l§tek a vych§z² z bio-psycho-

soci-spiritu§ln²ho modelu z§vislosti. C²lem programu je abstinence od ileg§ln²ch 

n§vykovĨch l§tek, omezen² nebo ukonļen² rizikov®ho a krimin§ln²ho chov§n², stabilizace 

ļi zlepġen² soci§ln² situace a psychick®ho i zdravotn²ho stavu, pŚ²prava k zah§jen² l®ļby 

vedouc² k abstinenci a v neposledn² ŚadŊ dŢleģitĨ c²l a t²m je motivace.
105

 

Z§kladn²m posl§n²m programu je naplŔov§n² konceptu ochrany veŚejn®ho zdrav² 

a pŚ²stupu harm reduction. Plat² to nejen pro samotn®ho pacienta, ale sluģby se tĨkaj² tak® 

veŚejnosti. Sluģby zdravotnick®ho zaŚ²zen² se u pacientŢ snaģ² ovlivŔovat determinanty 
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zdrav², a to zejm®na v oblasti ģivotn²ho stylu a v oblasti adiktologickĨch sluģeb a jejich 

kvality.  

 

KromŊ substituļn² l®ļby program KOLO-S d§le nab²z²: 

ü poskytov§n² z§kladn²ch informac² a poradenstv² v oblasti uģ²v§n² 

n§vykovĨch l§tek, pŚenosnĨch nemoc² krv² a somatickĨch komplikac² 

spojenĨch s uģ²v§n²m n§vykovĨch l§tek; 

ü ambulantn² adiktologick§ p®ļe; 

ü z§kladn² a komplexn² diagnostika; 

ü somatick§ zdravotn² p®ļe pro uģivatele n§vykovĨch l§tek; 

ü prevence a l®ļba virovĨch hepatitid; 

ü soci§ln² pr§ce a poradenstv².
106

 

 

Nová centra 

Na z§vŊr t®to kapitoly bych se jeġtŊ r§da zm²nila o pl§nov§n² nov®ho centra pro 

l®ļbu z§vislosti na Praze 12. Centrum zaŚizuje Drop In a bude se vŊnovat jak drog§m, tak 

i gamblingu a alkoholu. 

N§plŔ tohoto centra bude stejn§ jako u vġech pracoviġŠ organizace Drop In a tou je 

problematika, terapie, prevence n§vykovĨch l§tek. Rozd²l oproti jinĨm pracoviġt²m spoļ²v§ 

v tom, ģe zde se bude jednat o komplexn² zaŚ²zen², kde bude prob²hat AT ordinace, 

adiktologick§ ambulance, centrum prim§rn² prevence a tak® substituļn² l®ļba.
107

 

 

3.2 Klientela substituční léčby 

Jak jiģ bylo zm²nŊno v pŚedchoz²ch kapitol§ch, substituļn² l®ļba je zamŊŚen§ 

zejm®na na osoby závislé na opioidech. Konkr®tnŊ je tento typ l®ļby vhodnĨ pro klienty, 

kteŚ² nejsou schopni abstinovat sami v pŢvodn²m prostŚed² a je pro nŊ nezbytn® na nŊjako 

dobu toto prostŚed² opustit a stabilizovat se. Nicm®nŊ po l®ļbŊ by mŊli m²t urļit® z§zem², 

kam se vr§tit, a to hlavnŊ s podporou pro zvl§dnut² ģivota bez drog. Vzhledem k tomu, ģe 
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l®ļba prob²h§ ve zdravotn²m zaŚ²zen², tak je tak® vhodn§ pro klienty, kteŚ² maj² z§vaģn® 

somatick® nebo psychick® pot²ģe.
108

 

L®ļba je doporuļena v urļitĨch pŚ²padech, tŊmi jsou tedy dlouhodob§ z§vislost na 

opioidech, v minulosti ne¼spŊġn§ abstinence od n§vykovĨch l§tek, s drogovou z§vislost² 

vyskytuj²c² se tak® z§vaģn® virov® onemocnŊn² (HIV, hepatitida C) ļi pokud se jedn§ 

o tŊhotnou ģenu, kter§ je v takov® f§zi z§vislosti, ģe nedok§ģe abstinovat sama bez 

pŚ²sluġnĨch l®kŢ. 

Je tak® zŚejm®, ģe l®ļba nen² vhodn§ pro vġechny klienty, kteŚ² jsou z§visl® na 

urļitĨch omamnĨch l§tk§ch. L®ļbu by nemŊly podstupovat osoby, kter® maj² moģnost 

abstinovat jinĨm zpŢsobem ļi pokud maj² z§vislost na jin® droze, neģ jsou opi§ty nebo 

pokud se u z§visl® osoby nevyskytuje z§vislost fyzick§.
109
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4. Sociální práce 

 

Soci§ln² pr§ci lze ch§pat jako vědecký obor, kterĨ je z§roveŔ povaģov§n za 

specifickou profesi. Je jist®, ģe v kaģd® zemi existuj² rozd²ln® pohledy na soci§ln² pr§ci, 

stejnŊ tak jako na c²le soci§ln² pr§ce a tak® m²ru profesionality. C²le v Ļesk® republice jsou 

definov§ny rŢznŊ s ohledem na spoleļenskĨ, kulturn² a historickĨ kontext. Jedna ze 

starġ²ch definic tvrd², ģe Ăsoci§ln² pr§ce je pŚesnŊ to, co dŊlaj² soci§ln² pracovn²ciñ
110

 

NynŊjġ² definice se liġ² podle autorŢ, Navr§til soci§ln² pr§ci definuje takto: ĂC²lem 

soci§ln² pr§ce je podpora soci§ln²ho fungov§n² klienta v situaci, kde je takov§ potŚeba buŅ 

skupinovŊ, nebo individu§lnŊ vn²m§na a vyj§dŚena. Soci§ln² pr§ce se profesion§lnŊ zabĨv§ 

lidskĨmi vztahy v souvislosti s vĨkonem soci§ln²ch rol² (soci§ln² fungov§n²).ñ
111

 

BŊhem 20. stolet² se v soci§ln² pr§ci utv§Śely tŚi z§sadnŊ odliġn® pŚ²stupy, kter® nyn² 

zn§me pod pojmem Ămal§ paradigmatañ. Paradigmata se odliġuj² svĨmi filozofickĨmi 

vĨchodisky a praktickĨmi dŢsledky.  

ü Terapeutické paradigma ï za hlavn² faktor soci§ln²ho fungov§n² je zde 

povaģov§no duġevn² zdrav² a pohoda ļlovŊka.  Soci§ln² pr§ci lze v tomto pojet² 

ch§pat jako pomoc prov§dŊnou zejm®na formou psychoterapie. PŚ²znivci tohoto 

pŚ²stupu vyznaļuj² c²l soci§ln² pr§ce ve snaze pomoci zabezpeļit jednotlivcŢm, 

skupin§m a komunit§m psychickou a soci§ln² pohodu. 

