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AIDS [ syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired
Immuno-Defficiency Syndrome)

AT [ alkohol a (jiné) toxikomanie

CNS / centralni nervovy systém

DSM-IV [ 4. revize diagnostického a statistického
manualu Americké psychiatrické asociace (Diagnostic
and Statistical Manual, 4th revision, American
Psychiatric Association, 1994)

EMCDDA / European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addictions - Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogové zavislosti v Lisabonu
ICD-10 / 10. revize diagnostického a statistického
manualu WHO (International Classification of
Diseases - Clinical Descriptions and Diagnostic
Guidelines, 10th revision, WHO, 1992)

HIV [ virus pfenasejici AIDS (Human
Immunodefficiency Virus)

MKN-10 / 10. revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci - ¢eska verze ICD 10 (¢ast tykajici
se psychickych poruch vydalo Psychiatrické centrum
Praha, 1992)

MPK | Meziresortni protidrogova komise Uradu vlady
CR, nyni Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

MPSV [ Ministerstvo prace a socialnich véci CR
MSMT / Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy
CR

MZ | Ministerstvo zdravotnictvi CR

NIDA / National Institute of Drug Abuse (USA)

TK / terapeuticka komunita

UNDCP / United Nation Drug Control Programme,
slozka OSN se sidlem ve Vidni

WHO / Svétova zdravotnicka organizace
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Tato rozsahla mezioborova studijni monografie je
druha ze dvou publikaci, které vdéci za svij vznik me-
zinarodnimu programu Rady Evropy ,Vzdélavani pra-
covnikl v oblasti snizovani poptavky po drogach ¢&. 2"
(Drug Demand Reduction Staff Training Programme -
DDRSTP I). Narodni tym a skupina spolupracujicich
odbornikd zvolily jako uUstfedni téma ceského projektu
(DDRSTP 1-CR) vytvoreni zakladnich materiald pro me-
zioborové vzdélavani.

Zdalo se nam nezbytné zahrnout do téchto materiall
slovnikovou publikaci, ktera by se pokusila sjednotit
terminologii v rdznorodé odborné komunité a nabidla
odpovidajici rozsah pojmovych vykladl pracovnikiim
odliSnych profesi a s odliSnym vzdélanim, ktefi u nas
v oblasti snizovani poptavky po drogach plsobi nebo
se ji nepfimo zabyvaji. S timto zamérem vznikla prvni
publikace projektu DDRSTP II-CR - Glosai!, kterou
jsme vydali v poslednich dnech roku 2001 a ktera se od
té doby stala takrka nepostradatelnou pfiruckou, jak
o tom svéd¢i i mnozstvi odkazl a citaci v této dalsi
publikaci, kterou nyni ¢tenarlim predkladame.

Podobné jako v pripadé Glosare, byl vznik této publi-
kace doprovazen fadou uvah. Bylo zjevné, ze pro mezi-
oborové odborné vzdélavani zde chybi nejen vykladovy
slovnik pojm, ale i publikace u¢ebnicového typu, ktera
by shrnula soudobé poznatky z oblasti drog a drogo-
vych zavislosti v Sirokém odborném zabéru pro Sirokou
cilovou skupinu. Toto prazdné misto nezaplnily ani
kvalitni publikace, které se v poslednich letech obje-
vin2. Rada zemi sttedni a vychodni Evropy si vypo-
maha preklady renomovanych zahraniénich publikaci
tohoto typu, rada projektu DDRSTP II-CR vsak dala
prednost narodnimu autorskému potencialu. Stejné
jako u Glosare jsme predpokladali, Ze pro ¢eskou od-
bornou komunitu bude pfijateln€jsi dilo vychazejici
z jejiho stiedu nez preklad zahrani¢ni publikace, a Ze se
najde profesionalni tym, ktery bude schopen toto dilo
vytvofit. Pfi koncepénich pripravach na podzim r. 2000
jsme dali tomuto dilu pracovni nazev Textbook - bé-
hem vice neZ dvou let prace se toto neoficialni pojme-
novani stalo znamym v odborné verejnosti a pridrzime
se ho i my v této predmluvé.

Zakladnim poslanim Textbooku bylo slouZit jako stu-
dijni pomicka pro zacinajici odborniky, napfiklad pro
posluchace kurstl na bakalarské urovni. Brzy jsme si
v3ak ujasnili, Ze nase zaméry jdou a musi jit vys a dal,

jak to odpovida soucasnym potiebam vzdélavani.
Textbook by mél byt nejen sdéIny a srozumitelny pro ty,
ktefi se s rozsahlou a rozmanitou problematikou drog
a drogovych zavislosti seznamuji, ale mél by prinaset
uzite€nou inovaci poznatkld zkuSenym odbornikim
a pomahat profesionallim s rliznym vzdélanim prekle-
novat hranice mezi jednotlivymi odbornostmi a pri-
stupy v oblasti snizovani poptavky po drogach (pri-
marni, sekundarni a terciarni prevence) i za jejimi
hranicemi, v oblasti protidrogové politiky obecné.
Mezioborové znalosti, komunikace a porozuméni je
vzdy nakonec ve prospéch klienta ¢i pacienta, a tento
prospéch je také naSim koneénym cilem.

Textbook obsahuje 93 kapitol, rozdélenych do deseti
dasti, a podilelo se na ném 43 autor(. Jak jsme jiz
uvedli, byla jeho koncepce - véetné zékladniho rozvrhu
dasti, kapitol, stanoveni odpovédnosti, navrhu sestavy
autorského tymu a zadani pro autory - vytvorena na
podzim roku 2000. Vysledna podoba se od plvodnich
predstav pfiliS neodliSuje, aspon co se tyce struktury
a obsahu. Sestava autorského tymu se vsak béhem
dvou let zménila z jedné tretiny a nékteré vyznamné
osobnosti v ném bohuzel zastoupeny nejsou. Presto se
podafilo dostat plvodnimu zaméru, aby autorsky tym
byl dostatecné reprezentativni (i ve smyslu regional-
niho zastoupeni), erudovany, multidisciplinarni a také
multigeneraéni.

V tomto smyslu miZe byt Textbook aspon do jisté miry
zrcadlem stavu nasi odborné komunity. Kromé jiného
ukazuje, Ze stfedni generace, ktera ¢ast své odborné
drahy prozila (nebo ji aspoi za¢inala) v podminkach
mezinarodni izolace, nedostatku odborné literatury
a minimalnich publikaénich moZnosti, predstavuje
i dnes mimoradny zdroj praktickych zkuSenosti a tvori-
vych my3lenek. Na druhé strané Ize zaznamenat dyna-
micky nastup mladé generace, ktera pIné vyuZziva sou-
dobych moznosti a jejiz prislusnici se v relativné
nizkém véku stavaji kompetentnimi profesionaly.
Uvedeni mladych autorl na publika¢ni scénu je nepo-
chybné jednim z pfinosd Textbooku. Mezigenera¢ni
soutéz prinasi nové podnéty; zaroven je jasné i bez
rozpleteni odbornych anamnéz, vlivi a nasledovnictvi,
ze zde v tom nejlepSim existuje i mezigeneraéni konti-
nuita.

Textbook je vice nez pouze sbornik stati. Pi tak velkém
rozsahu dila a po¢tu autorl je vSak pochopitelné pro-

1K Kalina a kol.: Mezioborovy glosaF pojmii z oblasti drog a drogovych zavislosti. Filia Nova/Ufad viady CR, Praha, 2001.
2 Napfiklad F. Rotgers a kol.: Lécba drogovych zavislosti, Grada Publishing, Praha, 1999; K. NeSpor: Navykové chovani a zavislost. Portal, Praha 2000; K. Kalina:
Kvalita a Ucinnost v prevenci a lécbé drogovych zavislosti, Inverze/SANANIM, Praha, 2000 (tyto tfi publikace patfi vedle Glosafe k nejcitovanéjsim pracim v této

publikaci).
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blémem vnitini jednota, soudrznost a neprekryvani ob-
sahu jednotlivych kapitol. Néktera témata se vicekrat
opakuji, obvykle vSak z rliznych pohled(l a v ramci autor-
ské logiky prislusné kapitoly. Nahrava tomu i prdnikova
koncepce jednotlivych ¢€asti, napriklad témata &asti 6,
ktera pojednava o metodach lécby a rehabilitace, se
nutné objevuji v jiném kontextu v ¢asti 8, ktera predsta-
vuje jednotlivé typy zafizeni a programd. V prirezu rlz-
nych kapitol se také leckdy setkavame s jakymsi ,pane-
lem" néazorG k ur¢itym tématim a problémlm, jako je
napf. motivace k |é¢b€, uloha ex-userd v pracovnich ty-
mech, vyznam peer programi ¢i otazky kodependence.
| kdyZ tyto priniky a vnitini diskuse ¢asto nespliuji po-
Zadavek ,ucebnicové jednoznacnosti”, nebylo nasim za-
mérem tento zajimavy rozmér publikace eliminovat.

V celé publikaci jsme usilovali o jednotnou terminologii
(pokud mozno podle Glosafe) a rovnéz o jednotnou
a srozumitelnou formu literarnich odkazd.

Pracovni verze jednotlivych kapitol a ¢€asti Textbooku
prochazely né€kolika koly vnitfnich recenzi. Posuzovali je
autofi jinych kapitol a predevsim ¢lenové autorského
tymu uréeni jako ,garanti” jednotlivych ¢asti (uvedeno
jako edi¢ni spoluprace). Publikace jako celek byla pfed-
lozena vedoucimu a ¢lenlim narodniho tymu a odborné
skupiny projektu DDRSTP [I-CR, ktefi méli jak vici
Glosari, tak vdci Textbooku postaveni ediéni rady.
Zavére¢ného posuzovani se zhostili ¢tyfi vnéjsi recen-
zenti; i kdyZ se vyjadrovali jen k nékterym ¢astem pub-
likace, méli prilezitost seznamit se s celkem. Osou ce-
lého procesu pak byla pribézna prace vedouciho
autorského tymu s autory, posuzovateli i dalSimi odpo-
védnymi osobami véetné zahrani¢niho konsultanta. Pres
tento zevrubné pojednany zpétnovazebni proces se
v publikaci jisté¢ najde rada nedostatkl a na samém
konci zlstava, jako vzdy, pocit, Ze by se viechno jesté
mélo prepracovat. Ale jednou je nutné dilo uzavfit a po-
dékovat vSem, ktefi se na ném v jakékoliv roli podileli,
i t€m, ktefi je v pracovnich i osobnich vztazich pfitom
podporovali.

Dékujeme jim a prejeme ¢tenarlim, aby se jim Textbook

stal pfinosnym a podnétnym priivodcem na jejich od-
borné draze.
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Drugs and Drug Addiction - The Interdisciplinary Approach
Foreword of Editors (English Summary)

This extended interdisciplinary textbook is a second
one of two publications that originated in the Czech
Republic under the ,Drug Demand Reduction Staff
Training Programme Il (DDRSTP 1) of the Group
Pompidou-Council of Europe. The central objective set
up in the Czech project (DDRSTP 1I-CR) was to prepare
a national curriculum for interdisciplinary training.

There was also decided to put on the first place an ele-
mentary publication of a Glossary or Lexicon type,
which would unify the terminology used in the wide
professional community, linked to drug demand reduc-
tion. With this aim, the first publication of the project
DDRSTP II-CR, Interdisciplinary Glossary of Terms from
the Field of Drugs and Drug Addictions, had been ela-
borated, and published at the very fall of the year of
2001. In a short time, the Glossary became a useful aid
in everyday professional work, which may be proved by
many quotation in this textbook following it after
a year.

Similarly to the case of the Glossary, the national team
and the core expert group rejected the simplest solu-
tion - to translate a foreign or international publica-
tion of this type. Regarding the multi-disciplinary de-
finition of the target group of the textbook and its
acceptability for the Czech professionals, the way
opted for was to write an original Czech publication.
The DDRSTP II-CR project leaders were convinced that
the professional community in the CR would be able to
generate a broad and competent team of authors to
meet this ambitious task.

Editors:

Mgr. Josef Radimecky

DDRSTP [I-CR National Team Leader
Executive Director, National Drug Commission

MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.
Publication Co-ordinator
Head of the Author Team

The textbook, published after more than two years of
intensive work, includes 93 chapters, divided into 10
parts and written by 43 authors. The structure and
content, designed and approved by the national team
and the core expert group of the project DDRSTP II-CR
late in 2000, has been kept almost completely. The
proposed authors have been partly changed but the fi-
nal author team is sufficiently representative (also in
the sense of regional representation), competent,
multi-disciplinary and multi-generational, which was
the original intention.

Working versions of individual chapters and parts, as
well as the publication as a whole, were reviewed in
several rounds: by another authors, by the members of
the author team appointed for reviewing individual
parts, by the head and members of the DDRSTP |I-CR
project team, and finally by four external experts.
Continual work of the head of the author team with
authors, reviewers and with other persons in charge of
various aspects of the publication was an axis of the
whole process.

Many thanks to all that participated in the work on
this publication which we hope to become a reliable
and useful guide for students and other readers in
their professional careers.
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1. Drogy jako globalni problém
V novodobé historii Sifeni a zneuzivani drog1, tj. v 19.
a 20. stoleti, se rozliuji tfi obdobi.

1) Asi do r. 1960 se drogy pokladaly za odborny pro-
blém, kterym se zabyvala pomérné uzka skupina vysoce
kvalifikovanych specialisti - kriminalist(l na stran€ po-
tirani trestné Cinnosti, Iékari-psychiatrli na strané [é-
deni zavislosti.

2) V letech 1960 - 1990 se drogy stavaji zejména ve
vyspélych zemich problémem spolecenskym, ktery se
dotykd mnoha socialnich vrstev a skupin, a stejné tak
mnoha profesi. V tomto obdobi dochazi v USA a v za-
padni Evropé k enormnimu narGstu uzivani drog s vaz-
nymi zdravotnimi a socialnimi dusledky, coz kvalita-
tivné zménilo koncepce a pfistupy drogovych politik.

3) Od r. 1990 jiz mezinarodni spolecenstvi (v Globalnim
akenim planu VS OSN z r. 1991) charakterizuje problém
drog jako problém globdini.

Jiné problémy tohoto typu (,problémy v globalni ves-
nici”) jsou napfiklad migrace, Zivotni prostredi, infekéni
nemoci, informace ¢&i prelévani kapitalu.

,Globalni problém" ma tyto charakteristiky:

- ovliviuje prakticky vSechny zemé svéta,

- kazda zemé& v ném ma svou Ulohu - u drog se rozli-
3uji zemé producentské, transitni a spotfebitelské (od
poloviny 90. let se CR stala v tomto globalnim smyslu
z transitni zemé& zemi spotrebitelskou, i kdyz transit
pres nase uzemi pochopitelné stale probiha a nevymi-
zela ani mistni produkcez],

- takika nikdo nezistava stranou - kazda rodina
a kazdy jednotlivec ve své roli osobni, pracovni ¢i soci-
alni pfichazi s problémem drog do styku minimainé
jako s konkrétnim rizikem,

- globalni problém nelze fesit na jednom misté a jed-
nim pristupem, vyzaduje mezioborovou, meziresortni,
mezisektorovou a mezinarodni spolupréci3.

Globalizace drogového problému souvisi zejména s vy-
tvorenim svétového nezakonného trhu s drogami, ktery
(v&etné prekursorG a pomocnych latek) je mezi svéto-
vymi nezakonnymi trhy prvni co do rozsahu a druhy co
do finan&niho obratu®.

Globalizace drogového trhu pfinasi epidemicky charak-
ter zdravotnich a socialnich dlsledkd zneuzivani drog.
Tyto dusledky jsou oviem co do rozsahu (celkovy pocet
postizenych, zdravotnich komplikaci a Umrti) méné
katastrofalni nez u legalnich drog - alkoholu nebo ta-
baku. K pfimym dasledkim zneuzivani viak navic pfi-
stupuje riziko Sifeni zavaznych infekénich nemoci
(AIDS, hepatitis B a C) a kriminalizace uzivatelské po-
pulace (v souvislosti s nezakonnym trhem), coz jsou fe-
nomény, které se u alkoholu a tabaku neobjevuji.
Socialni akceptace zneuzivani nezakonnych drog je tak
daleko nizsi nez u legalnich navykovych latek.

Kromé negativnich jevi spojenych s uzivanim drog, tj.
drogovych ¢&i k drogam vztazenych problém( ve vlast-
nim slova smyslu5 prindsi svétovy trh s drogami jesté
dalsi nebezpedi:

- produkce drog se stala béznou, vyhodnou a prefero-
vanou obzivou obyvatel (napf. péstovani koky
v Latinské Americe a opiového maku v Asii) a zabranou

1 .Drogy" v této kapitole jsou predevsim drogy nezakonné, kontrolované umluvami OSN jako ,nepovolené omamné a psychotropni latky” (illicit narcotic and psy-
chotropic substances) - viz Sotolaf, kapitola 1/6, Mezinarodni legislativa, umluvy OSN. ,Povolenym drogdm" - tj. alkoholu, tabaku a tékavym latkam, je v této pub-
likaci rovnéz vénovana pozornost a vétsina soudobych pfistupu fadicich se do ,snizovani poptévky po drogach” (viz dale) bere v Gvahu povolené i nepovolené drogy.
2 pomaci produkee si podrzuje vyznam u pervitinu a marihuany - viz prislusné kapitoly casti 3 (3/3 a 3/5).

3 Pojmy z terminologie OSN a WHO. ,Sektorem” se mini zejména sektor vefejny (statni + obecni), sektor soukromy-podnikatelsky a sektor nestatnich nezisko-
vych organizaci.

K nejvyznamnéjsim artiklim nezakonnych trhi soucasnosti patfi: (1) zbrang, zbrojni a obranné systémy, strategické zbrojni technologie a komponenty, (2)
drogy a prekursory, (3) strategické finanéni, obchodni a technologické informace, (4) Zivi lidé, napf. déti na adopci, Zeny na prostituci, nositelé strategickych vé-
domosti, (5) mrtva lidskd téla nebo jejich ¢asti s pouzitim pro transplantace, kosmetiku a pod., (6) exotickd zvifata nebo jejich ¢asti.

5 Jako .drogové problémy" nebo ,problémy vztazené k drogam” (drug problems, drug-related problems) se v mezinarodni terminologii oznacuje primarni i sekun-
darni poskozeni a negativni jevy (individudlni i socidlni) spojené s uzivanim legalnich i nelegalnich drog. Napfiklad jde o vznik zavislosti, imrtnost a poskozeni zdravi,
prenos infekéniho onemocnéni prostrednictvim sdileni injekéniho nacini, autonehody, zranéni vseho druhu, kriminalni chovani, prostituce, rozpad rodiny a dalsi.
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zdravého ekonomického, politického a socialniho roz-
voje v téchto oblastech,

— zisky z nezakonného trhu s drogami pronikaji do le-
galni ekonomiky (,prani $pinavych penéz") a umozfiuji
ziskat hospodafsky a nakonec i politicky vliv (,mafiani-
zace kapitalu®, ,mafianizace politiky"),

- rlizné separatistické nebo teroristické organizace vy-
uzivaji nezdkonného obchodu s drogami pro financo-
vani svych vojenskopolitickych ginnosti®.

2. Strana nabidky a strana poptavky

Nezakonny trh s drogami ma, jako kazdy trh, svou
stranu nabidky a stranu poptdvky. Podle toho se rozli-
Suji hlavni strategické pristupy drogové politiky, ozna-
cované jako ,snizovani nabidky drog" a ,snizovani po-
ptavky po drogach” (viz Obr. 1).

Je ale zjevné, Ze strana nabidky a strana poptavky jsou,
jako na kazdém trhu, vazany jedna na druhou. Strana
nabidky odpovida na potieby uZzivatell, v nemalé mire
viak tyto potieby sama stimuluje. Strana poptavky vy-
uziva nabidky trhu k uspokojeni svych potreb, zaroven
v3ak (z kulturnich a socialnich dlivod) své potieby zvy-
Suje a rozsifuje, ¢imz napomaha dodavatelm k vétsim
zisklim. Je tedy chybnou strategii hledat v globalnim
a multikauzalnim drogovém fenoménu jedinou pficinu
na té ¢i oné strané a snaZit se ji eliminovat.

SniZovani nabidky (supply reduction)

Tento pojem je uzivany pro Sirokou Skalu aktivit vytvo-
fenych pro zastaveni ¢i omezeni vyroby a distribuce
kontrolovanych drog7. Nelegalni vyroba drog je posti-
hovana piimo. Cinnost utajovanych nelegalnich labo-
ratofi je rovnéz omezovana prostrednictvim kontroly
prekurzor a pomocnych latek, zatimco distribuci sni-
Zuji zasahy policie a celnich Gfadd, v nékterych zemich
i vojenské operace. Snizovani poptavky je ¢asto syno-
nymem pro ¢innost policie a celnich uraddl, produkce
drog mGze byt oviem omezena také omezenim po-
ptavky nebo prostrednictvim pland alternativniho roz-
voje producentskych oblasti, znamych z rozvojovych
zemi Jizni Ameriky a Asie.

Ackoliv represe je ¢asto pokladana za ustredni pojem,
miZeme zakladni opatfeni ke snizovani nabidky pre-
hledné rozdélit takto:

1) administrativni kontrola - zabrafuje uniku legal-
nich drog pouZivanych v mediciné jako léciva &i ve vy-
zkumu, prekursord a pomocnych latek na nezakonny
trh,

2) zdkonnd represe (law enforcement) - snazi se elimi-
novat trestnou ¢innost v produkci, transitu a obchodu,

3) eradikace zemédélské produkce - znamena nejen
pfimé vymyceni péstitelskych kultur opiového maku,
koky a cannabisu, ale kompletni rekonstrukci venkov-
skych producentskych oblasti: zavadéni alternativnich
plodin a alternativnich zdroji obZzivy, budovani zavla-
zovacich systém, skol, sluzeb i novych sidel. Jde obvy-
kle o mezinarodni projekty v agend€ organd OSN
(UNDCP, WHO).

Aktéry snizovani nabidky jsou v nasich podminkach pre-
dev3im organy statni spravy: jednak kontrolni a spravni
urady (v CR napt. Inspektorat omamnych a psychotrop-
nich latek na MZ, aplikujici administrativné-kontrolni
¢ast umluv OSNS), jednak policie, celni sluzba, justice
a vézenstvi. Cilovymi skupinami jsou osoby, které neo-
pravnénég, tj. mimo zakonny ramec dany u nas zakonem
o0 navykovych latkach (zakon ¢.167/1998 Sb.), s kontro-
lovanymi latkami zachazeji a dopoustéji se tak trestnych
¢ind. Zde je nezbytné rozliSovat ¢leny nezakonnych or-
ganizovanych skupin (¢asto s mezinarodnim charakte-
rem) a uzivatele dostavajici se do konfliktu se zakonem3.
Drobni dealefi'0 na nejnizSich etazich nezakonného ob-
chodu jsou ¢asto na pomezi obou skupin.

SniZovéni poptévky (demand reduction)

Mezinarodni i narodni dokumenty drogové (protidro-
gové) politiky uzivaji tento termin v souvislosti s cilem
snizit vyhledavani a konzumaci drog na strané zakaz-
nika nezakonného trhu - predevsim zakaznika poten-
cialniho, ale téz jiz existujicino konzumenta. Strategie
snizovani poptavky plsobi jinak (zasadné nerepresiv-

6 Jedinou vyjimkou ziejmé byla IRA, coz zpusobilo jeji akceptovani v USA.

7 Kontrolované latky (controlled substances): termin zahrnujici psychoaktivni substance a jejich prekurzory, jejichz dostupnost je zakézana podle mezinarodnich
Umluv kontroly drog nebo limitovana pro pouziti lékafskych a farmaceutickych postupd. Na obou téchto Urovnich, statni i mezinarodni, jsou kontrolované latky
a prekurzory obvykle klasifikovany podle vlivu/ucinku do tabulek, reflektuji rozdilné stupné omezeni a dostupnosti. Viz téZ SotolaF, kapitola 1/6, Mezinarodni le-
gislativa, imluvy OSN.

8 \iiz té7 Sotolaf: kapitola 1/6, Mezinarodni legislativa, imluvy OSN; kapitola 1/7, Legislativa CR.

9 Viz Sotolaf, kapitola 1/7, Legislativa CR.

10 pegler, dealing: Prodejce (prodévani) drog, nejcastéji oznacuje konecné ¢lanky nezdkonného obchodu s drogami. Dealer na drogové scéné mize byt profesio-
nal nebo poloprofesional, ktery provadi distribuci drog jako vydélecnou ¢innost, vétSinou se ale mezi dealerem-profesiondlem a spotiebiteli nachazi jesté nékolik
dealert z fad uzivatelt drog, ktefi si timto zplisobem opatfuji drogy pro vlastni potfebu. Podil pro vlastni potfebu jim zistava poté, co mnozstvi drogy ,nafedi"
rdznymi pfimésemi, od zcela neskodnych (a obycejné neucinnych) jako je napf. glukosa az po vysoce nebezpeéné (jed na krysy). Mnoho uzivateld drog neidenti-
fikuje své blizké znamé, ktefi jim drogy pfimo prodavaji, jako dealery. Ve stalé skupiné uzivateld, jimz drogy opatfuje, zaujimé dealer ¢asto vysokou pozici a muze
pak byt klicovou osobou pro skupinové normy a rizikovost uzivani celé skupiny, coz Ize za urcitych okolnosti pozitivné vyuzit v programech Harm Reduction.
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nim smérem) neZ strategie snizovani nabidky drog, ale
oba pristupy se mohou G¢inné doplriovat.

Strategie a programy snizovani poptavky predevsim
usiluji o snizeni zajmu o uZivani drog. Poptavka mize
byt sniZzovana prostrednictvim preventivnich a eduka¢-
nich program, které maji odvracet uzivatele nebo po-
tencialni uzZivatele od experimentovani s ilegalnimi
drogami a/nebo od jejich nasledného uzivani. Do
okruhu sniZovani poptavky patfi téZ poradenské a [é-
¢ebné programy smérované k dosazeni a udrZzeni absti-
nence, snizovani frekvence uzivani nebo davek drogy,
dale programy nabizejici vzdélavani nebo lécbu jako al-
ternativu potrestani, a v neposledni fadé socialni opat-
feni ke zmirnéni faktorl pfispivajicich k uzivani drog
jako je nezaméstnanost, bezdomovectvi a zaskolactvi.

ZastreSujicim pojmem pro opatreni snizujici poptavku
po drogach je prevence, kterou podle WHO rozdélu-
jeme takto:

1) primdrni prevence - ptedchazeni uZiti drogy u popu-
lace, ktera s ni dosud neni v kontaktu, nebo aspon od-
loZeni kontaktu s drogou do vyssich vékovych kategorii,

2) sekunddrni prevence - ptedchazeni vzniku, rozvoji
a pretrvavani zavislosti u osob, které jsou jiz uzivanim
drogy zasazeni a postizeni, pfipadné se na ni stali za-
vislymi. Obvykle pouzivana jako souborny nazev pro
v€asnou intervenci, poradenstvi a |é¢eni,

3) tercidrni prevence - predchazeni vaznému ¢&i trva-
|[ému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni z uzivani
drog. Radime sem socialni rehabilitaci, dolécovanti,
podporu v abstinenci, ale i prevenci zdravotnich rizik
u neabstinujicich klientd.

Aktéry snizovani poptavky jsou predevSim poradenské,
vychovné, zdravotni a socialni sluzby, ¢asto poskyto-
vané nestatnimi neziskovymi organizacemi. Cilové sku-
piny mizeme charakterizovat takto:

Obecnd populace: predstavuje dilezitou cilovou sku-
pinu zejména v primarni prevenci.

Rizikové skupiny: oznadeni urgité skupiny (podle véku,
profesi, zajml atd.), ktera je negativnim socialnim
nebo zdravotnim jevem ohrozena vice nez zbytek po-
pulace. V souvislosti s uzivanim drog mGzeme celou
vékovou kategorii od 13. do 18. let povazovat za rizi-
kovou. Dale existuji skupinova rizika profesni, socialni
¢i etnicka. Rizikové skupiny jsou cilovymi skupinami ve
specifické primarni prevenci”.

Rizikovi jednotlivci: individualni riziko zvySuji zejména
psychické problémy a poruchy, poruchy uéeni a cho-
vani, genetické predispozice, dysfunkéni primarni ro-
dina. Rovnéz déti, sourozence a partnery uzivatell Ize
pokladat za osoby se zvySenym rizikem.

Experimentdtori: nepresné, ale i v odborné mluvé pou-
Zivané oznaceni pro osobu, ktera drogy takzvané
.zkous3i": obCasné a nepravideln€ uziva rdzné drogy
a typy drog a mUze, ale nemusi mit pfitom problémy
v jinych oblastech.

PrileZitostni a rekreacni uZivatelé: u této cilové skupiny
se uzivani drog jiz stalo soucasti Zivotniho stylu, ale
neni CastéjSi nez jednou za tyden a jeho disledkem
neni (nebo dosud neni) vznik zavislosti a dal3ich pro-
bléma 2. Typické je zejména u marihuany, LSD ¢&i ex-

taze na tzv. parties.

Pravidelni uZivatelé: pravidelnost (tj. uzivani ¢astéjsi nez
1x tydné) obvykle implikuje jiz nejen Zivotni styl, ale jis-
ty Skodlivy ucinek ve stupni zavislém na uzivané latce.
Muzeme hovofit o ,Skodlivém uzivani* podle MKN-1013.

Problémovi uZivatelé: podle EMCDDA je problémové
uzivani definovano jako intravendzni uzivani drog
(IUD) a/nebo dlouhodobé a pravidelné uZivani opiatd,
kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu ,pro-
blémové uzivani" se nezahrnuje uZivani extaze a ko-
nop|'14.

Zdvisli: uzivatelé spliujici diagnosticka kritéria syn-
dromu zavislosti1® — ¢asto, ale ne vzdy jde zaroven
o ,problémové uZivatele". Pojem ,toxikoman" dnes jiz
z odborné terminologie mizi 6.

11 viz cast 10 této publikace.

12 Pojmu ,prilezitostné uzivani" se dava prednost pred spiSe populdrnim pojmem ,rekreacni uzivani®, ktery vyvolava dojem, Ze kazdé takové uzivani je uzivanim
pro zabavu, a nebere v potaz napf. snahu zvladat negativni emoc¢ni stavy nebo jiné motivy.

13 viz Nespor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnosticka kritéria.
14 viz Zabransky, kapitola 1/4, Drogova epidemiologie.
15 iz Nespor, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnostickd kritéria.

16 Toxikomanie (addiction) je jednim z nejstarsich a obvykle uzivanych termint k popisu a vysvétleni fenoménu dlouhodobého zneuzivani drog. Je definovan
jako opakované uzivani psychoaktivni latky nebo latek v mife, kdy je uzivatel (toxikoman) periodicky nebo chronicky intoxikovany, ma nutkani k uziti dané psy-
choaktivni latky, ¢ini mu velké problémy umysiné zastavit nebo zmeénit jeji uzivani a md tendenci ziskat danou psychoaktivni latku téméF kazdym zplsobem. Jiz
v roce 1960 WHO doporucila, aby termin ,toxikomanie” (addiction) byl opustén ve prospéch terminu ,zavislost" (dependence), kterd mize existovat v rozmani-
tych stupnich. Toxikomanie (addiction) neni diagnosticky termin v MKN-10, ale je stale Siroce pouzivany profesionaly a obecné vefejnosti. Termin ,toxikoman"
muize mit dnes i bulvdrné Zurnalisticky ¢i hanlivy pfidech.
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Rodiny a partnefi uZivateld: dnes jiz nezanedbatelna
cilova skupina ve vétSiné intervenci zejména v sekun-
darni a terciarni prevenci.

U fady pfristupt ke snizovani poptavky neni rozhodujici,
zda jde o nelegalni nebo legalni drogy.

V oblasti snizovani poptavky existuje fada terminologickych pro-
bléml a nepfesnych rozhrani. Nékteré pfistupy pouzivané v pri-
marni prevenci (viz ¢ast 10) prechazeji od prace se skupinou
k praci s jednotlivecem a tim vlastné by mély patfit do prevence se-
kundarni, ktera se jiz zabyva pouze a jediné konkrétnim indivi-
duem. Rovnéz rozhrani mezi sekundarni a terciarni prevenci neni
vzdy pojimano zcela jednotné. Dokumenty OSN v posledni dobé
zahrnuji do sekundarni prevence v&asné intervence, edukaci a po-
radenstvi u osob, ktefi se jiz v kontaktu s drogou ocitli (experi-
mentatofi, rekreaéni a mirné az stfedné problémovi uzivatelé), za-
timco do terciarni prevence |éCeni, rehabilitaci ¢i resocializaci
a dolécovani zavislych a tézce problémovych uzivatell. V termi-
nologii WHO, ktera se netyka jen problém zplsobenych drogami,
ale vSech zdravotnich poruch, je sekundarni prevence komplexem
psychologickych a zdravotnickych sluZeb, které vedou k v€éasnému
zjisténi, zahajeni |éc¢by a rychlé uzdravé, zatimco terciarni pre-
vence zahrnuje spiSe sluzby socialné rehabilitacni a socialni, které
fesi dusledky probéhlé nebo chronické zdravotni poruchy. Zde se
pridrzujeme pojmt WHO.

Dal3im nejen terminologickym, ale i koncep&nim problémem je
strategie snizovani 3kod - harm reduction (HR) v uZ3im slova
smyslu (viz dale). HR na jedné strané pfedchazi vaznému & trva-
lému zdravotnimu a socialnimu poskozeni z uzivani drog, ¢imz
jasné& spliiuje charakteristiky terciarni prevence dle WHO a tudiz
patfi k opatfenim snizujicim poptavku - na druhé stran¢ explicit-
nim cilem HR neni snizovat poptavku, ale snizovat rizika. Uspéch
sniZovani poptavky je obvykle méren snizovanim prevalence uzi-
vani, coZ je indikator, ktery v pfipadé HR nelze pouzit. HR Ize tedy
pokladat za treti strategii, ,tfeti pilif* drogové politiky - dudlni
model ,snizovani nabidky - snizovani poptavky" se tedy méni na
model triadicky (viz Obr. 2).

VyvaZeny pristup

Svétovou strategii boje proti drogam urcuji predevsim
umluvy OSN (Umluva o omamnych latkach, Umluva
0 psychotropnich latkach, Jednotna dmluva o omam-
nych a psychotropnich latkach) a jejich dodatkové pro-
tokoly17. Tato strategie se vyvijela jako zna¢né nevy-
vazena ve smyslu pozornosti strané nabidky a strané
poptavky. Umluvy OSN sice od samého po¢atku obsa-
huji ustanoveni, ktera zavazuji signatarské staty zaby-
vat se prevenci uzivani drog a lé¢enim a socialni reha-

v potla¢ovani nezakonného trhu s drogami. Pro preko-
nani této nerovnovahy stanovil Globalni akéni plan VS
OSN z r. 1991 jako ustfedni pojem a cil ,vyvazeny pfi-
stup" (balanced approach), ktery ma znamenat vyvaze-
nost mezi represi a prevenci a podporuje opatreni jak
na strané nabidky drog, tak na strané poptavky po
nich.

Vlyvazeny pfistup oviem neznamena rozdéleni finan¢-
nich prostredk( v poméru 1:1, protoZe represe a dalsi
opatfeni na strané nabidky jsou vzdy nékladnéjéim.
Prikladem mize byt program OSN na vymyceni pésto-
vani koky a opia z konce 90. let, v némz se predpokla-
daji vydaje na represi a prevenci v poméru 10:1
(OSN,1998). | kdyz Globalni akéni plan VS OSN neni
mezinarodné-pravnim dokumentem v pravém slova
smyslu (ma nizsi pravni silu nez Umluvy), je moralnim
zavazkem ¢lenskych zemi OSN a vnesl| do svétové pro-
tidrogové politiky priznivéjsi aspekty ve smyslu vétsi
pozornosti prevenci a potfebam uzivatell i rizikové po-
pulace.

Profily drogové politiky v ramci vyvaZeného pri-
stupu

Kazda zemé (véetné CR) si viak v ramci vyvazeného
pristupu hleda vlastni profil a rovnovahu mezi represi
a prevenci. Podle Cohena (1997) se do téchto profill
promitaji zakladni modely protidrogové politiky:

1) Model ,prohibice a represe” - cil a snaha je sou-
stfedéna na potlaceni uZivani viech nelegalnich drog
s heslem ,spole¢nost bez drog”. Jako ukazatel uspés-
nosti tohoto modelu pouZivaji jeho zastanci jednak kri-
minoepidemiologické udaje (mnoZstvi zabavenych ne-
legalnich drog, pocet usvédéenych a odsouzenych
pachatell), jednak pocet osob, které ve svém Zivoté
prisly tfeba jen jedenkrat do kontaktu s ilegalni drogou
(celoZivotni prevalence). Zjistovani této proménné je
oviem velice sloZitou zalezitosti, protoze v modelu
«prohibice a represe” je vyrazna tendence kontakt
s drogou skryvat. Nejen prvokonsumenti, ale i problé-
movi uZivatelé a zavisli unikaji evidenci a vznika
.skryta populace”, jejiz zdravotni a socialni problémy
jsou mimo dosah pomahajici intervence19.

2) Model minimalizace Skod - ddraz neni kladen na
diskriminaci, postih a penalizaci uZivatel(, ale na pred-
chazeni Skodam a na omezeni obchodu s drogami.
Méritkem uspéSnosti je snizovani poctu uzivatell drog,

17 iz Sotoldf, kapitola 1/6, Mezinarodni legislativa, tmluvy OSN.
18 viz vysledky studie PAD v CR, Zabransky, kapitola 1/7.
19 viz Zabransky, kapitola 1/4, Drogova epidemiologie.
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u kterych dochazi k zavaznym zdravotnim, psychickym
¢i socialné ekonomickym Skodam. Snizeni drogové pre-
valence je zde chapano pouze jako prostfedek ke sni-
zeni Skod a uznava se, ze zneuZivani drog existuje od
nepaméti a bude zde existovat i v budoucnu. Tento
model z pochopitelnych ddvodid odliSuje ,mékké"
a ,tvrdé" drogy s ohledem na miru zdravotni a socialni
Skodlivosti.

3) Model ochrany vefejného zdravi - klade si za cil
omezeni zdravotné $kodlivych jevl v populaci. ,Public
health" model se soustfeduje obecné na prevenci sireni
uzivatelského chovani (primarni prevence), jeho sou-
Casti je v3ak rovnéz prevence sifeni nakazy HIV/AIDS
a hepatitid B a C. Jde o specifickou podobu ,minimali-
zace Skod".

4) Model kulturni integrace - v tomto modelu je sna-
hou omezit uzivani jak ilegalnich, tak legalnich drog
a podfidit uzivani ilegalnich drog béznym regula¢nim
mechanismlim, které byly spolecnosti vytvoreny ke
kontrole ,pfijatelného” chovani, napfiklad u konsu-
mace alkoholu nebo tabaku. Jde do jisté miry o ,nor-
malizaci drogového fenoménu", coz znamena, Ze pro-
blémy, ke kterym dochazi ve spojeni se zneuzivanim
nezakonnych drog, nejsou povazovany za mimoradné
a z principu odlisné od problém0 s legalnimi navyko-
vymi latkami a jinymi zdravotné a socialné patologic-
kymi fenomény. K zvladani nasledkd, jako napt. zavis-
lost, zdravotni komplikace uzivani, socialni
dezintegrace, postizeni rodiny, bezdomovectvi atd. jsou
pfijimana obdobna systémova opatreni jako u jinych
problém.

Kontroverzni témata ,,vyvdZeného pristupu”
Problémy profilace v ramci ,vyvazeného pfistupu” ma-
zeme ilustrovat na nékolika kontroverznich tématech,
0 nichz se vede diskuse v jednotlivych zemich i v me-
zinarodnim odborném tisku.

