
RADA EVROPY – SKUPINA POMPIDOU

RADA VLÁDY PRO KOORDINACI PROTIDROGOVÉ POLITIKY

NÁRODNÍ MONITOROVACÍ ST¤EDISKO PRO DROGY A DROGOVÉ ZÁVISLOSTI

Drogy a drogové závislosti
mezioborov˘ pfiístup

Kamil Kalina a kolektiv

1



Vedoucí národního t˘mu projektu/
Mgr. Josef Radimeck˘ 

fieditel sekretariátu Rady vlády pro koordinaci 

protidrogové politiky

Národní t˘m projektu/
MUDr. Petra Exnerová

Mgr. Dana Syslová

Mgr. Ale‰ Kuda

Mgr. Jifií Richter

Expertní skupina projektu/
MUDr. Pavel Bém

Mgr. Du‰an Dvofiák

MUDr. Petra Exnerová

PhDr. Magdalena Frouzová

MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.

Mgr. Ale‰ Kuda

MUDr. Stanislav Kudrle

PhDr. Michal Miovsk ,̆ Ph.D.

MUDr. Karel Ne‰por, CSc.

MUDr. Petr Popov

Mgr. Josef Radimeck˘

Mgr. Jindfiich Vobofiil

Konsultant/
Drs. Wim Buisman

Koordinátor a vedoucí autorského 
kolektivu publikace/
MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.

Autorsk˘ kolektiv publikace/
MUDr. David Adameãek

PhDr. Ivana Barto‰íková

MUDr. David Bayer

MUDr. Pavel Bém

© Úfiad vlády âeské republiky, 2003

1. vydání

ISBN 80 – 86734 – 05 – 6



P r o j e k t  D D R S T P  I I  –  C R

PhDr. Jifií BroÏa

PhDr. Dana Dobiá‰ová

MUDr. Jifií Dvofiáãek

Mgr. Du‰an Dvofiák

PharmDr. Magdaléna Fi‰erová CSc.

Mgr. Petr Flaks

PhDr. Magdalena Frouzová 

PhDr. Martin Hajn ,̆ Ph.D.

MUDr. Karel Hampl, CSc.

PhDr. Zuzana Havrdová, CSc.

MUDr. Jifiina Hobstová, CSc.

Mgr. Petr Hrdina

Mgr. Marek Jargus

MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.

Mgr. Blanka Korãi‰ová

PhDr. TaÈána KostroÀová

MUDr. Eva Králíková, CSc.

Mgr. Ale‰ Kuda

MUDr. Stanislav Kudrle

PhDr. Jifií Libra

MUDr. Jakub Minafiík

PhDr. Michal Miovsk ,̆ Ph.D.

Mgr. Pavlína Müllerová

PhDr. Pavel Navrátil, Ph.D.

MUDr. Karel Ne‰por, CSc.

Mgr. Dagmar Nováková

MUDr. Petr Popov

PhDr. Ilona Preslová

Mgr. Josef Radimeck˘

PaedDr. Václav Schmidt

PhDr. Lenka Skácelová

Doc. MUDr. Jaroslav Skála, CSc.

PhDr. Ivan Skalík, Ph.D.

JUDr. Alexander Sotoláfi

PaedDr. Martina Richterová-Tûmínová

Mgr. Barbora Trapková

Mgr. Jindfiich Vobofiil

MUDr. Tomá‰ Zábransk ,̆ Ph.D.

Editofii/
MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.

Mgr. Josef Radimeck˘

Ediãní spolupráce/
MUDr. Pavel Bém (ãást 1 a 9)

PhDr. Dana Dobiá‰ová (ãást 5)

MUDr. Jifií Dvofiáãek (ãást 5)

PhDr. Magdalena Frouzová (ãást 9)

MUDr. Stanislav Kudrle (ãást 2)

PhDr. Michal Miovsk ,̆ Ph.D. (ãást 6)

MUDr. Karel Ne‰por, CSc. (ãást 4)

MUDr. Petr Popov (ãást 3)

PaedDr. Martina Richterová-Tûmínová (ãást 7)

PhDr. Lenka Skácelová (ãást 10)

Mgr. Dagmar Nováková (ãást 10)

Dále spolupracovali/
Mgr. Pavla Dolanská

PaedDr. Michael Chytr˘

Mgr. Ondfiej Poãarovsk˘

Marta Procházková

Recenzenti/
PhDr. Ladislav Csémy (ãást 1 a 10)

MUDr. Pavla Hellerová, Mgr. Jifií Heller 

(ãást 2, 4, 5, 6, 7)

MUDr. Jifií Presl (ãást 3, 8, 9)