ü Reformní paradigma ï v tomto paradigmatu pŚedstavuje soci§ln² fungov§n² 

spojen² se spoleļenskou rovnost² v rŢznĨch dimenz²ch spoleļensk®ho ģivota 

(s ohledem na spoleļensk® tŚ²dy, vŊkov® skupiny, gender,é). PŚedstavitel® 

tohoto n§zoru jsou zast§nci podpory spolupr§ce a solidarity, ģe v r§mci urļit® 

spoleļensk® skupiny pomohou utlaļenĨm z²skat vliv na vlastn² ģivoty. 

ü Poradenské paradigma ï zde z§vis² soci§ln² fungov§n² na schopnosti zvl§dat 

probl®my a z§roveŔ na pŚ²stupu k odpov²daj²c²m informac²m a sluģb§m. 

Soci§ln² pr§ce je ch§p§na jako jeden z aspektŢ soci§ln²ch sluģeb. C²lem je vyj²t 

vstŚ²c individu§ln²m potŚeb§m a souļasnŊ se usiluje o zlepġen² syst®mu 

nab²zenĨch sluģeb.
112
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Dle OldŚicha Matouġka, vedouc²ho katedry Soci§ln² pr§ce na UK FF a autora mnoha 

odbornĨch publikac² nejen o soci§ln² pr§ci, zn² definice takto: ĂSoci§ln² pr§ce je 

spoleļenskovŊdn² discipl²na i oblast praktick® ļinnosti, jej²mģ c²lem je odhalov§n², 

vysvŊtlov§n², zm²rŔov§n² a Śeġen² soci§ln²ch probl®mŢ.ñ
113

 

Jako posledn² definici soci§ln² pr§ce uvedu vlastn² pŚeklad od zahraniļn²ho autora 

Roberta Barkera: ĂSoci§ln² pr§ce je profesion§ln² aktivita zamŊŚen§ na pomoc jedinci, 

skupinŊ ļi komunitŊ zvĨġit ļi obnovit schopnost soci§ln²ho fungov§n² a vytv§Śet soci§ln² 

podm²nky v souladu s t²mto c²lem.ñ
114

 

 

4.1 Služby a sociální programy 

Co se tĨk§ soci§ln² pr§ce v zaŚ²zen²ch poskytuj²c²ch jakoukoli pomoc drogovŊ 

z§vislĨm osob§m, tak m§ nezastupitelnou roli pŚi intervenc²ch zamŊŚenĨch na stabilizaci 

ģivotn²ho stylu z§visl®ho.
115

  

Soci§ln² pr§ce poskytuje mnoho sociálních služeb. Ty dŢleģit®, kter® vyuģ²vaj² 

zejm®na osoby drogovŊ z§visl®, jsou kontaktn² centra, ter®nn² programy, prim§rn² 

prevence, terapeutick® komunity a programy n§sledn® p®ļe. 

 

 

Kontaktní centrum 

Kontaktn² centra jsou zaŚ²zen² pro uģivatele drog, kter® se vyznaļuje snadnĨm 

pŚ²stupem ke sluģbŊ, n²zkoprahovost², zachov§n²m anonymity klienta a t²m, ģe pro vyuģit² 

sluģby nevyģaduje abstinenci klienta. Mezi z§kladn² nab²zen® sluģby tŊchto center patŚ² 

kontaktn² pr§ce, poradenstv², vĨmŊnnĨ program, z§kladn² zdravotn² p®ļe, testov§n² na 

HIV, HVB, HVC a doplŔkov® sluģby, do kterĨch patŚ² hygienickĨ, potravinovĨ 

a  vitaminovĨ servis.
116

 

 

Terénní program 

Ter®nn² pr§ce je specifick§ forma soci§ln² sluģby realizov§na pŚ²mo na ulici, kdy 

nen² stanovena d®lka p®ļe, kter§ se odv²j² od potŚeb klienta. Sluģba je uģivatelŢm nab²zena 

aktivnŊ, pracovn²ci vyhled§vaj² a oslovuj² potencion§ln² klienty. Jedn§ se o ojedinŊlou 
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sluģbu v syst®mu p®ļe, kter§ nen² poskytov§na v nŊjak®m zaŚ²zen², nĨbrģ venku na ulici ļi 

v bytŊ. Nab²zej²c² sluģby jsou obdobn®, jako nab²z² kontaktn² centra.
117

  

 

Primární prevence 

C²lem prim§rn² prevence je osoby ohroģen® drogou od prvn²ho uģit² drogy odradit 

nebo alespoŔ odloģit prvn² kontakt s drogou. SpecifickĨm c²lem je pŚedch§zet uģ²v§n² mezi 

rizikovou populac². Prim§rn² prevence m§ programovŊ podporovat zr§n² jedince, aby co 

nejbezpeļnŊji proġel cestou hled§n² vlastn² identity.
118

  

 

Terapeutická komunita 

Jedn§ se o zvl§ġtn² formu intenzivn² skupinov® psychoterapie, kde spolu klienti 

urļitou dobu ģij² a kromŊ skupinovĨch sezen² sd²lej² dalġ² spoleļnĨ program s pracovn² 

a  jinou rŢznorodou ļinnost². Terapeutick§ je proto, ģe umoģŔuje tak® zpŊtn® informace 

o  soci§lnŊ neģ§douc²m chov§n² a t²m pacient z²sk§v§ n§hled na vlastn² probl®my a jejich 

vytv§Śen².
119

  

 

Následná péče 

Nen² zcela jasn®, kdy n§sledn§ p®ļe zaļ²n§. Pokud vych§z²me ze zmŊny chov§n² 

z§visl®ho klienta, jedn§ se o posledn² f§zi procesu zmŊny. Tradiļn²m term²nem dol®ļov§n² 

byla definov§na f§ze, kter§ n§sleduje po ukonļen² z§kladn² l®ļby z§vislosti. Za n§slednou 

p®ļi lze povaģovat t®mŊŚ vġe, co n§sleduje po detoxifikaci v r§mci syst®mu p®ļe o drogovŊ 

z§visl®. ObecnĨm c²lem je snaha o plnohodnotn® navr§cen² z§visl®ho do podm²nek 

norm§ln²ho ģivota.
120

  

 

4.2 Pozice sociálního pracovníka v zařízení pro drogově závislé osoby 

Profese sociálního pracovníka vznikla pro potŚebu Śeġit nov® nepŚ²zniv® situace, 

kter® zpŢsobuj² probl®my nejen jednotlivci, ale tak® cel® spoleļnosti. Jelikoģ star® 

mechanismy tyto probl®my jiģ vyŚeġit neok§ģ², soci§ln² pracovn²k tak vstupuje do boje za 

zlepġen² lidsk® spoleļnosti prostŚednictv²m pr§ce se skupinou, skupinou ļi celou 

komunitou. PatŚ² sem zejm®na ¼kol pŚisp²vat ke zlepġen² naruġenĨch soci§ln²ch vztahŢ 

                                                           
117

 Kamil Kalina. Z§klady klinick® adiktologie. Str. 106. 
118

 Kamil Kalina. Z§klady klinick® adiktologie. Str. 18. 
119

 Kamil Kalina. Drogy a drogov® z§vislosti 2. Str. 53. 
120

 Kamil Kalina. Klinick§ adiktologie. Str. 469. 