1) Likvidace oteviené drogové scény: mistni policejni
utvary maji pod tlakem verejného minéni tendenci vy-
Cistit verejna prostranstvi od uzivatell a drobnych dea-
lerG. To se nikdy nezdafi Upln€: drogova scéna se pre-
sune jinam, nebo, v horsim pfipadé, do bytl a domda.
Tim ztiZi jeji prehlednost pro policii vy33ich etazi a do-
sazitelnost pro terénni program zdravotni a socialni po-
moci. Specialisté pro boj s organizovanym zlo¢inem, é-
kafi a pracovnici kontaktnich center a terénnich

programtl, ale také majitelé doml proto nepatfi, kazdy
z vlastnich diivodd, k pfiznivelm strategie ,¢istych ulic”

2) Postih za drZeni drogy pro vlastni potfebu: toto
opatreni mize byt problematické, jak vyplynulo i z dis-
kusi v r. 1997 - 98 na domaci pldé. Zesilena tendence
k tomuto postihu mlze odvést uzivatele od vyhleda-
vani odborné pomoci a ,skryt" obtizné dosaZitelnou
drogovou populaci jeSté vice nez pouhé ,CiSténi ulic".
Tim se snizuje $ance na v&asnou a dobrovolnou (a tu-
diz efektivni) 1é¢bu a zvy3uje riziko Sifeni infekce HIV
a hepatitid. Z Iékarského hlediska jde kromé toho
0 zcela absurdni postih v pfipadé zavislych osob. Ani
bezpeénostni dlvody nejsou pfrilis presvéddivé. Jde
v3ak o pristup obvykly vi¢i viem cernym trhiim, kdy
trestnimu stihani je vystaven i konecny odbératel
a uzivatel nezakonného zbozi, jednak jako finanéni pfi-
spévatel organizovaného zloc¢inu, jednak jako drzitel
artiklu, na néjz nema povoleni. V&tSina ¢lenskych zemi
EU (13 z 15) poklada drzeni drogy pro vlastni potiebu
za nezakonné, ale pfislusna legislativni ustanoveni jsou
vzdy doplnéna prlhlednymi policejnimi smérnicemi,
preventivnim zamérenim organd zakonné represe
a moznosti upustit od stihani pfi motivaci k lé¢be20.

3) Pristupy ,harm reduction” (HR) v uz3im slova smyslu
- zamé&fuji se na uZivatele, ktefi drogy berou a nehod-
laji prestat. Jim vychazeji vstric programy vymény jehel
a strikacek, distribuce kondom, zdravotni a socialni
pomoc a poradenstvi, a v neposledni fadé€ dostupnost
nahradni ¢ pivodni drogy pod Iékafskym dohledem.
Tato opatfeni maji za cil stabilizovat zdravotni a soci-
alni stav uzivatele a zabranit ¢asto smrtelnym riziklm
nebo kriminalizaci. Zastanci HR dokladaji, ze toto ,ne-
zavirani o¢i" pred realitou uzivani drog umoziuje za-
chranit mnoho Zivotl a priibézné pracovat na motivaci
k abstinenc¢ni Ié¢bé. Pro model ,spolecnosti bez drog” je
viak pfijatelna jen takova prevence, ktera uci ,fikat
drogam ne," a pokud jim jiz nékdo rekl ,ano," musi byt
spolecnosti donucen k okamzitému léceni orientova-
nému vyhradné na abstinenci. Odptrci HR proto pro-
hlasuji, ze pfistup sniZzovani Skod ve skuteénosti sam
Skody puUsobi (,harm reduction is harm production®).
Argumentuje se, Zze HR je uznanim drog, pfitakanim

drogam a oteviranim dvefi pro jejich |ega|izaci21.

Usttednim problémem pii ,profilaci® drogové politiky
je tedy to, zda a do jaké miry se opatfeni na strané na-
bidky (potirani nezakonného trhu) a opatfeni na strané

20 vz téz Sotolaf, kapitola 1/7, Legislativa CR. Ze studie PAD (Zabransky a kol., 2001) Ize vy¢ist, ze zavedeni trestného ¢inu ,drzeni drogy pro vlastni potfebu”
do ¢eského pravniho radu nesplnilo ani o¢ekavani navrhovateld, ani obavy odptrct.
21 7 nlediska lékafské etiky mize byt nepouziti propracovanych a prokazatelné ucinnych pfistupt HR kladeno na roven neposkytnuti prvni pomoci nebo zane-

dbani povinné péce.
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poptavky (primarni, sekundarni a terciarni prevence)
navzajem podporuji a jsou vzajemné pfinosna. Ukazuje
se, ze model ,prohibice a represe” sam o sobé& neresi Si-
feni uzivani drog v populaci a problémy uzivatelg22,
Ostatni modely jsou spi3e pfiznivé pro definovani a pro
u¢inné fedeni realnych a zavaznych problémd na
strané poptavky, z jistého pohledu vsak mohou zmék-
Covat postih nezakonného jednani a zvySovat jeho so-
cialni pfijatelnost.

Represe a legalizace

JVyvazeny pristup” se Sirokou Skalou odstind, jak ji
predstavuje ,spolecnost bez drog”, minimalizace po-
Skozeni drogami, kulturni integrace a ochrana verej-
ného zdravi predstavuje hlavni proud ve vétsiné zemi.
OSN jako celek a jeho zvlastni organy pro boj s dro-
gami (UNDCP), USA a skandinavské zemé tradi¢né ak-
centuji model ,spoleénosti bez drog” Ostatni modely
jsou akceptovany a rozvijeny spise ve vyspélych zemich
Evropy. Rovnéz politika EU a evropské uradovny WHO
je viéi nim otevrené;si. VSude vsak existuji i extrémy.

Zastanci ,spole¢nosti bez drog” ¢asto opomijeji pre-
venci vlibec a sazeji vyhradné na represi, ¢imz se jiz
dostavaji mimo ramec ,vyvazeného pristupu”. Vyrazny
represivni akcent vidime u politickych sil spise na
okraji pravice, jako je tzv. nabozenska pravice nebo na-
cionalni pravice. U naboZenské pravice (religious right)
prevazuji moralni a hodnotové argumenty, nacionalni
pravice stavi spise na rasovych a xenofobnich predsud-
cich (3ifeni drog je zalezitosti ,barevnych”, nezadou-
cich cizincd, pfistéhovalcli apod.). Oba postoje Ize re-
gistrovat i u nas. Represivni pfistup je také casty
u ambicioznich pfislusnikil policie a justice.

ného pristupu, se ocitaji zastanci legalizace. Jejich po-
Zadavkem je bud' legalizace ¢aste¢na, tykajici se pouze
produktd cannabisu (marihuana, hasis), nebo dplna,
véetné uvolnéni trhu s heroinem a kokainem.
Legalizaci prosazuje zejména radikalni evropska levice
a podporuji ji i jiné evropské levicové politické sily za-
stoupené v Evropském parlamentu, ale bez pfimého
vlivu na exekutivu EU a ¢lenskych statd. Ze zcela jinych
dlvod ma idea legalizace pozitivni ohlas u neolibe-
ralnich ekonomd (k nim patii napf. Milton Friedman).
Rovnéz ¢ast policistd a pracovnikl justice, frustrova-
nych desetiletimi nepfilis uspé&Sného boje proti cer-
nému trhu s drogami, vidi v legalizaci vychodisko pro
budoucnost. Ve prospéch legalizace se argumentuje

lidskymi pravy a ekonomickymi svobodami, jeji za-
stanci rovnéz kritizuji obrovsky objem finanénich pro-
stredkd, vynakladanych na represi bez viditelného
efektu, a poukazuji na to, ze zakazy samy produkuji
¢erny trh (zkusenost s prohibici alkoholu v USA pred
II. svétovou valkou).

Selektivni pfistupy

Podstatou selektivnich pfFistupl je netrestnost podavani urcité
drogy za urcitych kontrolovanych podminek. Nejde tedy o legali-
zaci, ale o vybérovou dekriminalizaci, zaloZzenou na modelech sni-
zovani Skod, ochrany vefejného zdravi a kulturni integrace.

Uvadime zde nékolik nejznaméjsich prikladd.

1) Licencovany prodej cannabisovych produkti: omezené uvolnéni
prodeje marihuany a hasise ve zvlastnich licencovanych provo-
zovnach je znamé z nékterych holandskych, némeckych a 3vycar-
skych mést. Zastanci zminéného pistupu upozoriiuji na to, Ze vol-
néjsi dostupnost cannabisovych produktl ani nezvysila jejich
spotiebu, ani neméla vliv na vy33i uzivani ,tvrdych” drog. Doslo
zjevné k oddéleni dvou trhl a dvou uzivatelskych subkultur, coZ je
trend, ktery je zjevny v zapadni Evropé a zaznamenatelny i u nas.
Odpurci napadaji zejména priinik tvrdych drog do coffee shopl
a podnécovani ,drogové turistiky” mladeze z okolnich statd.

2) Lékarské poddvdni heroinu zdvislym: moznost pfedepsat heroin
pacientovi, ktery je na ném zavisly, nebo podavani heroinu zavis-
lym osobam pod Iékaiskym dozorem je znaéné omezena, pfitom
sleduje stejny cil jako metadonova substituce, tj. snizeni trestné
¢innosti, prevenci infekei a ochranu uZivatele pred pfedavkovanim
a dal3imi zdravotnimi riziky znedisténé drogy nebo zboZzi s neji-
stym obsahem U¢inné latky. Z ¢isté odborného hlediska Ize meta-
don pokladat za nebezpecnéjsi drogu nez heroin, jde vsak spise
o prekonani spolecenskych a politickych bariér proti podavani pG-
vodni drogy misto jeji nahrazky.

3) Poddvdni drog v lékaFskych indikacich pfi IéCbé raznych téles-
nych a dusevnich chorob: co se tyce lé¢ebného vyuziti drog, pou-
kazuje se napt. na ptinos pouzivani halucinogennich drog jako po-
mocného prostfedku pfi hlubinné psychoterapii, v terapii
umirajicich i v [€¢bé zavislych na heroinu a kokainu. Dal3i drogou
se slibnym uplatnénim v medicingé je marihuana, jejiz pfiznivé
Ucinky se prokazaly pfi [€¢bé AIDS, tlumeni bolesti u koneénych
stavl zhoubnych nadord i pfi 1é¢eni roztrousené mozkomidni skle-
rt’)zy23.

4) Kulturné-antropologicky pfistup: k selektivnim pFistuplm patfi
i tzv. kulturné-antropologicky pfistup, nékdy oznacovany jako 3a-
mansky. Jeho zastanci s odvolanim na ritualy pfirodnich narodi
nebo praktiky mimoevropskych kultur ocefuji pfinos nékterych

22 Napf. v USA, které maji k tomuto modelu nejblize a praktikuji jej fadu desetileti. Porovnani rozsahlych studii v populaci 15 - 16 letych v USA (MTF) a v Evropé
(ESPAD) ukézalo, Ze uziti nelegélnich drog v této skupiné je v USA Castéjsi nez v Evropé.
23 \jiz téz Kudrle, kapitola 1/9, a Miovsky, pfislusné kapitoly o halucinogennich a kanabisovych drogach v &asti 3.
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drog k rozvoji osobnosti (zejména ve smyslu duchovniho riistu).
Jedna se o halucinogenni drogy v 3irsim smyslu, véetné marihu-
any. Vyznamnymi autory tohoto sméru byli Aldous Huxley, Carlos
Castaneda a ¢aste¢né i Timothy Leary. Zastanci tohoto pfistupu
odsuzuji bézny konsum téchto drog bez duchovniho cile a osob-
niho vedeni, a jsou zapfisahlymi neprateli uzivani heroinu, koka-
inu a jinych masové konsumovanych tvrdych drog, které jsou pro
rozvoj osobnosti zcela nepfinosné. Pfiznivei tohoto pfistupu nepo-
Zaduji legalizaci, i kdyZ jsou z toho ¢asto obvirovani, a v situaci
zékazd spise vyhledavaji malo rozsifené prirodni drogy (peyotl,
psilocybin), které nejsou na seznamu zakazanych omamnych
a psychotropnich latek. Kulturné-antropologicky pFistup vsak do-
kaze i dlirazné€ upozorfiovat na ty rozméry drogového fenoménu,
které ¢asto unikaji pozornosti, jako je touha po transcendentalnim

24

zazitku a jeji potlacovani v rodiné a ve spole¢nosti tohoto véku<™.

Strategie pro 21. stoleti

Mimoradné zasedani Valného shromazdéni OSN se
v ¢ervnu 1998 zabyvalo celosvétovou drogovou proble-
matikou a protidrogovymi strategiemi pro 21. stoleti.
Nepfineslo Zadny zasadni prevrat: neslo se ve znameni
.boje proti drogam" a ,spole¢nosti bez drog” s diirazem
na nasledujici priority:

- potlacovani nezakonného trhu se stimulujicimi lat-
kami amfetaminového typu

- zvy3eni kontroly prekursorl a pomocnych latek

- posileni mezinarodni spoluprace v oblasti postiho-
vani podloudného obchodu, vySetfovani a soudnictvi
- zvy3eny boj proti prani Spinavych penéz

- vymyceni péstovani koky a opia

Zasedani se konalo k 10. vyro¢i podepsani Jednotné
Umluvy o omamnych a psychotropnich latkach. Do pro-
gramu se v3ak nedostalo vyhodnoceni efektivity boje
proti drogam v ramci této umluvy, a¢ pozadavek na za-
fazeni tohoto bodu podpofila fada vyznamnych osob-
nosti véetné nékolika nositelll Nobelovy ceny. VS OSN
vsak prijalo duleZitou Deklaraci o zdkladnich principech
sniZovdni poptdvky po ilegdinich drogdch, v niz upozor-
fuje signatarské staty Umluvy na potiebu dodrzovat
také zavazky na strané prevence, lé¢eni a rehabilitace.
Neékteré formulace tohoto dokumentu predstavuji opa-
trné uznani pristupu harm reduction. Deklarace také
konstatuje, Zze ,u zadrZenych pro zneuzivani drog by
méla byt integrace do spoleénosti pomoci vzdélavacich,
|é¢ebnych a rehabilitacnich sluzeb bud alternativnim
nebo doprovodnym Fedenim trestu” (OSN, 1998).

pruznéjsi je drogova politika Evropské unie, kde se dro-

gova problematika od pocatku devadesatych let do-
stala do popredi politickych agend jak jednotlivych
¢lenskych zemi, tak Evropské unie jako celku.

Za nejlepsi strategii sméfujici k reSeni budoucich pro-
blém v oblasti zneuzivani ilegalnich drog EU neustale
povazuje komplexni a vyvdZeny pristup - tedy pristup
vychazejici ze Siroké celospolecenské, meziresortni,
mezioborové a mezisektorové spoluprace, postaveny
na rovnovaze snizovani nabidky (zakonné represe)
a shizovani poptavky po ilegalnich drogach (prevence,
[é¢by véetné harm reduction a resocializace). V ,inte-
grovaném a vyvazeném" pristupu EU k boji proti zneu-
Zivani drog se omezeni poptavky a nabidky jevi jako
vzajemné se povzbuzujici prvky. Akéni program EU na
obdobi 2000 - 2004 dale rozvadi evropsky pohled na
vyvazeny pfistup a definuje ¢tyri ,pilife" evropské stra-
tegie: 1) represi, 2) prevenci — ve smyslu primarni pre-
vence, 3) Ié¢bu a resocializaci, 4) harm reduction (viz
0br. 3). Uvadi, ze pouze takovym pristupem je mozné
pokryt oblasti prevence zneuZivani drog, pocinaje od-
razenim od experimentovani s drogami az po omezo-
vani negativnich zdravotnich a socialnich disledkd
zneuzivani drog.

Akéni program EU dale konstatuje, Ze rizika zdravot-
niho poskozeni nejsou omezena pouze na zakazané
drogy. VEtsi pozornost by proto méla byt vénovana jevu
koureni tabakovych vyrobkl a poZivdni alkoholickych
ndpoju v raném véku, stejné jako prvnim experimen-
tim se zakazanymi drogami. Preventivni strategie
uplatiované na uZivani tabaku a alkoholu by mély mit
pozitivni dopad i v oblasti zneuzivani ilegalnich drog.

Akéni plan EU boje proti drogam 2000 - 2004 priklada
nejvyssi prioritu aktivitam v oblasti prevence, zdravi,
vzdélavani, vyzkumu a boje proti socialnimu osamo-
ceni. Pfed EU byly postaveny zakladni cile, jejichz pl-
néni by mélo byt vyhodnoceno prostrednictvim danych
a srovnatelnych metod vyzkumu, sbéru a vyhodnoco-
vani dat. Je zdGraznéna potreba priibézného vyhodno-
covani ziskanych zkuSenosti a identifikace osvédce-
nych postupd.

Drogy jako globalni problém s nami presly prah 21. sto-
leti. Je zjevné, Ze tento fenomén nezmizi zaviranim oci,
zboznym pranim ani politickou vili. Je tfeba se s nim
naudit Zit, sledovat jej a délat, co je mozné a efektivni.
Spise pragmaticky a nedoktrinarsky pristup EU, zalo-
Zeny vice na odbornych pfistupech nez na politickych

24 iz t¢7 Kudrle, kapitoly 1/9, 2/1 a 2/10.
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postojich (a zahrnujici i vyhodnoceni a ovéfeni, které
politiky skute¢né funguji), je ramcem, v némz se v bu-
doucnu bude pohybovat i Ceska republika.

Introduction to Drug Policy: Essential Principles,
Terms, Strategies and Problems

The chapter introduces the drugs and drug-related
problems as one of the “global problems" besides mi-
gration, pollution and infectious diseases. The supply
side and the demand side of the drug problem are de-
fined together with the respective strategies of re-
pression or prevention. The UN term of a "balanced
approach" to repression and prevention is analysed, as
almost each country including the CR tries to find its
own balance within this main stream. Further, four
models of drug policy are explained: 1) prohibition/re-
pression (“society without drugs"), 2) harm minimali-
sation, 3) public health approach, 4) the model of cul-
tural integration and normalisation. Attention is also
paid to legalisation and selective decriminalisation,
the later including e.g. the medical use of cannabis
product and LSD. The last part of the chapter presents
an overview of conclusions of UN Assembly General in
1998 on drug policy, and of the EU drug strategy.

Key words: balanced approach - harm reduction -

demand reduction - drug policy - prevention - re-
pression — supply reduction
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Obr. 1 : Opatreni na strané nabidky a strané poptdvky
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Obr. 2 : Trojstranny model strategii

SniZovani nabidky

Snizovani poptavky
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Obr. 3: Cty#i zdkladni strategie drogové politiky (dle EU)
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Uvod

Uzivani drog poskozuje zdravi a kvalitu Zivota nejenom
uzivateld drog a jejich blizkych, ale v disledku nega-
tivnich zdravotnich, socialnich, ekonomickych a bez-
pecnostnich dopadd, které s uzivanim drog souviseji,
ohrozuje i zdravy vyvoj celé spole¢nosti. Uzivani drog
predstavuje zavazné riziko: zmény zakladnich Zivot-
nich hodnot, oslabovani vile, narusovani mezilidskych
vztahll a rozklad rodin, ohrozZeni poradku ve méstech,
verejného zdravi a bezpecnosti, nardst spolecenskych
nakladd obecné.

Pro realizaci racionalni a pragmatické protidrogové
politiky je nesmirné dllezity spolecensky konsensus
a védecky pfistup stejné jako odpovidajici znalost roz-
sahu uZivani drog ve spoleénosti a dalSich souvislosti.
Dakladné zmapovani a popis situace a prakticka apli-
kace nejnovéjsSich védeckych poznatkl do praxe dava
protidrogové politice odborny zéklad.

Rok 2001 byl z pohledu realizace ¢eské protidrogové
politiky vyznamnym predélem. Poprvé od roku 1993,
kdy vznikla Meziresortni protidrogova komise jako po-
radni organ vlady CR, se podafilo védecky zmapovat,
popsat a analyzovat situaci v uzivani nezakonnych
drog i realizovana protidrogova opatieni v celé 3ifi.
Meznikem, ktery do budoucna ovlivni rozsah a postupy
pfi monitorovani a hodnoceni protidrogovych opatreni
i v dalSich evropskych zemich, je ,Analyza dopadi nové
drogové legislativy” (PAD), jez probihala v letech 1999
az 2001.

Pro objektivni a komplexni zhodnoceni dopadi, jez
zpUsobilo zavedeni trestnosti drzeni drog pro vlastni
potrebu, bylo tfeba popsat situaci v dil¢ich oblastech
a porovnat jejich vyvoj mezi lety 1998 a 2000 (rok pfed
a rok po zavedeni novelizace tzv. ,drogové legislativy").
Tak bylo poprvé v CR sledovano pét kli¢ovych indika-
tora':

1) priizkumy uzivani nelegalnich drog v obecné populaci
2) odhady prevalence (po¢tu) problémovych uZivateld
drog

3) zajem o lé¢bu v souvislosti s uzivanim drog (treat-
ment demand)

4) Gmrti v souvislosti s uzivanim drog a mortalita uzi-
vatelll drog
5) infekéni nemoci se vztahem k uzivani drog

Sledovani téchto indikatordl vyZaduje po ¢lenskych
i kandidatskych zemich EU Evropské monitorovaci
centrum pro drogy a drogové zavislosti - EMCDDA.
V CR se navic podatilo vyé&islit i spolecenské ndklady na
zneuzivani nelegalnich drog. Jde o indikator, ktery
v dalsich letech hodla EMCDDA sledovat v ¢lenskych
evropskych zemich za vyuZiti metodologie pouzité
v PAD. Tento krok je dalSim ocenénim ¢eské protidro-
gové politiky na mezinarodnim poli.

Trendy a rozsah uzivani drog v CR v roce 2001
Obecné trendy

Rok 2001 - podobné jako dva predeslé roky — charak-
terizuje predevsim:

- DalSi vzestup experimentalni a rekrea¢ni konzumace
konopnych latek mezi mladezi a mladymi dospélymi,
analogicky vyvoji v EU.

- Vzestup v pravidelném uZivani konopnych latek v po-
pulaci (a to pfedevsim mezi mladezi a mladymi dospé-
lymi, ktefi ve stale vzrlstajici mife povazuji konopné
psychotropni latky za jakousi ,generaéni obdobu alko-
holu"), analogicky vyvaji v EU.

(Praha, Severni Cechy) do vétsich mést napfi¢ republi-
kou a také do ,venkovskych oblasti®, jeZ je v zdsadé
v protikladu k vyvoji v EU; ,heroinova situace” je nic-
méné v CR oproti EU jesté stale vyrazné priznivéjsi,
jedna se tedy spiSe o ,pribliZovdni* k okolni situaci.

- Zmen3Sovani relativné uzavrené pervitinové scény,
skladajici se z malych skupinek, seskupenych kolem
Wvarice".

- Nahrazovani této nespojité pervitinové scény klasic-
kou siti organizovaného (pfedevsim ruskojazy&ného)
zlo€inu, ktery ve vzrlstajici mire ziskava kontrolu nad
vyrobni a prodejni ¢asti trzni pyramidy a uspésné hleda
pro tuto drogu trhy v zahranici; to predstavuje - stejné
jako cely ¢esky fenomén pervitinu — unikdtni vyvoj, pa-
radoxné ,podporovany” naristajicim policejnim tlakem
na samozasobitelské skupiny, jejichz uprazdnéné misto
zabiraji dealefi vysoce organizovanych skupin; misto

1 Definice klicovych indikatord viz Zabransky, kapitola 1/4, Drogova epidemiologie.
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Fady vzajemné nepropojenych ,minitrhd” tedy v CR stale
rychleji vznika velky, organizovany pervitinovy trh, ktery
strukturou i zakonitostmi pIné prebira mechanismy trhu
heroinového a ve vzrlstajici mife se s nim propojuje.

- Nardstajici komercionalizace a ,standardizace" pl-
vodné subkulturni tanecni scény, od pocatku spjaté
s rekreaénim uZivanim tzv. ,tanecnich drog" (extaze,
halucinogeny); narGst popularity a komercionalizace2
tohoto zplsobu traveni volného ¢asu mladymi lidmi
predstavuje celosvétovy fenomén.

Lidé

- V Ceské republice alespoii jednou vyzkouselo nele-
galni drogu cca 1 150 000 osoab, tj. 16 % obyvatel ve
véku 15 - 64 let.

— Alespon jednou za rok nelegalni drogu uzije asi 570
000 osob; v obou pripadech se jedna predevsim o ma-
rihuanu a hasis.

- Do kategorie problémovych uzivatelG drog - tedy
téch, ktefi zatézuji spolednost naklady - spada v CR
cca 15 000 osob uzivajicich dlouhodobé a/nebo in-
jekéné heroin a asi 22 500 osob uZzivajicich stejnym
zptisobem pervitin (tj. cca 37 500 osob)3.

- V roce 2001 se v souvislosti s nelegalnimi drogami
[é¢ilo cca 12 000 osob, z toho cca 8 000 problémovych
uzivatelii (é¢ilo se tedy cca 21 % problémovych uziva-
tel@).

- Sluzeb nizkoprahovych center vyuzivalo 17 000, tj.
cca 40 % problémovych uzivatell drog.

— Poprvé Iécbu vyhledalo 4 233 osob; jejich prdmérny
veék byl 21,6 roku.

- Policie CR obdrzela 804 oznameni o prestupku drzeni
drog v malém mnozstvi a ve spravnim fizeni jich pro-
jednala 401.

- Policie CR stihala za ,drogové trestné ¢iny" 1 952 pa-
chatel, z toho 139 déti a 221 mladistvych; pro prosté
drzeni drogy pro vlastni potfebu bylo stihano 166 osob.
- Statni zastupitelstvi vznesla obZalobu proti 2 160
pachateldim drogové trestné ¢innosti; za prosté drzeni
drogy pro vlastni potfebu pak proti 215 z nich.

- Soudy v roce 2001 za drogové trestné ¢iny pravo-
mocné odsoudily 1 094 pachateld.

- Ve véznicich CR si k 31.12. 2001 trest pro drogové
trestné ¢iny odpykavalo 652 pachateld.

- Na predavkovani nelegalnimi drogami a zneuZziva-
nymi tékavymi latkami zemfelo v roce 2001 v CR 84
osob; dalSich 83 osob zemfrelo na predavkovani léky,
¢asto v kombinaci s alkoholem.

Naklady

-V Ceské republice se kaZzdoro&né spotfebuji nelegalni
drogy v hodnot& 15 000 000 000 (15 miliard) K& mé-
feno podle jejich ceny na éerném trhu; skuteénych pe-
néz je ale vynaloZeno podstatné méné - znaéné mnoz-
stvi drog spotfebovavaji sami vyrobci (to plati zejména
pro konopné drogy a v mensi mife pro pervitin); z cel-
kového objemu tuzemské roéni konzumace drog or-
gany Policie CR a Generalniho Feditelstvi cel zabavily
0,41 %.

- Spolecenské naklady v souvislosti s uzivanim nele-
galnich drog (naklady na prevenci, Ié¢bu, represi
a hodnota uslé produktivity) ¢ini nejméné 2,8 miliardy
K& roéné; zhruba 80 % primych nakladd je v souvislosti
s drogami vynaloZeno na represivni opatreni, tj. na
praci policie, soudl a vézenstvi.

- Podle odhadii je v CR predeviim majetkovymi trest-
nymi €iny, pachanymi v souvislosti s drogami, zplso-
bena jednotlivelm a institucim kazdoro¢né Skoda ve
vysi zhruba 1,9 miliardy K¢.

- Ze statniho rozpoc¢tu bylo v roce 2001 vynalozeno na
specifickou primarni prevenci, lécbu a opatfeni harm
reduction téméF 245 milionG KE.

- Na nespecifickou primarni prevenci (volno¢asové ak-
tivity, tj. sportovni a zajmovou ¢innost) bylo ze stat-
niho rozpoc¢tu vynaloZeno témér 792 miliond ke,

Organizaéni prostredi

Protidrogova politika Ceské republiky je uskuteéiio-
vana na zakladé Narodni strategie protidrogové poli-
tiky na obdobi 2001 - 2004, kterou schvalila 23. fijna
2000 vlada svym usnesenim €. 1045/00. Strategie na-
vazuje na predeslé dva koncepéni dokumenty o proti-
drogové politice vlady (z let 1993 - 1996 a 1998 -
2000) a dale je rozviji. Obsahové i ¢asové koresponduje
s Akénim planem EU boje proti drogam 2000 - 2004.

Narodni strategie deklaruje, ze Ceska republika usiluje
0 vyvazeny pfistup k reSeni problému uzivani drog
z hlediska represe, prevence, lé¢by a resocializace dro-
gové zavislych a o komplexni, meziresortni, meziobo-
rovy a mezisektorovy postup a spolupraci pfi reseni
problém.

Rok 2001 byl tfetim rokem platnosti novelizované dro-
gové legislativy, jez zavedla trestnost drzeni drog pro
vlastni potrebu. V Fijnu dokonéil tym nezavislych vy-
zkumnikl studii ,Projekt analyzy dopadl novelizace

2 Sjedovatelnd v reklamnich sloganech a grafickych prveich reklam na nejrizngjsi zbozi a sluzby, jez masivné pouzivaji identifikacni prvky taneéni subkultury; ji-
nym vyraznym jevem je jasné soustfedéni marketingovych aktivit vyrobcd legalnich drog (cigaret a alkoholovych népoja) do tohoto prostfedi.
3 Celkem tedy cca 0,5 % ze viech obyvatel CR ve véku 15-64 let, coz odpovida situaci v zemich EU; v USA a v Kanadé tvofi podil problémovych uzivatelt drog

ve spolecnosti v praméru 2,1 %.
4 Stav za rok 2000, Udaje za pozdgjsi obdobi nebyly k dispozici.
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drogové legislativy” a predlozil ji zadavateli - viadé CR.
Na svém zasedani 14. fijna 2001 vzala vlada na védomi
souhrnné vysledky analyzy, podle nichz zavedeni trest-
nosti drzeni drog pro vlastni potrebu nesplnilo oceka-
vani predkladatele (tj. nesnizila se dostupnost drog
v CR, nesnizil se pocet jejich uzivateld ani se nesnizil
pocet novych pfipadd uzivani drog). Nepotvrdily se ale
ani katastrofické predpovédi nékterych odplrcl zave-
deni trestnosti drzeni nezakonnych drog pro vlastni
potfebu. Studie ukazala, Ze novelizovana drogova le-
gislativa zplsobila spole¢nosti zbytné naklady - tedy
pfimélo ji vynaloZit prostiedky (nejméné 37 mil. K¢),
jez mohla zuZitkovat jinak. Na zakladé souhrnnych vy-
sledkd studie pfijala viada usneseni ¢ 1177/2001, jez
obsahuje nasledujici Ukoly:

1. Legislativné rozdélit drogy do 2 resp. 3 kategorii podle miry je-
jich zdravotni a spolecenské nebezpecnosti - tj. podle negativnich
zdravotnich a spoleéenskych dopadt v disledku jejich zneuzivani.
Provede: ministr zdravotnictvi ve spolupraci s ministrem sprave-
dinosti a ministrem a vedoucim Ufadu vlady a vykonnym misto-
predsedou Rady vlady - Meziresortni protidrogové komise®.

Termin: 31. 12. 2002

2.V oblasti potlacovani nabidky tzv. tvrdych drog vénovat zvyse-
nou pozornost heroinu, zdravotné i socialné nejvice devastujici
droze, ktera je - podle vysledkd studie PAD - na ¢erném trhu stale
dostupnéjsi.

Provede: ministr vnitra

Termin: pribézné

3. Vytvofit na urovni krajskych a okresnich feditelstvi policie pra-
covnikéim Policie CR, specializovanym na vyhledavani a vy3etio-
vani trestné ¢innosti v oblasti vyroby, obchodu a distribuce nele-
galnich drog, odpovidajici podminky pro praci zejména tim, ze
nebudou zatézovani pInénim tkold pfi fedeni pripadi jiné trestné
¢innosti.

Provede: ministr vnitra

Termin: priibézné

4. V ramci pripravy rekodifikace trestniho prava hmotného vzit
v Uvahu vysledky Analyzy dopadii nové drogové legislativy (PAD)
a provést revizi skutkovych podstat a revizi sankci trestnych ¢inl
spojenych s drogovou problematikou.

Provede: ministr spravedinosti

Termin: 31. 12. 2002

5. Prefadit flunitrazepam z pfilohy ¢ 6 do pfilohy ¢ 5 z. ¢
167/1998 Sb. o navykovych latkach.

Provede: ministr zdravotnictvi

Termin: 31. 12. 2002

6. Predlozit vysledky projektu Analyza Radé viady Ceské republiky
pro socialni a ekonomickou strategii (RASES) k dalSimu vyuziti.
Provede: mistoptedseda vlady a ministr primyslu a obchodu,
predseda RASES

Termin: ihned

7. Promitnout vysledky Analyzy dopadl nové drogové legislativy
(PAD) pti realizaci protidrogové politiky viady CR.

Provedou: ¢lenové Rady vlady - Meziresortni protidrogové komise
Termin: pribézng

V souvislosti s probihajici uzemné-spravni reformou
navazoval v roce 2001 sekretariat Rady vlady pro ko-
ordinaci protidrogové politiky (RVKPP) uzsi spolupraci
se zastupci krajl. To se v praxi projevilo mimo jiné tim,
Ze kraje, které maji prevzit odpovédnost a kompetence
v protidrogové politice na jimi spravovanych uzemich,
postupné ustavovaly funkei krajského protidrogového
koordinatora. Vyznamnou ¢&ast prace vénoval sekreta-
riat RVKPP zavedeni systému vzajemné komunikace
mezi centralni a krajskou urovni a odbornou obci
a hledani odpovidajicich mechanismd financovani ak-
tivit v protidrogové Cinnosti tak, aby spliiovaly mistni
potteby i naroéna odborna kritéria.

V roce 2001 zpracovala viada CR navrh zakona
0 ochrané pred Skodami, plisobenymi tabakovymi vy-
robky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ktery
mél nahradit jiz nevyhovujici zakon & 37/1989 Sb.
0 ochrané pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi.
Poslanecka snémovna PCR viak navrh zakona vratila

vladé k prepracovani.

Dal3im vyznamnym krokem v roce 2001 v oblasti dro-
gové problematiky bylo zahajeni ¢innosti probaéni
a mediaéni sluzby na Gzemi celé CR. Ta ma vyznamné
zlepsit stav mj. i v oblasti odklon( a pfi uplatiiovani al-
ternativnich trestli pro uzivatele nelegalnich drog
a zprostredkovavat [é¢bu nebo jina vhodna opatieni
vSude tam, kde je to spolecensky vyhodnéjsi nez trest
odnéti svobody.

Mira uzivani drog v CR

- Stejné jako jinde v Evropé€ a ve Spojenych statech,
i v Ceské republice neustale nariista obliba rekreaéniho
uzivani marihuany, zejména mezi nejmladsi populaci
(ve véku 15 - 25 let).

- Pravideln&® marihuanu uziva cca 15 % populace ve
stfedoskolském véku (15 - 19 let), alespori jednu zku-
senost s ni ma v téze vékové skupiné témér polovina
populace (46 %).

5 Prejmenovana v r. 2002 na Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
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- Spolu s ristem obliby ,taneéni hudby" stoupa pocet
o0sob, uzivajicich MDMA (extazi) v tydennich nebo del-
Sich intervalech - i to je soucasti celoevropského
trendu.

- Pocet problémovych uzivateld drog (injekénich
a/nebo dlouhodobych uzivateld opiatli, amfetamino-
vych drog a/nebo kokainu) je stabilni - neroste - a po-
hybuje se kolem 37 500 osob. V poslednich dvou az
tfech letech ale dochazi k prelévani mezi jednotlivymi
typy drog - stoupa mira uzivani heroinu ,na ukor" per-
vitinu.

- Snizuje se pocet Sestnactiletych studentl a ucnd,
ktefi maji jednu a vice zkusenosti s ,problémovymi
drogami” - tedy s pervitinem a heroinem.

- Podle celopopulaénich prizkumd ma v Zivoté ales-
pon jednu zkusenost s nelegalni drogou 16 % obyvatel
CR (v EU mezi 20 - 25 %, v USA 34 %). V poslednim
roce u nas alespon jednou nelegalni drogu uzilo 8 %
populace (v zemich EU 5 - 10 %, v USA 10 %).

- Pro vétSinu osob charakterizovanych v predchozim
odstavci plati, Ze jedinou nelegalni drogou, s niz se
setkaly, bylo konopi nebo hasis. Tane¢ni drogu ,extaze"
alespori jednou v Zivoté uzila 4 % obyvatel CR ve véku
15 - 64 let, jiné drogy (heroin, pervitin, kokain, LSD
atd.) pak méné nez 1 % populace.

Zdravotni dopady

-V roce 2001 vyhledalo 1é¢bu v souvislosti s drogami
poprvé ve svém Zivoté 4 233 osob v primérném véku
21,3 let. VEk uzivatell, ktefi vyhledavaji lécbu, se v po-
slednich letech zvySuje - to je mozno povazovat za
velmi pfiznivy trend, protoZe signalizuje faktickou
stagnaci rozsahu drogové scény.

- Ambulantni nebo ustavni ¢i pobytovou Ié¢bu vyuziva
priblizné 8 000 problémovych uzivatell drog.

-V kontaktu s instituci, poskytujici 1é¢bu ¢i jiné sluzby
- zejména s nizkoprahovymi centry -, je asi 40 % uzi-
vatelii (cca 17 000) a tento podil je velmi pravdépo-
dobné rostouci. Na tomto trendu se podili zejména na-
bidka sluzeb prizplsobena potrebam klientd. V tomto
sméru patfime mezi ty evropské zemé, jimz se ucinné
dafi zachytit problémové uzivatele drog a snizovat tak
celospolecenské Skody, jez z uzivani nelegalnich drog
vyplyvaji.

- Alarmujici je velmi nedostateény podil uzivatell opi-
at0 (predevsim heroinu) v substitu¢nich programech -
cca 3 9%, coz je nékolikanasobné nizsi podil nez v ze-
mich EU.

- V roce 2001 v CR pretrvaval relativné nizky vyskyt
HIV infekce (AIDS) ve skupiné injekénich uZivatelii drog

i v populaci, ktera drogy neuziva. Dostupné sérologické
prehledy ukazuji, Ze pfiblizné kazdy treti injek¢ni uzi-
vatel drog je nakaZen virovou hepatitidou C. Tato pro-
mofenost uzivatelli (cca 30 %) je vyznamné nizsi nez
v zemich EU (65 - 80 %), pfesto bude v budoucnu
predstavovat vyznamnou zatéz zdravotniho systému.
- V roce 2001 zemrelo na predavkovani psychotropni
latkou 167 osob; z toho 83 se predavkovalo léky na
predpis, velmi €asto v kombinaci s alkoholem. Nejvice
Umrti v této kategorii (39) je tfeba pfipsat léku
Rohypnol®.

- Z nelegalnich drog jsou za nejvice Umrti zodpovédné
opiaty (53) a z nich zejména heroin (30). Vlyznamné se
snizil pocet predavkovani pervitinem - z 31 v roce
2000 na lofiskych pét.

- Na predavkovani zemrelo také 14 uzivatell tékavych
latek (zejména toluenu). Jedno umrti ciziho statniho
piislugnika v CR vyvolala latka PMA, jiz zakoupil
v Némecku jako ,extazi"

- Pocet umrti na predavkovani nelegalnimi drogami je
v CR ve vztahu k po¢tu obyvatel i k poétu problémo-
vych uzivateld drog v porovnani se staty EU a USA
velmi nizky.

Institucionalni vybavenost CR v oblasti prevence
a lééby navykovych nemoci

V roce 2001 byly zverejnény vysledky vyzkumu prova-
déného v roce 2000 ,Analyza institucionalniho kon-
textu programi protidrogové politiky v CR"7. Cilem vy-
zkumu bylo popsat sit existujicich programd, jimi
poskytované sluzby, miru spoluprace a navaznosti mezi
jednotlivymi programy a zafizenimi. Autofi vyzkumu
Csémy a Krch mj. uvadgji, Ze:

- Z 253 organizaci, jez se celostatniho 3etfeni ucast-
nily, se 62 zabyva vyhradné drogovou problematikou
(24,5 %), u ostatnich 191 organizaci jsou programy za-
mérené na problematiku drog jen jednou z aktivit.

- Jako dulezitou oblast své ¢innosti uvedlo prevenci
212 (83,8 %) organizaci.

- Jako daldi vyznamny predmét zajmu nasledovaly:
lé¢ba a péce (44,3 %), socialni programy a volnocasové
aktivity (37,2 %), harm reduction (32,4 %), rehabilitace
a nasledna péce (26,1 %), skoleni odbornikd (18,2 %),
vyzkum (12,3 %), koordinace (5,1 %), legislativa (1,2 %).

Tato mala statistika jasné dokumentuje, Zze primarni
prevence uzivani drog nepatii v CR mezi zanedbané
soucasti protidrogové politiky. Patfi vSak mezi nejslabsi
¢lanky v oblasti snizovani poptavky po drogach z rady
dlivodl, mezi néz patfi zejména:

6 Tj. vice nez 20x za zivot.
7 Csémy a Krch, 2001.
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- Nejednotny pohled na primarni prevenci uzivani
drog.