49 

 

v pŚirozen®m prostŚed², uļit jednotlivce spr§vnĨm ģivotn²m postojŢm a chov§n², pom§hat 

ke svobodn®mu ģivotu a svobodn® lidsk® spoleļnosti.
121

  

N§rodn² monitorovac² stŚedisko pro drogy a drogov® z§vislosti popisuje sluģby, kter® 

by mŊl zvl§dat kaģdĨ soci§ln² pracovn²k pracuj²c² v drogovĨch sluģb§ch. Sluģbami jsou 

poradenstv² (individu§ln², skupinov®, poradenstv² pro rodiļe a bl²zk® klientovi osoby, 

telefonick®, p²semn® ļi internetov® poradenstv²), krizov§ intervence (tak® krizov§ 

intervence po telefonu a internetu), program vļasn® intervence, terapie (skupinov§, 

individu§ln², pracovn², rodinn§, socioterapie), informaļn² servis, potravinovĨ servis, pro 

rizikov® skupiny program prim§rn² prevence, kontaktn² a korespondenļn² pr§ce, 

vzdŊl§vac² semin§Ś, vĨmŊnnĨ program, pŚedn§ġka, z§kladn² zdravotn² oġetŚen², odbŊry 

biologick®ho materi§lu, orientaļn² test z moļi, zhodnocen² stavu a potŚebnosti drogov® 

sluģby.
122
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5. Praktická část 

 

5.1 Představení empirického šetření a vybraných respondentů 

V r§mci praktick® ļ§sti sv® pr§ce jsem se rozhodla prov®st kvalitativn² empirick® 

ġetŚen² pomoc² expertn²ch rozhovorŢ s lidmi, kteŚ² se v r§mci sv® profese setk§vaj² 

s problematikou drog a z§roveŔ tak® (pŚ²mo i nepŚ²mo) se substituļn² l®ļbou. Respondenty 

byli: 

1. vedouc² Centra substituļn² l®ļby na Klinice adiktologie Mgr. Andrea 

Sud²kov§, DiS.; 

2. spoluzakladatel N§rodn² protidrogov® centr§ly SKPV Policie ĻR a nynŊjġ² 

vedouc² katedry kriminologie na Policejn² akademii ĻR PaedDr. Petr 

PŚecechtŊl;  

3. kapit§n Jarom²r JilemnickĨ, kriminalista s dlouholetou prax² v oblasti 

drogov® kriminality; toho ļasu pŢsob² na Krajsk®m Śeditelstv² policie 

hlavn²ho mŊsta Prahy u SKPV (Sluģba krimin§ln² policie a vyġetŚov§n²).  

 

5.2 Metodika empirického šetření 

Pro potŚeby m®ho ġetŚen² jsem vyuģila techniku polostrukturovan®ho rozhovoru. Ta 

spoļ²v§ v tom, ģe jako vĨzkumn²k jsem postupovala podle pŚedem pŚipraven®ho sc®n§Śe 

ot§zek a z§roveŔ jsem nech§vala sobŊ i respondentŢm dostateļnŊ volnĨ prostor k formulaci 

doplŔuj²c²ch a upŚesŔuj²c²ch ot§zek a odpovŊd². Co se tĨk§ metod vĨzkumu, tak jsem 

vyuģila metodu dotazov§n².  

U rozhovoru s pan² Sud²kovou a s panem JilemnickĨm jsem se dohodla na 

zapisov§n² zkr§cenĨch odpovŊd² rovnou do poļ²taļe a n§sledn®ho pŚeps§n² do m® pr§ce. 

Naopak u rozhovoru s panem PŚecechtŊlem jsem vyuģila nahr§v§n² na diktafon 

s pozdŊjġ²m pŚepisem. V pr§ci jsem uvedla jenom vĨŔatky z jejich odpovŊd², kter® 

tematicky nejv²ce korespondovaly s pŚedmŊtem m®ho badatelsk®ho z§jmu a pŚ²bŊh 

absolventsk® pr§ce po informaļn² str§nce d§le rozv²jely. 
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5.3 Interpretace expertních rozhovorů 

Prvn² rozhovor jsem realizovala s  Mgr. Andreou Sud²kovou, DiS., pŢvodnŊ 

vystudovanou soci§ln² pracovnic² a nyn² adiktoloģkou, kter§ v Centru substituļn² l®ļby na 

Klinice adiktologie ve VFN v Praze pracuje od roku 2002. Jej² pr§ce na Klinice adiktologie 

zahrnuje pr§ci s tĨmem a  s klienty, s kterĨmi jsou pravidelnŊ vedeny individu§ln² 

rozhovory na t®mata, kter® si klienti vyberou sami (pozn.: z§leģ² na subjektivnŊ pociŠovan® 

dŢleģitosti; nŊkteŚ² klienti jsou v zaŚ²zen² delġ² dobu a rozhovory s nimi maj² kontinu§ln² 

vĨvoj ï nejprve nast§v§ vz§jemn® sezn§men², pot® pŚedstaven² potenci§lu o soci§ln² pr§ci, 

d§le jsou uskuteļŔov§ny motivaļn² rozhovory, tedy co klienta k l®ļbŊ pŚiv§d² atd.). Ļasem 

jsou rozhovory zamŊŚeny uģ na konkr®tn² ģivotn² potŚeby, tzn., co zrovna klient potŚebuje 

probrat a Śeġit. 

Co se substituční léčby tĨļe, tak na t®to klinice byl zaveden vŢbec prvn² substituļn² 

program v ĻR. Bylo to v roce 1997 a jednalo se o program metadonovĨ. Od t® doby se 

mnoho zmŊnilo. Vyv²jela se pravidla l®ļby i klientela. Zat²mco dnes do zaŚ²zen² doch§z² 

pŚev§ģnŊ klienti mladġ²ho vŊku, v prŢmŊru zhruba do 36 let, na zaļ§tku program vyuģ²vali 

pŚev§ģnŊ Ăstarġ² klientiñ (pozn.: jednak je to d§no t²m, ģe toho ļasu je v republice zaŚ²zen² 

poskytuj²c²ch substituļn² l®ļbu v²cero a  tak® t²m, ģe dnes se svou z§vislost² chtŊj² lid® 

zaļ²t nŊco dŊlat jiģ v mladġ²m vŊku, kdeģto v minulĨch letech tomu tak nebylo). Dalġ² 

vĨznamnou zmŊnou od zaveden² metadonov®ho programu je testov§n² pŚ²tomnosti 

urļitĨch l§tek v tŊle. Prov§dŊny jsou nam§tkovŊ pomoc² testu moļi. Posledn²ch 7 let se 