- Chybi zakladni kritéria (minimalni standardy) pro za-
bezpeceni kvality a ucinnosti poskytovanych sluzeb,
ktera by byla zavazna pro jejich poskytovatele.

- Neefektivni komunikace mezi jednotlivymi Grovnémi:
tj. poskytovatelé finan¢nich prostiedkd (verejna sprava
na vech drovnich) - poskytovatelé sluzeb (organizace
zabyvajici se primarni prevenci uzivani drog) - ptijemci
sluzeb primarni prevence. Z toho prameni:

- Problém zapojeni programi primarni prevence do
systému péce o osoby ohroZzené drogovou zavislosti na
mistni, regionalni, pfipadné nadregionalni Grovni.

S cilem dosahnout zlepseni souc¢asného stavu je mj.
nutné i definovat urovné primarni prevence uzivani
drog (specificka versus nespecificka).

Sluzby v oblasti Iécby a resocializace drogové zavislych
jsou zajistovany siti ambulantnich a lGzkovych zdra-
votnickych zafizeni, jez tvori:

- 65 nizkoprahovych kontaktnich (popf. kontaktnich
a poradenskych) center s terénnimi programy; 72 %
z nich zfizuji nestatni neziskové organizace (NNO).

- 15 terapeutickych komunit pro Ié¢bu zavislych osob;
87,5 % NNO (2 TK statni); kapacita 216 klientd.

- 26 detoxifikacnich jednotek; pouze statni zafizeni,
z toho 1 pro déti a dorost; kapacita 190 ldzek.

- 8 dolécovacich programid s chranénym bydlenim;
66 % NNO.

- 7 pracovist metadonové substituéni lécby v 6 més-
tech; 25 % NNO; kapacita 318 klientu.

- 7 dennich stacionafi pro |éc¢bu zavislych osob; 43 %
NNO.

- 1 statni ambulantni zafizeni krizové intervence pro
nezletilé uzivatele.

- 13 oddéleni statnich psychiatrickych Ié¢eben pro
kratkodobou Iécbu drogové zavislych; kapacita 800
pacientd.

- 3 statni pobytova oddéleni krizové intervence pro
mladistvé problémové uzivatele.

- 3 statni programy krizové intervence pro problémové
uzivatele s nafizenou ustavnifochrannou vychovou.

- 9 AT poraden.

Postupné se zlepSovala dostupnost a kvalita substi-
tuéni |é¢by metadonem a nové zavedenym buprenor-
phinem. Substituéni metadonova lécba byla realizo-
vana osmi programy v sedmi méstech v CR, tento stav
vSak naprosto neodpovida realnym potrebam.

Vlyznamnym jevem v roce 2001 byla pokracujici uzsi
profilace terapeutickych komunit na uréity typ klien-
tely, od zafizeni, ktera se specializuji na mladistvé nebo

naopak na starsi klienty, na klienty s dualni diagnézou
atd. Naprostou novinkou je specializovany program pro
zavislé matky s détmi. Proces profilace napomaha kva-
litngjSimu parovani potreb klientd s programy a sluz-
bami.

Sit programi lééby a resocializace zavislych v CR od-
povida potfebam, nedostateéné zabezpecené se jevi
sluzby pro nezletilé, programy nasledné péce s chrané-
nym bydlenim a chranéna prace.

V oblastech prevence, Iécby a resocializace drogové
zavislych pretrvavaji nevyresené problémy ve financo-
vani programl (kolisajici rozpocet na protidrogovou
politiku, poskytovani dotaci z vice zdroji na centralni
urovni, dota¢ni systém - kazdoroéni predkladani zado-
sti o dotace, pozdni uvolfiovani dotaci ze statniho roz-
pottu). Tyto problémy Ize odstranit pouze systémovymi
kroky - tj. vy€lenit ve statnim rozpoctu stabilni vysi
prostfedkli na programy protidrogové politiky, posilit
kompetence centralniho koordina¢niho organu v ob-
lasti pfimého financovani a kontroly program, zavést
systém nakupu sluzeb za ceny stanovené statem
a moznost U¢inngji vymahat plnéni ukoll Narodni
strategie protidrogové politiky.

Prosazovani prdva

Rok 2001 Ize v oblasti represe povazovat za stabilizo-
vany. Policie zjistila 4 209 drogovych trestnych ¢&inG
(TC dle §§ 187, 187a, 188, 188a trestniho zakona)
a pro ty sdélila obvinéni 1 952 osobam; z drzeni drog
pro vlastni potfebu obvinila 166 osob (z 241 zjisténych
trestnych &indi). Pokracoval tak mirné vzestupny trend
z minulych let (viz Obr. 7). Srovnani trendd naznaéuje
vyrazny vzestup objasnénosti trestnych ¢inl nebo na-
rGst spolupachatelstvi. Takové zavéry vsak nelze ucinit,
protoze Policie CR zasadné zménila zplisob vykazovani
trestnych ¢ind. To znemoziuje spolehlivé porovnani
poctu vykazovanych trestnych ¢&inG v rlznych letech
a zkresluje prehled o skute¢ném vyvoji drogové krimi-
nality.

Setrvaly mirné vzestupny trend (stejné jako v minulych
letech) zaznamenala i statni zastupitelstvi; v souvis-
losti s nelegalnimi drogami vznesla loni Zalobu proti
2160 obvinénym (v roce 2000 proti 2043; v roce 1999
proti 1765); totéZ plati pro soudy, které odsoudily 1094
pachatelt ,drogovych trestnych ¢&ind" (2000: 972;
1999: 891). Pfipadné nesrovnalosti, resp. neprovaza-
nost statistik Ministerstva spravedinosti CR se statisti-
kami Policejniho prezidia CR jsou dany jak odlisnou
metodologii, tak moZnosti statniho zastupce zménit
v souladu s trestnim fadem kvalifikace trestného ¢inu
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oproti obsahu sdéleni obvinéni, pficemz tato zména se
nepromitne zpétné do policejnich statistik. V nepo-
sledni radé hraje roli také ¢asovy posun, kdy je napf.
trestni stihani zahajeno v roce 2000 a obzaloba vzne-
sena az v roce 2001.

V Ceské republice se k 31.12. 2001 pro drogové trestné
¢iny podrobovalo trestu odnéti svobody 652 pachatell.
Stale castéji mohou dobrovolné travit vykon trestu
v tzv. bezdrogovych zdnach, v nékterych pripadech do-
konce mohou byt ve véznicich i léceni. Ve srovnani
s EU v8ak neni |é¢ba zneuzivani drog ve véznicich do-
stupna ani v dostate¢né mire, ani v dostate¢né Sifi lé-
¢ebnych postupd.

Cisla a trendy v praci represivnich slozek, srovnana
s ostatnimi vySe uvedenymi indikatory drogové situace,
nasvédcuji standardni ,evropské" urovni prace ¢eskych
represivnich sloZek v oblasti potlacovani nabidky.

V této souvislosti se stale jasn€ji ukazuje irelevantnost
méreni uspéSnosti represivnich slozek ,mirou zaba-
veni" nelegalnich drog (tj. pomérem zabavenych drog
k odhadu v3ech spotfebovanych drog). Ta se nicméné
stale pouziva a ma se podle nékterych tvrzeni pohybo-
vat aZ kolem 30 %.

V roce 2001 represivni organy zabavily necelého pdl
procenta (0,41 %) z odhadovaného mnozstvi viech ne-
legalnich drog, spotfebovanych v tomto roce v CR.

Nejvy3si miry zabaveni pak dosahly u extaze (ptes 12 %
- velky jednorazovy zachyt pfi spoleéné akci Policie
a Celni spravy) a u relativné nejméné rozsifeného koka-
sahuji u konopnych drog (0,05 % z odhadované spo-
tieby), které jsou naopak v CR nejrozsitengjsi.
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Drug situation in the Czech republic

in the year of 2001

The chapter (written by the executive director of the
National Drug Commission and his team) presents an
overview of the drug-related problems in the CR in
2001. The chapter summarises the main trends in
using illicit drugs, most important statistic and epide-
miological data, results of economical analyses (cost
of using, cost of intervention both in demand - and

Key words: drug criminality - drug policy in the CR -
PAD - primary prevention - services - statistics 2001.

0br. 1: Vyvoj drogové kriminality v CR, 1995 - 2001

supply reduction. An overview of drug services is also
presented. The PAD research study (see also chapter
1.7) published in 2001 is mentioned with regard to its
contribution to the national drug policy. Particular at-
tention is paid to current problems in primary preven-
tion and to the trends in drug criminality in the period
of 1996 - 2001.
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- vyvazeny pfistup

1. Vyvoj drogové scény

1.1. Drogy jako doprovod zmén ve stredni a vy-
chodni Evropé

Siteni a zneuzivani nezakonnych drog se objevilo po r.
1990 ve vsech zemich stfedni a vychodni Evropy
v predtim nebyvalé mife a zavaZnosti. Doprovazi tak-
fka zakonité ekonomické, politické a socialni zmény po
padu komunistickych reziml. Kazda zemé se v3ak
s timto novym fenoménem vyrovnava jinak a po svém.
Drogova problematika a jeji feSeni v jednotlivych ze-
mich predstavuje do jisté miry ,bo¢ni zrcatko" trans-
formaénich procesti, mnohdy ilustruje kontrast ,za-
padnich” aspiraci a ,vychodnich" obtizi a nezdarl ve
zvladani situace, a jindy naopak doklada schopnost
vlad i ob¢anl nachazet na ni u¢innou odpovéd.

Prudky narist problémd s nezakonnymi drogami, cha-
rakteristicky pro stfedni a vychodni Evropu v prvni po-
loviné devadesatych let, je (s mensi nadsazkou nez vy-
stiznosti) oznacovan jako odloZend epidemie. Zemé ,na
zapad od Zelezné opony" prozivaly prival drog od 60. -
70. let, naucily se rozumét jejim bezpe¢nostnim, zdra-
votnim a socialnim rizikim a aspon ¢asteéné je kon-
trolovat. V komunistickych rezimech vSak tento vice
méné standardni vyvoj probéhnout nemohl.
Uzavrenost a vysoka vnéjsi socialni kontrola, typicka
pro totalitarni staty, zabrafiovala sice vyraznéjSimu Si-
feni drog, zaroven v3ak také znemoziiovala vytvoreni
ucinnych obrannych mechanism@. Problém drog byl
vétSinou spojovan s upadajicim Zapadem a jeho ideo-
logickou diverzi, jeho skuteény rozsah byl zatajovan
a informace nebyly pristupné ani verejnosti, ani odbor-
nym zajemcam.

Po padu komunismu odbornici jednohlasné predpovi-
dali, Ze se odloZend epidemie v kratké dobé dostavi
jako uréita dan za celkovou liberalizaci spole¢nosti:
svobodu cestovani, podnikani a chovani bez vlivu statu
na kazdodenni Zivot ob&andl. Jiz v prvnim obdobi trans-
formace bylo navic ziejmé, Ze se v zemich stredni a vy-
chodni Evropy uplatiuji faktory vétsi zranitelnosti vaci
sifeni drog. Mezi né je moZné zaradit napfiklad ménici
se hodnoty a Zivotni styl, oslabeni vnéjSiho poradku
a socialnich jistot, zrychlenou socialni stratifikaci, ne-
dostateéné vyvinutou infrastrukturu obcanského Zi-

vota a nedostate¢né porozuméni a komunikaci o drive
tabuizovaném problému. Vyznamné misto mezi témito
faktory zranitelnosti méla pochopitelné i absence
vhodné legislativy, slaba nebo zkorumpovana statni
sprava véetné represivnich slozek a v neposledni fadé
nekontrolované finanéni toky v procesu privatizace, ri-
zikové pro prani Spinavych penéz. Ne ve vSech zemich
se tyto faktory uplatnily stejnou mérou, jejich vycet
v3ak bylo mozné pfinejmensim ¢ist jako seznam ukold,
na které nelze zapomenout.

1.2. Drogovi scéna v CR

1) Pred r. 1990: Taktka vyhradnim zdrojem drog byla
domaci produkce - péstovani marihuany, vyroba hyd-
rocodonu (opiat, znamy pod nazvem ,braun") a pervi-
tinu (stimulujici droga, chemicky metamfetamin).
Drogova scéna méla archaické rysy, predevsim neexis-
toval trh v pravém slova smyslu s vyhranénou stranou
nabidky a stranou poptavky. Nevelky pocet uzivatell
byl sdruzen do tradi¢nich malych, uzavrenych a vza-
jemné nepropojenych skupin, v nichZ probihala pro-
dukee, distribuce i spotteba. Siteni drog mélo maly za-
bé€r a rozsah, postupovalo v okruhu ,znamych"
s prisluSnou skupinou, pficemz kritériem vybéru byla
spolehlivost, pfipadné schopnost poskytovat skupiné
né&jaké sluzby (napf. propGjcovat byt). Tento typ dro-
gové scény se v soucasnosti udrzuje ve venkovskych
okresech a uzaviené skupinky Ize najit i v Praze a ji-
nych velkych méstech, kde je v3ak dal3i vyvoj zatlacil
do pozadi dalsim vyvojem.

2) 1990 - 1994: V souvislosti s celkovym uvolnénim
pomérl a snizenim vnéjsi socialni kontroly se situace
rychle méni. Domaci produkce stale dominuje, ale je
stale vice zpestfovana dovezenymi drogami, pfedevsim
heroinem. Jde predevim o tzv. pfepad z tranzitu. CR se
v té dobé stava vyznamnou tranzitni zemi a ¢ast pro-
vazenych drog se dostava k domacim uZzivatelim jako
odména za sluzby nebo jako testovani trhu. Dosud
uzaviené a izolované skupinky se vzajemné vice propo-
juji, vznika typicky trh se stranou nabidky a poptavky,
vyroba ¢i dovoz drogy uz predstavuje samostatnou po-
zici ¢i ,povolani”, ostatni za drogu plati penézi ¢i se-
xem. Drogy se pomérné rychle Sifi, vytvari se rozsah-
lejsi populace experimentatord a rekreaénich
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uzivatel(l. Drogova scéna ma spojity, ale uzavreny, pti-
padné polootevieny charakter, dosud vyrazné nepro-
nika na verejna prostranstvi. Také kriminalita v souvis-
losti s drogami neni pfili$ napadna, protoze celkové
mnoZzstvi spotfebované drogy Ize jeSté do jisté miry
uhradit bez rozsahlé majetkové trestné ¢innosti. Tento
charakter ma dnes drogova scéna ve méstech stredni
velikosti, i kdyZ ji trendy po r. 1994 modifikuiji.

3) 7994 - 2000: CR se stava cilovou (spottebitelskou)
zemi z hlediska mezinarodniho nezdkonného trhu. Rok
1994 je pokladan za zlomovy, protoZe v predstihu pred
dosazenim konvertibility ¢eské mény dochazi k masivni
invazi kvalitniho a levného heroinu z dovozu na do-
maci trh. Pocet uzivateld heroinu rychle roste a i kdyz
si pervitin udrzuje své postaveni, domaci produkce
obecné ztraci svlj vyznam. Ve velkoméstech a mést-
skych aglomeracich vznika oteviend drogovd scéna se
znaénym finanénim obratem, hierarchii distributord,
konkurenénim bojem a pochopitelné s vyraznou drogo-
vou kriminalitou. Drogy se stavaji vSeobecné dostupné,
vékova hranice prvnich uZivateld se snizuje.

4) Soucasnost: Uzivani drog s akceptovatelnym a ne-
akceptovatelnym socialnim rizikem! zagina vykazovat
odlisny trend. Viyrazné a trvale roste uzivani marihu-
any, extaze a jinych tzv. ,tane¢nich drog" ¢i ,drog
technoscény", zatimco kfivka narGstu heroinu a pervi-
tinu jiz tak strmé& nestoupa a zejména v Praze se spise
stabilizuje. Subkultury uzivatell se diferencuji a ¢asto
uz prvouzivatel vi, ,kam patfi". Mezi za¢inajicimi uzi-
vateli heroinu i pervitinu se vice nez dfive objevuji ne-
injekéni formy aplikace ($fiupani, koufeni, inhalace
z aluminiové folie), uZivatelé v3ak obvykle z Uspornych
ddvodd prechazeji na injekéni zplsob aplikace.
Navzdory prevladajici injekéni aplikaci heroinu a pervi-
tinu se mezi jeho uZivateli nesifi HIV/AIDS, zjistuji se
v3ak stale vice infekéni hepatitidy. Kokain se zatim ob-
jevuje velmi vyjimeéné. Po uspéSnych zasazich policie
proti domacim laboratofim na vyrobu pervitinu se roz-
kladaji posledni zbytky tradi¢ni ,vari¢ské" subkultury
a trhu s pervitinem se ujimaji nezdkonné mezinarodni
organizace. Soubézné s tim dochazi k Sifeni distribuc-
nich siti a vzorcd uzivani prakticky po celém UGzemi
statu. Musime dnes konstatovat, ze zadny okres neni
bezpedny a Sifeni drog jeSté nedosahlo svého maxima.

2. Protidrogova politika CR v 90. letech

2.1. Poéatky: vytvoreni MPK a prvni viadni kon-
cepce na obdobi 1993 - 1996

Drogova politika (v ¢eské oficialni terminologii ,proti-

drogova politika” - tohoto terminu se nadale budeme
pFierovat)2 zaméfena na feSeni problémi spojenych
s Sitenim a uzivanim ilegalnich omamnych a psycho-
tropnich latek, nema v novodobych dé&jinach nasi zemé
dlouhou tradici. VV byvalém Ceskoslovensku vznikla v r.
1991 Federalni komise pro narkotika jako poradni or-
gan federalni vlady, jeji efektivni plsobeni v3ak bylo
zna¢né omezeno kompetencnimi komplikacemi, pred-
znamenavajicimi rozpad federace. Komise navazala
nékteré mezinarodni styky, iniciovala zapojeni nékte-
rych domacich odbornik(l a pfipravovala pro federalni
vladu koncepéni a programovy dokument, ktery vSak
nebyl projednan. Po volbach v r. 1992 federalni komise
jiz ve své ¢innosti nepokracovala.

Je zde nutné zdlraznit, Ze na pocatku 90. let fada do-
macich i zahrani¢nich odborniki predvidala rychlé roz-
Sifeni nelegalnich drog a prudky narlst jejich spotfeby
v souvislosti se snizenim spole¢enské kontroly, celko-
vou liberalizaci spole¢nosti, otevienim hranic a hrozici
nezaméstnanosti. Obdobi 1990 - 1992 vsak bylo na
pripravu reseni ,drogové epidemie” vyuZito jen velmi
malo. Casova vyhoda, umoziujici pfipravu v predstihu,
se zacala ztracet. Predni odbornici, spojeni s prvnimi
nestatnimi organizacemi, tehdy adresovali ¢eské vladé
memorandum, ve kterém ji upozornili na hrozici rizika,
vyzvali k aktivnimu postupu a vyjadrili svou pfiprave-
nost ke spolupraci. Toto tzv. Vanoéni memorandum
z prosince 1992 se setkalo s pfiznivou a bezprostredni
odezvou.

Kratce po vzniku samostatného ¢eského statu vr. 1993
se vlada CR prihlasila k zavazkaim vyplyvajicim z Umluv
OSN a zacala se problémem uzivani drog systematicky
zabyvat a jako svlj poradni organ ustanovila
Meziresortni protidrogovou komisi (MPK). Bé&hem
velmi kratké doby byl zpracovan a pfijat prvni vladni
dokument: ,Koncepce a program protidrogové politiky
na obdobi 1993 - 1996. Konstatoval, Ze zneuZivani
drog a nezakonny obchod s drogami predstavuji ne-
bezpeti pro rozvoj svobodné a demokratické CR. Je
Ukolem vlady chranit obéany pred destruktivnim vli-
vem drog a podpofit jejich schopnost rozhodnout se
pro zivot bez drog.

V dokumentu se vlada pfihlasila k vyvazenému pfi-
stupu ve smyslu Globalniho akéniho planu OSN z r.
1991 a odmitla rovnéz liberalizaci a legalizaci drog, byt
pouze ¢asteénou, s tim, ze ,CR dosud zdaleka nevyu-
Zila vSechny moznosti vyvazeného pfistupu a jakékoliv
podcenéni prevence i represe je neospravedinitelné."

1 Oficialni - a nasledovanihodna - holandska terminologie pro ,mékke" a ,tvrdé" drogy.
2y angli¢tiné nadale uzivame termin ,drug policy", ,drug strategy" etc., doslovny preklad ,anti-drug" neodpovidd zavedené mezinarodni terminologii.
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Presto dokument v nékterych pasazich byl z dneSniho
pohledu znaéné liberalni: vyjadfoval se napriklad ve
prospéch svobodné volby pro Zivot bez drog a jasné za-
porné se stavél k postihu konzumenta drog. Daval
prednost ponechat dosavadni legislativni Upravu, ktera
nekriminalizovala konzumenta z divodu pouhého dr-
zeni drogy. Diraz v3ak byl poloZen na stanoveni limitu
drzené drogy a stanoveni jeji nebezpe€nosti, a to nejen
na zakladé popularnich kategorii ,drog mékkych a tvr-
dych®. Ustfedni motiv dokumentu Ize vyjadfit heslem
.Je lepsi uZivdni drog predchdzet neZ Ié¢it zdvislé, je
lepsi predchdzet a Ié¢it neZ trestat, represe vsak musi
ucinné nastoupit vsude tam, kde prevence selhdvd."

Dokument obsahoval zmapovani situace v oblasti drog
na zakladé dostupnych (tehdy velmi skrovnych) infor-
maci. Dale v ni byly definovany zasady protidrogové
politiky a uréeny hlavni priority na uvedené trileté ob-
dobi:

1) v oblasti represe - potirani drogové kriminality se
zaméfenim na ,nejvyssi etaze organizovaného zlo-
¢inu”,

2) v oblasti administrativni kontroly - vytvoreni
Inspektoratu OPL pfi MZ (vznikl v r. 1994 k naplnéni
prislusnych ustanoveni mezinarodni legislativy),

3) v oblasti prevence - diiraz na primarni prevenci,
ktera v té dobé takrka neexistovala; dokument ovsem
vénoval pozornost i poradenstvi, Ié¢bé a resocializaci,
uvadel priklady novych typl zafizeni - napf. nizkopra-
hova kontaktni centra, denni stacionare a terapeutické
komunity), ktera dosud prakticky nebyla znéma3 a vy-
jadfoval podporu jejich rozvoji,

4) v oblasti informaci - pod heslem ,informace pro
akci" vytvoreni drogové epidemiologie, ktera v té dobé
neexistovala.#

Dokument stanovil zakladni mechanismy pro spolu-
praci v ramci protidrogové politiky na centralni trovni,
ale zaroven byl navrzen i postup k naplnéni aktivit na
arovni regionalni (okresni). Okresni protidrogové ko-
mise a okresni protidrogovi koordinatofi, které
Koncepce 1993 zavedla, se v praxi osvédCily a staly se
vyznamnym pilifem dal3iho rozvoje. Dalsim dilezitym
prvkem bylo zddraznéni ulohy nestatnich neziskovych
organizaci jako poskytovatell sluzeb i partner vlady
ve vytvareni a realizaci protidrogové politiky.

2.2. Druha viadni koncepce a program na obdobi
1998 - 2000

Druhy vladni dokument ,Koncepce a program protid-
rogové politiky na obdobi 1998 - 2000" jiz mohl pro-
vést inventuru Uspéchid za predchozi obdobi, jednak
v oblasti represe, kde nova legislativni a organiza¢ni
opatreni zvysila efektivitu boje proti organizované
drogové kriminalit€, jednak - a to zejména - v oblasti
primarni, sekundarni a terciarni prevence, kdy zave-
deny systém statnich dotaci stimuloval rozsahly roz-
voj novych programi a sluzeb.® Koncepce 1998 jiz
mohla rovnéz vychazet z Udaji systému drogové epi-
demiologie.

Koncepce 1998 se hlasi k vyvazenému pfistupu, navr-
huje komplex opatreni k omezeni nabidky i poptavky
a stanovi v tomto sméru konkrétni tkoly. Diraz je kla-
den na nasledujici témata:

1) v oblasti represe - vytvareni legislativnich nastroja,
potlacovani organizovaného obchodu s drogami, ale
2) v oblasti administrativni kontroly - ddsledna kon-
trola zachazeni s OPL v&etné prekursord,

3) v oblasti primarni prevence - vytvofeni a podpora
ucinnych preventivnich programil zamérenych na ce-
lou populaci i na rizikové skupiny (napt. zavedeni
Minimalniho preventivniho programu do gkol),

4) v oblasti sekundarni a terciarni prevence - dostup-
nost v€éasné intervence a lé¢ebné péce, programy Harm
Reduction, detoxifikacni jednotky a dolécovaci zafi-
zeni; poprvé se mezi prioritami objevuji alternativy
k potrestani a programy ve vézenich.

Zatimco Koncepce 1993 rozvoj predpokladala,
Koncepce 1998 vénuje pozornost nastrojim a mecha-
nismdm pro jeho podporu a usmérnéni: vzdélavani, fi-
nancovani, stanoveni tzv. minimalni sité sluzeb a zafi-
zeni, hodnoceni kvality a a¢innosti sluzeb (napt.
zavedeni standardd a akreditaéniho procesu). V tom je
vyrazné pokrodila a schopna tvarovat dalSi vyvoj. Ze
zasad protidrogové politiky, uvedenych v Koncepci
1998, jsou v tomto sméru dulezité zejména nasledujici:
- pragmaticky a realisticky pfistup: protidrogova poli-
tika nesmi byt ideologii, musi vychazet z realnych
udajii a klast si splnitelné cile (konstatuje se, Ze abso-
lutni cil ,spoleénost bez drog" patfi mezi nesplnitelné,
naopak realistickym cilem je dosazeni uréitého stupné

3 Z novjch typl v té dobé existovala pouze terapeutickd komunita SANANIM-Némcice a nizkoprahoveé a terapeutické centrum DROP-IN.
4 Zatimco jiné zemé stredni a vychodni Evropy nejprve s mezinarodni pomoci dlouho sbiraly tdaje, aby mohly protidrogovou politiku vibec zformulovat (prin-
cip Linformace pro akei"), vladni ¢initele CR silné znepokojila skutecnost, ze ,0 drogach nic nevime, ackoliv jsou vdude kolem" a rozhodli se ,néco délat, abychom

se néco dozvédéli* (princip ,akee pro informaci”).

5V té dobé jiz existovala kontaktni centra prakticky v kazdém okrese, 8 terapeutickych komunit nabizelo kapacitu 80 mist pro rezidenéni léébu, vznikl prvni denni
stacionar, nékolik dolécovacich center a detoxifikacnich jednotek, a MZ zahdjilo experimentalni program metadonové substituce.

6 viz Skacelova, kapitoly 10/3, 10/5, 10/9.
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kontroly nad rozsahem drogové scény, a to na strané
nabidky i poptavky),

- pragmaticky a cileny pristup: smyslem protidrogo-
vych opatfeni musi byt zlepSeni soucasného stavu
a zmen3eni problémd, nikoliv zhor3eni a nardst -
k tomu mUze vést zaméreni na opatreni, ktera se uka-
zala jako efektivni, cilenost a diferenciace pfistupd,

— pfistup zalozeny na principu kvality a hodnotitelnosti,
- omezenost finanénich zdroji znamena nutnost inve-
stovat na strané represe i prevence prostredky tam, kde
je garantovana kvalita a zarucena hodnotitelnost
Gcinku.

Uloha nestatnich organizaci a tehdy jiz fungujici stre-
chové A.N.O. je v Koncepci 1998 rovnéz zdlraznéna
jako trvaly princip.

2.3. ,Protidrogova legislativa”

V druhé poloving 90. let byla pfijata fada zakonl vyznamnych pro
drogovou problematiku, napf. zakon ¢&. 61/1996 Sb., proti legali-
zaci vynosU z trestné &innosti (,prani 3pinavych penéz"), a zakon
o navykovych latkach €.167/1998. Nevétsi pozornost a diskuse
vefejnosti i odbornikil v3ak vyvolala novelizace trestniho a pre-
stupkového zakona, ktera stanovila postih drzeni drogy pro vlastni
potFebu.7

Prvni vladni koncepce z r. 1993 se jednoznaéné prihlasila k ,vyva-
zenému pristupu” a usilovala v ném o profil odpovidajici pragma-
tickym evropskym zku3enostem. Odmitla legalizaci drog, ale i kri-
minalizaci uzivateli, konstatovala nedostatek realismu
u represivné-prohibi¢niho pfistupu a stanovila jako priority boj
s organizovanym zlo¢inem a rozvoj sluzeb pro uZivatele véetné
sluZeb typu HR. V dalSich letech se v3ak ukazalo, Ze nékteré prvky
této koncepce zcela neodpovidaji spole¢ensko-politické poptavce.
Predevsim dramaticky vyvoj drogové scény po r. 1994 vyjevil, Ze
verejnost je na konfrontaci s drogovym fenoménem velmi malo
pfipravena, nedokaze jej akceptovat a vola po tvrdsich opatfenich
nejen vidi distributoriim, ale i vicéi uzivateldm. Vzniknul tak poli-
ticky prostor pro ideje ,spole¢nosti bez drog” a pro snahu profilo-

vat drogovu politiku v CR timto smérem.

Druhd vladni koncepce, schvalend v r. 1998, vznikala v dobg, kdy
taz vlada pripravovala novelizaci trestniho a prestupkového za-
kona, umoziujici stihat drzeni drogy pro vlastni potFebu.8 Je po-
zoruhodné, Ze tento zcela novy pfistup vlastné neni do doku-

mentu vladni protidrogové politiky za¢lenén jako jeho integralni
soucast - je v ném pouze reflektovan jako néco, co prichazi

wzvenéi” a s ¢im je tfeba se vyrovnavat.

Béhem diskuse o ,protidrogovych zakonech" se zdalo, Ze stano-
viska zastancti a odptirci jsou velmi vyhranéna a ze v CR jde o boj
mezi represi a legalizaci. To je oviem znaéné zveliceni. Stejn€ jako
v jinych zemich, probihd u nas hledani vlastni rovnovahy v ramci
WVyvazeného pristupu” se viemi parametry a problémy, které jsme
popsali v prvni kapitole této publikace, a bez valného pouceni
z chyb, jichZ se v tomto hledani dopustily vyspélé zemé pred nami.
Za pozitivni Ize pokladat, ze nedlouho po pfijeti ,protidrogovych
zakon(" vlada iniciovala a podpofila rozsahly a zcela ojedinély vy-
zkumny projekt, ktery jejich dopad sledoval a hodnotil.

2.4. Meziresortni protidrogovd komise (MPK)10

MPK vznikla, jak jsme uvedli vySe, poc¢atkem r. 1993 jako poradni,
koordinaéni a iniciativni organ viady CR pro protidrogovou poli-
tiku. Pfedsedou MPK je premiér, leny jsou v soucasné dobé (slo-
Zeni se nékolikrat ménilo) ministfi resortli zdravotnictvi, prace
a socialnich véci, Skolstvi, mladeZe a télovychovy, vnitra, sprave-
dInosti a obrany, tj. ti ¢lenové vlady, do jejichZ plisobnosti problém
uzivani drog ve spole¢nosti néjak zasahuje. Hlavni naplini ¢innosti
MPK je vytvareni jednotné a komplexni strategie viadni protidro-
gové politiky, jeji koordinace a spoluprace pfi jeji praktické reali-
zaci na centralni a mistni Grovni.' ' Na tomto misté je nutné zdi-
raznit, Ze stavajici systém protidrogové politiky (tj. existenci MPK,
sité protidrogovych koordinator(i, zpracovavani klicovych viad-
nich dokumentd, které definuji vychodiska, priority, cile a ukoly
pro dal3i obdobi) nam nezavidi jenom zemé stfedni a vychodni
Evropy (mezi néZ jsme v procesu pfiblizovani EU zafazeni), ale
i velka ¢ast zemi na zapad od nagich hranic. Rada evropskych zemi
podobny model protidrogové politiky nema.

3. Narodni strategie na obdobi 2001 - 2004

3.1. Kontinuita

Protidrogova politika v 90. letech, jak byla definovana
ve vyse uvedenych koncepénich a programovych doku-
mentech (Koncepce a program protidrogové politiky
vlady CR na obdobi 1993 - 1996 a na obdobi 1998 -
2000)'2, jez prijaly vlady v roce 1993 a nasledné
v roce 1998, usilovala predevsim o to, vybudovat za-
kladni koordina¢ni mechanismy a nastartovat pro-
gramy prevence, |é¢by a resocializace zavislosti na ile-
galnich drogach. Cilem dalSi etapy bylo doplnit

7Viz Sotolaf, kapitola 1.6, Legislativa CR.
8 Viz Sotolaf, kapitola 1.6, Legislativa CR.

9 Projekt PAD - viz Zabransky, kapitola 1/7, Ekonomické aspekty uzivani drog.

10y roce 2002 byl nézev zménén na ,Rada viady CR pro koordinaci protidrogové politiky" (RVKPK).
17 Autofi této kapitoly se postupné stfidali ve funkei ,$éfa exekutivy" MPK: Kalina 1993 -1994, Bém 1994 - 1996 a opét 1997 - 1998, Radimecky od r.1998 do-

sud. Tfi vladni dokumenty protidrogové politiky jsou spojeny s jejich ptsobenim.

12 pozormému Etendfi jisté neunikne vypadek mezi plsobnosti prvniho a druhého viadniho dokumentu. ZpUsobily to personalni vymény na pozici Séfa exeku-
tivy MPK mezi prvnim a druhym plsobenim P. Béma - jak konstatuje Radimecky (2002), ,patrné nebyl nikdo, kdo by takovy materidl pro viadu zpracoval a pred-
lozil. Rok 1997 Ize pfi zpétném ohlédnuti ozna€it jako rok protidrogové setrvacnosti, alespoil v ndrodnim kontextu. Na mezindrodnim poli byla v tomto roce ja-

kakoli spoluprace zastavena a paralyzovana.”
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chybgjici typy programi a sluzeb prevence a lécby za-
vislosti, zahajit ¢innosti nezbytné pro to, aby byly vy-
tvoreny nastroje na hodnoceni jejich kvality a efekti-
vity a zkvalitnit meziresortni spolupraci slozek
aktivnich v potirani nabidky drog.

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001
- 2004 (dale jen Narodni strategie), kterou 23. 10.
2000 schvalila viada CR, je kli¢ovym materialem, ktery
definuje zakladni ramec sou¢asné protidrogové politiky
do roku 2004 se zamérenim predeviim na nealkoho-
lové a netabakové drogy.13

3.2. Strategie v definovanych oblastech

Narodni strategie je koncipovana jako dlouhodoby
strategicky plan v sedmi definovanych oblastech pro-
tidrogové politiky. Pri¢emz zakladnimi oblastmi jsou:
1. primdrni prevence,

2. lé¢ba a resocializace (véetné harm reduction),

3. legislativa a potlacovdni nabidky drog,

a podplrnymi oblastmi, bez nichZ nelze ucinnou pro-
tidrogovou politiku uskuteénovat, jsou:

4. financovdni,

5. profesni vzdéldvdni,

6. zahraniéni spoluprdce,

7. koordinace.

Cile ve vSech téchto oblastech mohou byt dosahovany
pouze ve vzajemné spolupraci a koordinaci.

Narodni strategie 2001 - 2004 navazuje na predcha-
zejici koncepéni a strategické materialy o podobé pro-
tidrogové politiky vlady CR a zaméruje se predevéim na
zvySovani kvality a efektivity realizovanych opatreni,
jak v oblasti prevence, |é¢by a resocializace, tak v ob-
lasti represe (zvy3ovani kvality a efektivity je rovnéz
ustfednim tématem Akéniho planu EU - boje proti dro-
gam na obdobi 2000 - 2004). To se samoziejmé pro-
mitne i do dalSich oblasti protidrogové politiky, tedy do
financovani, vzdélavani, zahraniéni spoluprace a koor-
dinace. Jde o to, aby protidrogova politika byla plano-
vana a uskute¢novana na zakladé pravidelné vyhodno-
covanych a aktualizovanych potreb.

3.3. Zikladni cile Nérodni strategie

Narodni strategie usiluje predevsim o vybudovani ko-
ordinovaného, ucinného a vyvazeného systému proti-
drogové politiky. To predpoklada zejména realizaci ta-
kovych opatreni ve specifické prevenci, [écbg,
resocializaci a represi, ktera odpovidaji skute¢nym po-

tfebam jednotlivych cilovych skupin a vychazeji z nej-
novéjsich védeckych poznatkd sdilenych vsemi evrop-
skymi zemémi. U prevence, [é¢by a resocializace se ne-
jedna o budovani dal3ich programd, jako tomu bylo
v minulych letech, kdy se protidrogova politika po-
stupné tvorila. Cilem je zvySovani kvality a efektivity
programd, jejich vétsi diferencovanost a cilenost, roz-
Sitovani spektra sluzeb a dlsledna evaluace vystupd
a praktickych dopadd realizovanych opatreni. Totéz by
mélo platit i pro represi.

Vyvoj spolecnosti v celé Evropé je charakteristicky
svym ustupem od paternalistické, centralistické spravy
véci verejnych a posilovanim obcéanské spoleénosti.
Podobné je tomu i v protidrogovych politikach zemi
Evropy. Dllezitym cilem Narodni strategie je proto za-
pojit ob¢anskou spole¢nost a mistni komunity a pre-
nést odpovidajici odpovédnosti a kompetence z cent-
napoméhat i probihajici reforma verejné spravy.
Bohuzel spolu s planovanym zanikem okresnich uradd
(maji ukongtit svoji ¢innost k 31. 12. 2002), zanikne
i dosud vytvorena, a v evropském méfitku pomérné
ojedinéla, sit okresnich protidrogovych koordinatord.
Tato hrozba s sebou pfinasi v oblasti koordinace pro-
tidrogové politiky nové ukoly, jeZ se neobejdou bez od-
borné, ale ani bez politické prace.

3.4. Specifické cile Narodni strategie

Jednim ze zékladnich principl, z nichz zpracovatelé
Narodni strategie 2001 - 2004 vychazeli, bylo stanovit
cile, které budou realistické, tj. dosazitelné, coz nutné
neznamena, Ze by nemély byt ambiciézni. | proto byly
prijaty tyto zakladni specifické cile:

- zastavit nardst uzivatell drog, snizit zdravotni do-
pady a pocet Umrti, jez souviseji s jejich uzivanim;

- poskytnout rodinam a jedincdm, ktefi to potrebuji,
odpovidajici dostupnou, v€asnou a profesionalni po-
moc;

- snizit dostupnost viech typd drog (véetné alkoholu
a tabdku), zejména pro déti a mladé lidi;

- vyclenit odpovidajici finanéni prostfedky a zavést
nakup sluzeb na zakladé potreb a stanovenych kritérii
kvality a efektivity programii prevence, lécby a resoci-
alizace.

Na takto formulovanych cilech Ize nazorné demon-
strovat rozpor mezi odbornou a politickou komponen-
tou protidrogové politiky. Dosazeni prvnich dvou cilG
predpoklada usili zejména odborniki a jevi se jako spl-

13 Sirsi pojeti protidrogové politiky zahrnujici i oblast Iécby a resocializace zavislosti i na alkoholu a tabaku bylo z politického hlediska nepriichodné, ale vzhle-
dem k prokazanym souvislostem mezi uzivanim alkoholu a tabakovych vyrobki a ilegalnich drog se podafilo predkladateltim prosadit aspon ¢aste¢né zaméreni

i na problém uzivani typickych legélnich drog, tedy alkoholu a tabaku.
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nitelné, protoze tyto cile jsou v souladu i s cili odborné
verejnosti. Naopak dosazeni dalSich dvou cilli predpo-
klada zasadni politické rozhodnuti, tj. potfebnou poli-
tickou podporu a vali pro to, aby byla vytvorena a pri-
jata legislativa, ktera by napomohla tvrdSimu postihu
prodavani alkoholu a tabakovych vyrobkd détem (napf.
formou odebrani licence pro prodej téchto legalnich
drog) a vyclenéni odpovidajicich finanénich pro-
stredkd. Je stale otazkou, zda se pro dosazeni téchto
cild podafi nalezitou politickou podporu ziskat, ¢i zda
nakonec opét kratkodobé ekonomické zajmy prevazi
nad zajmy pfijmout dnes takova rozhodnuti, ktera pfi-
nesou ovoce az v dlouhodobém horizontu a napomo-
hou omezovat pocty uzivateld drog v budoucnosti.

3.5. Vyvazeny pristup a ,Ctyri pilire"

Protidrogova politika viady CR byla definovana jako
takova, ktera bude zaloZzena na komplexnim, multidis-
ciplinarnim a vyvdZzeném pr“/’stupum, ktery stoji na rov-
novaze represe a prevence (tj. primarni prevence, harm
reduction, |é¢by a resocializace).

Po letech polooficialniho statutu programd harm re-
duction v Ceské republice (podobné tomu ale bylo
v minulych letech i v nékterych zemich zapadni Evropy
a napt. ve Svédsku je tento pristup ze strany vlady ne-
govan dosud) se vlada Ceske republiky shodla na tom,
Ze v budoucnu budou protidrogovou politiku tvofit —
podobné jako v EutS - ¢tyfi zakladni pilire: primarni
prevence, harm reduction, |é¢ba a resocializace, re-
prese (viz Obr. 1).

Kazdy z téchto zakladnich pilitd hraje v protidrogové
politice statu svoji nezastupitelnou a navzajem se
ovliviiujici a dopliujici roli. Pristup k jejich uplatiiovani
proto musi byt vyvazeny. Pokud tomu tak nebude,
muze dojit k naruseni systému a stability protidrogové
politiky, a tim i k narGstu negativnich disledkid a do-
padd, jeZ plynou z uzivani drog.

Prestoze se takova definice zakladniho pfistupu k pro-
blému uzivani drog mlze z odborného pohledu zdat
samozrejmosti, z politického hlediska tomu tak neni.
Princip harm reduction je ¢asti politikd trnem v oku
a néktefi (nadtésti nemnozi) jej prezentuji jako kapitu-
laci pred problémem uZivani drog, nikoli jako realis-
ticky a pragmaticky pfistup k nému. Stale jesté se mezi
nasSimi politiky najdou taci, ktefi maji tendenci ochra-
fnovat nas proti nasi vili.

4. Zavér

Protidrogova politika CR, jak je koncipovana a realizo-
vana od svého pocatku, je moderni (tj. odpovida sou-
¢asnému stavu védéni a poznani) a tspésnd (tj. dosa-
huje stanovenych cili) - a to i navzdory fadé
nesplnénych ukoll z pfedchazejicich etap jejiho vytva-
feni, navzdory malé verejné, politické a finanéni pod-
pofe a navzdory fadé aktualnich nedostatkli v jejich
dil¢ich oblastech.

Systém, ktery se podafilo v Ceské republice od roku
1993 v protidrogové politice vybudovat - za ucasti
viech zastupcl centralnich i mistnich instituci verejné
spravy, statnich i nestatnich organizaci, zdravotnic-
kych i nezdravotnickych poskytovatelil sluzeb, odbor-
nikd, laikG i nékterych politikd - je ojedinély a v radé
aspektl srovnatelny se zemémi EU, v nékterych oblas-
tech dokonce i o nékolik krokl pred nimi. V naSi zemi
se to zdafilo v nesrovnatelné kratSim obdobi, nez tomu
bylo v tzv. zapadnich zemich, a pfitom s jiz zminénou
mensi politickou a finanéni podporou.

V procesu priblizovani k EU patfi ¢eska protidrogova
politika k prakticky bezproblémovym, byt ostre sledo-
vanym tématdim, k tématlim, u nichz evropsti komisafi
nemaji pripominky, vytky ¢i dopliujici otazky. Ze zku-
Senosti a ze starych pfislovi v3ak vime, ze ,doma neni
nikdo prorokem" Kritici, které argumentace o kladném
hodnoceni Ceské republiky v protidrogové politice ze
strany EU neuspokojuje (bud proto, Ze nemaji valné
minéni o EU, nebo o jeji drogové politice, ktera jim pri-
pada ,mékka" ve srovnani s USA, nebo z nejriiznéjsich
politickych i osobnich diivod(i) samoziejmé existuji
a budou existovat vzdy.

14 Snahu o vyvazeny pfistup k problému uzivani drog co do uplathovani preventivnich, lécebnych a represivnich opateni, Ize nejsnaze demonstrovat na pro-
porcionalnim rozlozeni Ukoll v zakladnich oblastech protidrogové politiky. To vypada takto: v primarni prevenci jde o 25 ukol (tj. 29,8 % ze vsech Ukold), v 1é¢bé

a resocializaci 0 23 Ukold (tj. 27,4 %) a v represi 0 19 tkold (tj. 22,6 %).

15 Viyvazeny pristup, stanoveny OSN v r.1991, byl znovu potvrzen v r.1998 ,Deklaraci Spojenych narodi o zékladnich principech snizovani poptavky po drogach”
a umoziuje ovlivnit problematiku uzivani drog, po¢inaje odrazovanim od experimentovani s drogami, az po omezovani negativnich zdravotnich, socilnich, eko-
nomickych a bezpecnostnich disledku jejich uzivani. Viz téz Kalina, kapitola 1.1, Uvod do drogové politiky.
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Drug policy in the CR

The chapter (written by three experts and policyma-
kers that in succession performed the top executive
position in the National Drug Commission) at its be-
ginning makes an overview of the development of the
drug scene in the CR since the 1980s till present, with
regard also to the qualitative aspects: selection of
drugs, patterns of distribution and consumption, diffe-
rentiation of the drug scene, etc. Further, the drug po-
licy since 1993 is presented and the essential princip-

Key words: balanced approach - drug policy -

Interministerial Drug Commission - National strategy
2001 - 2004 - Policy Paper 1993 - Policy Paper 1998

0br. 1: Ctyri pilite protidrogové politiky CR

les of 3 policy papers of the Czech government (1993,
1998, 2000) are characterised. It is shown that the
drug policy in the CR is continual, modern and, in
many aspects, successful. Its main features are a ba-
lanced approach, pragmatic orientation, decentralised
system of co-ordination, the role of NGO, promotion of
quality etc. The drug policy in the CR keeps the EU
principles, which belongs to the positives of the CR in
the pre-accession period.

Primarni prevence

Aktivity zamérené na prevenci uzivani drog, popf. oddaleni prvniho
setkani déti a mladych lidi s drogami

Snizovani poptavky
(prevence)

Harm reduction

Aktivity zamérené na sniZzovani zdravotnich a socialnich poskozeni
na strané spole¢nosti a na strané uzivatell drog, ktefi nejsou v da-
nou chvili rozhodnuti pro Zivot bez drog

|é¢ba a resocializace

Spektrum program( Iéc¢by k abstinenci, dostupnych pro uZivatele
drog, ktefi se svobodné rozhodli pro Zivot bez drog

represe

soubor zakonnych opatieni a aktivit k potlacovani nabidky drog

Potlacovani nabidky
(represe)
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Tomas Zabransky

Klicova slova: epidemiologie - incidence - indikatory — prevalence - problémovi uzivatelé

1. Uvod

Epidemiologie studuje rozloZeni (distribuci) a pficiny
(determinanty) frekvence nemoci v lidské populaci.
Systematicky epidemiologie patfi mezi popula¢ni védy;
v posledni dobé ma zfetelny interdisciplinarni charak-
ter.

Epidemiologicky vyzkum predstavuje kli¢ovy prvek pro
porozuméni drogovému problému, pro planovani inter-
venci a pro sledovani jejich pfimérenosti a efektivity.
Na podkladé epidemiologickych méreni pak mohou byt
intervence dale modifikovany a pfizpdsobovany méni-
cim se podminkam.

Systematickou epidemiologickou analyzu lze pfirovnat
k ucetnimu systému v ramci obchodniho ¢i prlmyslo-
vého subjektu. Manazer, ktery pracuje bez podpory
kvalitniho Gcetnictvi, snadno nasméruje podnik Spat-
nym smérem a pravdépodobné se ani nepokusi véas
o0 napravu. TotéZ plati pro politiky a viibec drzitele roz-
hodovacich pravomoci, ktefi maji ¢elit problematice
zneuzivani drog1 - epidemiologicky vyzkum jim posky-
tuje informacni bazi, na jejimz podkladé Ize urcit cil in-
tervence.

Epidemiologicky vyzkum slouZi také jako mechanismus
zpétné vazby: urcuje, zda byla opatieni pfimérena
a zda byly prostfedky vynaloZeny efektivné.

Drogova epidemiologie tudiz je a musi byt zakladni
slozkou kazdé narodni (i regionalni &i lokalni) protidro-
gové strategie.

2. Zakladni epidemiologické ukazatele — indikatory
frekvence jevu (patologického stavu)

Zakladnim predpokladem pro epidemiologické vy3etfo-
vani je Ciselné vyjadreni (kvantifikace) vyskytu nemoci.
Tato kvantifikace mlze byt vyjadrena dvéma zplsoby:
- jako prosty absolutni pocet (soucet) postizenych,

- jako relativni ¢islo, vztahujici vySe uvedeny soucet
k velikosti populace; tento ukazatel je pak obvykle
vztazen ke standardizovanému poctu zastupcl popu-
lace - v drogové epidemiologii nejéastéji ke 100 000
obyvatel.

NejpouzivangjSimi zakladnimi ukazateli jsou incidence
a prevalence. Treti ze zakladnich indikatorG - riziko
(kumulativni incidence) - se v drogové epidemiologii
pouziva vzacnéji pro jeno omezenou vypovédni hod-
notu.

Incidenci a prevalenci je mozno pouzit jako

- celkové: pro celou populaci,

- specifické: pro urcité kategorie populace definované
vékem, pohlavim, socialnim statutem apod.,

- standardizované: pfimou nebo nepfimou metodou.

Kazda hodnota epidemiologického ukazatele vykazuje
tfi zakladni vlastnosti: validitu (pfesnost), reliabilitu
(spolehlivost) a reprodukovatelnost (opakovatelnost).

2.1. Incidence

Incidence je proporce osob pdvodné bez sledovaného
stavu, ktery u nich nové vznikl béhem uréitého ¢aso-
vého obdobi. Odpovida na otazku ,Jaké je riziko vzniku
daného stavu u osob béhem urcité doby?" - vyjadruje
jen nové vznikla onemocnéni (osoby, u nichz miizeme
v sledovaném obdobi poprvé popsat sledovany stav).
Vlyjadfuje se nejéastéji v relativnim ¢isle - poctu no-
vych pripadl, vztazenym k poctu sledovanych osob
a dobg, po niz jsme tyto osoby sledovali (,0s0botasy”).
Rika, kolik novych piipad se objevi s ohledem na délku
¢asového obdobi (jak rychle).

Do ro¢ni incidence (novych pfipadd za obdobi sledo-
vani jednoho roku - od 1.1. do 31.12.) patfi z pFipad(
na Obr. 1 ptipady B, C a G. Ro¢ni incidence by pak pro
tento priklad méla hodnotu
set nowch pfivadii 3

| = POCET OWen PIPAT _ 2 _ 0,375, tedy 37,5 %

pocet osobocasil 8
U chovani, jez je povazovano za protispole¢enské, se
incidence zjistuje jen velmi problematicky a s velmi
malou validitou a reliabilitou. ,Incidence uzivani drog”
jako takova se proto prakticky nepouziva; v drogové
epidemiologii se ale pouzivaji nékteré indikatory, zalo-
- incidence Zadosti o lé¢bu a/nebo sluzbu (First
Treatment Demand - viz dale),

1 pro potfeby néasledujiciho textu rozumime pod pojmem ,droga" ilegélni, nezakonnou, statem nepodporovanou omamnou nebo psychotropni latku (OPL).
Omamné a psychotropni latky jsou taxativné vyjmenovany v pfilohach €. 1 az 7 Zakona 167/1998 Sb. ze dne 11. ¢ervna 1998 o navykovych latkach; seznamy
kromé typickych ,pouli¢nich drog" obsahuiji i néktera kontrolovana léciva, prekursory atd.
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- mortalita (Umrtnost, incidence Umrti),
— incidence krevné prenosnych nemoci.

2.2. Prevalence

Prevalence je udaj, vyjadfujici proporci osob, které
v daném okamziku nebo ¢asovém intervalu vykazuji
zkoumany stav. Odpovida na otazku ,Jaky pocet (resp.
.Kolik ze 100 000"2} 0sob md dany stav?" - zahrnuje
vsechna existujici onemocnéni.

RozliSujeme prevalenci bodovou a intervalovou: bo-
dovd, okamzikova prevalence odpovida na otazku
.Kolik osob z definované populace md v daném oka-
mziku zkoumany stav?” - zatimco intervalovd preva-
lence odpovida na otazku ,Kolik osob z definované po-
pulace md nebo mélo zkoumany stav béhem uréeného
casového obdobi - napr: béhem posledniho roku?”

Na Obr. 1 do bodové prevalence k 30. 6. spada ptipad
C a F, do intervalové (ro¢ni) prevalence ptipady A, B, C,
F, G a H. Do ,celoZivotni prevalence” (viz nize) spadaji
vsechny pfipady z obrazku.

Pro vysi prevalence maji vyznam v zasadé dva faktory:
1) incidence

2) trvani nemoci (nebo obecnéji: rychlost, s jakym
osoby se zkoumanym stavem prechazeji mezi osoby
bez stavu), tedy

- doba preziti nemocnych - osob, vykazujicich zkou-
many stav anebo

- rychlost, s jakou se nemocné osoby uzdravuji.
Nazorné to zobrazuje tzv. ,prevalencni kotlik" na Obr. 2.

Vztah mezi incidenci a prevalenci: Prevalence je zavisla
na incidenci, na délce nemoci a na jejim zakonceni
(Gmrti, uzdraveni). Prevalence odrazi na jedné strané
incidenci a na strané druhé délku trvani nemoci.
U akutnich nemoci s kratkou dobou trvani jsou oba
ukazatele stejné, u chronickych onemocnéni se mohou

vyznamng [isit.

Faktory zvyseni prevalence: Na vy3i prevalence (nejriiz-
né&jsich typd) uzivani drog ve spole¢nosti maji vliv fak-
tory, které jsou obecné vnimany jako ,dobré” (napf. po-
moc prezit) i ,Spatné” (napf. vy33i pfirdstek mladych
uzivatelli). Hodnoceni usp&nosti drogovych politik
nebo intervenci pomoci izolované ,prevalence” je tedy

chybou - neumoziuje rozhodnout, ktery z jevil pre-
vlada. Schematicky ke zvy3eni prevalence pfispiva: 1)
zvySeni incidence - napt. diky zvySené dostupnosti
drog, socialnim a spole¢enskym zménam atd., 2) pro-
dlouZeni trvdni nemoci, tudiz prezivani nemocného,
napf. pomoci paliativni 1é¢by typu zprichodnéni tra¢-
niku pfi onkogennim ileu apod., v drogové oblasti ty-
picky pomoci terciarni prevence (harm reduction) nebo
zabranénim umrti napf. pomoci véasného podani anta-
gonisty lékafem Zachranné sluzby pfi predavkovani
opiaty.

Faktory sniZeni prevalence: Ani snizeni celoZivotni ¢i
jiné prevalence jesté nemusi byt samo o sobé€ tspéchem,
i kdyz tak n€kdy byva interpretovano a nulova preva-
lence se v nékterych prohlasenich objevuje jako ,cil" Je
dobre si uvédomit, Ze napf. ke snizeni prevalence moru
ve stfedoveéku nejucinngji prispivalo rychlé a masové vy-
mirani nemocnych. Schematicky ke snizeni prevalence
v dlouhodobém méfitku maze pispét: 1) sniZeni inci-
dence, napf. v disledku U¢inné primarni prevence, 2)
zkrdceni obdobi trvdni nemoci, a to bud' rychlejsi inter-
vence (G¢inna sekundarni prevence) a rychlejsi uzdra-
veni (U&inn&jsi postup lécby) — anebo rychlejsi amrti.

Vztah mezi jednotlivymi typy prevalence: Podle zkoumaného jevu
(typu uzivani drog anebo jeho rozlozeni v ¢ase) rozlisujeme néko-
lik typ prevalence. Nejcastéji se pouzivaji:

1) CeloZivotni prevalence: Udava pocet nebo proporci osob, ktera
kdykoliv béhem svého dosavadniho Zivota ucinila alespoit jednu
zkusenost s jakoukoliv nelegalni drogou (vechny pfipady na Obr. 1).
2) Prevalence soucasného uzZivdni: Udava pocet nebo proporci
osob, ktera uzila drogu alesponi jednou v poslednim mésici.

3) Prevalence problémového uZivdni: Udava pocet nebo proporci
osob, které v definovaném ¢asovém obdobi (nejcastéji kalendar-
nim roce) uzivaji dlouhodobé a/nebo injekéné opioidy, drogy am-
fetaminového typu a/nebo kokain v jakékoliv formé. Ecstasy
a marihuana jsou z definice explicitné vylouceny.

4) Prevalence zdvislostniho a ndvykového (habitudiniho) uZivdni.
Udava pocet nebo proporci osob, vykazujici v definovaném ¢aso-
vém obdobi (nejéastéji kalendafnim roce) zavislostni nebo navy-
kové chovani ve vztahu k nelegalnim drogam (podle ,deviti cha-
rakteristik" klasifikace Svétové zdravotnické organizace).3

5) Prevalence léCenych uZivateli (vyuZivajicich sluzby). Udava po-
¢et nebo proporci osob, které v definovaném casovém obdobi
(nejéasté&ji kalendafnim roce) v souvislosti se sou¢asnym nebo mi-

nulym uzivanim drog(y) vyuZivaji sluzeb nebo Iécby.

2 Nebo jiného poctu, ktery se fidi obecnou domluvou; u jevi s extrémné nizkou prevalenci a incidenci (jako je problémové uzivani drog nebo poptavka po
16¢bé/sluzbé) se obvykle pouziva 100.000 obyvatel, u Castéjsich jevh (jako je celozivotni prevalence jednordzového uziti jakékoliv drogy) se frekvence vztahuje ke
100 obyvatel (je tedy vyjadiena v procentech); nékdy se omezuje vék relevantnich obyvatel (sledované populace) rozpétim 15 - 64 let.

3 1) Uzivani drogy v Castéjsich intervalech a vétsich mnoZzstvich, nez bylo pavodné zamysleno. 2) Netispésné pokusy o zastaveni uzivani, pretrvavajici touha, ba-
Zeni. 3) Extenzivni objem ¢asu, vénovany obstaravani drogy. 4) Pocity intoxikace nebo zazivani abstinenénich pfiznakli v nevhodné dobé. 5) Vzdani se jinych ¢in-
nosti, vztaht, pfedméta kvali droze. 6) Pokracovani v uzivani bez ohledu na znamé skody, ¢inéné sobé & druhym. 7) Patrnd tolerance, tedy stav, kdy se postupné
zvySuje mnozstvi latky, nutné k dosazeni téhoz efektu. 8) Charakteristicky syndrom odnéti drogy. 9) Uzivani drogy s umyslem predejit syndromu odnéti drogy.
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'0br. 2 shrnuje vzajemné vztahy a prekryvani mezi t€mito jednot-
livymi typy prevalence, jez byvaji ¢asto zaménovany laiky, médii
a nezfidka i ,odborniky" (typicky napfiklad ,celozivotni preva-
lence” s ,poctem zavislych®, také ale ,|é¢eni uzivatelé" s ,problé-

movymi uzivateli* apod.).

Pfi popisovani situace je vidy mimoradné dilezité uvést typ pre-
valence, na né&jz odkazujeme; v opaéném pfipadé€ nutné dochazi
ke zmateni jazykl a zamlzeni situace.

Poméry mezi jednotlivymi typy prevalence nejsou stalé v ¢ase ani
v prostoru. Podil mezi ,lé¢enymi problémovymi uzivateli (tedy
prekryvem ,lé¢enych” a problémovych") a ,problémovymi uziva-
teli celkem” se oznaduje jako ,in-treatment ratio” a pouziva se
jako ukazatel dostupnosti Ié€by a sluzeb pro cilovou populaci pro-

4

blémovych uzivatelt drog™. K otazce ,prevalenci” a jejich moz-
nym interpretacim se jesté vratime v podkapitole o p&ti harmoni-

zovanych indikatorech.

2.3. Mortalita (imrtnost)

Mortalita popisuje nejzavaznéjsi jev v drogové proble-
matice - dmrti uZivateld. Jde o ukazatel, odvozeny na
incidenéni bazi (zapotteni uzivatelé jsou mrtvi nové -
jde o nové pripady). Obecné Ize vyznam tohoto indika-
toru charakterizovat jako pocet (zjisténych) umrti, ke
kterym v dusledku zkoumaného jevu (napf. zneuzivani
OPL) doslo v celé populaci béhem ¢asového intervalu
(incidence umrti vyjadfuje frekvenci jevu v urcité po-
pulaci a v ur¢itém obdobi; byva relativné nizka)

2.4. Letalita (smrtnost)

Dalsi dllezity ukazatel z hlediska vefejného zdravi
a planovani intervenci. Jde rovnéz o ukazatel na bazi
incidence a vyjadiuje pomér po¢tu zemrelych na danou
nemoc k po¢tu nemocnych na danou nemoc (vyjadfuje
zavaznost klinického prabéhu daného onemocnéni;
byva vyssi nez mortalita).

V drogové epidemiologii se uziva nejen pro sledovani
Umrtnosti mezi uzivateli drog, resp. jejich jednotlivych
typ05, ale i pro sledovani Umrtnosti nemocnych na
souvisejici onemocnéni (pfedevdim krevné pienosné
nemoci a z nich celosvétové nejcastéji na HIV/AIDS).

2.5. Komorbidita (soubéh nemoci)
Muze byt vyjadfena na bazi incidence i prevalence.
Udava pocet osob, trpicich danym (patologickym) sta-

vem a zarovefi jinym(i) (obvykle souvisejicim(i)) pato-
logickym(i) stavem/stavy. Nej¢astéji se v drogové epi-
demiologii udava komorbidita (problémového) uZzivani
drog s krevné pfenosnymi nemocemi (HIV/AIDS, krevné
pfenosné virové hepatitidy), jinymi infekénimi nemo-
cemi (TBC, syfilis) a psychiatrickymi diagnozami.

3. P&t harmonizovanych epidemiologickych indika-
tord

V evropské drogové epidemiologii® bylo b&éhem deva-
desatych let uréeno ,5 harmonizovanych indikatord"
Ty predstavuji minimalni soubor dat, umoznujici kva-
lifikované zhodnotit miru a zavaznost zneuzivani OPL
na mezinarodni, narodni, regionalni ¢&i lokalni
arovni’. Vv nasledujicim textu jsou harmonizované in-
dikatory struéné popsany spolu s naérty moznych in-
terpretaci.

3.1. Priizkumy uZivani nelegdlnich drog v obecné
populaci

Metodika

Provadéji se standardnimi sociologickymi metodami
(interview, telefonni interview, standardizovany dotaz-
nik) na tzv. reprezentativnim vzorku populace. Hlavnim
ukolem je zjistit co mozna nejpresnéji rozsah a zplsob
uzivani rGznych drog v obecné populaci, charakteris-
tiky a zplisoby chovani uZivatell a postoje, které rlizné
spole¢enské skupiny zaujimaji k wuzivani drog.
Specialnim pripadem jsou tzv. Skolni studie, zkoumajici
rozsah a zplsob uZivani, postoje atd. v tzv. rizikovych
veékovych kohortach - vétSinou 15 - 19 let. Zakladnimi
technikami jsou osobni pohovory, telefonni prizkumy
a vypliovani strukturovanych dotaznikd.

Otazky by mély standardné pokryvat minimdiné

1. pohlavi, vék, rodinny a zaméstnanecky status, vzdé-
lani

2. celozivotni prevalenci uZivani OPL (podle jednotli-
vych typti drog)

3. prevalenci uziti/uzivani OPL (podle jednotlivych typd
drog) v poslednim roce

4. prevalenci uziti/uzivani OPL (podle jednotlivych typd
drog) v poslednim mésici

5. frekvenci uzivani OPL (podle jednotlivych typd drog)
v poslednim mésici

6. vék prvniho uziti konopi

7. prevalenci uzivani tabaku a alkoholu

4y Evropské unii se odhaduje primérné na 18 - 20 %, v Ceské republice o néco vyse - na cca 23 %; pravdépodobné nejvyssi procento populace, uzivajici drogy,

vyuziva sluzby nebo lécbu ve statech Beneluxu (50 - 70 %) a na Malté.

5 Kdy napfiklad smrtnost uzivatelt konopi se nelisi od smrtnosti jejich vrstevnikl, ktefi konopi neuZivaji, a naopak smrtnost uzivatelt opidtt je podle Spanél-

skych tdaju asi 17x vy33i nez ve srovnatelné skupiné neuzivajicich.
6 Konkrétné diky programu oddéleni epidemiologie EMCDDA.

7 Ke kazdému z indikatort existuje mnozstvi metodické literatury, prehledné shromazdéné na webu www.emedda.org. Ceské preklady nékteryeh z nich jsou k dis-
pozici na webu Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti www.nfp.cz.
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8. nazory a postoje k uzivani OPL (podle jednotlivych
typl drog),

Vzhledem k tomu, Ze odpovédi na tyto citlivé otazky
jsou ziskavany pfimymi - pohovorovymi nebo dotazni-
kovymi - metodami, je u nich i pfi nejspolehlivéjsim
zaruceni anonymizace vysoke riziko zkresleni realného
stavu. Plsobi tu proti sobé dva trendy:

- pfirozena obava respondenta ze zneuZziti udajl, sou-
visejicich s ,protispoleé¢enskym" chovanim, snaha o di-
simulaci (a z toho vyplyvajici riziko podcenéni realného
stavu),

- snaha nékterych respondentl ,zvysit" své hodnoceni
uvadénim ,nonkoformniho, svétackého" chovani
(a z toho vyplyvajici riziko pfecenéni realného stavu,
zejména v mladsich vékovych kohortach).

Obecné Ize uvést, Ze mira spolehlivosti a presnosti vy-
sledkli je vyznamné ovlivnéna jednak kvalitou meto-
diky - reprezentativita a velikost vzorku, korektnost
odbéru, odfiltrovani simulaci a desimulaci statistic-
kymi a sociologickymi metodami® apod., jednak kul-
turnimi podminkami - spoleéenskou atmosférou a mi-
rou spolecenské marginalizace mensinového chovani.

Mozné interpretace pro praktické rozhodovani o in-
tervencich

Vysledky prizkumu umoznuji prijemci ziskat zakladni
predstavu o rozsireni uzivani nelegalnich drog v popu-
laci, o distribuci ,ohrozeni" podle véku, vzdélanosti,
materialniho statutu a dal3ich socialnich charakteris-
tik.

Rozdily v prevalenci mezi vékovymi skupinami upo-
zoriuji na dlouhodobéjsi trendy a mohou slouzit jako
podklad pro dal3i prognostické odhady, stejné jako
delSi casova fada pro tutéz vékovou kohortu.
Zjednodusené receno Ize predevsim casto uZivany
ukazatel ,celoZivotni prevalence” interpretovat jako
vyjddreni toho, jak v dlouhodobém horizontu funguje
primdrniprevenceg. Nedoslo-li k vyrazné zméné so-
cialnich nebo demografickych podminek a hodnoty
se zvy3uji, pak plUsobeni rodiny, preventivni programy
ani ,odstrasujici funkce represe” nesplnily svou roli -
neodradily stoupajici procento zkoumané populace
od prinejmensim jednorazového uziti nelegalni
drogy.

0 dopadu v3ech vy3e uvedenych preventivnich faktordl v relativné

kratkodobém méfitku informuje celoZivotni prevalence v tzv. ,rizi-

kovych kohortdch” (tzv. stfedoskolské dotaznikové priizkumy). Ty
oviem nezastihuji podstatnou ¢ast nejrizikovéjsi, socialné depri-
vované populace. Je totiZ jasné, ze drtiva vét3ina (problémovych
uzivatelG drog" ve smyslu definice EMCDDA (viz dale) neni ve

stfednich 3kolach a uéilistich k zastizeni.

Zmény v prevalenci uZivdni v poslednim roce a v prevalenci uZivdani
v poslednim mésici jsou pfimym odrazem dopadu primarni pre-
vence v kratkodob&jsim horizontu (mtiZe byt ovlivnéna Uspésnosti
¢i neuspéSnosti toho kterého pravé probihajiciho ¢ nedavno
skon¢eného programu) a zna¢né jsou téZ ovlivnény aktualni do-

stupnosti nezakonnych drog - tedy (ne)dspésnosti represe.

Prevalence uzivdni v poslednim mésici je dopInéna Udajem o frek-
venci tohoto uzivani; vzhledem k obecné zndmému faktu, ze se
vzristajici frekvenci roste riziko vzniku zavislosti a také vzniku so-
matickych 3kod (jinymi slovy: pfiblizuje pro nékteré drogy indika-
tor ,uzivani v poslednim mésici" indikatoru ,problémové uzivani”,
umoziuje tento ukazatel posoudit miru zavaznosti/problemati¢-
nosti/rizikovosti tohoto chovani v populaci.

V&k prvniho uziti konopi a prevalence uZivdni tabdku a alkoholu)
informuji jednak o dostupnosti téchto navykovych latek (zejména
pro vékoveé kohorty do 18 let), jednak jsou vyznamnym korektivem
postojovych otazek (viz dale).

Postojové otdzky informuji o spolecenské atmosfére ve vztahu
k navykovym latkam a tak v sob& nesou dilezitou informaci pro
planovani cilené/specifické primarni prevence. Vzhledem k moz-
nému zkresleni ze strany respondentd je vzdy nutné vysledky této
skupiny indikatorl posuzovat ve spojitosti s predchozimi, a to
podle vékovych kohort.

3.2. Odhady prevalence problematického uZivani
drog

Poskytuji na védecké bazi udaje o rozsahu nejzavaz-
nelze spolehlivé uréit pomoci prizkumi populace ani
rizikovych vékovych kohort.

Definice problémového uZivdni: Problémové uzivani je
podle EMCDDA definovano jako intravendzni uzivani
drog (IUD) anebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opi-
atl, kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu
.problémové uzZivani" se nezahrnuje uzivani extaze
a konopi.

Metodika
Pro problémové uZzivani plati, Ze dotaznikovymi ani ji-
nymi pfimymi metodami nelze spolehlivé zjistit jeho

8 Napf. vhodné vloZenou otdzkou na uziti neexistujici drogy.

9 Primérni prevence - prevence, jejimiz pfijemci jsou dosud nezasazené skupiny v populaci.
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rozsah, a to zejména u téchto ddvodt: 1) prevalence
tohoto jevu je relativné nizka a proto vyznamné klesa
pravdépodobnost zachytnosti a tedy stoupa riziko sta-
tistické chyby, 2) problémové uzivani je povazovano za
protispolecensky jev a jako takové ma pfirozenou ten-
denci se skryvat, 3) problémovi uzivatelé drog jsou
tézko postizitelni standardnimi metodami (absence ve
Skolach, nevlastni telefon, nejsou soucasti ,reprezen-
tativnich vzorkd").

Proto se pro tyto odhady pouziva matematickych metod
a modelovani. Pfi pouZiti vice zdroji anebo pfi kombi-
naci nékolika metod Ize dosdhnout vysoké miry pres-
nosti. Metody pro odhad prevalence problémového uzi-
vani drog jsou bez vyjimky pomérné slozité a vyzaduji
Ucast kvalifikovaného epidemiologa anebo statistika.

Multiplikaéni metody spocivaji v co nejpresnéjsim zjisténi velikosti
néjaké podskupiny problémovych uZivatelG drog, zjist&ni poméru
mezi velikosti této populaci a podskupiny (napf. v lokalnim méfitku)
a jeho vztaZeni na tuto populace v méfitku 3irsim (krajském, narod-
nim atd.). Kazda z nize popsanych metod méa sva omezeni - v defi-
nici pfipadu, v pokryti sbérnymi mechanismy, v dostupnosti dat.
Maximalni pozornost je proto tfeba vénovat konzistenci v definici
a zohlednéni riiznych typd biasu (systémovych chyb). Multiplikaéni
metody dale rozdélujeme podle typu dat, ktera jsou pouzivana: data

o 1é¢bg, policejnich datech, data o mortalité a dal3i.

Metoda zpétného zdchytu (capture-recapture): Statisticka metoda,
spocivajici v kombinaci dat z rliznych zdroji - nejéastéji zdravot-
nickych a trestn& pravnich (resp. policejnich); provadi se identifi-
kace prekryvl identifikovanych uZivatell v téchto registrech a vy-
pocet skryté populace v ramci loglinearniho modelu. Presnost
metody je Zivotné€ zavisla na pouZiti registrli z rliznych typl zdroji
- tedy nikoliv pouze z trestné-pravniho nebo pouze ze zdravotnic-
kého sektoru. Lze totiZz predpokladat vzajemnou provazanost
téchto zdrojd, ktera vyrazné rozsifuje interval spolehlivosti odhadu.

Metoda multivariantnich indikdtord: Jind pomérné sloZita me-
toda, ktera odhaduje rozsah problémového uzivani pomoci kom-
binace rdznych indikatord, pfimo se vztahujicich k uzivani drog.
Predpoklada, ze podkladem v3ech téchto indikatord je jedina la-
tentni proménna - tzv. ,skute¢na prevalence” Ta je odvozovana
pomoci tzv. analyzy hlavni komponenty (principal component
analysis).

Metoda zpétné kalkulace: Pouziva se zejména pro odhad preva-

lence injekéniho uZivani pomoci matematickych modeld Sifeni

HIV/AIDS a virové hepatitidy B a C, pouzivajicich metodu zpé&tné

kalkulace (back calculation) podle Brookmeyera & Gaila.

Mozné interpretace pro praktické rozhodovani o in-
tervencich

Navzdory jeho pomérné sloZitému urovani se jedna
o mimoradné dilezity indikator pro praktické rozhodo-
vani o bezprostfednich intervencich, a to zejména na
lokalni drovni.

Problémové uzivani OPL s sebou nese nejvyssi pfimé
i nepfimé spoleéenské naklady, zatéZuje zdravotni i re-
presivni systém a predstavuje vyznamné zdravotni ri-
ziko nejen pro uzivatele, ale (zejména vzhledem k udr-
Zovani a rozSifovani rezervoaru infek¢énich nemoci
v této populaci) i pro celou spole¢nost. Je aZ zarazejici,
jak tato pocetné relativné nevyznamna skupina (viz
0br. 4) nese drtivou vétsinu negativnich nasledkd,
které si Siroka verejnost obvykle s drogami, resp. libo-
volnym typem jejich uzivani spojujem.

Zaroven ovsem je skupina problémovych uZivateld
v populaci ,nejsnadnéji* ovlivnitelna v kratkodobém
horizontu - pravé diky svému velmi omezenému roz-
sahu, ktery umoziuje vysoce cilena, specificka opat-
feni. Toto konstatovani plati jak pro velikost této sku-
piny, tak pro jeji zdravotni stav, mortalitu, podil
populace v |é¢bé atd. V tomto smyslu je skupina pro-
blémovych uZivateld ,ustredni specifickou zdjmovou
skupinou drogové politiky” - hlavni objekt zdjmu re-
prese, lécby i harm reduction!. Jen 3iroce zalozena
(a obtizng exaktné hodnotitelna) primarni prevence
(zamé&fena na neuzivajici - rGznorodou - populaci)
neni pro tuto skupinu relevantni.

Pouhé preruseni ¢ oslabeni vztahu/vektoru ,uzivani
v poslednim mésici > problémové uzivani" (naptiklad
metodami vzdélavani v ramci terciarni prevence; tj.
prevodem uzivatell na méné nebezpeéné zplsoby uzi-
vani) znamena vyrazné snizeni rizika pro jedince a skod
pro spole¢nost. Stejné blahodarné plsobi posileni
vztahu ,problémové uzivani > poptavka pro lécbe", je-
hoz Ize efektivné dosahovat predeviim prizpGsobenim
zarizeni sluzeb a |é¢by pro uZivatele drog jejich speci-
fikiim/potfebam - zvy3enim ,in-treatment ratio"
V dlouhodobéjSim horizontu pak kladné pUsobi
viechna opatteni, zacilena na obecnéjsi populaci.

10 Dopousti se tak stejného omylu, jako kdyby si uzivatele alkoholu - feknéme rekreacniho pijana vina - spojovala se socialné devastovanym alkoholikem, Zi-

voficim na Hlavnim nadrazi.

11 této souvislosti jasné vyplyva potieba co nejpfesnéjsiho uréeni velikosti této skupiny uzivatell; bez znalosti velikosti cilové populace se jakakoliv (represivni
i 16¢ebna) opatieni pfirozené planuji s mnohem nizsi pravdépodobnosti Uspéchu - nemluvé o faktu, ze se v takovém pfipadé stava problematické samo vyhod-

noceni jakékoliv specifické intervence.
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Pocet problémovych uzivatelli snizuje i mortalita.
Jakékoliv zvyseni hodnoty tohoto indikatoru v nepro-
spéch prevalence v3ak nelze povazovat za Uspéch -
z etickych i povytce pragmatickych (ekonomickych)
divodd.

Podklad pro dalSi mozné interpretace a uvahy o inter-
vencich a jejich zacileni nabizi Obr. 5.

3.3. Zdjem o lé¢bu v souvislosti s uZivanim drog
(treatment demand)

Metodika

Tento indikator na podkladé semianonymnich Udaji
(zaslepenych tak, aby bylo na jedné strané mozno od-
stranit vicenasobné zapodty, na strané druhé aby byly
vyznamné ztizeny moznosti presné identifikace dané
osoby) podava zpravu o poctu téch, ktefi v libovolné
souvislosti s drogami (zdravotni potize somatické nebo
psychické povahy, ekonomické a socialni problémy
apod.) pozadali o Ié¢bu nebo jinou sluzbu statni &i ne-
statni instituci. Pro kazdého takto zaregistrovaného
7adatele o lé¢bufsluzbu se sbiraji charakteristiky, je-
jichZz minimalni set je obdobny setu z populaénich pre-
valenénich prizkumt. Obvykle byva doplnén o dalSi
otazky, vztahujici se predevsim k zplsoblm uzivani
jednotlivych drog, jeho zapoceti, frekvenci, ke zdravot-
nimu stavu klientd, protestovanosti a promorenosti na
vybrané nemoci (pfedevsim prenosné krvi) apod.

Sbira se na:

1) incidenénim podkladé (FTD - First Treatment
Demand), a to nejcastéji po Ctvrtletich a po kalendar-
nim roce. Udava, kolik lidi pozadalo v daném ¢asovém
obdobi o Iécbu nebo sluzbu poprvé, tedy aniz by se
predtim kdy v této souvislosti obratilo na jakoukoliv in-
stituci

2) prevalenénim podkladé (Treatment Demand), a to
nejcastéji ve stejnych obdobich. Tento indikator udava,
kolik lidi v zatizenich vyuzivalo Ié¢by a sluzeb v daném
obdobi celkem.

Vztah mezi prevalenénim a incidenénim indikatorem neni linedrni
a vyznamné se mohou lisit i sociodemografické charakteristiky.
Vzhledem k tomu, Ze zavislostni i problémové uzivani je az na vy-
jimky chronicky relapsujici stav a k dlouhodobé abstinenci do-
chazi vétSinou aZ po nékolika neuspésich v terapii, mize v Case
a misté vyznamné kolisat i pomér incidence/prevalence (multipli-
kator), kterého se nékdy k odhadu prevalence lé¢enych v souvis-
losti s drogami pouziva.

Krucialni problém pti sbéru tdajl pro tento indikator predstavuje
presna definice pfipadu ze strany sbératele dat a jeho vyhovéni na
stran€ poskytovatelll dat - tedy provozovatell zafizeni sluzeb
a lécby. Zkusenost uci, ze obé se vyznamné i3 v ¢ase (s jasnym
trendem k rozsifeni definice a tedy arteficialnimu zvy3eni tohoto
indikatoru rok od roku) i misté (kdy byva nékdy vykazovaci taktika
ovlivnéna jak institucionalnimi i personalnim vztahy mezi sbéra-
telem a poskytovatelem dat, tak ekonomickymi a dal3imi zajmy
poskytovatel(); tuto skute¢nost (tzv. observacni bias) je nutno pfi
interpretaci tvrdych Gdajd i ¢asovych trendl peclivé zhodnotit.

Udaje se standardné sbiraji pomoci dotaznikd, vypliiovanych
pfimo zafizenimi, jez poskytujici Ié¢bu nebo sluzby v souvislosti

s uzivanim drog1 .

Mozné interpretace a vztahy

Indikatory ,zajmu o é¢bu" je tfeba vzdy posuzovat ve
vztahu k

- prevalenci problémového uzivani,

- prevalenci uzivani.

Porovnanim charakteristik a velikosti téchto souborl
s incidenénim i prevalenénim indikatorem zajmu
o lé¢bu potom mlzeme zjistit mj.