tyto testy vztahuj² tak® na alkohol v krvi. Pokud je u klienta zak§zan§ l§tka po testech 

zjiġtŊna, pŚich§z² o vĨdeje metadonu na celĨ mŊs²c. Pokud i v tomto mŊs²ci znovu uģije 

zak§zanou l§tku, doch§z² k tzv. podm²neļn®mu vylouļen² z l®ļby. DefinitivnŊ je pacient 

vylouļen aģ pot®, kdyģ i v mŊs²ci podm²neļn®ho vylouļen² opŊt uģije drogu. Ale v praxi 

existuj² pŚ²pady, ģe se uģit² drogy pŚi l®ļbŊ netrest§. Nast§v§ to napŚ²klad tehdy, kdyģ se 

klient s§m k uģit² nepovolen® l§tky pŚizn§, aniģ by byl testov§n. V tomto pŚ²padŊ pracovn²k 

s klientem vede pohovor a vġe mŢģe skonļit pouze dohodou. SamozŚejmou podm²nkou pro 

setrv§n² v programu je, ģe takovĨ pacient nemŢģe zak§zanou l§tku uģ²vat pravidelnŊ 

s  opakovanĨm preventivn²m pŚizn§v§n²m se. U kaģd®ho klienta se postupuje individu§lnŊ, 

protoģe v prŢbŊhu ļasu se jiģ klienti s pracovn²ky znaj² l®pe (do kliniky mohou doch§zet 

i  nŊkolik let) a pŚihl²ģ² se na tzv. postrann² okolnosti. Vlastn² n§zor terapeutky na 

substituļn² l®ļby je logicky kladnĨ. L®ļba m§ ¼dajnŊ velkĨ smysl, a to i pŚes mnoho 

pŚedsudkŢ, kter® jsou ohlednŊ t®to l®ļby veŚejnŊ diskutov§ny. Co se nevĨhod l®ļby tĨk§, je 
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to prĨ obt²ģn§ realizace psychoterapi² (dŢvod: emoļn² ¼tlum pacientŢ, kterĨ u nich po uģit² 

metadonu nast§v§). 

Reakce na obecnou spolupr§ci a vyuģ²v§n² soci§ln² pr§ce uģ tak kladn® nebyly, 

jelikoģ v tomto Centru soci§ln² pracovn²ci nepracuj² a prĨ ani nen² potŚeba. Je tomu tak 

proto, ģe na Kliniku maj² doch§zet pacienti, kteŚ² tzv. funguj² ve vġech dŢleģitĨch oblastech 

ģivota. Pro potŚeby pacientŢ je zde nab²zena Ăpouzeñ pr§vn² a dluhov§ poradna. Po 

skonļen² l®ļby jsou klientŢm poskytov§ny jeġtŊ dol®ļovac² programy. Ty zahrnuj² 

konzultace a dohodu, jak dlouho budou do organizace klienti jeġtŊ doch§zet (vŊtġinou je to 

asi rok). D§le je zde nab²zena moģnost kontroly moļi, ģe je klient po l®ļbŊ ĂļistĨñ (pozn.: 

tohoto nejv²ce vyuģ²vaj² matky z dŢvodu dokladu pro OSPOD). Jako nedostatek souļasn® 

podoby substituļn² l®ļby mi byla uvedena absence chr§nŊn®ho bydlen². 

Posledn² dŢleģit§ ot§zka rozhovoru se tĨkala obchodu s metadonem na ļern®m trhu. 

Tomuto probl®mu se na Klinice snaģ² aktivnŊ zamezit, a proto jsou klienti nuceni vyp²t 

metadon pŚ²mo pŚed pracovn²ky. MŢģe se ale st§t, ģe nŊkteŚ² klienti nevypij² cel® mnoģstv² 

l§tky a zbytek se snaģ² rŢznŊ naŚedit a pot® prodat Ăna uliciñ. V tomto pŚ²padŊ ale l®ļba pro 

pacienta nem§ skoro ģ§dnĨ smysl, protoģe po mal®m mnoģstv² vypit® l§tky m§ touhu 

vyhledat jinou, vŊtġinou neleg§ln² drogu. 

 

DruhĨ expertn² rozhovor byl tematicky ¼myslnŊ nejprve zamŊŚen na problematiku 

drog obecnŊ, d§le pak uģ na fenom®ny drogov® z§vislosti a drogov® kriminality. 

ĻR je dle vĨpovŊdi PaedDr. PŚecechtŊla od roku 1993 souļ§st² pracovn² skupiny pŚi 

Evropsk®m monitorovac²m stŚedisku pro drogy a drogov® z§vislosti v Lisabonu. Ļlenstv²m 

v t®to skupinŊ republika pŚijala z§vazek, ģe drogovou sc®nu bude popisovat dle standardŢ, 

mezi kter® patŚ² pět klíčových epidemiologických indikátorů. TŊmi jsou: 

ü uģ²v§n² drog v (obecn®) populaci; 

ü probl®mov® uģ²v§n² drog; 

ü ģ§dosti o l®ļbu spojenou s uģ²v§n²m drog; 

ü infekļn² nemoci spojen® s uģ²v§n²m drog; 

ü ¼mrt² spojen§ s uģ²v§n²m drog a mortalita uģivatelŢ drog. 

Z pohledu kriminologa jsou tyto kl²ļov® indik§tory stejnŊ dŢleģit®, jako ty pomocn®, 

mezi kter® patŚ² napŚ²klad trestn§ ļinnost souvisej²c² s uģ²v§n²m drog (pozn.: roli hraje 

prim§rn² i sekund§rn² drogov§ kriminalita). Primární drogová kriminalita se tĨk§ drģen² 

omamnĨch a psychotropn²ch l§tek, jejich vĨroby, ġ²Śen² toxikomanie a pŚechov§v§n² drog 
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(a to jak drog samotnĨch, tak tak® pŚedmŊtŢ potŚebnĨch k jejich vĨrobŊ). Sekundární 

kriminalitu  tvoŚ² trestn§ ļinnost Ăpro drogyñ, viz d§le. 

Substituļn² l®ļbu kriminolog vn²m§ jako urļitou specifickou variantu prevence 

kriminality . Ve sv® st§vaj²c² profesi se s l®ļbou uģ nŊjak pŚ²mo nesetk§v§, ale vn²m§ ji 

jako jednu ze zaj²mavĨch moģnost², jak Śeġit probl®m osob, kter® oznaļujeme jako 

problémové uživatele drog. Tyto osoby se dopouġtŊj² sp²ġe sekund§rn² drogov® 

kriminality, tzv. kriminality opatŚovac². Ta spoļ²v§ ve snaze sehnat si pen²ze na drogy 

tŊsnŊ pŚed t²m, neģ se vydaj² k dealerovi. V praxi ulice to funguje tak, ģe z§vislĨ na 

opi§tech si aplikuje drogu. N§slednŊ je v jak®msi Ărauġiñ, drogu si uģ²v§ a na konci se 

dostane do f§ze Ădojezduñ. PŚi odezn²v§n² ¼ļinku drogy jsou dotyļn² motivov§ni si sehnat 

prostŚedky na pokraļov§n² jej²ho uģ²v§n². Opakem jsou z§visl² na stimulantech (napŚ. 

pervitin), kteŚ² trestnou ļinnost p§chaj² zejm®na pod vlivem drogy. Stimulanty totiģ 

podnŊcuj² aktivitu, agresivitu a mŊn² soci§ln² chov§n². Lid® se napŚ²klad ļasto dopouġtŊj² 

agresivn² j²zdy v autŊ, zn§silŔuj² a podobnŊ. Ale zpŊt k osob§m z§vislĨm na opi§tech. 

KaģdĨ z nich vol² jin® prostŚedky k zisku drogy. NŊkteŚ² uģivatel® uv§dŊj², ģe nechtŊj² 

kr§st, a proto se radŊji pŚikl§n² k prostituci, ģebr§n², podv§dŊn² ļi k jin®mu rizikov®mu 

(asoci§ln²mu) chov§n². Pak jsou tady tac², kterĨm je bliģġ² protipr§vn² jedn§n² (pozn.: mŢģe 

to bĨt d§no ģivotn²mi zkuġenostmi). Ti prov§d² tzv. prost® kr§deģe, kter® nejsou vzhledem 

ke zpŢsoben® ġkodŊ br§ny jako trestnĨ ļin. Spoļ²v§ to v kr§deģi vŊc², kter§ jim sice pŚinese 

finanļn² prostŚedky, ale v pŚ²padŊ zadrģen² nebudou br§ni jako pachatel® trestn®ho ļinu 

(napŚ. 1 l§hev alkoholu). Pokud se jim kr§deģ nepodaŚ², je narkoman obavou z ĂabsŠ§kuñ 

a Ăcravinguñ (touze po droze) nucen k rizikovŊjġ²mu jedn§n² (napŚ. rozbit² a vykraden² 

automobilu, kr§deģ kabelky s hrozbou ubl²ģen² na zdrav² ï loupeģn® pŚepaden²). Toto by 

jiģ ale nebylo kvalifikov§no jako kr§deģ prost§. 

D§le jsem se dozvŊdŊla, ģe do NŊmecka pronikl metadon z USA v 70. letech 

20. stolet² a jeho uģ²v§n² v r§mci substituļn² l®ļby mŊlo v poļ§teļn²m obdob² fat§ln² 

(nepl§novan® negativn²) n§sledky. Vġe totiģ tehdy bylo jeġtŊ tzv. v plenk§ch. Uģivatel® 

pŚijat² k l®ļbŊ ļasto podv§dŊli ï ve chv²l²ch, kdy pŚiġli pro metadon, nebyli ¼plnŊ ļist² 

a vŊtġinou ho tajnŊ kombinovali s heroinem. Dalġ² dŢleģitou roli hr§lo sn²ģen² substituce 

kombinovan® s toleranc² dotyļn®ho. Byla tu totiģ velk§ Ătouha po jehleñ a Ăpo prostŚed²ñ, 

ve kter®m bŊģnŊ drogu klienti uģ²vali (pozn.: sterilizovan® prostŚed² a droga vypit§ 

z plastov®ho kel²mku nebylo to prav® prostŚed² uspokojuj²c² potŚeby Ănarkomanañ). Z§visl² 

proto ļasto selh§vali v l®ļbŊ a pŚi sn²ģen² d§vky metadonu uģili svou obvyklou d§vku 

heroinu. N§sledovalo zkolabov§n² a ¼mrt² dotyļn®ho. U n§s jsme pŚi zav§dŊn² 
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substituļn²ch programŢ uģ byli pouļenŊjġ² a mortalitŊ spojen® se substituļn² l®ļbou jsme se 

vyhnuli.  

PaedDr. PŚecechtŊl tedy substituļn² l®ļbu vn²m§ jako pozitivn² vŊc a z pohledu sv®ho 

oboru jako efektivn² prevenci kriminality. Dokonce si mysl², ģe jednou nebude pŚi l®ļbŊ 

uģ²v§n jenom metadon, ale i syntetickĨ heroin (pozn.: dnes je jiģ tato l§tka uģ²v§na 

v nŊkterĨch st§tech z§padn² Evropy).  

Mezi nejvŊtġ² probl®my spojen® s drogovou kriminalitou m§ bĨt kriminalita 

primární. Policie vym§h§ pr§vo v oblasti pot²r§n² drogov® kriminality. Co se uģivatelŢ 

tĨļe, jedn§ se o pot²r§n² sekund§rn² drogov® kriminality, aby z§visl² na drog§ch nep§chali 

drogovou ļinnost, ale tak® aby se nedopouġtŊli n§siln®ho a mravnostn²ho chov§n². 

V  rovinŊ dealerŢ se jedn§ o z§kladn² ¼koly policie v r§mci protidrogov® politiky a t²m je 

snižování dostupnosti drog. Policie by mŊla ļinit vġe proto, aby drog na trhu bylo co 

nejm®nŊ. MŊla by co nejv²ce zasahovat v r§mci z§kona proti výrobě a držení pro jiného 

(pozn.: dovoz drogy, obchodov§n² s drogou). Toto snaģen² je zamŊŚeno proti subjektŢm, 

kter® nez§konnŊ manipuluj² s drogou a dost§vaj² ji na trh. DealeŚi jsou osoby, kter® 

s drogou obchoduj² a policie se soustŚed² zejm®na na kvalifikovanou trestnou ļinnost 

drogov®ho charakteru (pozn.: provoz dealersk® s²tŊ a dovoz drogy).  

Co se spolupr§ce Policie ĻR s ostatn²mi profesemi pom§haj²c²mi drogovŊ z§vislĨm 

osob§m tĨk§, tak ta m§ bĨt na mnohem lepġ² ¼rovni, neģ tomu bylo jeġtŊ pŚed p§r lety. 

A  stav se d§le pozitivnŊ vyv²j². Dr. PŚecechtŊl vzpom²n§, ģe v minulĨch dob§ch st§ly 

Policie a adiktologick® sluģby proti sobŊ. N§zor kriminologa je takovĨ, ģe bez ohledu na 

specifickou funkci pomocn®ho pracovn²ka by vġichni mŊli cht²t jedin® - pomoci, a to 

i  ĂnarkomanŢmñ, kteŚ² jsou ļasto oznaļov§ni pouze za Ăpouh® smaģkyñ. Ale tito lid® 

bĨvaj² velmi ļasto obŊŠmi, kter® nav²c svou situaci nedok§ģou Śeġit, protoģe si jejich 

vznikl® probl®my d§vaj² za vinu sami. 