- miru vyuzivani |éc¢by a sluzeb cilovou populaci a je-
jimi podskupinami (etnické minority, uzivatelé jednot-
livych typG drog apod.) a tudiz jejich pfitazlivost pro
cilovou populaci,

- stupen ,cirkulace" klientd a sociodemografické
zmény ve vybrané populaci - a z toho do zna¢né miry
dovodit efektivitu jednotlivych typl Iécby i vlastnich
zafizeni,

- zmény v uzivatelském chovani a miru vnimani jejich
nebezpednosti cilovou populaci.

3.4. Umrti v souvislosti s drogami a letalita uZiva-
telii drog

Tzv. ,umrti v souvislosti s drogami” je povazovano za
bezprostredni indikator uspésnosti zdravotni politiky
ve vztahu k uzivani drog. Presto vladne v jeho uréovani
pomérné zna¢na nejednotnost jak na mezinarodni, tak
narodni Urovni.

Obecné se doporucuje za ,drogova umrti" povazovat umrti:
1. v dlsledku umysiného nebo nahodného predavkovani

2. v dUsledku dlouhodobého zneuZivani drog

3. sebevrazdy, spojené se zavislosti na drogach

4. smrtelné nehody, ovlivnéné drogami.

Z nich zejména kategorie 2) je extrémné tézko zjistitelna (vzhle-

dem k tomu, Ze (ex)uzivatel OPL mohl v dobé umrti na chronické,

12y Geske republice za distribuci a sbér dotaznikd zodpovida Hygienicka sluzba pfi vyuziti své trojstuphoveé struktury, vyhodnocovatelem je Centralni pracovisté

drogoveé epidemiologie pfi Hygienické stanici hl. m. Prahy.
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dlouhodobé onemocnéni abstinovat a jeho anamnéza nebyla
predmétem forenzniho 3etfeni); proto v tomto ohledu dochazi bez
vyjimky k podcenéni odhadd. Presnéjsich vysledkd se Ize dobrat
slozitéjsimi metodami typu urcovani etiologickych faktori pro
jednotlivé nemoci. Naopak u kategorie 4) ¢asto dochazi k prece-
néni odhadu, kdyZ byva bez presnéjsiho zdlvodnéni prosta koin-

cidence13

prohlasena za pfi¢inny vztah.

V soucasné dobé se pro praktické ucely rozlisuji jen dvé
kategorie ,drogovych umrti“: 1) pfimd amrti = ,otravy"
= umrti z ,preddvkovdni” OPL, tedy ty pfipady, kdy se-
Ihani Zivotnich funkei bylo zpGisobeno pfimou interakei
ucinné koncentrace chemické latky, zakonem klasifiko-
vané jako OPL, a organismu obéti - tedy nikoliv napfi-
klad otravu aditivy, 2) nepfimd umrti = jind umrti za
pfitomnosti OPL, tedy vSechny pfipady, kdy byla OPL
v tkanich/tekutinach obéti sice nalezena, nelze ale bez
pochyb urdit, ze umrti spada do kategorie 1.

V zasadé existuji dvé moznosti urcovani ,drogovych
amrti®:

- extrapolaci z existujicich registrd mortality, které
vede Narodni statisticky Grad (v CR Cesky statisticky
Ufad)

- zakladanim, resp. vytézenim specializovanych re-
gistrQ

Obecné plati, Ze presnéjsi je druha metoda; ta je také
snaze proveditelna na mistni Urovni - az na vyjimky
postaci obratit se na mistné pfislusné oddéleni soud-
niho lékarstvi, resp. jeho toxikologickou laboratof.

Letalita (smrtnost) uZivateld drog: Tento indikator byva
vétsinou vyjadfen frekvenénim &islem (v procentech)
a urcuje, jaky podil z dané skupiny uZivatell drog
zemre béhem urcitého ¢asového obdobi - obvykle bé-
hem kalendarniho roku. Casto se té7 interpretuje jako
Jriziko umrti uzivatell drog” a byva srovnavano s rizi-
kem umrti v téze vékové skupiné v obecné populaci;
vysledkem je ,relativni riziko"

Pro zjistovani tohoto indikatoru se pouziva dvou zakladnich typl
studii:

- prifezové (cross-sectional) studie, které méfi viechna Umrti
v souvislosti s uZivanim drog na daném tzemi; pokud existuje do-
bry odhad prevelance (problémového) uzivani, korektni systém ur-
Covani téchto umrti a spravna metodika pfislusného toxikologic-
kého oddéleni, je tato metoda proveditelnéjSi a méné casové
i materialné nakladna; je ale také nepresnéjsi a interpretacné

omezengjsi nez nasledujici,

- longitudindini studie, ve kterych se po nékolik let sleduje presné
definovanym postupem vybrana skupina zavislych/uzivateld drog;
vyzaduji vysoce kvalifikovaného vedouciho studie a vysokou miru
spoluprace osob, participujicich ve vyzkumuj; jen s jejich pomoci
ale Ize relativn€ presné odhadnout obecnou a specifickou morta-

litu uZzivatell drog.

Mozné interpretace

Letalita uzivatell drog je pfimo zavisla na

- prevalenci problémového uzivani drog v populaci
(efektivité primarni prevence a represe),

- zpuUsobu (rizikovosti) problémového uzivani (efekti-
vité terciarni prevence),

- dostupnosti zdravotnich sluzeb (efektivité sekun-
darni prevence),

- efektivité zdravotnich sluzeb (kvalité sekundarni pre-
vence).

Vzhledem k dosud nesjednocené metodice téchto stu-
dii po celém svété (napfiklad relativni riziko umrti pro-
blémovych uZivateld k obecné populaci podle souhrnu
EMCDDA kolisa zhruba mezi 3 - 18) ma prakticky vy-
znam pro hodnoceni Uspé3nosti protidrogové politiky
bud' sledovani metodologicky jednotnych studii v rlz-
nych lokalitach (multicentrické studie), nebo (Cast&ji)
delsi ¢asova fada téchto udajl pfi zachovani konzi-
stence ve sbéru dat na tomtéz misté.

3.5. Infekéni nemoci se vztahem k uzivani drog
Standardné se mezi n& zafazuje hepatitida
B a Ca HIV/AIDS'4.

Podil uZivateli drog na novych ndkazdch: Urluje, jak
zavaznou roli sehrava (injekéni) uzivani drog pro Sifeni
dané nemoci. Obecné plati, Ze vyznam injekéniho uzi-
vani pro 3iteni HIV/AIDS ve svété plynule rostl (nikoliv
ale v CR) a podil uzivateld na infekcich virové hepati-
tidy B a predevsim virové hepatitidy C roste, kdyz se
pocet téchto infekei ziskanych jinou cestou snizuje. Ve
veétSin€ zemi existuje narodni systém sledovani inci-
dence téchto (hlasenych) onemocnéni1d, ktery zjistuje
i cestu nakazy. Umoziuje také mistni (geografické) ur-
¢eni incidence. Pro drogovou epidemiologii ma nic-
méné jen omezeny vyznam - fada téchto infekci (he-
patitidy B, C) probiha velmi dlouho bezpfiznakové nebo
jen s mirnymi pfiznaky a populace uzivatell drog se
styku se standardnimi hlasnymi mechanismy spiSe vy-
hyba. Obraz plynouci z téchto standardnich sledova-
cich systéma (incidence) ma tedy jen velmi nizkou vy-
povidaci schopnost.

13 Koincidence - soucasny vyskyt dvou jevi bez definovaného vztahu mezi nimi; zahrnuje tzv. ,shody okolnosti".
14y posledni dobé se na evropské i narodni trovni znovu diskutuje o zafazeni tuberkulézy a syfilidy.
15y CR automatizovany sbérny systém EPIDAT pro hepatititidy a Narodni referenni laboratof pro HIV/AIDS v ramci Stétniho zdravotniho Ustavu (www.szu.cz).
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Prevalence onemocnéni mezi uZivateli drog: Zjistuje,
jak velké procento z populace uzivateld drog a jejich
podskupin je nebo bylo nakaZeno hepatitidami resp.
jak velky podil z nich je nakazen virem HIV. Pouzivaji se
seroprevalenéni a seroincidenéni studie (serologické
prehledy) na populacich uzivatelli drog v lé¢bé, studie
na uzivatelich drog, vyuZivajicich nizkoprahové sluzby,
pripadné kombinace predchozich dvou postupli spolu
se sondami mezi ,skrytou populaci” se zamérem ziskat
co nejreprezentativnéjsi vzorek aktualni uZivatelské
scény, dale studie na véznénych uzivatelich drog, stu-
die téhotnych matek, uZivajicich drogy a jiné specialni
sentinelové studie.

Mozné interpretace

Pri posuzovani prvniho indikatoru je vzdy treba posu-
zovat nikoliv podil na celkovém poctu nakazenych
(ktery je ovlivnén piedevsim vyskytem nemoci v neuzi-
vajici populaci a nema zadnou vypovédni hodnotu ve
vztahu k ,drogové situaci), ale absolutni poc¢et nové
nakazenych uzivatell a jejich trend16.

Pak jsou faktory, ovliviiujici tento indikator, zejména
— celkova prevalence problémového uzivani,

— zpUsob a rizikovost uzivani (efektivita harm reduc-
tion),

— mira vyuzivani zdravotnich a jinych sluzeb a jejich
kvalita.

V pfipadé druhého indikatoru je vzdy tfeba posuzovat
zejména jeho vyvoj (napf. ,incidence rate" pfi sledo-
vani téhoz souboru).

16 74 predpokladu, ze se hlasny mechanismus béhem sledovaného ¢asu nijak nezménil.
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Drug Epidemiology

This chapter attempts to provide a brief overview
about the epidemiology of drug abuse. A sketch of its
tasks, main goals, methods and possible interpretati-
ons is given. Drug epidemiology is a key element to
understanding drug problem in the society, to develop
interventions and to watch their appropriateness and
effectiveness. For the top managers and policymakers,
epidemiology can provide an information basis for
planning and targeting interventions, and it can also
serve as a feedback mechanism. Therefore, drug epide-

Key words: epidemiology - incidence - indicators -
prevalence - problem users

Obr. 1: Pripady a jejich vztah k incidenci a prevalenci

miology is and has to be one of essential pillars of any
drug strategy. The chapter first explains the essential
terms: prevalence, incidence, mortality, lethality and
co-morbidity. Special attention is paid to the set of 5
harmonised epidemiological indicators developed by
the European Monitoring Centre on Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA), that are presented from the
viewpoint of definitions, methodology and interpreta-
tion.

Pozn.: ¢ary znamenaji epizody (nebo napf. v pfipadé D jediny pfipad) uziti

nebo uzivani drog(y)
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Qbr. 2: Prevalencni kotlik
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Obr. 3: Vztah mezi nékterymi typy prevalence
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Obr. 4: Kvantitativni poméry mezi nékterymi typy prevalence v CR, 2001
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Obr. 5: Vzdjemny vztah péti zdkladnich indikdtord
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pfistup

Uvod

Produkce a obchod s drogami i jejich zneuzivani na-
byva stale vice globalni charakter a jeho disledky se
projevuji prakticky v kazdé zemépisné oblasti.
Mezinarodni spolecenstvi a instituce se proto snazi
pfijimat vhodna opatieni a priibézné reagovat na ak-
tudlni vyvoj v této oblasti a na zmény drogové scény.
V tomto sméru jsou aktivni jak jednotliva regionalni
seskupeni (Evropska unie, Organizace americkych statd
a dal3i), tak i celosvétové instituce, zejména OSN
a WHO. Vétsina statl podilejicich se na ¢innosti téchto
organizaci dosahla postupné v druhé poloviné 20. sto-
leti konsensu v zakladnich otdzkach pfistupu k feseni
drogovych problém( a dopracovala se k prijeti fady
mezinarodnich umluv. Kli¢ovy vyznam v celosvétovém
méfitku i z hlediska Ceské republiky pritom ma
Organizace spojenych narodl a na jeji pldé uzaviené
tfi nejvyznamnéjsi mezinarodni dohody tykajicich se
omamnych a psychotropnich latek:

1) Jednotna tmluva o omamnych latkach z roku 1961,
ve znéni Protokolu z roku 1972 o zménach Jednotné
umluvy o omamnych latkach (vyhlaska ¢. 47/1965 Sb.,
ve znéni sdéleni €. 458/1991 Sb.)

2) Umluva o psychotropnich latkach z roku 1971 (vy-
hlaska ¢ 62/1989 Sb.)

3) Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omam-
nymi a psychotropnimi latkami z roku 1988 (sdéleni ¢&.
462/1991 Sb.)

Vsechny uvedené umluvy vychazi z toho, Ze vyroba
drog, obchodovani s nimi a konzumace drog predsta-
vuji vazny celosvétovy problém, ktery se nevyhyba zad-
nému statu, bez ohledu na jeho ekonomickou vyspé-
lost, kulturu, historii ¢ geografickou polohu. Jde
0 problém, ktery ma své aspekty zdravotni, socialni,
kulturni, ekonomické, bezpecnostni a dalsi. Drogova
problematika je téz vyznamnym kriminogennim fakto-
rem - drogy jsou ¢astou pficinou trestné ¢innosti riz-
ného druhu. Nejde jen o vlastni drogové delikty spoci-
vajici v nelegalni vyrobé drog a zakazané manipulaci

s nimi, ale rovnéz o dalsi velice nebezpeénou ¢innost
spojenou s jejich zneuzivanim - od deliktd majetko-
vych, pres utoky proti Zivotu a zdravi az po organizo-
vany zlo¢in. Tyto skuteénosti vedly k tomu, Ze vétsina
statl zacala povazovat nelegalni vyrobu drog, jejich
nezakonnou distribuci a nékteré dal3i nepovolené zpl-
soby zachazeni s nimi za trestné iny. Proto také bylo
mozné do citovanych zakladnich mezinarodnich dmluv
tykajicich se nakladani s drogami zakotvit povinnost
smluvnich stran dUsledné kontrolovat vyrobu drog,
dalsi nakladani s nimi omezit jen na nezbytné nutnou
miru, zakazat jejich nelegalni distribuci a poruseni
téchto zakaz trestné stihat!.

Kontrola a regulace

Mezi zékladni vSeobecné zavazky smluvnich stran
podle téchto umluv patfi pfijeti legislativnich a sprdv-
nich opatreni, ktera jsou nutna k omezeni produkce,
vyroby, vyvozu, dovozu, distribuce, obchodu, pouZiti
a prechovavani omamnych a psychotropnich latek. Za
Ucelem dosazeni cili sledovanych témito Umluvami
jsou v nich zakotveny nezbytné kontrolni mechanismy
a formy dohledu pfislusnych mezinarodnich organi
nad dodrzovanim zavazkd, které z nich vyplyvaji.

Ldtky podléhajici kontrole podle Jednotné Umluvy
o omamnych latkach z roku 1961 a podle Umluvy
o psychotropnich latkach z roku 1971 jsou zafazeny do
celkem osmi seznami omamnych a psychotropnich la-
tek, které jsou pripojeny k témto tmluvam. Seznam dal-
Sich sledovanych latek je obsazen ve dvou tabulkach
tvoricich prilohu Umluvy OSN proti nedovolenému ob-
chodu s omamnymi a psychotropnimi latkami z roku
19882.V pripadé potreby jsou tyto seznamy aktualizo-
vany a doplfiovany. Tento proces mohou iniciovat jed-
notlivé smluvni strany a Svétova zdravotnicka organi-
zace. Smluvni strany jsou kromé toho povinny udinit
v3e co je v jejich moci, aby latky, které nejsou dotéeny
témito Umluvami, ale mohou byt zneuzZity k nedovolené
vyrobé drog, byly podrobeny co nejvétSimu dohledu.

1 0d roku 1993 mé Ceska republika vlastni protidrogovou strategii, kterd se snazi uvést v zivot pravidla zakotvena v uvedenych umluvach. Specifické zavazky
vyplyvajici z jejich trestnich ustanoveni jsou pak promitnuty zejména v § 187 az § 188a trestniho zékona a v § 29 a § 30 zékona o prestupcich (viz kapitola 1.7).
2 \echny latky zahmuté do téchto seznamu podléhaji kontrole téZ podle ¢eské vnitrostatni legislativy. Vyjmenovany jsou v pfilohdch zakona ¢. 167/1998 Sb.,
0 navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zdkond, a nafizeni vlddy ¢. 192/1988 Sb., o jedech a nékterych jinych latkach skodlivych zdravi, ve znéni po-

zdgjsich predpisu.
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Vlyroba, péstovani, dovoz, vyvoz a distribuce omamnych
a psychotropnich latek podléhaji pfisnym omezenim.
Umluvy povoluji vyrobu a péstovani téchto latek v za-
sadé toliko pro Iékarské a védecké ucely. V zajmu toho,
aby se tyto jiz vyrobené nebo vypéstované latky nedo-
staly do rukou nékoho, kdo by je mohl zneuZit, stanovi
umluvy také presna pravidla pro jejich distribuci k spo-
trebiteldm a pro obchod s nimi, véetné jejich dovozu ze
zahrani¢i a vyvozu do zahrani¢i. VeSkeré nakladani
s nimi musi byt dikladné evidovano. Uvedené latky ne-
smi byt predepisovany nebo vydavany pro pouziti jed-
notlivei jinak nez na Iékarsky predpis, s vyjimkou pfi-
padd, kdy jednotlivci mohou zakonné obdrzet, pouzivat
nebo podavat tyto latky v ramci lécebné preventivni
péce, hygienické péce nebo v souvislosti s ¢innosti vé-
deckovyzkumnych ustavd. Navic Umluvy pozaduji, aby
vyroba, dovoz, vyvoz, obchod a distribuce omamnych
a psychotropnich latek byly provadény pouze na za-
klad& povoleni (licence). Smluvni staty jsou zaroven po-
vinny na subjekty, které takovou licenci obdrzely, pri-
béZné dohlizet a zabranit tomu, aby se v jejich drzbé
nahromadilo mnozstvi drog, jez by prekracovalo mnoz-
stvi potfebné pro normalni chod podniku. Stejné tak
musi zakazat drzbu drog bez zakonného povolen|’3.

Na dodrzovani plnéni zavazk( z téchto umluv dohlizi
mezindrodni kontrolni orgdny, jimiz jsou Komise pro
omamné latky pfi Hospodarské a socialni radé OSN
a Mezinarodni ufad pro kontrolu omamnych latek4.
Cilem jejich plsobeni je omezit péstovani, produkei,
vyrobu a pouzivani omamnych a psychotropnich latek
jen na pfimérené mnozstvi potrebné pro |ékarské a vé-
decké ucely. Pfitom jde o to na jedné strané zajistit,
aby byly omamné a psychotropni latky pro tyto tcely
k dispozici z legalnich zdroji, a na druhé strané zabra-
nit nedovolenému péstovani, produkci a vyrobé
omamnych a psychotropnich latek, obchodu s nimi
a jejich nedovolenému pouzivani. V té souvislosti mo-
hou smluvni strany ziskat od OSN technickou a fi-
nanéni pomoc a samy jsou povinny zaslat
Mezinarodnimu Gfadu pro kontrolu omamnych latek
informace o potfebé€ omamnych a psychotropnich la-
tek a dali statistické udaje ohledné jejich produkce,
vyroby, spotfeby, dovozu a vyvozu, stejné jako infor-
mace o jejich pouziti k vyrobé jinych drog, pfipravki
a dalSich sledovanych latek, o mnoZzstvi zabavenych |a-
tek a o jejich zasobach.

Trestni ustanoveni, tloha represe
V3echny tfi uvedené umluvy OSN o kontrole drog ob-

sahuji téz rozsahla trestni ustanoveni. Ta pozaduji po
statech, které jsou jejich smluvnimi stranami, aby s vy-
hradou svych ustavnich predpisd ucinily opatfeni ne-
zbytna k zabranéni péstovani, produkce, vyroby, tézby,
pripravy, drzby, nabidky, distribuce, koupég, prodeje,
zprostredkovani, odeslani, tranzitu, dopravy, dovozu
a vyvozu omamnych a psychotropnich latek, neodpovi-
dajici ustanovenim téchto umluy, a aby tyto i jakékoliv
jiné Ciny, které odporuji témto umluvam, byly povazo-
vany za trestné ¢iny, jsou-li spachany umysiné. Umluvy
zakazuji téz prechovavani, ziskavani nebo péstovani
jakychkoliv.omamnych nebo psychotropnich latek pro
osobni pottebu. Umysiné prekroceni toho zakazu mo-
hou jednotlivé staty rovné€z trestat jako trestné ¢iny
podle vlastniho pravniho fadu. Tim ovSem Skala trestné
postizitelnych ¢inGi nekon&i. Umluvy stanovi i dalsi
typy jednani souvisejicich s vyrobou, distribuci a zneu-
Zivanim omamnych a psychotropnich latek, které maji
jednotlivé staty povazovat za trestné. Mezi né patfi ze-
jména organizovani a financovani vyroby drog, pre-
vody, ukryvani ¢i zatajovani majetku slouziciho k vy-
robé a distribuci drog nebo z nich pochazejiciho, kroky
sméfujici k legalizaci pfijmi z drogové trestné cinnosti,
napomahani, podnécovani a navadéni ke spachani ta-
kové trestné Cinnosti, drzba zafizeni, materialG nebo
latek uréenych k nedovolenému péstovani, vyrobg,
nebo zhotovovani jakychkoli omamnych nebo psycho-
tropnich latek, stejné jako spolceni a spiknuti za Gce-
lem spachani drogovych trestnych ¢ind.

Vedle toho jsou v umluvach vyjadreny zasady, které
maji za cil dosahnout efektivniho pouzivani trestni re-
prese vici drogové delikvenci s ohledem na jeji zdG-
raziovanou zavaznost. Jde napfiklad o pfisnéjSi posu-
osob z vykonu trestu odnéti svobody, o prodlouZeni
promlceci doby drogovych deliktl, o zajisténi mezina-
rodni spoluprace pfi trestnim stihani pachatell trest-
nych ¢inl tohoto druhu, véetné moznosti jejich extra-
dice apod. Umluvy rovnéz specifikuji, které okolnosti je
tfeba povazovat u trestnych €ind souvisejicich s dro-
gami za okolnosti zvlast prit€zujici. Mezi né patfi ze-
jména ¢innost v ramci mezinarodnich zlo¢ineckych or-
ganizaci, pouziti nasili ¢i zbrani, recidiva, skuteénost,
Ze pachatel zastava verejny Ufad a Ze trestny ¢in sou-
visi s timto uradem, zneuziti mladistvych a okolnost, ze
trestny €in byl spachan v napravném nebo Skolnim za-
fizeni, pfipadné v jeho bezprostredni blizkosti apod.
Kazda smluvni strana je povinna pfijmout opatreni, ji-
miZ zajisti, Ze obzalovana osoba, ktera se nachazi na

3V (R se tak stalo zakonem & 167/1998 Sb., 0 navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakond, viz kapitola I.7.
4 UN Commission for Narcotic Drugs, International Drug Control Bureau. Dali instituce, Program OSN pro kontrolu drog (UNDCP), je povéfena planovanim a re-

alizaci mezinarodnich programti pod patronaci OSN. Sidlem vsech je Viden.
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jejim uzemi, se dostavi k trestnimu Fizeni, jakoz i opat-
feni potfebna ke konfiskaci omamnych a psychotrop-
nich latek, materiald nebo zafizeni, pfipadné jinych
prostiedkl uzitych pfi spachani téchto trestnych ¢ind,
a kroky sméfujici k zabaveni vytézka ziskanych z dro-
govych trestnych ¢inG.

Zakladnim dcelem uvedenych umluv je vytvorit vhodné
legislativni prostfedi pro boj proti zneuzivani drog v ce-
losvétovém méfritku. PrevaZuji v nich sice represivné
zamérena odstrasujici ustanoveni, souc¢asné vsak v po-
trebném rozsahu zohlediuji nezbytnost pozitivni moti-
vace osob uzivajicich drogy k Zivotu bez nich. Cilem
trestni represe, kterou staty pouzivaji proti drogovym
deliktlim, je zejména omezeni a snizeni nabidky drog,
byt urcitou podplrnou roli mize represe sehravat i ve
vztahu k poptavce po drogach. Umluvy vychazi z toho,
Ze snizeni nabidky je mozné predevSim uvéznénim ¢i
podobnym omezenim osobni svobody téch pachateld,
kteti nabidku drog zajistuji — vyrobcl, distributord, de-
alerll, zprostredkovatelli, prodejci atd. Rovnéz dalsi
Umluvami doporucované tresty — penézity trest ¢i pro-
padnuti majetku — mohou vyznamné ovlivnit nabidku
drog zejména tim, Ze omezuji materialni zazemi pa-
chatelli pro jejich Sifeni. Prohlaseni rliznych zpisobil
nelegalni manipulace s drogami za trestné ¢iny ¢&i za
jiné delikty vytvari sou¢asné podminky pro ucinné za-
sahy specializovanych policejnich, celnich ¢i jinych jed-
notek proti vyrobcim a distributorim drog, pfi nichz
Ize odhalit a zabavit nelegalné drzené drogy v jakém-
koli mnozstvi. Pribézné vzrista vyznam koordinova-
ného vyuziti prostiedkl trestni represe i v ramci mezi-
narodni spoluprace statl pfi postihu drogovych deliktd,
trestné ¢innosti. Kone¢né, pokud jde o oblast snizovani
poptavky, trestnost drogovych deliktd je nezbytnou
soucasti procesu formovani celospoleéenského védomi,
Ze zneuzivani drog je zna¢né spolecensky Skodlivé a je
spojeno s fadou zavaznych negativnich ddsledkd, proti
nimz se spole¢nost musi branit i prostredky trestni re-
prese (viz Sotolaf, Pury a kol., 2000 a).

Rada ustanoveni citovanych tumluv OSN o kontrole
drog svéd¢i o tom, Ze trestni represe ma v reakci statd
na tzv. drogovou kriminalitu své nezastupitelné misto,
jeji moZnosti jsou vSak omezené a nelze ji povazovat za

jediny prostfedek boje proti negativnim jeviim spoje-
nym s uzivanim drog. Proto i vy3e uvedené umluvy
umoznuji signatarskym statim resit otazku vhodnosti
postihu vyroby, distribuce a zneuzivani drog velice fle-
xibiln€ - od klasického trestnépravniho postihu tresty
odnéti svobody, pres vyuZiti alternativnich trestd a al-
ternativnich opatfeni k pouhému napomenuti, pfi-
padné k ulozeni spravnich sankci. Pro nékteré pripady,
zejména pak zneuzivani drog osobami zavislymi na
drogach, zlstava oteviend i moznost upustit od vyroku
o vingé a trestu a uprednostnit vhodna terapeuticka
a resocializaéni opatreni. V zasadé tedy tyto Umluvy
nevyzaduji, aby byli pachatelé uvéznéni, ale umoznuji
individualni pfistup v kazdém jednotlivém pripadg,
veetné pouziti rlznych alternativnich forem feSeni sti-
hanych trestnych ¢inl. Velky vyznam je pritom prikla-
dan motiviim jednani trestné€ stihanych pachateld.

Vyvazeny pfistup: represe a jeji alternativy

Pro uvedené mezinarodni umluvy a na né navazujici
narodni legislativu a protidrogové strategie je pfi-
znadna snaha o vyvazenost a o relativni ucelenost pfi-
stupu k reSeni tak slozitého spole¢enského problému,
jakym je zneuZivani drog a vSechny legalni a zejména
pak nelegalni aktivity, které s nim souviseji. Narodni
protidrogové strategie vétsiny signatarskych zemi vy-
chazeji z fady spoleénych zasad, trebaze se v posloup-
nosti priorit nezridka lisi. Jejich spole¢nym jmenovate-
lem je dliraz na potlacovani nedovolené nabidky drog
a snaha omezit poptavku po nich, sniZit spole¢enskou
prijatelnost a dostupnost drog pro mladez, nabidnout
rizikovym skupinam osob alternativni Zivotni styly, mi-
nimalizovat pocty onemocnéni a pred€asnych umrti
spojenych s uzivanim drog, a pfedchazet negativnim
vliviim uzivani drog na rodinné a Sirsi socialni pro-
stredi, na pracovni kvalifikaci a produktivitu prace, ale
i na celkovou kvalitu Zivota. V souladu s mezinarod-

nimi tmluvami je velky vyznam pfrikladan prevenci5.

Dnes jiz v3eobecné prijimana zasada vyvazenosti se
promita i do odliSného pristupu k t€m, kdo drogy nele-
galné distribuuji (nebo s nimi jinak manipuluji ze zist-
nych ddvodd) a k tém, kdo je uzivaji nebo jsou na nich
zavisli®. Zatimeo v prvnim pripadé stoji na prvnim
misté prostfedky trestniho prava, v druhém pfipadé je
davana prednost prevenci, 1é¢bé a resocializaci.

5 Clanek 38 Jednotné amluvy o omamnych latkach z roku 1961 a clanek 20 Umluvy o psychotropnich latkach z roku 1971 vyslovné stanovi, ze smluvni strany
jsou povinny pfijimat prakticka opatfeni za ucelem prevence zneuzivani omamnych latek a v€asného zjisténi, léceni, vychovy, doléceni, rehabilitace a nového

zaclenéni do spolecnosti osob, jichz se to tyka. Své usili pfitom musi koordinovat tak, aby téchto cilli dosahly. Pokud to je mozné, maji napomahat také pfi od-
borném vzdélavani osob vénujicich se Iéceni, dolécovani, rehabilitaci a novému zaclenovani osob zavislych na omamnych a psychotropnich latkach do spole¢-
nosti, stejné jako pfijmout vdechna prakticka opatfeni, aby osoby, jejichZ prace to vyzaduje, byly seznameny s problematikou uzivani drog véetné prevence, a také
zvySovat informovanost Sirsi vefejnosti o téchto otazkach. Za ucelem snizeni utrpenti lidi a omezeni finanénich zdroju pro nedovoleny obchod s drogami je smluv-
nim stranam doporuceno pfijeti vhodnych opatfeni zaméfenych na likvidaci nebo omezeni nedovolené poptavky po omamnych a psychotropnich latkach.

6 Tento pristup je spojen s dukladnym zjist'ovanim motivi jednani trestné stihanych pachatelli. Néktera zakonodarstvi zohlednuiji jako urcujici kritérium téz druh zne-
uzivané drogy. Jina stanovi jako méfitko pro odliSovani mezi drzenim drogy pro osobni potfebu zavislé osoby a drzenim pro nezdkonné obchodovani mnozstvi drogy.
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Proti osobam, které jsou vyrobci drog, jejich distribu-
tory & obchodniky s drogami, jsou tedy namifena
prisna represivni opatfeni. Shody bylo na mezinarodni
Urovni dosazeno zejména v pfistupu k potlacovani vy-
roby drog, pfiéemz vétsina statd pristoupila v osmde-
satych a devadesatych letech 20. stoleti k vyraznému
prese presouva na pole boje proti nedovolenému ob-
chodu s drogami, zvlasté proti jeho mezinarodné orga-
nizovanym formam a proti prani Spinavych penéz.

Nerepresivni a diferencovany pfistup je naopak volen
vici prvokonzumentim, experimentatordm a osobam
jiz zavislym na drogach. Zde maji misto predevsim
rizné alternativy k standardnimu potrestani. Vyuziti
téchto alternativ je zpravidla podminéno vhodnymi |¢é-
¢ebnymi, poradenskymi, rekvalifikaénimi a resociali-
zacnimi opatrenimi, ktera jsou zpusobila dostate¢né
Ucinné nahradit trest a trestni postih. Cilem téchto
opatreni je pfedevsim snizit poptavku po drogach a po-
kud mozno eliminovat pfi¢iny vedouci k jejich konzu-
maci.

Alternativni sankce a opatfeni jsou obecné uprednost-
novany rovnéz v oblasti zakonného postihu drZeni drog
pro vlastni potrebu. V této oblasti v3ak pretrvavaji po-
mérné velké narodni odliSnosti a specifika, a to v Siroké
Skale od trestniho stihani a trestani pres systém od-
klondl od standardniho postihu az po faktickou dekri-
minalizaci konzumace drog. Jsme svédky vyvoje, jehoz
smyslem je vyvazeni represe a |é¢ebné preventivnich
opatreni a stimulace konzumentd drog ke zbavovani se
Skodlivych socialné patologickych navykd.

VEtSina signatarskych zemi uvedenych umluv neozna-
¢uje jako trestné samotné uzivani drog, nybrz resi véc
prostrednictvim trestniho postihu jejich drzeni pro
vlastni potfebu uzivatele. Ve shodé s doporu¢enim me-
zinarodnich umluv uprednostiiovat ve vztahu k uziva-
teldm drog vSude tam, kde je to mozné, alternativni
nerepresivni pristupy, disponuji v3ak organy ¢&inné
v trestnim Fizeni a zejména soudy uvedenych zemi ra-

dou moznosti, jak zmirfovat tvrdost zakona napfiklad
ve vztahu k prvokonzumentim nebo pfilezitostnym
uzivatelGm urc¢itych typl drog, zvlasté konopnych pro-
duktl, a ve vztahu k drogové zavislym osobam, které
projevi prani lécit se. Drogové zavislé osoby se pova-
Zuji spiS za pacienty, jimZ je nutno pomoci, nez za pa-
chatele, ktefi maji byt potresténis.

Alternativni opatfeni a postupy uplatfiované ve vztahu
k osobam zavislym na drogach nutné vybocuji z ramce
tradiéné represivniho systému trestni justice.
Predpokladem jejich efektivniho vyuZiti je kvalitni
a dostate¢né Siroka nabidka rizné zamérenych pro-
graml umoziujici individualni pfistup k feSeni pro-
blém( jednotlivych trestné stihanych osob. Tento pri-
stup neni prakticky myslitelny bez soucinnosti
odbornikd rGznych profesi, soudci, statnimi zastupci,
mediatory a probaénimi uredniky podinaje a Iékafri
konce.

7 Kromé dobrovolné a vyrazné doporucené [écby prichazi v nékterych zemich v Gvahu i Ié¢ba nucend. Soudné prikdzand i soudem akceptovana dobrovolna Iécba
je chapana jako stimul k odstranovani navyku a divod k neulozeni nebo zmirnéni trestu. Dilezitou ulohu zde hraje otézka individualniho posouzeni kazdého
pripadu, a to i na zakladé odbornych expertiz, nebot' jde o to, aby se Iécebna alternativa a terapie vibec pouzivala v pfipadech, kdy dotycna osoba léceni sku-
teéné potrebuje.

Uvedme nékolik ilustraci ze zemi Evropské unie. VV Portugalsku uklada zakon soudci povinnost diikladné zkoumat kazdy pfipad, pficemz v praxi se zpravidla
upousti od potrestani v prvnim pripadé, vystraha se uplatiuje u pfilezitostnych uzivatelt drog a odklon od potrestani u pachatelt, ktefi pozadaji o lécbu. V pfis-
néjsim Svédsku, kde drzeni drogy pro vlastni potiebu muze byt teoreticky trestano az ptilroénim odnétim svobody, se v praxi drzeni malého mnozstvi konopnych
produktt nebo amfetaminG pro vlastni potfebu pouze pokutuje, zatimco drzeni i malého mnozstvi heroinu nebo kokainu se jiz trestd odnétim svobody.
Nepodminény trest odnéti svobody se zpravidla uklada v pfipadech spojenych s dal3i zavaznou trestnou ¢innosti pachanou bud pod vlivem drog, nebo za uce-
lem jejich ziskavani a opatfovani financnich prostredkd na jejich nakup. Prikladem diskrepanci mezi literou zékona a vlastni praxi je Nizozemsko, které de iure
prohladuje za trestné jakékoliv drzeni drogy bez nalezitého povoleni, ale de facto depenalizuje nejen drzeni konopnych produktl pro viastni potiebu, ale i pro-
vozovani drobného dealerstvi uzivateli, pficemz je tolerovano i drzeni denni davky tzv. tvrdé drogy pro vlastni potfebu. V Némecku doporucil Ustavni soud
v Karlsruhe v roce 1994 nadale nestihat drzeni a dokonce ani dovoz malého mnoZstvi cannabisu pro vlastni potfebu uzivatele, i kdyz se jednd o trestny ¢in. Blize
k tomu viz Sotoldf a kol. (1999 - 2000) a Pikna (1996).
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International Legislation and UNO Conventions
on Narcotic and Psychotropic Substances

An overview of the international drug legislation with
particular reference to the UNO conventions and the
consequent obligation for the CR. First, obligations of
the administrative and control type are summarised
and the role of UNO bodies is explained. Further, penal
measures are presented. UNO conventions are taken as
a basis of the “balanced approach”, as their major pur-
pose is to form an international legislative framework

Key words: administrative and control measures -
balanced approach — penalisation — repression -
UNO conventions
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to combat illicit drugs. However, they also regard pre-
vention and positive motivation of users to live wit-
hout drugs. In the case of users, alternatives of pena-
lisation are applied while severe repression is
addressed to the producers, distributors, traders, etc.
At its end the chapter gives several examples of sol-
ving the problem of “possession of drugs for own pur-
pose” in the legislation of developed countries.
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o0 navykovych latkach

Zakladni mimotrestni legislativa o navykovych lat-
kach

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné
nékterych dalSich zakond, je klicovou mimotrestni nor-
mou upravujici omezeni v zachazeni s omamnymi
a psychotropnimi latkami, pfipravky a prekursory.
Stanovi pravidla vyzkumu, vyroby, zpracovavani, odbéru,
skladovani a pouzivani téchto latek, pfipravkl a prekur-
sort, dale jejich koupé a prodeje, jakoz i nabyvani a po-
zbyvani dalSich vécnych nebo zavazkovych prav s nimi
spojenych, zprostfedkovani smluv o jejich prevodech
a zastupovani pfi uzavirani takovych smluv. Toto zacha-
zeni s omamnymi a psychotropnimi latkami, pripravky
a prekursory je v zasad€ mozné pouze na zakladé zvlast-
niho povoleni, které ve smyslu § 4 a § 8 citovaného za-
kona vydava Ministerstvo zdravotnictvi. Kazdé nakla-
dani s nimi bez takového povoleni je neoprdvnéné.

Okruh produktd, patficich mezi omamné a psycho-
tropni Idtky, je vymezen v pfilohach €. 1 az 7 zakona
o navykovych latkach. Seznamy v nich obsazené jsou
smérodatné rovnéz z hlediska trestnépravni ochrany
proti zneuZivani omamnych a psychotropnich latek
obsazené v § 187 az & 188a trestniho zakona (viz dale).
Obecna definice toho, co jsou omamné a psychotropni
latky je upravena v § 2 pism. a) zdkona o navykovych
latkach. Podle tohoto ustanoveni to jsou takové latky,
u kterych vznika nebezpeéi chorobného navyku nebo
psychickych zmén nebezpecnych pro spoleénost nebo
pro toho, kdo je opakované bez odborného dohledu
pouiivé1. Pripravkem obsahujicim omamnou nebo psy-
chotropni Idtku se pak rozumi roztok nebo smés v ja-
kémkoli fyzikalnim stavu obsahujici jednu nebo vice
omamnych nebo psychotropnich latek [srov. § 2 pism.
b) zakona ¢. 167/1998 Sb. a pfilohu ¢&. 8 k tomuto za-
konu]. Koneéné prekursory jsou v obecné roviné vy-
chozi latky nebo meziprodukty, z nichZ pfi latkové pre-
méné vznikaji omamné nebo psychotropni latky nebo
pripravky je obsahujici. Konkrétné jde o latky uvedené
v priloze & 9 zakona & 167/1998 Sb., jakoZ i roztoky

nebo smési obsahujici jednu nebo vice latek uvedenych
v této pFl’Iozez. Omamné a psychotropni latky uvedené
v priloze €. 3 a 4 zékona o navykovych latkach a pfi-
pravky je obsahujici mohou byt pouZity pouze k védec-
kym a velmi omezenym terapeutickym uceldm vyme-
zenym v povoleni k zachazeni s nimi. Ostatni omamné
a psychotropni latky a pfipravky je obsahujici mohou
byt pouzity jak k terapeutickym a védeckym ucellm,
tak k aceltim vyukovym a veterinarnim (§ 3 odst. 2 ci-
tovaného zakona).