D§le pedagog zm²nil probl®m leg§ln² drogy subutex. VĨraznŊ totiģ stoup§ poļet 

osob zaļ²naj²c² se zneuģ²v§n²m drog pr§vŊ na t®to l§tce, coģ je samozŚejmŊ ġpatnŊ. Je to 

d§no obchodov§n²m l§tky na ļern®m trhu. Tam se dost§v§ pŚes uģivatele, kterĨm je 

subutex pŚedepisov§n svĨmi l®kaŚi a ti s n²m n§slednŊ obchoduj². Naopak m§ dnes klesat 

poļet osob zaļ²naj²c²ch se z§vislost² na heroinu. KromŊ vĨġe zm²nŊnĨch dŢvodŢ je toto 

zapŚ²ļinŊno tak® n²zkou kvalitou heroinu v ĻR. 

 

TŚet² rozhovor prob²hal v kancel§Śi kriminalisty kapit§na Jarom²ra Jilemnick®ho 

z Krajsk®ho Śeditelstv² policie hlavn²ho mŊsta Prahy. I kdyģ by se dalo oļek§vat, ģe pohled 
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kriminalisty bude stejnĨ jako kriminologa (viz pŚedch§zej²c² prahy textu), nen² tomu tak. 

Jako policista Sluģby krimin§ln² policie a vyġetŚov§n² (SKPV) pracuje na ¼seku drogov® 

kriminality v hlavn²m mŊstŊ a Śeġ² pŚev§ģnŊ z§vaģnŊjġ² trestnou ļinnost, nikoli Ăpouh®ñ 

pŚestupky na sc®nŊ. řeġ² napŚ²klad tak z§vaģn® pŚ²pady, jako jsou ¼mrt² na drog§ch 

a podobnŊ. VŊtġina ¼mrt² na opi§tech je dle kriminalisty po abstinenci. Osoba abstinuj²c² 

totiģ nevydrģ² bĨt bez drogy a uģije svou obvyklou d§vku, kterou uģ²vala pŚed abstinenc². 

TŊlo jiģ na tak velkou d§vku ale nen² zvykl® a pŚipraven®, tj. pŚich§z² kolaps a tot§ln² 

selh§n² organismu. 

Dle kapit§na m§ ļesk§ drogov§ sc®na nŊkolik Ăpaterñ. Do prvn²ho patra Śad² osoby 

uģ²vaj²c² marihuanu. Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ nejsou okol² nebezpeļn² a kriminalist® se jimi 

zabĨvaj² jen zŚ²dka. Co je ale tŚeba zm²nit, tak jsou nov® trendy, kter® se na trh projevuj² 

a  jedn§ se o jak®si indoorov® pŊstov§n² tr§vy, kter® m§ za n§sledek v§ģn® psychick® 

onemocnŊn²; v nejļastŊjġ²m pŚ²padu schizofrenii. Do druh®ho patra Śad² uģivatele 

pervitinu, kteŚ² ho uģ²vaj² napŚ. z dŢvodu, aby si zvedli sebevŊdom² a mohli tak j²t v klidu 

p§chat majetkovou trestnou ļinnost. TŚet² patro tvoŚ² uģivatel® opi§tŢ, coģ jsou dlouhodobŊ 

z§visl® osoby a n§vrat tŊchto osob k tzv. norm§ln²mu, bŊģn®mu ģivotu, je mizivĨ a velmi 

obt²ģnĨ. Posledn² skupinu tvoŚ² lid®, kteŚ² nejsou od lid² nez§vislĨch na drog§ch nijak 

rozeznateln², a nikdo se jimi v²ce nezabĨv§. Jsou to lid® intelektu§lnŊ zdatn², chytŚ², 

hledaj²c² ¼nik z dneġn²ho svŊta, kteŚ² ļasto uģ²vaj² tŚeba halucinogeny. Pro tyto osoby je 

Śeġen²m pomoc psychiatra, coģ pŚedstavuje dlouhĨ proces.  

Se substituļn² l®ļbou se jako kriminalista setk§v§ pŚi kontaktu s lidmi, kteŚ² 

substituļn² l§tku prod§vaj² (zejm®na subutex a subuxone; metadonovĨ program je l®pe 

veden, a tud²ģ nedoch§z² k ļast®mu obchodu s n²m). N§zor na substituļn² l®ļbu pomoc² 

metadonu m§ pozitivn² (metadonovĨ program m§ prĨ jasnŊ dan§ pravidla, tud²ģ doch§z² 

pouze k minim§ln²mu obchodu s t²mto l®kem). S buprenorfinem uģ je to ale horġ². Jeho 

postaven² je vn²m§no jako kontraproduktivn² z dŢvodu snadn®ho dost§n² se na ļernĨ trh. 

Jedn§ se o nedŢslednost praxe, d²ky kter® mŢģe bĨt l®k pŚedeps§n bŊģnĨm praktickĨm 

l®kaŚem. Lid® ze sc®ny pak z l§tky vyrob² drogu k intraven·zn²mu uģit² a vznikl§ z§vislost 

na subutexu pŚedstavuje vŊtġ² probl®m neģ z§vislost na heroinu. 

Co se spolupr§ce s jinĨmi profesemi tĨk§, tak ani se streetworkery ļi adiktoligy se 

kriminalista profesnŊ nestĨk§. Jedin§ spolupr§ce prob²h§ s organizacemi pom§haj²c²mi 

lidem bez domova. TŊmi jsou v Praze zejm®na NadŊje a Arm§da sp§sy. Lid® bez domova 

a  osoby z§visl® na omamnĨch a psychotropn²ch l§tk§ch (zejm®na na opi§tech) jsou totiģ 



56 

 

ļasto skupiny person§lnŊ se pŚekrĨvaj²c² (pozn.: drogov§ z§vislost je v takovĨch pŚ²padech 

pŚ²ļinou bezdomovectv²; tedy zobecŔovat a pauġ§lnŊ soudit samozŚejmŊ nelze). 

Z hlediska legislativy tĨkaj²c² se drogov® kriminality z§vislosti je v souļasn® dobŊ 

stav nejvyv§ģenŊjġ², co kdy v republice asi byl. NejvŊtġ²m probl®mem kriminalistŢ je 

ļasov§ n§roļnost jejich pr§ce, jelikoģ kvalifikovanĨch odborn²kŢ na tuto problematikou je 

u n§s m§lo. 

Co se mladistvĨch a drogov® problematiky tĨk§, pŚ²ļiny v konzumaci - aŠ uģ 

alkoholu, ļi omamnĨch a psychotropn²ch l§tek - jsou zejm®na zvŊdavost a jak§si m·dnost. 

řeġeny jsou proto nejļastŊji pŚ²pady dŊt² experimentuj²c²ch s Ătr§vouñ a alkoholem; sp²ġe 

ojedinŊle se objevily pŚ²pady dŊt² experimentuj²c²ch s pervitinem s c²lem se l®pe uļit a 

soustŚedit na ġkoln² povinnosti. 

O prevenci na ¼rovni policie se nejv²ce snaģ² Národní protidrogová centrála 

SKPV, kter§ se neust§le pokouġ² rozj²ģdŊt nov® a nov® programy prevence. Za velmi 

zdaŚilĨ povaģuje napŚ²klad projekt Protidrogový vlak, kterĨ mu d§v§ velkĨ smysl. 

Prevence prov§dŊn§ na z§kladn²ch ġkol§ch m§ dle kapit§na Jilemnick®ho tak® velkĨ 

potenci§l; na stŚedn²ch ġkol§ch uģ ale nikoli, jelikoģ tam uģ jsou lid® ve vŊku, kdy jsou tzv. 

kostky vrģeny. 
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Závěr 

Svoji absolventskou pr§ci jsem zamŊŚila na historizuj²c² a kontextu§ln² popis 

substituční léčby. Ze  zaļ§tku jsem v pr§ci popsala fungov§n² drogov®ho trhu a fenom®n 

z§vislosti a z§vislostn²ho chov§n². Z oblasti substituļn² l®ļby je nejdŚ²ve pops§na 

organizace a pravidla l®ļby, d§le dŢvody k l®ļbŊ a zpŢsob vĨbŊru klientŢ vhodnĨch 

pro l®ļbu. Konkr®tnŊ se jedn§ o l®ļbu z§vislosti na opi§tech. Z§vislost na nich 

nepŚedstavuje probl®m pouze pro samotn®ho z§visl®ho, ale tak® pro okoln² veŚejnost. 

Znamen§ to, ģe lid® z§visl² na opi§tech, jsou v urļitĨch pŚ²padech velmi nebezpeļn² sv®mu 

okol², a proto je zapotŚeb² jejich v²cevrstevnĨ probl®m Śeġit pomoc² poskytnut² dalġ² 

pomocn® ruky. Substituļn² l®ļba je pro specifickou skupinu tzv. narkomanŢ vhodn§ 

a ¼ļinn§.  

Substituļn² l®ļba byla v ĻR spuġtŊna v roce 1992 ve VFN na Klinick® adiktologii 

1.  LF UK v Praze. Dnes se pro substituci uģ²vaj² dva l®ky: metadon a buprenorfin , 

pŚiļemģ z buprenorfinu je vyr§bŊn a u n§s nejv²ce vyuģ²v§n subutex a subuxone. L®ļba 

prob²h§ dvŊma zpŢsoby. Prvn²m zpŢsobem, ļastŊji uģ²vanĨm, je uģ²v§n² l§tky ve 

specializovan®m centru. Pacient doch§z² do centra pomoci, kde je mu pravidelnŊ pod§v§n 

l®k, kterĨ mus² vyp²t pod pŚ²snĨm dohledem odpovŊdn®ho pracovn²ka. Pacient je tak® 

nam§tkovŊ testov§n na pŚ²tomnost jinĨch neleg§ln²ch drog v tŊle, kter® nesm² pŚi l®ļbŊ 

uģ²vat. Druhou moģnost² l®ļby je pŚedeps§n² l§tky v ambulanci l®kaŚe a n§sledn® 

vyzvednut² l®ku v l®k§rnŊ. Tato moģnost pro pacienty pŚedstavuje m²rnŊjġ² formu, jelikoģ 

nejsou pod pŚ²mĨm dohledem, ale bohuģel s sebou pŚin§ġ² riziko neleg§ln²ho obchodov§n² 

s pŚedepsanĨmi l§tkami na drogov®m trhu. 

 Soci§ln² pr§ce, jakoģto ned²ln§ souļ§st pomoci drogovŊ z§vislĨm osob§m, 

pŚedstavuje podporu soci§ln²ho fungov§n² klienta v situaci, kde je takov§ potŚeba vn²m§na 

a vyj§dŚena. Soci§ln² pr§ce se profesion§lnŊ zabĨv§ lidskĨmi vztahy v souvislosti 

s vĨkonem soci§ln²ch rol². V souvislosti se substituļn² l®ļbou je soci§ln² pr§ce vhodn§ pro 

sezn§men² se s n² a k potŚebn®mu odhodl§n² se pomoc² substituce l®ļit. To vġe by mŊly 

poskytovat kontaktn² centra, kter§ jsou toho ļasu dostupn§ t®mŊŚ v kaģd®m vŊtġ²m mŊstŊ 

v republice. 

V praktick® ļ§sti jsem realizovala rozhovory vztahuj²c² se k problematice omamnĨch 

a  psychotropn²ch l§tek a z§roveŔ k substituļn² l®ļbŊ. Konkr®tnŊ mi byla n§pomocna 

vedouc² Centra substituļn² l®ļby na Klinice adiktologie v Praze Mgr. Andrea Sud²kov§, 



58 

 

DiS., d§le spoluzakladatel N§rodn² protidrogov® centr§ly SKPV a toho ļasu vedouc² 

katedry kriminologie na Policejn² akademii ĻR v Praze PaedDr. Petr PŚecechtŊl a aktivnŊ 

slouģ²c² kriminalista s mnoholetou prax² pracuj²c² na protidrogov®m oddŊlen² Krajsk®ho 

Śeditelstv² policie v Praze kapit§n Jaroslav JilemnickĨ. 

Z rozhovorŢ jasnŊ vyplĨv§, ģe aŠ uģ se jedn§ o postŚehy kriminologa s policejn² 

minulost², kriminalisty ļi pracovnice Centra substituļn² l®ļby, tak ty jsou obsahovŊ 

obdobn®. N§zor na potenci§l substituļn² l®ļby je kladnĨ a m§ v  oļ²ch expertŢ urļitŊ velkĨ 

smysl i vĨznam (a to jak pro z§visl®ho klienta v l®ļbŊ, tak pro celou spoleļnost). L®ļbu 

dokonce nŊkteŚ² dotazovan² povaģuj² za efektivn² formu prevence, coģ je jistŊ dŢleģitĨ 

faktor v oblasti drogov® problematiky. 
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Summary 

Besides the description addiction, addictive behavior, of chosen narcotics 

and  psychoactives, this bachelor thesis describes the substitution treatment, that lies 

in  help people who are addicted to opiates. The treatment lies in administration of an 

opiate substance, that perceived as medicine. The most commonly of the time use 

methadone and buprenophine. 

In Czech republic substitution treatment was launched in 1992 in VFN Clinical 

addictology 1. LF of Charles university in Prague and now it spreads all over the country. 

The treatment is not just of benefit to addicted people, but to all the society, because the 

addicted people are commonly very aggressive, the treatment gives them the legal drug, 

that substitutes illegal one, that causes the aggression and committed primary 

and  secondary crime. 
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Příloha 1 

 

Pan² magistro, mohla byste se pro potŚeby m® bakal§Śsk® pr§ce s n§zvem ĂSoci§ln² pr§ce 

a  substituļn² l®ļba drogovŊ z§vislĨchñ (Uk HTF v Praze, obor Ăsoci§ln² a charitativn² 

pr§ceñ) struļnŊ profesnŊ pŚedstavit? DŊkuji V§m. 