Specificka podrobna ustanoveni obsahuje zakon o na-
vykovych latkach ohledné regulace vyvozu, dovozu
a tranzitnich operaci s omamnymi a psychotropnimi
latkami, pFipravky a prekursory (srov. § 20 a nasl. cito-
vaného zakona); zakazy v oblasti péstovani konopi
a koky a vyvozu a dovozu makoviny vymezuji ustano-
veni § 24 a § 25 citovaného zékona. Touto pravni Upra-
vou jsou v nasem zakonodarstvi provedeny mimo-
trestni zavazky vyplyvajici z umluv OSN3,

Trestnépravni ramec postihu zneuzivani drog
v Ceské republice

Z hlediska celkového pfistupu k feseni drogové proble-
matiky je vyznamné, Ze platna pravni tprava zakazuje
neopravnéné drzeni jakéhokoliv mnozstvi omamné
nebo psychotropni latky pro jakékoliv ucely a poruseni
tohoto zékazu také postihuje rdzné odstupriovanymi
sankcemi. Nejpfisn€ji jsou postihovany neopravnéné
prevody drzenych omamnych a psychotropnich latek
a samotné prechovavani uvedenych latek v jakémkoliv
mnozstvi pro jiného podle § 187 trestniho zakona.
Naopak mirngji je stihano pfechovavani takovych latek
v mnozstvi v&tSim nez malém pro vlastni potrebu ve
smyslu § 187a trestniho zakona. Vedle skutkovych
podstat téchto trestnych ¢inl vsak na tyto pfipady do-
pada téz skutkova podstata prestupku na Useku
ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi#
podle § 30 odst. 1 pism. j) zakona o prestupcich. Timto
prestupkem je postihovano drzeni drogy pro vlastni

1 Mezi omamné latky patfi podle citovaného zakona a umluv OSN napfiklad kokain, heroin, opium nebo morfin; mezi psychotropni latky pak napfiklad efedrin

nebo amfetamin.

2 prekursorem pfi vyrobé metamfetaminu (pervitinu) je napfiklad efedrin. Ergometrin slouzi jako prekursor pfi vyrobé LSD.
3 viz kapitola I.5. Zavazky vyplyvajici z trestnich ustanoveni téchto imluv jsou pak promitnuty zejména v § 187 az § 188a trestniho zakona a v § 29 a § 30 za-

kona o prestupcich.

4 Pojem ,toxikomanie" je v této kapitole pouzivan s odkazem na znéni zakona.
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potfebu v mnozstvi, které nedosahuje rozsahu predpo-
kladaného ustanovenim § 187a odst. 1 trestniho za-
kona, tedy jejiho drzeni v malém mnozstvi. Za tohoto
stavu je mozné ve v3ech pripadech, kdy se zjisti drzeni
omamné nebo psychotropni latky bez povoleni k za-
chazeni s ni podle zakona o navykovych latkach, do-
sahnout postupem podle § 11 odst. 1 pism. d), § 15, §
16 pism. b) a § 18 zakona o pfestupcich nebo podle §
55 a § 73 trestniho zakona a podle § 79 trestniho fadu
odnéti prechovavané latky jejimu drziteli a jejiho pro-
padnuti, resp. zabrani. Tim se mohou stat Gu¢innéjSimi
zasahy smétujici proti pachatellm tzv. drogovych de-
liktl, protoze Ize zabavit jakékoli mnoZstvi drogy, po-
kud je kdokoli nelegalné prechovava, a to bez ohledu
na udcel pFechovévéni5. Komplexnost platné trestné-
pravni Upravy v drogové oblasti pak zajistuje téz moz-
nost postihu vyroby, opateni a pfechovavani predmétd
uréenych k nedovolené vyrobé omamnych a psycho-
tropnich latek podle § 188 trestniho zakona a zakot-
veni skutkové podstaty trestného Cinu Sifeni toxikoma-
nie podle § 188a trestniho zakona.

Trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych
a psychotropnich latek a jedii podle § 187 TrZ

¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psycho-
tropnich latek a jedd podle ustanoveni § 187 trestniho
zakona. Tento trestny ¢in postihuje pachatele, ktery
neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi,
zprostredkuje, proda, jinak jinému opatfi nebo pro ji-
ného prechovava omamnou nebo psychotropni latku,
pfipravek obsahujici omamnou nebo psychotropni
latku, prekursor nebo jed. Timto zplisobem se trestni
zakon snazi chranit spole¢nost i jednotlivce proti moz-
nému ohrozeni, které vyplyva z nekontrolovaného na-
kladani s uvedenymi latkami a pripravky.

Jako neoprdvnénd vyroba se timto trestnym &inem postihuje ne-
jen primyslova nebo femeslna vyroba, ale i jakékoli jiné zhotoveni
nebo vytvofeni omamné nebo psychotropni latky, pfipravku obsa-
hujiciho omamnou nebo psychotropni latku, prekursoru nebo jedu
subjektem, ktery k tomu nema opravnéni. Ve své podstaté tedy jde
o jakykoli proces, vyjma produkce (p&stovani, vypéstovéni)ﬁ, jez
umoziuje ziskani nékteré z uvedenych latek. Trestna je vyroba ta-
kovych latek pro jiného i pro vlastni potfebu. V praxi se nejcastéji
jedna o chemickou vyrobu takovych latek ze zakladnich chemika-
lii, lé¢iv nebo pfirodnich surovin, a rovnéz ¢isténi a preména

téchto latek v jiné takové latky.

Prechovdvdnim se rozumi jakykoli zplisob drzeni uvedenych latek.
Pachatel tedy nemusi takovou latku nosit s sebou nebo ji mit
doma, ale staci, ze s ni maze v pfipadé potieby disponovat (na-
priklad ji ma uloZzenou na n&jakém jemu znamém misté mimo své
bydlist&). K trestnimu postihu podle § 187 - pfechovavani pro ji-
ného - staci jakékoliv mnozstvi takové latky, na rozdil od precho-
vavani pro sebe podle § 187a trestniho zakona, které je trestné
pouze pokud se d&je v mnozstvi vétsim nez malém.

Trestny ¢in podle § 187 trestniho zakona patfi mezi tzv. ohrozo-
vaci trestné €iny. K jeho dokonani proto dochazi jiz nabizenim
uvedenych latek, jejich vyrobenim, dovezenim, provezenim, jejich
prechovavanim pro jiného, zprostfedkovanim jejich prodeje nebo
jinou formou jejich opatfeni pro jiného, aniz by se takova latka
dostala ke kone¢nému odbérateli. Predpokladem trestni odpovéd-

nosti za tento trestny ¢in v3ak je, Ze se tak d&je neopravnéné.

Pfi napInéni znakd tohoto trestného ¢inu v podobé zakladni skut-
kové podstaty mize byt pachatel potrestdn odnétim svobody na
jeden rok az pét let. Prisnéjsi postih odnétim svobody na dvé Iéta
az deset let hrozi pachateli, jestlize spacha uvedeny ¢in jako ¢len
organizované skupiny nebo ve vétsim rozsahu anebo spacha-li ta-
kovy ¢in viidi osob& mladsi nez osmnact let. K napInéni okolnosti
podmifujici pouziti vy33i trestni sazby podle § 187 odst. 3 trest-
niho zakona musi byt ¢inem ziskan znaény prospéch, zpiisobena
tézka Ujma na zdravi anebo musi k jeho spachani dojit viici osobé
mlad3i patnacti let. Za téchto okolnosti mize byt pachatel po-
trestan odnétim svobody na osm az dvanact let. Koneéné trest od-
néti svobody na deset az patnact let hrozi pachateli v pfipadg,
zpUsobi-li takovym €inem téZkou Ujmu na zdravi vice osobam
nebo smrt, ziska-li prospéch velkého rozsahu anebo spacha-Ii ta-
kovy ¢&in ve spojeni s organizovanou skupinou plisobici ve vice
statech. V pripad€ mladistvych pachatelil se tyto trestni sazby ve
smyslu § 79 odst. 1 trestniho zakona snizuji na polovinu, pfi¢emz
jejich horni hranice nesmi prevySovat pét let a dolni hranice jeden
rok. V ramci takto stanovené trestni sazby jsou pak postiZitelni
naptiklad i mladistvi Zaci, ktefi dovr3ili patnacty rok véku a drogu
nabizi svym spoluzakiim mlad3im patnacti nebo osmnacti let, pfi-
¢emz skutkovou podstatu trestného ¢inu podle § 187 odst. 1, odst.
2 pism. b) nebo odst. 3 pism. b) trestniho zakona naplni bez

ohledu na mnoZstvi takto nabizené drogy.

Vyznamnou skuteénosti, kterd by méla pribézné prispivat k odha-
lovani zavazné drogové kriminality je to, Ze nepfekaZeni trestného
¢inu nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotropnich la-
tek a jedi podle § 187 trestniho zakona je trestné podle § 167
trestniho zakona. Zpfisnény rezim plati v takovych pfipadech
i ohledné vykonu trestu odnéti svobody. Osoba odsouzena pro

5 Viiz Pury, SotoldF a Samal (1999)

6 Pfitom neni vylougeno, aby jiz samotna vypéstovana rostlina byla omamnou nebo psychotropni latkou, pripadné jedem. Tak tomu je napfiklad v pripadé pé-
stovani koky, maku, indického konopi, ale i nékterych hub z rodu Stropharraia, Psilocybe apod. Jinak se oviem pouhé vypéstovani rostlin, které slouzi k nedovo-
lené vyrobé jedu, omamné latky nebo psychotropni latky, posuzuje jako opatfeni predmétu uréeného k nedovolené vyrobé takovych latek ve smyslu § 188 odst.

1 trestniho zakona.
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trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotrop-
nich latek a jedd podle § 187 odst. 4 trestniho zakona muze byt
podminéné propusténa az po vykonu dvou ttetin uloZeného trestu

odnéti svobody (§ 62 odst. 1 trestniho zakona).

Trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych
a psychotropnich latek a jedi podle § 187a TrZ
Dalsi forma spachani trestného ¢inu nedovolené vy-
roby a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedd
je upravena v § 187a trestniho zékona. Podle tohoto
ustanoveni je trestné postizitelny ten, kdo bez povoleni
pro sebe prechovava nékterou z uvedenych latek
v mnoZstvi vétsim nez malém’. Za to mu hrozi trest
odnéti svobody az na dvé léta nebo penézity trest.
Odnétim svobody na jeden rok az pét let mGze byt pa-
chatel potrestan, pokud spacha uvedeny ¢in ve vétSim
rozsahu. Ve srovnani s trestnym ¢inem podle § 187
trestniho zakona tedy jde o ¢&in mirngji trestny.
Korespondujicim prestupkem je prestupek na useku
ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi
podle § 30 odst. 1 pism. j) zdkona o pFestupcich.

Stanoveni konkrétniho mnozstvi, které je u jednotlivych latek
mnoZstvim vétsim neZ malym, ponechava zakon na vykladu a roz-
hodnuti soudu (na soudni judikatufe). Jisté v3ak je, ze toto usta-
noveni postihuje prechovavani uvedenych latek, nikoliv jejich
konzumaci. Proto na jeho zakladé€ nelze trestné postihovat drzeni
jedné bézné davky konzumentem drog (tzv. spotfebni davky), ne-
bot to by fakticky kriminalizovalo samotnou konzumaci drog.
K trestnimu postihu je tfeba takové mnoZzstvi, které znamena zvy-
Sené nebezpedi pro zdravi nebo Zivot ¢lovéka. V té souvislosti se
nelze obejit bez dikladného zvazeni stupné pfipadné zavislosti
konzumenta na uzivani drogy, nebot denni davka drogy u zavis-
Iého jedince je do zna¢né miry individualni. To vyZaduje posouzeni
konkrétnich okolnosti kazdého pfipadu, zejména pak druhu
a Ucinnosti prechovavané latky, a toho, zda zjisténé mnoZzstvi je
v daném pripadé zpisobilé ve zvySené mife ohrozit zdravi a pfi-
padné i Zivot ¢lovéka. Stavajici soudni judikatura se pfriklani
k tomu povazovat za mnoZstvi vétsi nez malé ve smyslu §
187a odst. 1 trestniho zakona takové mnoZstvi prechovavané
latky, které vicenasobné - podle ohrozeni vyplyvajiciho pro Zivot
a zdravi lidi ze Skodlivosti jednotlivych latek - prevy3uje béZnou

8

davku prdmérného konzumenta®.

V této souvislosti je dllezité zodpovédét rovnéz
otazku, vG¢i komu smétuje ustanoveni § 187a trest-
niho zédkona a sankce v ném zakotvené. Jisté je, Ze
v tomto ustanoveni nejde o postih tzv. dealerl ¢i di-

stributord, tedy osob, které rliznym zplisobem obcho-
duji s drogami, resp. drogy vyrabéji, Siti ¢i drzi pro ji-
ného. K jejich postihu je totiz uréena skutkova pod-
stata podle § 187 trestniho zakona, a to bez ohledu na
prechovavané mnozstvi drogy. Na druhé strané by ne-
mély byt podle § 187a trestniho zakona postihovany
ani osoby skute¢né nemocné, které u sebe prechova-
vaji drogu, na jejimz uzivani jsou zavislé, a to v tako-
vém mnozstvi, jez odpovida stupni jejich zavislosti na
této droze.

Za nelegalni prechovavani tedy nelze povaZzovat ani
drzeni drogy za ucelem jeji aplikace poskytnuté ze
zdravotnich dGvodl v ramci statem uznaného pro-
gramu (napfiklad metadonového). Stejné tak neni
mozné trestni odpovédnost vyvodit ani vic¢i osobam,
u nichz jsou vzhledem k stupni zavislosti na drogach jiz
vymizelé rozpoznavaci nebo ovladaci schopnosti
a v dusledku toho nejsou tyto osoby pfi¢etné. V usta-
noveni § 187a trestniho zakona rovnéz nejde o trestni
postih pouhého uzivani drog, proto by podle néj ne-
méla byt vyvozovana trestni odpovédnost ani vici dal-
sim osobam, které jsou napfiklad tzv. experimentatory
v uzivani drog a mnozstvi prechovavanych drog tomu
odpovida. K trestni odpovédnosti podle § 187a trest-
niho zékona tedy nestadi, je-li nékdo zadrzen prokaza-
telné pod vlivem drogy (tfeba i ve stavu intoxikace),
a to ani s poukazem na argument, ze pred tim, nez uzil
drogu, musel ji alespoii po minimalni dobu prechova-
vatd. To prakticky znamena, ze dosah skutkové pod-
staty § 187a trestniho zakona je zuzen na pripady, kdy
bude u urditych osob zjisténo prechovavani drogy
v mnozstvi, které presahuje jejich b&Zznou potiebu (jde
tedy o mnozstvi v€tSi nez malé ve vySe vymezeném
smyslu), ale nepodafi se jim prokazat, Ze ji pfechova-
vaji projine’how.

Na skutkovou podstatu uvedenou v § 187a trestniho
zakona se nevztahuji ustanoveni § 167 a § 168 trest-
niho zakona o trestnosti neprekaZeni trestného ¢inu
a 0 neozndmeni trestného ¢inu. Proto by ani tato skut-
kova podstata neméla v zasadé branit v poskytovani
potrebné lékarské a daldi odborné pomoci uvedenym
osobam.

Predmétem rozsahlych odbornych diskusi jsou dlouhodobé prak-
tické formy postihu této drogové trestné ¢innosti. Zvlasté proble-
matické je trestani nemocnych osob zavislych na drogach. S ohle-

7'V ustanoveni § 187a trestniho zakona je promitnut zavazek vyplyvajici pro Ceskou republiku z élanku 36 odst. 1 pism. a) Jednotné imluvy o omamnych lat-
kach ze dne 31. bfezna 1961, v némz je vyjadien pozadavek postihovat vSechny formy neopravnéné drzby drog.

8 Srov. rozhodnuti publikované pod €. 46/2001 Sbirky rozhodnuti a stanovisek Nejvyssiho soudu CR; viz téz Sotolaf, Pary, Samal, Kalina, Kudrle a kol. (2001),
Pary, SotolaF a Samal (1999), Samal, Pary a Rizman (2001), Jelinek (1998), a Chmelik a kol.(1999).

9 Viz Pury, SotolaF a Samal (1999) a SotolaF, Pary, Samal, Kalina, Kudrle a kol. (2001).

10 pyi prechovavani pro jiného podle & 187 neni mnozstvi latky rozhodujici.
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dem na dopady a povahu této trestné Cinnosti je vSak v podstaté
shoda v tom, Ze at uZz se ji dopousti experimentatofi s drogami
nebo osoby na nich zavislé, je na misté volit viéi nim zvlastni pfi-
stup, odliSny od toho, ktery je uplatiiovan ve vztahu k pachatellim
jiné obecné kriminality. V praxi je kladen diraz pfedevsim na
pfednostni vyuzivani alternativ k potrestani nepodminénym tres-
tem odnéti svobody: hojné&ji nez v ostatnich pfipadech soudy pfi-
stupuji k upusténi od potrestani za sou¢asného uloZeni ochran-
ného léceni i bez ngj, k podminénému upusténi od potrestani
s proba¢nim dohledem, k podminénému odsouzeni k trestu odnéti
svobody s proba¢nim dohledem a k podminénému zastaveni trest-
niho stihani.

U osob zavislych na omamnych a psychotropnich latkach Ize v po-
tfebném rozsahu v souladu s doporuéenim ¢lanku 36 odst. 1 pism.
b) Jednotné umluvy o omamnych latkach z roku 1961 vyuzivat
jako alternativu k trestu odnéti svobody rovnéz léceni. V uvahu
pfitom pfichazi nejen tradi¢ni nucené ochranné Iéceni ukladané
podle § 72 trestniho zakona, ale téZ dobrovolné absolvovani Ié-
deni osobou zavislou na drogach za souc¢asného podminéného
upusténi od potrestani s dohledem podle § 26 odst. 4 pism. c)
trestniho zakona, podminéného zastaveni trestniho stihani podle
§ 307 odst. 4 trestniho fadu nebo uplatnéni jiné alternativy k po-
trestani nepodminénym trestem odnéti svobody ve smyslu §
45a odst. 1, § 57a odst. 3, § 59 odst. 2, § 60 odst. 1 nebo §
60a odst. 3 trestniho zakona. Pozitivné motivujici plisobeni na ob-
vinéného mize navic posilit vhodné a kvalifikované vyuziti speci-
fickych metod probaéni a mediaéni prace, pfipadné soucinnost
mediatorll a probacnich urednikll s psychology”. Prestoze je
tedy trestnym &inem jiz pouhé pfechovavani drogy v mnoZstvi
vet3im nez malém, jsou v ramci individudiniho pfistupu k posuzo-
vani jeho trestnosti uplatiiovany zminéné postupy tak, aby trestni
represe, zejména pak v podobé nepodminéného trestu odnéti svo-
body, nebyla (pfedevsim u pachatelii zavislych na uZivani drog) je-

dinym ¢&i rozhodujicim opatienim v reakci na tento trestny ¢in.

Trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych
a psychotropnich latek a jedd podle § 188 trestniho
zakona

Posledni formu trestného ¢inu nedovolené vyroby a dr-
zeni omamnych a psychotropnich latek a jedd vyme-
zuje § 188 trestniho zakona. Toto ustanoveni postihuje
vyrobu, opatfeni nebo prechovavani predmétu urce-
ného k nedovolené vyrobé omamné nebo psychotropni
latky, pFipravku obsahujiciho omamnou nebo psycho-
tropni latku nebo jedu. NeprekaZeni tohoto trestného
¢inu je trestné podle § 167 trestniho zakona.

Jde o umysiny ohrozovaci trestny €in, ktery je dokonan jiz vyro-
benim, opatfenim nebo pfechovavanim pfedmétu uréeného k vy-
rob&€ omamné nebo psychotropni latky, pfipravku obsahujiciho
omamnou nebo psychotropni latku nebo jedu, aniz by muselo do-
jit k jeho pouZiti ve vyrobg téchto latek. Mezi uvedené predméty
patfi nejen pfistroje, jina zafizeni a jejich soucasti, ale i suroviny,
které jsou podle své povahy zpUsobilé a zarover uréené k vyrobé
vyjmenovanych latek. Samotné opatfeni takového predmétu je
trestné, at uz se tak stane pro pachatele nebo pro nékoho jiného.

Sankce za tento trestny ¢in byly podstatné zpfisnény v roce 1998.
Za naplnéni znakd zakladni skutkové podstaty upravené v § 188
odst. 1 trestniho zakona hrozi pachateli potrestani odnétim svo-
body na jeden rok az pét let, zakazem ¢innosti na jeden rok az de-
set let, penézitym trestem az do vy3e 5.000.000,- K& nebo pro-
padnutim véci. Kvalifikované jednani spoéivajici v spachani ¢inu
uvedeného v odstavci 1 ustanoveni § 188 trestniho zakona ve vét-
$im rozsahu nebo vG¢i osob& mladsi nez osmnact let a pripady,
kdy pachatel takovym ¢inem ziska znaény prospéch, jsou pak po-
stihovany odnétim svobody na dvé Iéta aZ deset let ' <.

Trestny &in Sifeni toxikomanie podle § 188a trest-
niho zékona

Tohoto trestného ¢inu se podle § 188a odst. 1 trest-
niho zakona dopusti ten, kdo svadi jiného ke zneuzi-
vani jiné navykové latky nez alkoholu nebo ho v tom
podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinak
podnécuje nebo $ifi. Za to mlze byt potrestan odnétim
svobody aZ na tfi Iéta nebo zékazem cinnosti nebo pe-
nézitym trestem. Odnétim svobody na jeden rok az pét
let mdze byt pachatel podle § 188a odst. 2 trestniho
zakona potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v § 188a odst.
1 trestniho zékona vii¢i osob& mladSi nez osmnact let.

Tento Umysiny ohrozovaci trestny ¢&in sméfuje
k ochrané osob zejména z fad mladeze pred rozsirova-
nim zneuzivani navykovych latek jinych nez alko-
holu3.

Formy svddéni zakon blize nevymezuje. V praxi mize jit naptiklad
o premlouvani ke zneuzivani navykovych latek, pouceni, pfip.
predvedeni zplisobu zneuZivani ur¢ité navykové latky ¢ o jinou
formu vyvolani rozhodnuti o zneuzivani takové latky. Povahu sva-
déni by mohlo mit i schvalovani zneuzivani navykové latky, pokud
by jim bylo sledovano vzbuzeni rozhodnuti o zneuzivani takové
latky v jiné konkrétni osobé.

n Poznatky ze zahraniéni i nasi praxe svéd¢i o tom, ze pravé v pripadech, kdy dostane obvinény pfileZitost redlné volby mezi alternativami trestu a lécby, je
pravdépodobnost Uspésnosti lécby i potfebného preventivniho pusobeni ve sméru vylouceni recidivy trestné ¢innosti mnohem vétsi nez v pripadech vyluéné re-
presivniho pristupu. Blize k problematice nuceni osob zavislych na drogach k Ié¢bé a k moznostem vyuziti Probacni a mediacni sluzby pfi feseni trestnich véci

osob uzivajicich drogy viz Sotolar, Pury, Samal, Kalina a Kudrle a kol. (2001).

12 gjize k vykladu § 188 TrZ viz Samal, Pury a Rizman (2001) a Sotolaf, Pary, Samal, Kalina, Kudrle a kol. (2001).
13 Ohledné alkoholu srov. trestny ¢in podavani alkoholickych ndpoju mladezi podle § 218 TrZ a trestny ¢in ohrozovani mravni vychovy mladeze podle § 217
odst. 1 trestniho zakona. Viz téz trestny ¢in podavani anabolickych latek mlddezi podle § 218a trestniho zakona.
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Formy podporovdni také nejsou v zakoné blize vymezeny.
Podporovani maze mit formu fyzické i psychické (intelektualni)
podpory. Fyzickym podporovanim bude napfiklad opatfeni navy-
kové latky, obstarani injekénich strikacek, ptivedeni takové osoby
do komunity, v niz je b&zné zneuzivani navykovych latek, opatreni
bytu ¢&i jiné mistnosti pro narkomana, kde maze takovou navyko-
vou latku nerudené zneuZivat apod. Podporovani formou psy-
chické pomoci je pak mozno spatfovat v radé ¢i utvrzovani v pred-
sevzeti zneuzivat navykové latky.

Podnécovdnim ke zneuZivani takové latky se v praxi rozumi pro-
jev, kterym pachatel zamysli vzbudit u jinych osob rozhodnuti
nebo naladu vedouci ke zneuZivani navykovych latek jinych nez
alkohol. Sienim je pak jakékoliv dal3i jednani sméfujici k rozsireni
zneuzivani navykovych latek jinych nez alkoholu (mdze napfiklad
jit o vyzyvani osob, které latky jiz zneuzivaji, aby své postoje a na-
vyky - tzv. drogovou kulturu - dale Sifily mezi své vrstevniky
apod.). Miize byt provedeno i formou schvalovani spachani trest-
nych ¢&inl nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotrop-
nich latek a jedd podle § 187 a § 188 trestniho zakona. Podobné
jako podnécovani sméfuje vici blize nekonkretizovanym osobam.
Podnécovani nebo Sifeni se mlize stat jak Ustnim nebo pisemnym
projevem, tak i prostfednictvim tisku nebo jiného sdélovaciho
prostredku. NevyZaduje se v3ak, aby osoba ¢i osoby, kterym je pro-
jev ¢i jiné jednani pachatele uréeno, jim byly skute¢né ovlivnény.
S ohledem na uvedené skute¢nosti mize disledné stihani trest-
ného &inu 3ifeni toxikomanie podle § 188a trestniho zakona vy-
razné prispét k celkové prevenci drogové kriminality a branit vy-
tvareni prostfedi drogovych subkultur, v némz jsou ohroZovany
velice vyznamné hodnoty chranéné pravnim fadem, zejména
zdravi a bezpe¢nost velkého mnoZstvi osob.

Uplatnéni preventivnich postupl ve vztahu k osobam
zavislym na drogach v ramci zasady ,minimalizace ri-
zik" (naptiklad vymény injekénich sttikacek, poskyto-
vani jiného zdravotné nezavadného materialu, posky-
tovani pouceni a rad k dodrzovani hygieny a zdravotni
bezpecnosti apod.) nenaplfiuje skutkovou podstatu
trestného Cinu podle § 188a trestniho zakona o Sifeni
toxikomanie. V zasadé by tedy nemélo hrozit trestni
stihani t€m, kdo poskytuji uZivatelim drog rlzné
formy Iécebné a jiné péce.

Pfestupky postihujici neopravnéné nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami

Skalu mozného postihu neopravnéného nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami dopliiuje pravni
Uprava prestupki na Useku ochrany pred alkoholismem
a jinymi toxikomaniemi podle § 30 odst. 1 pism. c), f),
g), h), ch), j) zakona o pfestupcich a pFestupki na
useku zdravotnictvi podle § 29 odst. 1 pism. e) zakona
o prestupcich. Mezi prestupky na Gseku ochrany pred
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi patfi jednak jiz

zmin€né neopravnéné prechovavani omamné nebo
psychotropni latky v malém mnozstvi pro svou vlastni
potfebu (postihuje ty pfipady neopravnéného drzeni
téchto latek, které nenapliiuji znaky trestnych &inG
podle § 187 a § 187a trestniho zakona), jednak nepod-
robeni se opatfenim postihujicim nadmérné pozivani
omamnych a psychotropnich latek, umoznéni neoprav-
néného pozivani takovych latek osobé mladsi osmnacti
let a poziti takové latky pred vykonem zaméstnani
nebo jiné Cinnosti, pfi niz by mohlo dojit k ohrozeni
zdravi lidi nebo k poskozeni majetku, to vse za predpo-
kladu, Ze nejde o &in prisngji trestny (zvlasté tedy o né-
ktery z trestnych &inG). Pfestupkem na useku zdravot-
nictvi pak je mimo jiné poruseni povinnosti pfi
zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami. Za
spachani téchto prestupkl hrozi ulozeni pokuty do
vyse 15.000,- K¢ a zakaz ¢innosti na dobu az dvou let.

Moznosti trestnépravni reakce na drogovou trest-
nou &innost

ZneuZivani drog a pachani trestné Cinnosti s tim sou-
visejici je nepochybné v nasich pomérech i v mezina-
rodnim kontextu velkym problémem soucéasné doby.
Verejny zajem na postihu tohoto jednani je promitnut
v trestnim zakonu jednak formulaci specifickych skut-
kovych podstat tzv. drogovych deliktd v § 187 az §
188a TrZ, jednak obecnym vymezenim dal3ich skutko-
vych podstat trestnych ¢&ind, kterych se mohou dopus-
tit osoby uZivajici drogy. Se spachanim kazdého
z téchto trestnych ¢ind jsou spojeny nasledky predpo-
kladané zakonem. V obecné roviné pfitom plati, Ze za-
kon vzdy vyZaduje urcitou trestnépravni reakci na spa-
chani takového trestného Cinu, oviem mozné pravni
nasledky trestnych ¢inl a formy trestnépravni reakce
na né upravuje toliko ramcové a velice abstraktnim
zplisobem. Potiebna individualizace posuzovani jedno-
tlivych trestnich véci je svérena rozhodovaci praxi
soudu, pfiéemz zakonnou reakci na spachani trestného
¢inu nemusi byt nezbytné odsouzeni k trestu odnéti
svobody.

Z hlediska pfistupu k feseni trestnich véci osob uziva-
jicich drogy a specificky pfipadd trestniho stihani tzv.
drogovych deliktdl je vhodné rozliSovat dveé skupiny pa-
chateld a jimi spachanych trestnych ¢ind. Do prvni
patfi ti, ktefi se dopousti drogovych trestnych ¢int za
ucelem finanéniho zisku (vyrabi nebo pFepravuji
omamné nebo psychotropni latky, obchoduji s nimi
apod.). Jejich trestna ¢innost vyZaduje v zasadé pfisny
postih pfi respektovani vsech zakonnych principl pro
individualizaci ukladanych trestd a opatreni. Je to
dano tim, ze svym jednanim se podili na vytvareni pro-
stfedi, v némz jsou ohroZovany velice vyznamné hod-
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noty chranéné pravnim radem, zejména zdravi a bez-
pecnost velkého mnozstvi osob. Do druhé skupiny patfi
ti pachatelé, ktefi se drogové nebo jiné trestné ¢innosti
dopousti proto, aby ziskali finanéni prostredky na ob-
stardni omamnych nebo psychotropnich Idtek, které
uZivaji, popfipad€ proto, Ze tyto latky pro sebe precho-
vavaji v mnozstvi vétsim nez malém. Motivy jejich jed-
nani jsou tedy upIné€ jiné nez u prvni skupiny a pri-
marné je vO¢i nim na misté psychoterapeutické,
|écebné nebo jiné vhodné pilsobeni zamérené na to,
aby ukonéili uzivani drog. Jde tedy predevsim o to ini-
ciovat a pfijmout takova opatreni, ktera by odstranila
priciny jejich trestné Cinnosti. Soucasné je v3ak treba
najit takova reseni jejich trestnich véci, aby si uvédo-
mili odsouzenihodnost svého jednani, jeho negativni
disledky a zplsobené ujmy. Zvolené fedeni by je sou-
¢asné mélo pozitivné motivovat k Zivotu bez konfliktu
se zakonem, reflektovat jejich aktualni Zivotni situaci
a pfispét k od¢inéni Skod zptsobenych trestnym cinem.

Zatimco ve vztahu k pachatelim patficim do prvni
skupiny je mozné vyuzit nékteré z alternativ k nepod-
minénému trestu odnéti svobody jen vyjimeéné (napfi-
klad jestlize jednali v tisni, byli svedeni k skupinové
trestné Cinnosti, ale podileli se na ni jen ve velice ma-
Iém rozsahu apod.), v pfipadech trestné ¢innosti pa-
chané osobami patticimi do druhé skupiny je vhodné
potencialné zvazovat vyuziti vSech alternativnich fo-
rem reSeni trestné ¢innosti mimo standardniho fizeni
(napfiklad podminéného zastaveni trestniho stihani na
pfiméfenou zkudebni dobu nebo narovnani), hmotné-
pravnich alternativ k potrestani (upusténi od po-
trestani a podminéného upusténi od potrestani s do-
hledem) a alternativnich trestd (zvla3té podminéného
odsouzeni a podminéného odsouzeni s probac¢nim do-
hledem, pfip. obecné prosp&nych praci). Zdkonné pod-
minky uplatnéni téchto alternativ umoznuji ucelnou
diferenciaci pfi vybéru nejvhodnéjSiho z moznych re-
seni.

Vedle téchto dvou vyrazné odliSnych skupin osob, do-
poustéjicich se trestné innosti v souvislosti se zneuzi-
vanim drog, se pochopitelné v praxi vyskytuji pripady
pachateld, ktefi se sice trestné ¢innosti v zasadé do-
pousti s cilem opatfit si drogy pro vlastni potrebu, ale
&ini to tak, Zze ze svého jednani (napfiklad drobného
dealerstvi drog) maji zaroven urity maly finanéni zisk.
V té souvislosti je vzdy tfeba dlkladné vazit konkrétni
motivy jejich jednani, dal3i vyznamné skuteénosti cha-
rakterizujici trestny ¢in, zplsobené nasledky a per-
spektivu toho, Ze se v budoucnu nedopusti dalsi
trestné Cinnosti. Ani ve vztahu k nim tedy neni vylou-
deno vyuZiti uvedenych alternativ k nepodminénému
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trestu odnéti svobody. S ohledem na konkrétni okol-
nosti pripadu muize byt v téchto pripadech aktualni
i mimoradné snizeni trestu odnéti svobody pod spodni
hranici zakonné trestni sazby.

Pokud jde o drzeni a nepfimo i uzivani drog, neni a po-
chopitelné ani nemize byt ucelem pravni Upravy na-
hrazovat prevenci a |é¢bu trestni represi, ktera ostatné
vykovych latek: zavislost at jiz fyzické nebo psychické
povahy. Trestni pravo miiZe sehrat svou roli v prevenci
a omezovani rizikového chovani jedincd, pfipadné ur-
¢itych skupin populace, nicméné i tato jeho uloha je
znaéné omezena a vzhledem k nastrojim, jimiz dispo-
nuje zdravotni a socialni politika, dopliikova. Zasadné
tedy plati, ze i poté, co predchozi beztrestnost drzeni
drogy pro vlastni potfebu byla od pocatku roku 1999
vystfidana trestnosti takového jednani, ma ostfi trestni
represe nadale smérovat predevsim vici obchodnikidm
s drogami a jejich vyrobcdm, jak tomu bylo po celé
predchazejici desetileti.

V oblasti zakonného postihu nedovolené vyroby
omamnych a psychotropnich latek a nedovoleného ob-
chodu s nimi odpovida nase pravni Uprava evropskému
standardu a co do vy3e trestnich sazeb radi evropské
srovnani Ceskou republiku zhruba do jeho stredu.
Stejné tak je s ostatnimi evropskymi zemémi srovna-
telna i nase platna uprava trestnépravniho postihu
prechovavani téchto latek pro vlastni potrebu.

Za vsechny drogové delikty Ize podle ¢eského trestniho
zakona ulozit trest odnéti svobody. Nase trestni pravo
v3ak ve shod€ se standardnimi evropskymi upravami
disponuje fadou institutl, jez davaji uzivateli drog,
ktery se dostane do rozporu se zakonem tim, Ze si pro
vlastni potfebu opatfi vétsi nezZ malé mnozstvi drogy,
$anci vyhnout se trestu odnéti svobody. Je tieba zdl-
raznit, Ze trestni politika Ceské republiky vychazi ze
subsidiarni role trestniho prava - prostredky trestni re-
prese a specialné tresty odnéti svobody maji byt vyuzi-
vany pouze tehdy, jestlize jiny zplsob reseni nemize
splnit zakonem stanoveny ucel. V praxi je trest odnéti
svobody ukladan u osob trestanych poprvé pouze v pri-
padech, kdy jsou odsuzovany za mimoradné zavaznou
trestnou &innost (tedy zvlasté vyrobeiim drog a ob-
chodnikdim s nimi, jakoZ i ¢lentim zlo¢ineckych organi-
zaci vénujicich se této ¢innosti). Konzumenttim drog,
ktefi se dopusti trestného ¢inu spocivajiciho v pouhém
prechovavani drogy pro vlastni potfebu, proto zpravi-
dla neni pfi prvnim konfliktu se zakonem ukladan ne-
podminény trest odnéti svobody, ale jiné druhy tresti
vice sledujici prevychovny Ucel, nebo je pred potresta-
nim davana prednost vhodnym alternativnim resenim.



To vytvari podminky pro postupné dosazeni optimal-
niho poméru prevence, represe a lécby. Jen tak Ize
vhodné skloubit oba zakladni pfistupy k problematice
zneuzivani drog, a to jak snizovani nabidky drog (to je
zaleZitosti predevsim represivnich metod namifenych
proti vyrobclm, prekupnikdm, dealerdm a distributo-
rdm drog, véetné moznosti zabaveni drog), tak i snizo-
vani poptavky po drogach (zejména prevenci a lé¢bou
zavislosti, coZ je zaméreno v0¢i potencionalnim uziva-
teldm drog, experimentatorim a osobam jiz zavislym
na jejich uzivani).
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Legislation of the Czech Republic on Narcotic and
Psychotropic Substances (with Particular Regards to Penal Aspects)

An overview and explanation of the legislation of the
CR on narcotic and psychotropic substances. The
Addictive Substances Act (No. 167/1998) is presented
first as a general framework for the application of the
UNO conventions in the CR. Further, particular para-
graphs of the Penal Code are summarised and essential
terms explained, including the newest and controver-
sial paragraph on possession drug for own purpose (§

187a). In the final analysis the author considers options
for the penal law response to drug criminality: he has
characterised 2 groups of offenders and he recom-
mends a differentiated approach to both of them. In the
cases of drug users and addicts (forming the second
group) alternative measures can be applied, which can
form conditions to reach gradually an optimal combi-
nation of repression, prevention and treatment.

Key words: Act on addictive substances - differenti-
ated approach to offenders - legislation of the CR -
penal code - penalisation

ke kapitolém 1/5 a 1/6

Trestni zakon (zakon €. 140/1961 Sb., ve znéni pozdgjsich predpisti), trestni Fad (zakon & 141/1961 Sb., ve znéni po-
zdg&jsich predpisti), zakon o prestupcich (zakon € 200/1990 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist), zakon & 167/1998
Sb., 0 navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakoni, zakon €. 157/1998 Sb., o chemickych latkach a che-
mickych pfipravecich a o zméné nékterych daldich zakoni, nafizeni viady €. 192/1988 Sb., o jedech a nékterych ji-
nych latkach skodlivych zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisl, Jednotna imluva o omamnych latkach z roku 1961,
ve znéni protokolu z roku 1972 (vyhlagka ¢ 47/1965 Sb., ve znéni sdéleni & 458/1991 Sb.), Umluva o psychotrop-
nich latkach z roku 1971 (vyhlaska & 62/1989 Sb.), Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psy-
chotropnimi latkami z roku 1988 (sdéleni ¢. 462/1991 Sb.), zakon €. 20/1966 Sb., 0 pédi o zdravi lidu, ve znéni po-
zdgjsich predpist.
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Tomas Zabransky

Klicova slova: ekonomické analyzy — naklady nemoci - PAD - QALY - ucinnost intervenci

1. Uvod

Psychotropni latky, jejich uzivani a zneuzivani, metody
regulace jejich dostupnosti - to v3e jsou témata, v nichz
se stfetava rada pristupd, nahledd, protichddnych za-
jmu a ideologii. To pak vyznamné ztéZuje efektivni pla-
novani intervenci. Drogova epidemiologie se ve snaze
o dosazeni zakladniho konsensu mezi jednotlivymi
proudy pokousi nalézt co nejobecnéjsi - a nejprijatel-
n€;jsi — vyjadreni drogového problému pomoci aplikace
ekonomickych pravidel (pomoci ocenéni jednotlivych
aspektti problému).

Fakt, Ze monetarni vyjadeni je v soucasné spolecnosti
prokazatelné nejuniverzalngjsim jmenovatelem, o této
spole¢nosti pravdépodobné nefika nic hezkého - jenze
to jeho pravdivost nijak nezpochybiuje. | navzajem ne-
smifitelni ideologiéti odpdlreci chapou shodné vyznam
jedné tisicikoruny a umi jej rychle prevadét do praktic-
kych termin(, jez jsou jejich chapani nejblizsi.

Ekonomické analyzy v drogové epidemiologii také po-
mahaji pochopit vztahy v globalnim drogovém pri-
myslu, ktery je hnacim motorem zavislosti na psycho-
tropnich latkach. Podle analyz OSN (UNDCP, 1997)
predstavoval objem obchodu s nelegalnimi latkami
v roce 1995 priblizné 400 miliard americkych dolari™.
To jej v mezinarodnim méfitku stavi na Etvrté misto
mezi prdmyslovymi obory - za chemicky préimysl, po-
travinarstvi véetné alkoholu a za prlimysl pohonnych
hmot, ale pred turisticky prdmysl, textilnictvi, Zeleza-
renstvi a fadu dalSich. Heroin na své pouti od vyrobce
kone¢nému spotrebiteli na ulici zvySi svou cenu sto-
krat, z 15 tisic na 1,5 milionu US dolari na libru
(Premier's Drug Advisory Council, 1996); pokud uvazu-
jeme nikoliv vyrobni cenu heroinu, ale trzni cenu suro-
vého opia, je tento nardst jesté vyssi.

V Ceské republice se podle odhadti Ceského statistic-
kého uradu spotiebovaly v roce 2000 drogy za vice nez
15 miliard K¢, coz je hodnota, dosahujici téméf pro-
centa hrubého domaciho produktu (Vopravil, 2001).

Nelegalni drogy patfi mezi komodity, jejichz cena je
vy33i nez cena gramu ¢istého zlata. Pro problémové
uzivatele drog (a z nich zejména pro somaticky zavislé)
je prakticky nemozné financovat svij navyk legalnimi
zplsoby a dopoustéji se jednak obchodovani s dro-
gami, jednak (a pfedeviim) drobné majetkové trestné
¢innosti. Zpenézenim lupu ziskaji v prdméru cca 30 %
jeho hodnoty (Miovsky a Zabransky, 2001) - museji
tedy nelegalné ziskat zboZi v trojnasobné hodnoté, nez
je cena jejich denni davky (cca 1100 K& u somaticky za-
vislého uZivatele heroinu).

Ekonomické Skody, zplsobené spole¢nosti, ospraved|-
nuji intervence spoleénosti - i ty jsou totiz nakladné.
Hodina policejni prace ma svou hodnotu, stejné jako
hodina poskytovani poradenstvi, hodina terapie nebo
hodina prace terénniho pracovnika.

Uspéch toho kterého opatieni pak miizeme charakteri-
zovat definici ,plati, Ze toto opatreni snizuje spolecen-
ské naklady". Jen takova intervence, ktera snizuje spo-
lecenské naklady o ¢astku, prevysujici vlastni naklady, je
ekonomicky vyhodna. Vzhledem k faktu, Ze spolecenské
(vefejné) prostiedky jsou z definice omezené a tlak na
efektivitu jejich vynakladani se stale zvysuje, zvysuje se
také vyznam ekonomickych analyz v drogové oblasti.

Ekonomicka analyza by méla predchazet kazdé lé-
cebné, represivni i preventivni intervenci. Je dilezita
nejen z celospole¢enského pohledu, ale i pro toho, kdo
intervenci planuje anebo chce provadét; racionalni dr-
zitel rozhodovacich pravomoci takovou analyzu totiz
bude s vysokou pravdépodobnosti vyzadovat jako za-
kladni podklad - anebo si ji provede sam.

Ekonomické analyzy zahrnuji identifikaci, zméreni
a ocenéni. Dalsim krokem mUze byt srovnani nakladd
(vnost) a vynost (ziskd) dvou a vice alternativ lécby,
prevence atd. Ekonomické analyzy se vzajemné lisi
v zavislosti na svém pfedmétu zajmu (subjektu) na cili
analyzy.

1 Anebo 12 bilion Ceskych korun - 12.000.000.000.000 K¢ - ¢ili 900 miliont pramérnych eskych platl respektive 6 hrubych ro¢nich domdcich produktd celé

Ceské republiky.
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.Ekonomické analyzy (evaluace) jsou ndstrojem, umoz-
fujicim kvalifikovany vybér z fady alternativ a efektivni
pouZiti dostupnych zdroji."

Pouziti jakéhokoliv zdroje pro lé¢bu a/nebo prevenci
(zne)uzivani OPL znamena, ze tyto zdroje nelze pouzit
za jinym ucelem - ze pfileZitost (opportunity) vynalo-
Zit je jinak je ztracena. Proto se otazka efektivity na-
kladd (cost-effectivity), tedy ,hodnota” penéz, vynalo-
zenych na lécbu a sluzby, nalézad v centru zajmu
vétsiny vladnich a zdravotnickych systémi.

Ekonomové upfednostiiuji nejsirsi moznou (celospole-
¢enskou) perspektivu: kladou si obecné otazky o vyu-
Ziti omezenych zdrojl a o spolecenském blahu. V né-
kterych pripadech vSak drzitelé rozhodovacich
pravomoci chtéji znat odpovédi na specialné;jsi otazky
- a ty pak napfiklad zuZuji vyzkumnou oblast na ur-
ity vymezeny usek (tfeba na zdravotnické vydaje
a vynosy nebo na dopady na zlodin a na pravni
systém)

Prvni systémové ekonomické studie drogového pro-
blému, ekonomické vyjadreni strategii k jeho zmen3eni
a snahy o evaluace jednotlivych intervenci, resp. [é¢eb-
nych & represivnich zafizeni a agentur) se ve svétovém
méritku datuji k pfelomu 60. a 70. let do USA; jsou ne-
odmyslitelné spjaty se jménem profesorky Dorothy
Rice.

2. Identifikacni analyza nakladi: spolecenské na-
klady nemoci

Nejkomplexngjsim nastrojem pro odhad nakladl spo-
le¢nosti podle jednotlivych polozek je analyza spole-
éenskych ndkladi zneuZivdni ndvykovych Idtek (bez
ohledu na jejich zakonny status, tedy véetné alkoholu
a tabaku). Tyto studie jsou pomérné dobfe standardi-
zovany a jsou tedy mezinarodné srovnatelné. V sou-
¢asnosti plati 2. revize smérnic pro jejich provadéni,
ktera vznikla pod vedenim prof. Erica Singlea (Single et
al., 2001). Tento typ studie se fadi do rodiny studii na-
kladG na nemoc (Cost of Iliness, zkratka COI).

2.1. Studie COI - kratky prehled

Studie COI kombinuji epidemiologické databdze s fi-
nanénimi daty, aby dospély k sumé v penéZnich mone-
tdrnich jednotkdch, jejichZ vyznamem je forma vyjd-
dreni ndkladu, jeZ nese spoleénost v souvislosti
s existenci jisté nemoci.

COI studie se zabyvaji spole¢enskymi naklady zdrojd,
vynaloZenych na |é¢bu, prevenci, vyzkum a prosazo-
vani prava (represi), penézné vy¢isluji ztraty produkti-

vity, jez spole¢nost utrpéla v disledku zvySené nemoc-
nosti (morbidity) a imrtnosti (mortality).

Spoleéenské naklady na zneuZzivani psychotropnich la-
tek Ize charakterizovat definici Collinse a Lapsleyové
(1971): ,ZneuZivdni drog zahrnuje jakékoliv uZiti nezd-
konné drogy, které znamend spolecensky ndklad s vy-
Jimkou ndkladu na pofizeni drogy”

Zakladnim kamenem ekonomického konceptu COI je
predpoklad, podle néjz jsou vSechny relevantni naklady
oportunnimi naklady, tedy predpoklad, Ze jedna ¢innost
(jako je nemoc), brani tomu, aby byly zdroje uZity pro
jiny acel - a v takovém pfipadé je pfilezitost (opportu-
nity) povazovana za pfilezitost uslou. Studie COI tedy
stoji na predpokladu, Ze pokud by dana nemoc neexisto-
vala, pak by zdroje, jeZ spolec¢nost uziva na léceni a za
dalSimi souvisejicimi ucely, mohly byt vynaloZeny jinak.

Bez ohledu na to, jak jsou rozli¢né ekonomické naklady
klasifikovany, pfedstavuji naklady ve své nejjednodussi
ekonomické koncepci: zaznamenavaji prvni realokaci
zdrojl, které jsou danému ekonomickému systému do-
stupné. Klicovym aspektem téchto nakladll je uvaha,
podle které jsou v dlsledku uzivani OPL bud' pouZivany
nebo poskytovany zbozi nebo sluzby (pfimé naklady)
nebo dochazi ke ztraté & snizeni (poskozeni) lidské
produktivity (nepfimé naklady).

Jiné vysvétleni oportunnich nakladi poskytuje proti-
kladné tvrzeni, tedy popis alternativniho stavu véci,
podle néjz se oportunni naklady (vydaje) urcuji. Tak
napfiklad protikladné tvrzeni pro virovou hepatitidu
B by mohlo znit, ze Zadna virova hepatitida typu B ne-
existuje.

Zakladnim teoretickym ramcem COI studii je ,teorie
cen” (value theory), zabyvajici se roli a interpretaci trz-
nich cen, jez byla rozvinuta do rigorézni podoby po II.
svétové valce. Dvé z praktickych aplikaci této teorie
predstavuje napf. Systém statniho (narodniho) uctu,
jenz je zakladnim analytickym nastrojem ekonom{ na
narodni trovni, a Analyza nakladd a vynosu, ktera je
metodou evaluace (zhodnoceni) alternativnich zp(-
sobli intervenci (napfiklad |écby).

2.2. Typy nakladii v COI studiich
Rozeznavame tfi typy nakladd, zahrnované do COI stu-
dii v oblasti psychotropnich latek (viz Obr. 1):

1) Ndklady primé (,out-of-pocket-money", hotové pe-

nize, které spole¢nost vyda v zajmu feSeni drogového
problému). Ty schematicky zahrnuji:
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- Naklady zdravotni péce (véetné harm reduction, kte-
rou Ize povazovat za lé¢bu paliativni)

- Néklady na prosazovani prava

— Transakéni naklady systému, ktery prerozdéluje davky
socialniho a zdravotniho pojiSténi

- Naklady, spojené s pracovistém (typu testd na alko-
hol & drogy v rizikovych provozech)

- Néklady na prevenci, vyzkum a vzdélavani

- Naklady rodin (privatni naklady na nehrazenou péci,
pravni zastoupeni atd.)

- Jiné naklady (typu dopravnich nehod u alkoholu
a nelegalnich drog, poZaril u tabaku atd.)

2) Ndklady nepfimé (ztraty produktivity), kdy usuzu-
jeme, Ze v pripadé neexistence drog by soucasni uziva-
telé (a jejich nejblizsi) byli standardné produktivnimi
¢leny spoleénosti; kazda nemoc, ztrata svobody, sni-
zena ekonomicka vykonnost, resp. nulova ekonomicka
vykonnost (v pfipadé umrti) je pak posuzovana jako
(spoletenska) ztrata produktivity. Do této kategorie se
standardné zahrnuje:

— Ztraty produktivity v disledku nemocnosti

- Ztraty produktivity v disledku Umrtnosti

— Ztraty produktivity v disledku kriminalnich kariér

— Ztraty produktivity rodin

3) Nehmotné ndklady predstavuji ekonomicky nejefe-
mérné;jSi kategorii nakladl. Jiz z nazvu je jasny pro-
blém, ktery vznika pfi jejich ekonomickém ocerovani.
Pro tyto ucely se v zasadé pouziva dvou systémui: me-
tody QALY (viz niZe) nebo metody ,ochoty platit". V za-
sadé Ize ale Fici, Ze ani jeden z téchto systémi neni
pIné kompatibilni s metodou lidského kapitalu a proto
byva ve studiich COI obvykle tato kategorie vypusténa.
Pro prehlednost v3ak uvadime typy nehmotnych na-
kladd, které jsou obvykle v této kategorii zahrnovany:
- Bolest a utrpeni

- Psychosocialni vyvoj

- Ztrata blizkych

- Rodinné zdravi

- Sekundarni nasledky pro trh v désledku snizené
kupni sily

2.3. COl studie v Ceské republice

Prozatim jedinou studii spole¢enskych nakladl zneuzi-
vani nelegalnich latek je COI studie (Zabransky et al.
2001a), podniknutd v ramci vyzkumného projektu
Analyza dopadi novelizace drogové legislativy
(Zabransky et al., 2001b). Tato studie se fidila mezina-
rodnimi standardy pro provadéni COI studii v oblasti
zneuzivani psychotropnich latek a je tedy mezinarodné
srovnatelna.
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Detailni vypocet identifikovanych polozek je popséan
v Zabransky et al. 2001a); tato publikace zaroven miize
slouzit jako metodicky material pro provadéni dalSich
studii tohoto typu v pribuznych oblastech.

Vysledky COI studie v CR pro rok 1998

Celkové identifikované naklady zneuzivani nelegalnich
drog &inily v roce 1998 v CR ¢astku 2,8 miliardy K&.
Z toho 2,3 mld. K¢ tvofily naklady pfimé a 0,5 mld. K¢&
naklady neptimé. Castka 2,8 mld. K&. reprezentuje 0,20
% hrubého domaciho produktu (HDP).

Diskuse k vysledkim

Spolecenské naklady na zneuzivani nelegalnich drog ve vysi 2,8
mld. K& predstavuji 0,20 % hrubého doméaciho produktu (HDP).
Tento podil odpovida vysledkiim obdobnych zahrani¢nich studii
z 90. let, vy33i spolecenské naklady identifikovaly pouze americké
studie. To je zpdsobeno skutegnosti, ze prevalence (problémo-
vého) uzivani drog je v USA nejvy33i na svété a zapojeni tamnich
trestné-pravnich slozek do fedeni drogové problematiky je ex-
trémné vysoké.

Prekvapiva je distribuce zjisténych nakladd. Primé naklady vy-
znamné prevysuji naklady nepfimé. V zahrani¢nich studiich byvaji
tyto dva typy nakladd vyrovnany az posunuty ve prospéch na-
kladi nepfimych. To je pravdépodobné zplisobeno vyrazné po-
zd&jsim otevienim nasi drogové scény okolnimu svétu a mezina-
rodnimu obchodu (7990 oproti 1965 - 1970 v ostatnich zemich)
a z ng&j vyplyvajiciho (neddvného) nastupu nového typu Sifeni zne-
uzivani drog a souvisejicich problému:

- prevalence (problémového) uzivani drog je v CR (cca 0,5 %) ve
srovnani s USA, Kanadou a Australii (cca 2,2 %) nizka; v evrop-
ském kontextu predstavuje pramér (viz napt. Hartnoll, 2002);

- ve spektru drog zneuzivanych v CR hraje v roce 1998 jesté po-
mérné malou roli heroin, povaZzovany za zdravotné i socialné nej-
vice devastujici nelegalni drogu;

- vzhledem ke kratké dobé endemického Siteni zneuzivani nele-
galnich drog na nasem uzemi je relativné nizka i drogova umrt-
nost. S tim zietelné souvisi jak nizky pocet sekundarnich drogo-
vych umrti, tak i do znacné miry Usp&3né a véasné nasazeni
opatfeni typu snizovani 3kod (harm reduction);

- prevalence HIV/AIDS v obecné populaci i populaci uZivatell ne-
zakonnych drog je v CR ve srovnani se svétovou situaci mimo-
fadné nizka. Ve srovnani se zapadni Evropou, Australii i Severni
Amerikou je v CR vyznamné nizi také promofenost (seropreva-
lence) obou typl parenteralnich hepatitid. To beze zbytku plati
i o (pravostranné) infekéni endokarditidé, ktera je v CR vyvolavana
vyrazné méné agresivnéjsim agens nez v zapadni Evrop&, Americe

nebo Australii.

Jinou vysvétlujici skuteénosti je vysoky podil ptimych nakladd
sektoru prosazovani prava v CR, ktery odpovida vysoké mite trest-

nosti2 naseho pravniho systému.



3. Specialni ekonomické evaluace

Zadna intervence nem(ize byt ekonomicky efektivni,
pokud neni G€inna ve smyslu lé¢ebnych vysledkd. Proto
je nejrobustné€jSim designem pro korektni ekonomic-
kou evaluaci randomizovan\'/3 kontrolovany pokus. Jiné
designy jsou vyrazné méné signifikantni/robustni. Tak
zejména studie, pouZivajici k vypoctu ekonomickych
ukazatelG stav pred a po Iécbé - bez existujici kon-
trolni skupiny - vesmés precenuji vynosy |é¢by. Pokud
jsou do studie zahrnuti jen ti, ktefi l1é¢bu dokondili,
jsou vysledky jesté zkreslengjsi.

Zdkladnim kamenem kvalitni ekonomické analyzy je
sprdvné zvoleni otdzek, na néZ je treba ziskat odpovéd.
Tak napfiklad pokud je smyslem zamyslené (evaluo-
vané) intervence zlepsit zdravi uZivateld drog, je tfeba
se Fidit designem analyzy efektivity nakladt (CEA).
Pokud vSak je tfeba SirSich srovnani, pak miZze byt
vhodnéjsi pouzit design analyzy uzitkovosti nakladd
(CUA). Pro studie, které se snazi zohlednit celou 3ifi
nakladd a vynosl poskytovani lééby ve srovnani se si-
tuaci bez Iécby, mlze byt nejlepsi volbou analyza na-
kladd a vynost (CBA). Hlavnim rozdilem mezi zaklad-
nimi ¢tyfmi typy ekonomickych evaluaci je zpdsob
méreni a ocenéni vynosi pro individuum (jedince).

3.1. Analyza minimalizace nakladi (Cost
Minimisation Analysis)

U tohoto typu analyzy se povazuji vysledky alternativ-
nich intervenci na kvantitu a kvalitu Zivota jedince za
totozné. VSechny ostatni nasledky na zdroje jsou méreny
v monetarnich ukazatelich. Nékteré z téchto nasledkd
(jako je snizeni budouci hladiny zlo¢innosti nebo snizeni
nakladd na zdravotni péci) Ize povaZovat za vynosy (ne-
gativni naklady), zatimco jiné aspekty (jako jsou primé
naklady na intervenci) jsou zfejmymi ,naklady"

VWhodou CMA je fakt, Ze problém zméreni ndkladd je
v nich redukovdn na prosty odhad monetdrnich nd-
sledkd vynaloZenych zdroju. Jejich praktické pouziti je
nicméné v oblasti drogové Iécby (a prevence) jen velmi
omezené. Lze totiz jen velmi tézko tvrdit, Ze dvé lé-
¢ebna zafizeni (nebo dvé alternativni lééebné moda-
lity) maji stejné vysledky co do individualnich zdravot-
nich stava.

Priklad pouziti CMU pfi srovnani tfi standardnich brit-
skych metadonovych zafizeni viz Tab. 2: Srovnani me-
tadonovych programi (podle (WHO et al. 2000)

3.2. Analyza efektivity/i¢innosti nakladi (Cost
Effectivity Analysis)

VEtsina publikovanych ekonomickych evaluaci pouZivd
design CEA. V tomto typu ekonomické analyzy (evalu-
ace) je ucinek Ié¢by méfen v jedné zdravotni jednotce.
Naklady a dalSi nasledky jsou méreny v penéznich jed-
notkach stejné jako v CMU. Podminkou ekonomickou
stude tedy je mit jedno - hlavni - méfitko/jmenovatel,
s jehoz pomoci je pak zkonstruovana stupnice U¢in-
nosti nakladl. Ta pak vyjadfuje Cisté naklady na jednu
jednotku.

U nékterych Ié¢ebnych intervenci Ize pfirozeny lé¢ebny
vystup nejlépe méfit pomoci zabranénych (odvrace-
nych) smrti nebo ziskanych rokii Zivota. Vétsina studii
v oblasti zneuzivani OPL pouziva vlastni indikatory
typu Cistych nakladl na den v abstinenci nebo na pro-
centualni redukei zneuzivani OPL, pfipadné na odvra-
ceni propuknuti sekundarniho onemocnéni (typu
HIV/AIDS nebo virové hepatitidy) u programii typu
harm reduction.

Priklad:

- Systematické prehledy prokazaly, Ze po kratkodobych interven-
cich doslo ke snizeni konzumace alkoholu o 20 %. Reknéme, ze
v hypotetické rizikové/problémové populaci to znamena snizeni
0 50 g ¢istého alkoholu tydné.

- Diky témto vysledkim chce exekutiva zavést program scree-
ningu a oportunnich kratkodobych intervenci pro 100 muzi a 100
Zen. Predtim v3ak jesté chce znat Gcinnost nakladd.

- Naklady na screening pomoci dotazniku uzivani alkoholu (2 mi-
nuty) byly vypoéteny na 50 - 75 K& na osobu, celkem tedy na 10
000 - 15 000 K¢.

- Odhaduje se, Ze intervenci bude potfebovat 46 lidi (36 pozitiv-
nich, 10 falesné negativnich).

- Odhaduje se, Ze k poskytnuti intervence je tfeba 15 minut, coz
spolu s dodate¢nymi naklady na letaky atd. déla na kazdou inter-
venci 250 - 350 K¢&.

- Pro 46 intervenci to bude ¢init 11 500 - 16 100 K&.

- Celkové naklady programu tedy budou mezi 21 500 - 31 100 K¢&.
- Néklady na jednoho rizikového pijaka pak ¢ini 597 - 875 K¢&.

- Ve smyslu efektivity (u€innosti) nakladii to pak znamena 12 -
17,50 K& na gram &istého zkonzumovaného alkoholu, jemuz se
podafilo predejit.

3.3. Analyza uzitkovosti nakladi (Cost Utility
Analysis)

VSechny zdroje maji hodnotu, vyjadfovanou jako
oportunni ndklad; pfilezitost s nimi néco provést za-

2 214 véznénych/100.000 obyvatel v roce 1998 (Vézenska sluzba Ceské republiky, 1999); to je mira trestnosti v zemich zapadni a stiedni Evropy s prehledem

nejvy3si - o polovinu vy3si nez u druhého v poradi (Polsko)

Randomizace - metoda nahodného vybéru sestavy (vzorku) vyzkumné sledovanych osob.
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nika v okamziku, kdy jsou n€jak vynalozeny. V ramci
zdravotni péce to znamena potrebu rozhodovat o rov-
novaze zdroji - napriklad mezi terminalni péci a pre-
venci. Takova srovnani vyzaduji spoleéné méritko vy-
stupd, které by dokazalo zahrnout kvantitu a kvalitu
zivotnich zmén. Na takova méfitka Ize nahlizet jako
na méfitka uZitkovosti (nebo hodnoty zdravi) pro je-
dince.

EMCDDA a WHO doporuéuji, aby se tato metoda pou-
Zivala tehdy, kdyz je za dllezity vystup povaZzovana
kvalita Zivota. Tak mdze jit napt. o evaluaci program(
nasledné péce pro byvalé klienty dlouhodobé absti-
nenéni |écby, k porovnani intervenci, které maji efekt
jak na kvalitu, tak na délku Zivota, nebo o programy
komplexni, v nichZ ma fada intervenci rlizné nasledky
a je tfeba je né&jakym zplsobem porovnat.

Je nezbytné identifikovat, zméfit a ocenit zdravotni
vynosy z jakéhokoliv prodlouzeni Zivota a jeho zlep-
sené kvality. Tam, kde CEA méfi vystup v jedine¢ném
okamziku v ¢ase (¢asovém bodu), musi CUA zméfit, jak
dlouho bude |é¢ebny efekt trvat.

VEtsina CUA pouziva QALY (Quality Adjusted Life Years,
volné ,Roky kvalitniho Zivota®). Koncept QALY je zalo-
Zen na predpokladu, Ze pouhy popis Zivy/mrtvy dosta-
te¢né nezachycuje vicecetné stupné zdravotniho stavu,
ani kvalitu Zivota, ktery v individualnich pripadech na-
sleduje po ukonéeni |é¢by. QALY pouziva stupnici, kde
hodnotu 1.000 dosahne hypoteticka osoba, téSici se
dokonalému zdravi. Pak byla dedukovana hladina sni-
zovani této hodnoty pro jednotlivé projevy nemoci®.
Ne vSechny QALY jsou kalkulovany stejng.

V Evropé ¢asto pouzivany ,Euro QOL" (EQ-D) ma pét
slozek: mobilita, sobéstacnost, obvykla aktivita, bo-
lest/diskomfort a anxiozita/depresivita. WHOQOL-
Bref® pouziva jiny koncept: fyzické zdravi, psychické
zdravi, socialni vazby, prostredi.

V3echny dalsi naklady a spotrebované zdroje jsou mé-
feny a ocenovany stejné jako v jinych typech ekono-
mickych analyz.

Pfiklad: metadonovi klienti z CMU oddilu 3.1. Kombinaci zdra-
votnich zlep3eni a snizené mortality jsme dostali nasledujici zdra-
votni vynosy béhem jednoho roku trvani programu.

Nem. zaF: 160 QALY (vstoupilo 210 klientdi)

Spec. A: 291 QALY (333)
Spec. B: 345 QALY (250)

Kombinaci téchto nalezli s daty o nakladech (snizeni o pred¢as-
nou mortalitu) vznikla Tab. 3 (podle WHO et al., 2000). Z tabulky
je ziejmé, ze se ,poradi Uspé3nosti” oproti tabulce 2 zménilo; to
je zpdsobeno zapottenim lécebnych vysledki (vyjadienych
v QALYs) oproti zahrnuti prostého poctu ,obslouzenych” klientd
v analyze CMU.

CUA je pro posuzovdni intervenci senzitivnéjsi nez
CMA; tento typ analyzy vyvraci zazZitou poucku ,co je
levné, je dobré"; poucka ,levnéjsi = lepsi* plati pouze
pfi dosazeni totoznych lé¢ebnych vysledka.

3.4. Analyza nakladi a vynosti (Cost and Benefit
Analysis)

V analyze nakladd a vynosi jsou vSechny individudlni
vynosy méreny v monetarnich jednotkach. Znamena to
tedy, ze vSechny naklady a nasledky spotrfebovani
zdrojl jsou méreny v tychz jednotkach. Takova metoda
je uzitecna, pokud se snazime o evaluaci
intervence/spektra intervenci se 3irokou $kalou riizno-
rodych vysledkd. Vzhledem k faktu, Ze vysledek je vyja-
dfen jako jednoznac¢ny udaj o tom, zda monetarni hod-
nota vynost prevazi ¢&i prevazila naklady, je casto
povazovana za nejmocngjSi ekonomicky argument
v diskusich o zavedeni ¢ nezavedeni daného pro-
gramu.

To se ukazuje dulezité naptiklad v prfipadé programi
typu harm reduction, kde naklady na zavedeni a pro-
vozovani programufintervence porovnavame s naklady
na léceni odvracenych nakaz krvi prfenosnymi nemo-
cemi, uslou produktivitou v dtsledku (odvracenych)
nakaz a souvisejicich umrti atd.

Relevance jakékoliv studie pro rozhodovani (,decision
making”) nicméné zavisi na alternativach, které jsou
v ramci evaluace testovany.

Po indikatorech typu ,trzni hodnoty zivota“, které
podceriovaly tento ukazatel u starSich a chudsich,
a typu ,ochoty platit" se jako nejuniverzalné;si ukaza-
tel ngpfim\]ch nakladl prosazuje ,ztracenad produkti-
vita"®.

Podstatou analyzy nakladil a vynost je po identifikaci
spole¢enskych nakladt na nemoc (viz oddil 2) osazeni

4 Napf. pouZivani hole snizuje QALY o 0.060 bodt, zatimco dusnost az o 0, 257.
Pouzivany ve studiich Svétové zdravotnické organizace
6 Viz oddil ,Studie COI - kratky prehled".
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ziskanych udajl na stranu nakladd ¢i vynosd daného
programu nebo intervence.

Popis obecného postupu konstrukce modell analyz na-
kladl a vynosl v3ak presahuje ramec tohoto textu.

Ekonomical Aspects of Using Drugs; Ekonomical
Analysis as a Background of Making Decision on Most Effective

Intervention

The chapter attempts to depict economical analysis as
a part of applied epidemiology. In the introduction, es-
sential data about the world drug market and the glo-
bal cost of the drug problem are presented. In drug po-
licy in general and also in particular intervention
(primary prevention, treatment etc.), economic analyses
are the tool, which enables a qualified selection of al-
ternatives and efficient utilisation of existing resources.
Expressing the drug problem in economical terms may
form a basis for planning of prevention, treatment and
law enforcement measures. Principal methods are pre-
sented from the viewpoint of definitions, methodology
and interpretation: at first, cost identification analysis

Key words: cost of illness - economical analyses - ef-
ficiency of interventions - PAD - QALY

(cost of illness), then, special types of economic evalu-
ation (cost minimalisation, cost effectiveness, cost uti-
lity and cost/benefit analyses). The practical examples
are given e.g. in an economical analysis of methadone
maintenance and exchange programmes in relation to
HIV/AIDS and other infections. Particular attention is
paid to the recent Czech PAD research project, based on
the cost of illness methodology and aimed to analyse
the impact of the 1998 drug legislation amendments in
the CR. The results of the Estimate of Social Costs of
Illicit Drugs Abuse in Czech Republic 1998 (part of the
PAD project) are summarised here.
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Tab. 1: Pfimé a nep#imé spolecenské ndklady na zneuZivdni nelegdinich drog v CR 1998

POLOZKA
Naklady na |ékarskou péci, hrazenou pojistovnami, a pfifaditelna ¢ast zvlastni
dotace MZ CR pro prevenci a lé¢bu HIV/AIDS

VYSE

202 661 584 K¢

Naklady na Ié¢bu a sluzby, nehrazené pojistovnami

106 259 774 K¢

Transakéni naklady pojistovenského a zdravotniho systému

14 959 888 K¢

Naklady na specifickou primarni prevenci

64 130 614 K¢

Naklady na praci Policie CR

1238 740 724 K¢

Naklady na statni zastupitelstvi

90 096 565 K¢

NAKLADY PRIME

Néklady na soudni moc

87 579 979 K¢

Naklady na vézenstvi

468 809 858 K¢

Boj proti podloudnictvi

26 767 250 K¢

Naklady rodin

20 017 790 K¢

PRIME NAKLADY CELKEM

Usla produktivita v disledku mortality (Umrtnosti)

2 320 024 026 K¢

131 171 672 K¢

Usla produktivita v diisledku morbidity (nemocnosti)

52 548 394 K¢

Usla produktivita v désledku kriminalnich kariér

297 838 576 K¢

NAKLADY
NEPRIME

Usla produktivita rodin

3 937 343 K¢

NEPRIME NAKLADY CELKEM

CELKEM VSECHNY TYPY NAKLADU

485 495 985 K¢

2 805 520 011 K¢

Qbr. 2: Primé spolecenské ndklady (2,3 mld K&) na zneuZivdni drog v CR 1998




Obr. 3: Primé spolecenské ndklady (0,5 mld) na zneuzZivdni drog v CR 1998

Obr. 4: Nepfimé spolec¢enské ndklady (0,5 mld) na zneuzZivdni drog v CR 1998
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Tab. 2: Srovndni metadonovych programi (podle (WHO et al. 2000)

Nemocnice | Spec. zaf. A | Spec. zaf. B
Investice 105 340 83 107 17 190
Najem a udrzba 6 508 102 326 44 876
Naklady na personal 414 812 843 323 663 257
Telefony, kancelarsky material, odpisy atd. |222 273 237 205 131 645
Smluvni sluzby 39 339 237 205 131 645
(laboratorni testy, Iékarnici, ucetni atd.)
Celkem 787 282 1465 167 968 266
Pocet klientl 210 333 250
Primérné na klienta 3754 4 400 3873

Tab. 3: QALYs v metadonovych programech (podle (WHO et al. 2000)

celkové naklady programu

Ziskané QALY

Primérny naklad na QALY

Nem. zai. | 788 272 160 4927
A 1465 157 291 5035
B 968 265 345 2807
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Kamil Kalina

Kli¢ova slova: biomedicinsky model - bio-psycho-socialni model - Harm Reduction - holisticky (celostni) pfi-

stup - moralni a spiritualni modely - Public Health

stupd, které se ve svété uplatiuji v teoretickych vykla-
dech drogové zavislosti a v praci s ohrozenymi ¢i uzi-
vateli. Pro drogovou politiku a strategie zamérené na
stranu poptavky po drogach (primdrni, sekunddrni, ter-
cidrni prevence) predstavuji tyto pfistupy nabidku vice
¢i méné vhodnych realizaénich moZnosti a nastroju.

Biomedicinsky model

Biomedicinsky model dominoval v oblasti zavislosti po
dlouha desetileti, zejména v dobé, kdy nezakonné
drogy byly odbornym proble’mem1, jimz se na strané
poptavky zabyvali vyhradné lékafi-psychiatfi (nebo,
jest& presnéji, lékafi chorob nervovych a dusevnich,
protoZe k oddéleni psychiatrie od neurologie dochazi
az kolem poloviny tohoto stoleti).

V biomedicinském modelu je drogova zavislost nemoci
v |ékafském slova smyslu (v zasadé chorobnou poru-
chou mozkovych funkci, do jisté miry s dédi¢nymi dis-
pozicemi). Poklada se za nemoc chronickou, obtizné |é-
ditelnou, s cCastymi recidivami, a nejspiSe vibec
nevyléditelnou - v tom se srovnava napf. s ischemickou
chorobou srde¢ni a zejména s cukrovkou. | kdyz viak
neni drogova zavislost uplné vylécitelna, je lécitelna
a mize dojit k upravé stavu za podminky specifické di-
ety, tj. trvalé abstinence. Dalsi uziti drogy je vzdy reci-
divou nemoci (,zdvisly nikdy nepfestane byt zdvislym,
ale miZe abstinovat”). Tomuto pojeti odpovidaly i pre-
vladajici lé¢ebné metody: ustavni izolace, detoxikace,
|é¢ba praci. Ambulantni |é¢eni individualni psychote-
rapii bylo velmi vyluéné.

Biomedicinsky model problematiku zavislosti z dnes-
niho pohledu zuZuje, tj. jde o model redukcionisticky,
nesmime vsak zapominat, Ze ve své dobé znamenal
prevrat v euroatlantické kulture. Odmitnul tradiéni po-
jeti dusSevni choroby jako Skodlivé socialni deviace,
ktera v sobé slucuje rysy neloajalnosti, posedlosti, mo-
ralniho selhani a zlo€inu, a nazval tyto projevy nemoci.
Zavislosti byly do biomedicinského modelu zahrnuty
pozdé&ji nez napf. psychézy, a i v poslednich desetiletich

jsme svédky trendu zarazovat rlizné problémy psycho-
socialni patologie do Iékafskych diagnostickych kate-
gorii (napf. gambling a ¢aste¢né, byt nesméle, i krimi-
nalita). Lze polemizovat o tom, zda a do jaké miry je
tento trend medicinalizace psychosocialnich probléma
a socialnich jevl ,zdravy" a prospéSny spoleénosti
i jednotlivelim, tato polemika v3ak presahuje ramec
této kapitoly i této publikace.

V soucasné dobé je biomedicinsky pfistup ¢aste¢né
prekryt pristupem bio-psycho-socialnim, ktery uva-
dime dale, nékteré charakteristické rysy - vhodné
i méné vhodné - se vsak udrzuji.

Bio-psycho-socialni model

V bio-psycho-socialnim modelu se rozsifuje model bi-
omedicinsky o rozmér psychickych funkci, mezilidskych
vztah(, jejich dynamického vyvoje a vzajemného pod-
mifovani. Nemoc (a tedy i drogova zavislost) vznika
v priibéhu vyvoje osobnosti ve vzajemné interakci bio-
logickych, psychologickych a vztahovych faktort2.
Podstatnymi pojmy jsou dispozice (napf. genetické &i
biologické, pripadné dispozice psychologické ziskané
v raném détstvi), zranitelnost (ktera se vyviji na pod-
kladé dispozic v dalsim prGbéhu zivota) a spoustéce
(napf. Zivotni udalosti nebo naroky vyvojového obdobi),
které vedou k manifestaci poruchy.

Léceni zavislosti musi zahrnout viechny faktory bio-
psycho-socialniho modelu. Tomu odpovidaji vedle de-
toxikace a farmakoterapie pravé nové zddrazriované
|é¢ebné postupy, souhrnné nazyvané psychosocialnimi
terapiemi. Patfi k nim rlzné metody individualni, sku-
pinové a rodinné psychoterapie, véetné terapie v lé-
debném spoledenstvi - tzv. terapeuticka komunita.

Bio-psycho-socialni model vstoupil do psychiatrie po
II. svétové valce, jeho rozmach v3ak zacal az v Sede-
satych letech. Jak jsme uvedli v prvni kapitole této
publikace, je to zaroven obdobi, kdy se drogy stavaji
spoleéenskym problémem. Komplexni bio-psycho-so-
cialni vykladovy model a terapeuticky pfistup nabizel

1Viz Kalina, kapitola I/1, Uvod do drogové politiky.
2 iz kapitoly &asti 1.

78



v této situaci prinosné odpovédi a feseni. V léceni
drogovych zavislosti se zacal uplatiiovat jen o malo
pozdg€ji a neméné vyrazné nez v lé€eni jinych psychic-
kych poruch.

Jiz nékolik desetileti je bio-psycho-socialni pfistup
+hlavnim proudem" soudobych strategii na strané po-
ptavky po drogach. Je dilezité si uvédomit, Ze neni sice
pristupem tradi¢n& Iékafskym (biomedicinskym), ale
vzdy byl a zlstava pristupem v zasadé zdravotnickym
nebo aspoi ze zdravotnictvi vychazejicim. Pracuje se
.zdravotnickymi” pojmy individualni diagnézy, pre-
vence, |é¢eni a rehabilitace, s klinickym my3lenim (pfi-
znaky, syndromy, dynamika vyvoje, typy prabéhu atd.).
Pritom se opira o Siroky koncept zdravi, prosazovany
WHO (,zdravi je stav télesné, dusevni a socidlni pohody,
nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo vady"). Bio-
psycho-socialni pfistup ma tedy jak Siroky zabér, tak
i své hranice, coz je v3ak spise vyhoda nez nevyhoda.
Ve svych hranicich dokaze integrovat poznatky pfirod-
nich, psychologickych i spole¢enskych véd, udrZovat
a rozvijet spolupraci mezioborovych tymu, aplikovat
nové metody a pomahat pacientim ¢&i klientdm ucin-
nym a védecky ovéfitelnym zplsobem. Zaroven mize
byt prijatelny a srozumitelny i pro neodborniky.

Diky vyvojovému hledisku dokaze bio-psycho-socialni
model prolomit hluboce zakofenénou tezi o trvalé
a nevylégitelné zavislosti. Cini pfijatelnou predstavu,
ze za pfiznivych vnitfnich a vnéjSich podminek maze
¢lovek svoji zavislost ,prerlist” - vlastné se tedy uzdra-
vit a byt nadale zdravym ¢lovékem, nikoliv pouze ab-
stinujicim alkoholikem ¢i toxikomanem. Mnozi odbor-
nici vdak moznost ,preriist zavislost" popiraji, a jisté
tato perspektiva neplati vzdy a pro kazdého. Vyvojové
prerlist svou zavislost je v podstaté snazsi pro dvaceti-
letého zavislého na heroinu, ktery se diky intenzivni
|é¢bé mlze vyrovnat s nesplnénymi a zanedbanymi vy-
vojovymi ukoly a pfesunout se do prostredi a Zivotniho
stylu sdileného vétSinovou populaci, tj. do takového,
v némz heroin nema misto a nevyskytuje se ani jako
nabidka ¢i poku3eni. Zavisly na alkoholu ve strednim
véku vsak tuto vyvojovou perspektivu vlastné nema
a rovnéz vétSinova spoleénost, v niz je alkohol soudasti
kazdodenniho Zivota, mu bezalkoholové prostfedi pro
jeho abstinenci nenabizi.

Je v3ak na misté zdGraznit, Ze teorie o vyvojovém pre-
konani zavislosti nema nic spole¢ného s rozsirenym
a nesplnitelnym pranim, které ¢asto maji zavisli na al-
koholu nebo na drogach na pocatku Iécby: aby je lé-

¢eni nevedlo k abstinenci, ale naucilo je ,kontrolo-
vané" pit nebo brat drogy.

V ramci bio-psycho-socialniho modelu ma své misto
i farmakoterapie. Na to je tfeba upozoriovat zejména
pfi jejim souc¢asném rozvoji. Tendence podcenovat psy-
chosocialni terapie se objevila béhem vsech ,psycho-
farmakologickych revoluci” (tak jsou nazyvany viny za-
vadéni novych [é¢iv - neuroleptik, antidepresiv,
benzodiazepind) a vedla zatim vzdy, slovy Oldficha
Vinare, ,od opojeni ke kocoviné". Farmakoterapie
v |é¢bé zavislosti ma sice omezeny, ale vyznamny pro-
stor uplatnéni, a tam, kde ji Ize uplatnit, osvéd¢uje se
jeji kombinace s psychoterapii a psychosocialnimi te-
rapiemi obecné jako nejucinné;si.

Pfistup ochrany vefejného zdravi (,public health")
Pristup ,public health” vychazi z epidemologie, socio-
logie a verejné politiky. Ve své Cisté podobé nesleduje
zajem individualniho klienta, ale ochranu populace,
predevsim pred pfenosem zavaznych infekénich chorob
(AIDS, hepatitidy B a C). Vzniknul a vyvijel se nikoliv
jako odpovéd na problematiku drogové zavislosti, ale
v souvislosti s Sitenim viru HIV. Soustredil se tudiz na
sdileni jehel a stfikacek pfi nitroZilnim uZivani drog
a na rizikovy pohlavni styk jako na vyznamné kanaly,
jimiz se infekce HIV 3ifi. Z toho se odvinuly metodické
postupy jako vyména jehel a strikacek, distribuce kon-
domU a edukacnich materiald, slinové testy na HIV, o¢-
kovani drogové populace proti hepatitidam apod.