 

1. Jak§ je n§plŔ Vaġ² pr§ce na klinice adiktologie? 

2. Jak se vyv²j² se z pohledu a se zkuġenostmi z Vaġ² pr§ce drogov§ sc®na? Byla 

zaznamen§na nŊjak§ zmŊna ve Vaġ² pr§ci od poļ§tku vzniku substituļn² l®ļby? 

3. Jak§ je dle Vaġeho n§zoru v Ļesk® republice kvalita soci§ln²ch sluģeb vztahuj²c²ch 

problematice drogov® z§vislosti? 

4. Jak§ jsou pravidla pro klienty v substituļn² l®ļbŊ a jak® tresty pŚich§zej² za poruġen² 

tŊchto pravidel? 

5. JakĨ je V§ġ odbornĨ n§zor na substituļn² l®ļbu?  

6. A pokud to nebude troufal®, mohla bych se zeptat i na V§s osobn² n§zor na ni? 

7. Mohla byste zm²nit negativn² okolnosti, kter® jsou spojov§ny se substituļn² l®ļbou? 

Pokud tedy existuj². 

8. Funguje (zda-li ano, jakĨm zpŢsobem) mezioborov§ spolupr§ce s ostatn²mi 

profesemi a st§tn²mi organizacemi (soci§ln² pracovn²ci, streetworkeŚi ļi 

n²zkoprahov§ zaŚ²zen², zdravotnick§ zaŚ²zen²é)? 

9. JakĨm zpŢsobem se pod²l²te na prevenci (prim§rn², sekund§rn², terci§rn²)? Kter§ 

z Vaġich preventivn²ch strategi² jsou podle V§s nej¼ļinnŊjġ²?   

10. Je moģn® z Vaġeho zaŚ²zen² dostat l§tku do spoleļnosti a prodat ji na tzv. ļern®m 

trhu? 
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Příloha 2 

 

Pane doktore, mohl byste se pro potŚeby m® bakal§Śsk® pr§ce s n§zvem ĂSoci§ln² pr§ce 

a  substituļn² l®ļba drogovŊ z§vislĨchñ (UK HTF v Praze, obor Ăsoci§ln² a charitativn² 

pr§ceñ) struļnŊ profesnŊ pŚedstavit? DŊkuji V§m. 

 

1. V jak®m stavu, obecnŊ, je toho ļasu, ļesk§ drogov§ sc®na? Jak® jsou napŚ²klad 

dneġn² trendy v oblasti distribuce a konzumace psychotropn²ch a omamnĨch l§tek 

a  jedŢ u n§s? 

2. V jakĨch souvislostech se Vy jako kriminolog s bohatou policejn² zkuġenost² 

dost§v§te do kontaktu s t®matem substituļn² l®ļby? 

3. JakĨ je V§ġ profesn² n§zor na substituļn² l®ļbu? 

4. A pokud to nebude troufal®, mohla bych se zeptat i na V§ġ osobn² n§zor na ni? 

5. Jak§ je dle Vaġeho n§zoru v Ļesk® republice kvalita soci§ln²ch sluģeb vztahuj²c²ch se 

k problematice psychotropn²ch a omamnĨch l§tek? 

6. Co toho ļasu ļin² ï z pohledu Policie ĻR ï asi nejvŊtġ² profesn² probl®my v boji 

s drogovou kriminalitou? OdpovŊŅ by asi bylo spr§vn® vzt§hnout k dealerŢm 

a  samostatnŊ k uģivatelŢm drog. 

7. Spolupracuj² policist® (kriminalist® a vyġetŚovatel®) se soci§ln²mi pracovn²ky 

a  s  pracovn²ky adiktologickĨch center? Pokud ano, tak kdy, s jakou ochotou 

a  s  jakĨmi vĨsledky? 

8. Jak§ je podle V§s v ĻR ¼roveŔ drogov® prevence (prim§rn², sekund§rn² i terci§ln²)? 

9. Napad§ V§s, pros²m, jeġtŊ nŊco dŢleģit®ho a zaj²mav®ho, na co jsem se v  souvislosti 

s  t®matem substituļn² l®ļby, drogovou z§vislost² a kriminalitou nezeptala a mŊla tak 

uļinit? 
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Příloha 3 

 

Pane kapit§ne, mohl byste se pro potŚeby m® bakal§Śsk® pr§ce s n§zvem ĂSoci§ln² pr§ce 

a  substituļn² l®ļba drogovŊ z§vislĨchñ (UK HTF v Praze, obor Ăsoci§ln² a charitativn² 

pr§ceñ) struļnŊ profesnŊ pŚedstavit? Co pŚesnŊ obn§ġ² Vaġe pr§ce? DŊkuji V§m. 

 

1. V jak®m stavu, obecnŊ, je toho ļasu, ļesk§ drogov§ sc®na? Proch§z² drogov§ sc®na 

nŊjakĨmi promŊnami? Mohl byste mi, pros²m, etapizovat vĨvoj novodob® ļesk® 

sc®ny napŚ. od 70./80. let 20. stolet² do souļasnosti? 

2. V jakĨch souvislostech se Vy jako policista na protidrogov®m oddŊlen² s bohatou 

policejn² zkuġenost² dost§v§te do kontaktu s t®matem substituļn² l®ļby? 

3. JakĨ je V§ġ profesn² n§zor na substituļn² l®ļbu? 

4. A pokud to nebude troufal®, mohla bych se zeptat i na V§ġ osobn² n§zor na ni? 

5. Spolupracujete v r§mci sv® pr§ce se soci§ln²mi pracovn²ky, pracovn²ky 

adiktologickĨch center ļi streetworkery? Pokud ano, tak v jakĨch souvislostech? 

A  jak byste hodnotil tuto spolupr§ci? 

6. Jak® jsou dle Vaġeho n§zoru klady a z§pory souļasn® legislativy tĨkaj²c² se drogov® 

z§vislosti a drogov® kriminality? 

7. Jak® jsou dle Vaġich zkuġenost² pŚ²ļiny drogov® z§vislosti dŊt² a mladistvĨch? Mohl 

byste tŚeba uv®st typick® pŚ²pady a paragrafy, kter® Śeġ²te? 

8. Co toho ļasu ļin² ï z pohledu Policie ĻR ï asi nejvŊtġ² profesn² probl®my v boji 

s drogovou kriminalitou? OdpovŊŅ by bylo spr§vn® vzt§hnout k dealerŢm 

a  k uģivatelŢm drog samostatnŊ. 

9. Jak§ je podle V§s v ĻR ¼roveŔ drogov® prevence (prim§rn², sekund§rn² i terci§ln²)? 

10. Napad§ V§s, pros²m, jeġtŊ nŊco dŢleģit®ho a zaj²mav®ho, na co jsem se v  souvislosti 

s  t®matem substituļn² l®ļby a drogovou z§vislost² nezeptala a mŊla tak uļinit? 

 