Dominance pristupu ochrany vefejného zdravi mlze
vést k zanedbani individualnich potfeb a perspektiv
problémového uZivatele, k rezignaci na léceni, socialni
opatreni atd.

Pristup minimalizace poskozeni (.harm reduction”)3
| kdyZ se v ramci harm reduction (dale HR) vyuZziva né-
kterych metod, které zaroven slouzi ochrané verejného
zdravi, jde na rozdil od vySe uvedeného pristupu pub-
lic health o pristup predevsim individualni, zaméreny
na individualni potreby a perspektivy klienta.

Pristup minimalizace poskozeni si neklade za cil absti-
nenci klienta od drog. Nevylucuje tuto perspektivu, ale
nepoklada za nutné a ucelné jeji okamzité, prvoradé
a vyluéné prosazovani. Akceptuje, ze klient v dané
dobé uziva drogy a nechce & nemuze prestat (nema
treba ani dostate¢nou motivaci k tomu, aby o to usilo-
val a nastoupil [é¢bu), a snaZi se zachovat klienta pfi
Zivoté a maximalné mozném zdravi v bio-psycho-soci-

3 Viz tez Kalina, kapitola I/1, Uvod do drogové politiky; Hrdina, kapitola 5/1, Harm Reduction.
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alnim smyslu. Podafi-li se to, bude se klient tfeba po-
zdgji rozhodovat rozumnéji.

Poskozeni, ktera se snazime minimalizovat, omezit ¢i
zmirnit jejich riziko nebo jim zcela predejit, jsou ze-
jména nasledujici:

- Zivot a zdravi ohrozujici infekce, které se Sifi sdilenim
injekéniho nadini pfi nitroZilni aplikaci drog a nechra-
nénym pohlavnim stykem (pfedevsim jde o AIDS, v po-
sledni dobé stale vice také o virové zanéty jater — he-
patitidy)

- dalsi télesné komplikace, napf. abscesy, zanéty, po-
stizeni vnitfnich organl nebo zhrouceni jejich funkci,
coz je Castym disledkem dlouhodobého nitroZilniho
uzivani, nitrozilniho uzivani latky znecisténé rliznymi
primésemi, ztraty vody z organismu a prehfati pfi ,ta-
ne¢nim" uzivani stimulaénich drog apod.

- dlouhodobé pisobeni vysokych davek

- predavkovani (¢asto smrtelné, maze byt zpGsobeno
neodhadnutelnym mnozstvim G¢€inné latky v produk-
tech ziskavanych na nezakonném trhu)

- socialni debakl a ztrata lidské dlstojnosti

Poradenstvi a edukace v ramci HR nezbytné zahrnuje
i rady, navody a vysvétleni, jak drogu aplikovat, jak
pouzivat a dezinfikovat nacini a podobné Cisté tech-
nické informace. Tisténé materialy, které tyto infor-
mace obsahuji, jsou zcela specifické a jejich distribuce
musi byt omezena na okruh klientd, kterym jsou ur-
ceny. Dostanou-li se mimo tento okruh, napt. do Skol,
vyvolavaji senzaci, poboureni a obvilovani, ze se touto
cestou mladez navadi k brani drog. Z poradenskych
a edukacnich aktivit v ramci HR by se vSak nemélo
ztratit citlivé vysilané a citlivé davkované poselstvi, Ze
je sice lepsi brat drogy bezpecné nez nebezpecné, ale
jesté lepsi je nebrat vibec - a Ze je to mozné a lze
s nami o tom hovofit.

Do ramce HR patfi i v podstaté podavani nahradni
drogy (substituce, napf. metadon) nebo pdvodni drogy
(heroin) pod lékafskym dozorem, coz omezuje u zavis-
lych prostituci a trestnou ¢innost pro ziskani drogy €i
finan¢nich prostfedkd na ni. Na druhé strané se tyto
pristupy, zejména dlouhodoba substituce metadonem
¢ buprenorfinem, Uspé3né zaclenily do biomedicin-
ského modelu jako jakakoliv jina udrZovaci lé¢ba (napf.
hemodialyza u chronického selhavani ledvin nebo po-
davani insulinu u diabetikd). Po pfekonani urcité psy-
chologické bariéry se tak v 1é¢bé zavislosti otevrel pro-
stor i pro tradi¢né uvazujici lékare - s jistymi riziky,
0 nichz se zmifiujeme v oddilu o bio-psycho-socialnim
modelu.
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Socialni a socialné-pedagogicky pfistup

V modelu drogové zavislosti tyto pfistupy zddraznuji
vnéjsi faktory: nepfiznivé socialni prostfedi, nevhod-
nou vychovu, chybéni ¢i ztratu socialnich dovednosti,
schopnosti a moznosti integrovat se do komunity.
PouZivanymi metodami jsou zejména:

- socialni a vychovné poradenstvi, vedeni, intervence
a asistence

- resocializace, reedukace a rekvalifikace

- nacvik sobéstacnosti, sebeobsluhy, socialni komuni-
kace a pracovnich dovedenosti, ¢asto vyuzivajici chra-
néného prostiedi (chranéné bydleni, chranéné dilny)

Socialni ¢i socialné-pedagogicky pristup tézi z rozvoje
aplikovanych socialnich a pedagogickych véd a je rov-
néz vyrazem emancipace nezdravotnickych profesi. Pri
nedostatku |ékard a klinickych psychologil v oboru lé-
deni zavislosti a pfi trvajicich spolecenskych predsud-
cich proti ,pfidéleni diagnozy" neprekvapuje, Ze se so-
cialné-pedagogické pristupy ve svété i u nas dokazi
uplatnit jako zcela samostatné feseni pro Siroky okruh
uzivatelG drog, predevsim mladistvych klientd nebo
naopak chronickych toxikomand. Jejich metody se v3ak
mohou integrovat i do ramce bio-psycho-socialniho
modelu a Ize je do jisté miry pokladat za SirSi soucast
+hlavniho proudu".

V socialni a socialné-vychovné oblasti je také hlavni

¢asto obejde zcela bez ucasti profesionald.

Pristupy moralni a spiritualni

Pojeti drogové zavislosti jako moralniho debaklu je ve
spole€nosti stale znaéné rozsifené. Tento koncept vyu-
Zivaji zastanci represe, ale miZze tvofit i vychodisko po-
moci uzivatelm a zavislym. V praxi aplikuje socialni
a socialné-pedagogické postupy, spojené s kiestanskou
moralkou a véroukou (mordini pfevychova, mordini re-
socializace). Casto navazuje na misijni pisobeni ve
velkoméstskych komunitach postizenych socialnimi
problémy a kriminalitou.

V katolické cirkvi je moralni pfistup k zavislym a uve-
deny typ prace tradici Salesidnského rddu, velmi Zivé
se jej v3ak ujimaji i protestantské cirkve a protestant-
ska nabozenska spolecenstvi v USA i v Evropé. Z téchto
okruht se prenesl do svépomocnych hnuti Anonymnich
alkoholiki a Anonymnich narkomand. K jejich doktriné
patti i teze o ,nevylécitelné, trvalé zavislosti” - kdo byl
jednou zavislym, at na alkoholu ¢&i drogach, nemize
byt nikdy zdravym ¢Elovékem, ale pouze abstinujicim
alkoholikem ¢i toxikomanem. Musi si své moralni se-
Ihani stale pfipominat (,Zit na kolenou®), bojovat s nim



a opirat se pfitom o viru a o pfisludnost ke skupiné AA
¢i NA.

Jistym extrémem moralniho pristupu je pristup spiritu-
dini, ktery za jedinou cestu z drogové zavislosti po-
klada naboZenské obraceni, oddanost urcité vife a zi-
vot a praci v uzkém spolecenstvi podobné véficich pod
trvalym duchovnim vedenim. Ma ¢asto sektarsky cha-
rakter nebo aspori nadech.

Moralni a spiritualni pristupy az na vzacné vyjimky ne-
divéruji odbornikim a odbornym postuplim, maji ten-
denci se pred nimi uzavirat. Casto od nich odrazuji kli-
enty. Jindy se snazi do odborného svéta expandovat,
presvédcovat a bojovat o dule klientd a své uznani.
Obvykle jsou pro moralni a spiritualni fundamentalisty
nejvétSimi neprateli naboZensky zaloZeni profesiona-
lové, jimZ vira, moralni hodnoty a spiritualita neni cizi.

Pokud v3ak pomineme extrémy, maji moralni a spiritu-
alni pFistupy k problematice zavislosti a |é¢bé zavislych
stale co dodat. Hnuti Anonymnich alkoholikl uchovalo
ddraz na duchovni a moralni rozmér po dlouha deseti-
leti, ktera se o tyto rozméry pfilis nezajimala, po dne-
Sek, ktery je jim opét vice naklonén.

Holisticky — celostni model

Holisticky ¢i celostni pfistup je charakterizovan jistym
vykro¢enim z bio-psycho-socialniho modelu do oblasti
alternativnich terapii, jako je akupunktura, akupresura,
aromaterapie, pouzivani lé¢ivek, masaze (zejména ja-
ponské shia-tsu ¢&i thajské) & holotropni dychém’4.
Obvykle se pfitom neopousti zakladni ramec bio-psy-
cho-socialnich pfistupd.

Holistickym modelem je vlastné — a mozna opravnénéji
nez pouzivani akupunktury - i model, ktery se v této
publikaci objevuje jako model bio-psycho-socio-spiri-
tualni®. Potfeba moralky a upamatovani se na spiritu-
alni rozmér a potreby ¢lovéka patfi k normalnimu zi-
votu, k prekonavani krize a uzdravovani z nemoci -
tedy i k [é¢bé drogovych zavislosti. Terapeutovi, ktery
se setkava s hlubokou demoralizaci, bezhodnotovosti
a nevirou tézce zavislych, nemusi byt tato koncepce
cizi. Jak se vyvoj prirovnava ke stoupajici Sroubovnici,
mizeme s poucenim a nadhledem vyuzit lidskou
moudrost z dob predtim, nez se 3kodliva posedlost
a moralni selhani nazvaly nemoci.

Models of Drug Addiction and Helping Approaches

to Addicts

The chapter presents an overview of the main models
of drug addiction, as well as of intervention profiles
and approaches to the patients or clients derived from
the respective conceptualisation. The following are
characterised here: the biomedical model, bio-psycho-
social model, public health and harm reduction appro-
aches, models formed on social or pedagogic backg-
rounds. Moral and spiritual models are also
mentioned. Finally, holistic approach is discussed from
the viewpoint of a bio-psycho-socio-spiritual model
presented in another chapters in this publication.

Key words: biomedical model - bio-psycho-social mo-
del - harm reduction - holistic approach - public he-
alth

4 Viz Kudrle, kapitoly /9, 2/1 a 2/9.
5 Viz Kudrle, kapitoly 2/1 a 2/9.
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Historicky nejstarsi zkuSenosti ma ¢lovék s tzv. psyche-
delickymi drogami, jejichz uzivani bylo obvykle rituali-
zovano. Historicky mladsi zkusenost ma ¢lovék s ndvy-
kovymi  drogami,  které  byvaji  zneuZivany
prilezitostnym, konzumnim zplsobem a pfinaseji ¢lo-
véku utrpeni v zavislosti na téchto latkach.

Historie psychedelickych latek

Historie uzivani psychedelickych latek je stara jako lid-
stvo samo. Antropologové, ktefi studovali rGizné domo-
rodé kultury v rliznych ¢astech svéta popisuji, Ze psy-
chedelické substance byly a jsou pouzivany k léceni,
vesténi, ke komunikaci s nebeskymi i podsvétnimi ob-
lastmi, v Samanskych ritualech apod. Psychedelické
latky obycejné navozuji intenzivni proZitky, které mo-
hou mit za optimalniho vedeni hluboky transforma-
tivni charakter, ¢asto obsahuji zazitky smrti a znovu-
zrozeni, jednoty s vesmirem a dalsi transpersonalni
jevy. Podrobné jsou tyto jevy zkoumany zejména vy-
zkumniky z oblasti transpersondini psychologie. Termin
psychedelicky pochazi od Humphrey Osmonda a zna-
mena z feckého psyche a delein = uciniti zjevnym1.

NejstarSim dochovanym svédectvim uzivani psychede-
licky u¢innych latek jsou Samanské ritudly. Samanis-
mus je nejstarSim nabozenstvim i nejstarsi medicinou
v historickém vyvoji ¢lovéka, saha az k paleolitu. Sa-
mani méli vypracované techniky na vyvolavani zméné-
nych stavi védomi na nedrogové i drogové bazi.
Vnimani a porozuméni svétu se délo na bazi bezpro-
stfedniho prozitku, intuice a symbolu spise nez na
trovni racionalni, logické abstrakce. Clovék tehdy pa-
trné jinak vyuzival a jinak zatézoval své mozkové he-
misféry nez v historické dobé.

Podle Achtenbergové (1985) posvatné rostliny zajistovaly rychly
prestup do zménénych stavi védomi a umoznovaly na podkladé
pfimého zazitku porozumét staviim zrozeni a smrti, vztahu ke
kosmu, ke stvofeni vibec. Psychedelicky prozitek, ztrata hranic
ega, védomi kontinuity viech déji a smysl pro zazrak davaly $a-
manim moznost nahledu a poznani presahujici ramec smyslo-
vého poznani. Tyto rostliny proto nazyvaly posvatnymi, medici-

nou. Rekreaéni uzivani bylo &asto nemyslitelné. Saman musel

fungovat skvéle v obou realitach. Prochazel viastné véénym kru-
hem cestovani do podsvéti za néjakym poznanim a vracel se zpét,
aby vykonal sluzbu druhym. Nebylo v tom nic samoucelného. Kdyz
lé¢il, bral medicinu spolu s nemocnym a s pomoci vizualizace
ovliviioval chorobny proces. Pokud byly drogy (psychedelica, halu-
cinogeny) uzivany v duchovnich tradicich, byly medicinou - podle
autorky nejlep3i medicinou, kterou svét po tisicileti znal. ,Ale pro
kulturu, ktera se progresivné odcizovala od ducha svéta ve vsech
svych aspektech, pro kulturu, ktera udélala v3e pro oddéleni du-
cha od téla, tam drogy poskytuji Utrpnou prichut mysticismu, kte-
rou nas kulturni mytus neni schopen vysvétlit a neni schopen in-
tegrovat,” pise dale Achtenbergova.

V historii ¢inské mediciny je popisovano uzivani psy-
chedelickych latek jiz pred 3 500 lety, ve staré indické
literatufe se popisuje legendarni posvatna rostlina
a z ni pfipravovany napoj soma. Verse rgvédy opévuji
mimoradné Ucinky této rostliny. Bozsky napoj, ktery
vérici pozivali, je uvedl do extatickych stavd, kdy ,jed-
nou polovinou byli na zemi a druhou na nebesich"
Jejich téla oplyvala silou, jejich srdce odvahou, radosti
a nadSenim a jejich mysli se dostavalo osviceni a ujis-
téni o nesmrtelnosti.

Konopi provazi €lovéka stejné dlouho jako alkohol. V li-
teratufe jsou prvni zminky pfed 5000 lety, kdy se ko-
nopi objevuje v Iékopise ¢inského cisafe Shen-Nunga
(revma, malarie, zacpa). 800 let pf. Kr. se tato droga
objevuje v indické literature. V ajurvédg, indické medi-
cinég, se konopi uvadi jako medicina na celou fadu ne-
moci zejména psychosomatické povahy, jako nespa-
vost, migrény. Jeho uzivani bylo i religiosné zakotveno,
hasi$ kourili brahmani, alkohol byl zapovézen.

Konopi bylo vyuZivano pro posvatné, [é¢ebné a ritualni ucely a ob-
jevuje se pod rliznymi nazvy - hasis, kif, marihuana, hemp, ganja
- v oblastech Stfedniho vychodu, v Africe, Indii, Cing, Tibetu,
Severni a Jizni Americe, v Karibské oblasti. Konopi vystupuje jako
dulezita posvatna rostlina u tak odlisnych skupin, jako jsou africké
domorodé kmeny, indi¢ti brahmani, stoupenci tantrického bud-
hismu, Skytové ¢&i rastafariani na Jamaice. V Evropé je konopi
znamo od 5. stol. po Kr. Ve 12.stoleti znama mysti¢ka Hildegard
von Bingen konopi doporucuje jako Ié¢ebny prostfedek, pozdéji se

1 pro tyto latky byly razeny i jiné nazvy, jako halucinogeny, byt' halucinace vyvolavaji spise zfidka, psychoheuristika, ¢imz se ma zdiraznit jejich funkce nastroje

objevovani nebo uceni, mystikomimetika, kultogenika nebo entheogeny.
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rozsifuje ve stfedovéku jako soucast carodéjnych lektvard

2

a masti“.

Obzvlasté bohaté zastoupeni psychedelickych latek na-
jdeme ve Stredni a Jizni Americe. Pfedkolumbovské
stfredoamerické kultury, jako Aztékové a Mayové, pou-
zivaly fadu psychedelickych rostlin, stejné jako indiani
kmene Huicholl a Mazatékd. Mezi nejznaméjsi rost-
liny tohoto druhu patfi kaktus Peyotl (Lophophora wil-
liamsi) nebo San Pedro, kde a¢innym alkokaloidem je
meskalin, a dale posvatné houby Teonanacatl ¢ili ,maso
bohd" (Psilocybe mexicana a P. cubensis), kde u¢innou
latkou je psilocybin. V amazdnské oblasti je znama ri-
tualni substance ayahuasca, jejimz zdrojem je lidnovita
rostlina Banisteropsis caapi. Prvni vyzkumné studie
o této latce se datuji do poloviny 19. Stoleti. Napoj z li-
any, ktery pripravuji Mazansti a Zaparo indiani a nazy-
vaji jej ,vino duse" (nebo ,vino smrti*), obsahuje jako
Ucinnou psychoaktivni substanci alkaloidy harmin, har-
malin a tetrahydroharmin z fady betacarboling.

Pred zahajenim kolonizace amazénskych oblasti Evropany v 16.
stoleti byla ayahuasca velmi rozsifena u domorodcil v ramci reli-
gioznich rituald, magie, ¢arodéjnictvi i écby. Navzdory usili po-
tlacit zvyky a nabozenstvi domorodcl zlstalo nadale posvatné
a lécebné pouzivani této latky nedotéeno. V tomto stoleti pozoru-
jeme velky narlist uzivani ayahuascy zvlasté v okruhu moderni
synkretistické cirkve Uniao Do Vegetal (UDV) anebo Santo Daime.
Kult peyotlu s krestanskymi prvky kombinuje Native American
Church (Cirkev plivodnich Ameri¢anii), k niz se podle nékterych
odhadl hlasi v sou¢asnosti vice nez polovina severoamerickych
indiand.

V rovnikové Africe je znama kefovita rostlina
Tabernanthe lboga, ktera je zdrojem drogy ibogain.
Zejména v Gabunu jsou koreny vyuzivany v malych
davkach jako afrodisiakum a stimulancium, ve velkych
davkach pak v priibéhu nabozenskych ceremonii k za-
svéceni do kultu Bwiti. Uginky latky jsou popisovany
jiz od poloviny minulého stoleti. Ibogain inhibuje oxi-
daci serotoninu a katalyzuje oxidaci katecholamin(
prostfednictvim monoaminoxidazy. Ibogain je povazo-
vanan za oneirofrenni latku (vyvolavajici snové
stavy)3.

Ze starovékého Recka se dochovaly aste¢né zapisy
z mystérii smrti a znovuzrozeni, jako byla napt.

Eleusinska mysteria zasvécena bozstvim Demétre
a Persefoné, trvajici kazdoroéné 9 dnd. V jejich ramci
byl podavan Kykeon, opojny napoj s psychedelickym
U¢inkem. Vyprava mystérii byla peclivé promyslena,
aby maximalizovala transcendentni atmosféru. Tato
mystéria se tradovala po dobu 2000 let i pres odpor
krestanské cirkve.

Ve stfedovéku byla celd rfada psychedelickych rostlin-
nych i Zivocisnych latek pouzivana k vyrobé napojl
a mazani, které se pak pouzivaly v ¢arodéjnych ritua-
lech, ¢ernych msich a sabatech (belladona, mandra-
gora, durman). Kruté potlageni evropského ¢arodéjnic-
tvi svatou inkvizici se odehravalo v téze dobé jako
pokusy vymytit pouzivani drog mezi kolonizovanymi
domorodci Nového svéta.

Teprve koncem 18. stoleti evropska kultura zrodila no-
vého ,dablova advokata” v podobé vzpoury ,prokle-
tych” basnikd a umélel, ktefi se citili jako vydédénci
své vlastni spolecnosti. Zatimco umélci jako Poe, De
Quincy se nechali inspirovat Ucinky opia, Baudelaire,
De Nerval a Victor Hugo se schazeli a uzivali hasis v Le
Club des Haschischins, prvotni bohémské enklave
v Pafizi zalozené v r. 1844 Théophilem Gautierem.

Historie navykovych drog

Opiaty

Prvni doklady o péstovani maku pro jeho narkotické
Ucinky jsou staré 6000 let a pochazeji z fiSe Sumerd,
ktefi mak nazyvali ,rostlinou radosti". Odtud presla
znalost do Egypta, kde patrné opium pouzivali knézi ke
kultovnim obfadlim v ramci davnych mystérii, podobné
jako hasig. Ve starém Recku lékafi vyuZivali omamnych
Ucink0 drogy k Iéceni, jak o tom referuje Theophrastos
z Eresu Zijici asi v letech 370 - 287 pi.Kr. (Schmidbauer,
1986).

Rekové dali makové 3tavé také nazev opium a ziska-
vany elixir se tak stal postupné proslulym. Makovice se
stala symbolem boha spanku Morphea a boha smrti
Thanata. Homérsti hrdinové znali kouzelny napoj do-
davajici odvahu a nazyvali jej Nepenthes. Dobytim
Recka Rimany se napoj dostal vice na Zapad. V 6. a 7.
stoleti Arabové na svych valeénych taZzenich donesli
opium az do Persie, Indie a Ciny. Podobné jako ha3is
nebyla tato droga Mohamedem zapovézena (na rozdil

2 Produkty konopi, tj. marihuana a hasis, prichazely do Evropy jiz ve stredovéku diky kfizackym valkam, protoze arabsky svét je znal a odedavna pouzival v Ié-
kafstvi, jako ,rekreacni drogu” misto alkoholu i v ramci inicia¢nich ritualt fundamentalistickych nabozenskych skupin. Nejznaméjsi takovou skupinou bylo mus-
limské vrazedné komando legendarniho ,Starce z hory" Hafana lbn-Al-Sabbéha (kolem r. 1000): od téchto ,hasasini” se odvozuje jak slovo ,hasis’, tak slovo ,as-
sasin” (najaty vrah, atentatnik). Od svych arabskych soupefl ve Svaté zemi pfevzaly uzivani cannabisu pfedevim rytifské fady, pro stfedovékou kfest'anskou
kulturu Evropy vsak tyto praktiky nebyly pfijatelné a obvinéni z nich bylo soucasti procesu proti templaiim v Pafizi r. 1310.

3 Kult Bwiti u domorodct kmene Mitsogho je vyhradné muzskou zalezZitosti, a ti, ktefi byli zasvéceni, jsou prohlaseni za mistry vizualniho poznani toho, co je

,za", coz jim zprostredkoval strom zdzraku - lboga.

84



od alkoholu). Vyznamny stfedovéky |ékaf Paracelsus
pouzival ke svému léceni tinktury, které obsahovaly

opiaty a nazyval je Laudanum a Arkanum?.

V Cing, kde se opium masové rozsifilo, bylo nejdrive
konzumovano, teprve pozdé€ji koureno. Vyznam mélo
i svym ucinkem potlaceni hladu v dobach hladomori
a katastrof. Podobné jako v arabskych zemich se
i v Ciné rozvinuly ritualy kolem kouteni a pozivani opia.
Kvili obchodu s opiem v letech 1839 - 1842 svedla
Cina valku s Britanii, ve které Britové vyhrali, stejné
jako ve druhé opiové valce v r. 1856. Cilem vale¢nych
britskych taZeni bylo udrZeni importu opia do Ciny.
V 19. stoleti se opium rozsifilo do Evropy a zejména ve
velkych méstech a v pristavnich méstech se hojné po-
zivalo. Od r. 1909 jsou formulovany postupné poza-
davky na kontrolu nad opiem (Hongkongska smlouva).
Po I. svétové valce se rozsifil hlavné heroin a zatlacil do
pozadi opium i z néj vyrabény morfin.

Mezi umélci, ktefi se oddavali opiu, byli Baudelaire,
Poe, Balzac, pozdgji pak Picasso, Cocteau a Borroughs,
ktery vasen k opiu ztvarnil v romanu Junkie.

Kokain

Kokain je extrakt z nékolikametrové rostliny
Erythroxylon coca, ktera roste v teplomilnych oblastech
Jizni Ameriky (Kolumbie, Venezuela) a na ostrovech
Indonesie. Na svazich And, na uzemi dneSniho
Equadoru byla droga a jeji ucinky znamé jiz pred 5000
lety. V Peru nachazime znamky uzivani této drogy po-
zdgji, asi 1500 let pf. Kr. V idi Inkd byla droga uzivana
pfisné ritualné vedouci kastou a rozhodné nebyla zneu-
Zivana masove. Saga pravi, Ze rostlina byla darem bohti
v dobé 3patné urody a méla ,pokleslé na duchu vzpru-
Zit, vyerpanym pfinést nové sily a hladové nasytit".

Spanélsti kolonizatori zakazali domorodé kulty a pod hrozbou trestu
zakazali i péstovani a Zvykani koky. Cirkevni koncil v Limé& v polo-
viné€ 16. stoleti prohlasil kult koky za ,bezcenny, zatratitelny, k po-
véram vedouci nastroj dabliv" Jelikoz se vsak nedafilo vymytit
dalsi péstovani, rozhodli se dobyvatelé celé p&sténi zdanit a sou-
Casné znicili naboZenstvi Inkd. Tyto kroky daly zaklad zneuzivani
drogy, jeji Zvykani se vymklo ritudlnimu poslani a nakonec slou-
Zilo k preziti zejména nejchudsim obyvateldm pro anorekticky
ucinek koky (potlaceni hladu). Sou¢asné obdobi charakterizuje
neutuchajici boj za vymyceni péstovani koky, boj s mafii.

V r. 1858 chemik Neimann izoloval z kokovych listk(
kokain, ktery za¢al byt pozdéji pouzivan v mediciné pro
mistni znecitlivéni pfi drobnégjSich operacich. V 90. le-
tech 19. stoleti s nim experimentoval slavny psychote-
rapeut S. Freud®. Velkou popularitu kokain ziskal v I.
svétové valce a po ni. Droga se Sifila hlavné mezi inte-
lektualy a ve velkoméstském podsvéti.

NejznaméjSim kokainistou z literatury je postava S. Holmese.
Proslycha se dale, Ze spisovatel R. L. Stevenson napsal svij znamy
roman Dr. Jekyll a pan Hyde pod vlivem kokainu. Napsal jej béhem
6 dnU, kdyz predtim byl dosti dlouhou dobu neproduktivni a po-
pisuje v ném proménu charakteru ¢lovéka po té, co pozil bily pra-
Sek. Chtél tim vyjadrit dramati¢nost ucinku na lidi delsi dobu vy-
stavené Ucinklm kokainu. Sam se s kokainem setkal pouze kratce
z medicinské indikace. Podobné skladatel R. Strauss poznal téinky
kokainu v den operace na nosni prepazce, kdy k anestezii byl pou-
Zit mistné kokain. Dvé hodiny po operaci jej na3el o3etfujici Iékaf
na pokoji s mnoha listy papiru popsanymi notami, které daly vznik
dvéma ariim k opefe Arabela. Skladatel mluvil o silném uvolnéni
inspirace a oSetfujicimu Iékafi Zertem sdéloval: ,svét Vas za to
bude ¢init odpovédnym"”.

Budivé aminy

Amfetamin byl prvné syntetizovan v r. 1887 chemikem
Edeleanu. V r. 1910 si britsti fyziologové Barger a Dale
v3imli podobnych vlastnosti amfetaminu a adrenalinu.
Byly vice zkoumany jeho budivé G¢inky a terapeuticky
byl vyuZzivan pfi Ié€bé Encephalitis lethargica. Ve 30. le-
tech se rozbéhla cela fada psychologickych vyzkum( za-
méfenych na zmény vykonnosti pod vlivem amfetaminu.
Prvni zpravy o zneuzZivani amfetaminu jsou z r. 1937,
kdy studenti Minesotské university uzivali tyto latky
proti ospalosti a ve snaze zlepsit studijni vysledky.
Amfetaminy nasly dalsi oblast zneuzZiti jako doping ve
vrcholovém sportu (hlavné v zatéZzovych vytrvaleckych
disciplinach) a ve vale¢nych akcich®.

Dalsi budivy amin Ephedrin je znam nejméné 5000 let,
pochazi z rostliny Ephedra vulgaris a byl ve staré ¢in-
ské medicin€ pouZivan jako antiasthmatikum.

20. stoleti v pFehledu diileZitych udilosti

1898: byl synteticky vyroben heroin, na po¢atku 20.
stoleti pak ovéfovan a veleben pro svou nenavykovost.
Byl dokonce propagovan jako ,hrdinsky Iék" (odtud he-
roin) pfi potirani morfinové zavislosti.

4 Opiova tinktura se pouzivala i v novovéku proti prajmim a proti melancholii.

5 Freud pouzival kokain pfi [é¢bé morfinismu. Podle nékterych prament byl i skute¢nym objevitelem znecitlivujiciho (anestetického) ucinku kokainu. Ve stejné
dobé se uz také vyskytly prvni pfipady zneuzivani i smrtelného predavkovéni. Traduje se, Ze pravé smrt jednoho pfitele a zaroven pacienta v désledku predavko-
vani kokainem vedla Freuda k tomu, Ze se o kokain prestal zajimat a prepustil terapeutickou prioritu a proslulost objevitele svému priteli, videnskému oénimu Ié-
kafi Kbhlerovi, ktery objev anestetickych Gcinkd kokainu popsal a uverejnil (viz Kalina, 1996).

6 7a II. svétové valky predevsim pfi dopovani bojovych letel, pozdé€ji diverznich skupin a persondlu polnich nemocnic, stejné tak béhem Korejské vélky v 50 .le-
tech (hrdinové znamého televizniho serialu M.A.S.H. se ve skute¢nosti dopovali amfetaminem).
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1903: v USA bylo zakazéno pouzivani kokainu v napo-
jich, coz vedlo ke zméné receptury Coca Coly7.

1910: americti farmafi na jihu USA davaji kokain cer-
no3skym délnikim, aby podpofili jejich vykonnost.
1914: v USA vyhlasen Harrison Narcotic Act — zakon
upravujici prodej opia, opiovych derivatil a kokainu.
1920 - 1933: éra alkoholové prohibice v USA. Jen v r.
1932 je za alkoholové zlo€iny uvéznéno pfiblizné 45 ti-
sic osob.

1924: v USA je zakdzana vyroba heroinu, v r. 1925
Robert A. Schless napsal: ,Véfim, ze vétSina dnesni
drogové zavislosti je pfimym disledkem Harrisonova
protinarkotického zakona, jenz zakazuje prodej narko-
tik bez Iékarského predpisu... zavisli, ktefi jsou Svorc,
plsobi jako agent provocateurs pro podloudné ob-
chodniky a jsou odménovani heroinem nebo pfislibem
jeho dodavek. Harrisondv zakon vytvofil podloudné ob-
chodniky s drogami a ti vytvorili drogové zavislé!"
1930: v USA je zalozen Federalni urad pro narkotika
(FNB - Federal Narcotic Bureau). Do ¢ela ufadu se do-
stava byvaly prohibicionista H. Anslinger.

1937: H. Anslinger v taZeni proti marihuané: ,Kolik
vrazd, sebevrazd, zlo¢innych prepadeni, loupezi a smrti
z manii zptsobuje marihuana rok co rok, to se mizeme
jen dohadovat." - V témZ roce pfijat Zdkon o dani
z marihuany. Za tazenim proti marihuané se ve sku-
ilegalni migraci mexickych uteéencli na mexicko-ame-
rické hranici. Zdanéni a velké tresty mély potlacit roz-
Sifujici se konzum marihuany. Na vlastnim téle to po-
zdgji poznal i T. Leary, ktery byl odsouzen ke 30 letim
odnéti svobody a pokuté 30 000 USD za drzeni néko-
lika gramG marihuany pro vlastni potrebu.

1938: od prijeti Harrisonova zakona v r. 1914 bylo 25
000 |ékarl obzalovano ze zlocinG spojenych s narko-
tiky. V témz roce 1938: objev LSD Albertem
Hoffmanem v laboratofich firmy SANDOZ. Firma ztraci
zajem na latce, Hoffman na zakladé vnuknuti projevi
zajem opét v dubnu r. 1943, kdy se nahodné intoxikuje.
Obdobi 2. svétové valky a povale¢né obdobi tzv. stu-
dené valky je poznamenano ,strategickym” zajmem
o0 psychotropni latky.

V Dachau nacisté zkouseli ucinky meskalinu na vézné. V USA po
valce CIA hledala drogu pravdy, ktera by rozvazovala jazyk zadr-
zenym Spionlim. Jako jedna z prvnich byla zkoumana marihuana.
Vysledky nebyly viak presvédcivé, pouze se potvrdilo, Ze marihu-
ana uvolfiuje asociace a odtlumi kontrolu. Pak jiZ byla stfedem za-
jmu psychedelika. CIA monitorovala scénu ulice, vyzkumniky na
universitach a podnécovala vlastni vyzkumy, z nichz rada se ode-

hrala v armadg, na véznich, ale i na nic netusicich lidech, napfi-
klad v nevéstincich, kde agenti CIA zkoumali zmény sexualniho
chovani muzi po poziti LSD. O LSD se uvazovalo pravé v katego-
rii kompromitujici drogy vzhledem k moznosti zneuziti bizarnich
projevl v chovani intoxikovaného. Nakonec v téchto indikacich
psychedelika uplatnéni nenasla pravé pro nepredvidatelnost jejich
Ucinku. Jejich pdsobeni se vymyka kontrole, kterou naopak chtéla
CIA nad lidmi dosahnout. Nicméné€ jeji zajem a monitorovani ce-
Iého vyvoje, iniciovani rliznych akei, nikdy neskonéil. Existuje po-
dezeni, Ze CIA stinové Fidila i tragedii v Jonestownu, kde v kon-
textu nabozenského fanatického ritualu spachalo sebevraZzdu
velké mnozstvi lidi. Manipulace s védomim lidi, s jejich pfesvéd-
¢enim a jejich ovladatelnost byly vZdy centralnim tématem pro
viechny zpravodajské sluzby svéta. Podobné indicie vedou tedy
i ke KGB, & k na3i StB (Schlain and Lee, 1996; Grof, osobni sd&-

leni).

V 50. letech umélci, ktefi tvofili tzv. beatnickou generaci, hledali
v drogach ,pravdu o Zivoté" Jejich drogovy Samanismus byl spo-
jen s romantickym nadSenim. Drogy slouZily ke katalyzaci jejich
vzpoury proti vieobjimajici konformité americké kultury. Hlad po
novych dojmech je vedl k hledani transcendence prostfednictvim
jazzu, marihuany, budhistické meditace a frenetického tempa hip-
sterského Zivotniho stylu. Toto hnuti nonkonformismu prerostlo

v dalsi dekadé pak v masovou vzpouru.

Psychiatfi a psychologové v 50. letech provadéli vy-
zkumné aktivity na sobé& a na dobrovolnicich.
Vyznamnymi osobnostmi psychedelického vyzkumu
byli T. Leary (jeho seminafe na Harvardu), H. Osmond,
R. Metzner, R. Alpert (University of California,
Berkeley) a dal3i. Vyznamnou udalosti byla konference
0 LSD v r. 1959, jejiz pribéh byl stinové Fizen CIA. Tato
konference pak velmi ovlivnila postoj Federalniho
Ufadu pro narkotika a podpofila i zakaz psychedelic-
kého vyzkumu v pozdéjSich letech. Posledni legalni
moznosti vyzkumu bylo uziti LSD u umirajicich, vétsi-
nou v terminalnich stadiich rakoviny. V téchto vyzku-
mech pozoruhodnych vysledkl dosahl psychiatr ¢es-
kého plvodu Stanislav Grof.

1961: ratifikovana Jednotna Umluva OSN o omam-
nych latkach, pozdé€ji - v r. 1971 a 1988 - ratifikovany
dalsi vyznamné umluvy8.

1967: americky tabakovy primysl vydava na reklamu
kolem 250 mil. USD, hrubé pfijmy jsou v3ak kolem 8

mld. USD

Konec 60. let bézi pod heslem ,Drogy pro masy”, psychedelika se

definitivné masové zneuzivaji spolu s ostatnimi navykovymi dro-

7 Podle jinych pramend to byl rok 1906, kdy v USA doslo k zékazu kokainovych pfisad v nékterych patentovanych lécich a ndpojich véetné Coca Coly (Kalina, 1996).
- Stimulacni U¢inek napoje je od té doby doddvan pouze kofeinem. Z listkti koky se kokain vyluhuje a koka poskytuje napoji pouze svoji charakteristickou chut'.

8 0 imluvéch OSN blize viz SotolaF, kapitola 1/5.
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gami véetné alkoholu. Existuje spole¢ny pouli¢ni trh, jsou organi-
zovany masoveé kulturni akce, pfi kterych se uzivaji drogy. Drogy
ovliviuji hudebni, filmovou i divadelni scénu, stejné jako literarni
uméni. Z hudebnich skupin jsou to pfedevsim Greatful Dead, ktefi

9

proslavili tzv. Acid Culture¥, v oblasti divadla Living Theater, v li-
teratufe A. Ginsberg, K. Kesey a produkce tzv. nezavislého filmu.
Pribyva nasilnosti, nehod a masovych karamboll, pfibyva zavis-
lych na drogach. V San Franciscu se otevira pfimo v centru schl-
zek hippie mladeze Haight Ashbury Free Clinic. R. 1967 - ,léto
kvétin”, je vrcholem a soucasné poc¢atkem rozpadu psychedelické
kultury, za¢atkrm rozvoje zavislosti na opiatech, zejména na he-

roinu.

Poslednich dvacet let 20. stoleti je ve znameni po-
mérné vyvazeného zastoupeni jednotlivych drog ve
svété. Protidrogova politika nese rysy narlstajici re-
prese. Tento trend je iniciovan zejména v USA a &as-
te¢né prejiman i v Evropé. Vyjimkou je napfiklad tzv.
holandsky model protidrogové politikym. Teprve kon-
krétni hrozba Sifeni viru HIV mezi intravenéznimi uzi-
vateli posouva spoleéensky zfetel k ucinnéjsi prevenci
a rozvoji strategie Harm Reduction ! (pFistupd snizu-
jicich rizika z uzivani drog), coz se jiz projevuje v poli-
tickych dokumentech Eu12,

9 Acid (kyselina) je obecnym slangovym nazvem pro LSD (uéinnou latkou je dietylamid kyseliny d-lysergové).
10 vz SotolaF, kapitola 1/6, Umluvy OSN a zahranicni legislativa o omamnych a psychotropnich latkach

11 Viz Hrdina, kapitola 5/1, Harm Reduction.

12 viz Kalina, kapitola 1/1, Uvod do drogové politiky; Bém, Kalina a Radimecky, kapitola 1/, Vivoj drogové scény a protidrogové politiky v Ceské republice.
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History of Use and Misuse of Psychotropic Substances

The chapter first discusses the social and cultural cir-
cumstances and spiritual aspects of using psychedelic
substances such as naturally occurring peyotl, ayahu-
asca, psilocybin, cannabis, iboga etc. We observe their
original use in spiritual, ritual or healing context, e.g. in
shamanism. Abuse of psychedelic substances, particu-
larly cannabis drugs and LSD, was reported mainly in
the second half of the 20th century. Further, the history
of another group of substances with higher addictive

Key words: history - prohibition - psychedelics - ri-
tuals - shamanism - UN conventions
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potential and minimum potential for spiritual and per-
sonal growth, i.e. opiates, stimulants, cocaine etc. is ex-
plored, and the context of their use and misuse in
a broader sense is defined. The main risks of abuse of
those two groups of substances are described. Finally,
we present important conditions connected with the
spread of substance abuse in the 20th century and the
resulting implications.
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