5



O b s a h

6

ZKRATKY

P¤EDMLUVA EDITORÒ: Josef Radimeck ,̆ Kamil Kalina

1. NÁVYKOVÉ LÁTKY: PROBLEMY A P¤ÍSTUPY  

1/1 Kamil Kalina: Úvod do drogové politiky: základní principy, pojmy, pfiístupy a problémy  

1/2 Josef Radimeck˘: Pfiehled drogové problematiky v âeské republice v r. 2001 

1/3 Pavel Bém, Kamil Kalina, Josef Radimeck˘: V˘voj drogové scény a protidrogové politiky v âeské republice 

1/4 Tomá‰ Zábransk˘: Drogová epidemiologie  

1/5 Alexander Sotoláfi: Úmluvy OSN a zahraniãní legislativa o omamn˘ch a psychotropních látkách     

1/6 Alexander Sotoláfi: Legislativa âeské republiky o omamn˘ch a psychotropních látkách 

se zvlá‰tním zfietelem na trestnûprávní aspekty     

1/7 Tomá‰ Zábransk˘: Ekonomické aspekty uÏívání drog; ekonomická anal˘za jako podklad 

pro rozhodnutí o nejúãinnûj‰í dostupné intervenci   

1/8 Kamil Kalina: Modely závislostí a pfiístupy v pomoci uÏivatelÛ drog  

1/9 Stanislav Kudrle: Historie uÏívání a zneuÏívání psychotropních látek    

2. BIO-PSYCHO-SOCIÁLNÍ MODEL 

2/1 Stanislav Kudrle: Úvod do bio-psycho-socio-spirituálního modelu závislosti 

2/2 Magdaléna Fi‰erová: Neurobiologie závislostí   

2/3 Stanislav Kudrle: Psychopatologie závislosti a codependence

2/4 Magdaléna Fi‰erová: Odvykací syndrom a craving – neurobiologické aspekty

2/5 Karel Ne‰por: Odvykací syndrom a craving – klinické a behaviorální aspekty  

2/6 Magdalena Frouzová: Psychologické a psychosociální faktory vzniku a rozvoje závislosti  

2/7 Stanislav Kudrle: Trauma a závislost 

2/8 Martin Hajn˘: V˘vojové aspekty vzniku a rozvoje závislosti   

2/9 Martin Hajn˘: Rodinné faktory vzniku, rozvoje a udrÏování závislosti   

2/10 Stanislav Kudrle: Bio-psycho-socio-spirituální  model jako v˘chodisko k primární, 

sekundární a terciární prevenci 

3. ROZDùLENÍ A ÚâINKY NÁVYKOV¯CH LÁTEK 

3/1 Petr Popov: Alkohol   

3/2 Jakub Minafiík: Opioidy a opiáty 

3/3 Jakub Minafiík: Stimulancia  

3/4 Michal Miovsk˘: Halucinogenní drogy 

3/5 Michal Miovsk˘: Konopné drogy 

3/6 David Bayer: Analgetika, sedativa a trankvilizéry  

3/7 Karel Hampl: Léky vyvolávající závislost

3/8 Karel Hampl: Tûkavé látky 

3/9 Jakub Minafiík, Tomá‰ Páleníãek: MDMA a jiné drogy „technoscény“

3/10 Eva Králíková: Tabák a závislost na tabáku 

8

10

14

15

25

33

41

54

59

68

78

83

90

91

96

107

114

119

124

130

135

140

145

150

151

159

164

169

174

180

187

193

200

205



4. ZÁKLADY DIAGNOSTIKY A ZHODNOCENÍ KLIENTA, PSYCHOLOGICKÉ A SOMATICKÉ KOMPLIKACE 

4/1 Karel Ne‰por: Úvod do problému diagnostiky a „matchingu“

4/2 Karel Ne‰por: Diagnostika a diagnostická kritéria poruch vyvolan˘ch návykov˘mi látkami 

4/3 Jakub Minafiík, Jifiina Hobstová: Somatické komplikace a komorbidita 1 

– místní a celkové infekce, orgánová postiÏení   

4/4 Jifiina Hobstová, Jakub Minafiík: Somatické komplikace a komorbidita 2 – infekãní hepatitidy a AIDS 

4/5 Karel Ne‰por: Psychologická komorbidita a komplikace, „duální diagnózy“

4/6 TaÈána KostroÀová: Psychologická diagnostika  

4/7 Karel Ne‰por: Toxikologické vy‰etfiení - laboratorní a screeningové testy

4/8 Karel Ne‰por: Diagnostick˘ rozhovor a posilování motivace

4/9 Kamil Kalina: Diagnostické závûry a indikace k léãbû, párování potfieb a intervencí  

5. VâASNÉ A KRIZOVÉ INTERVENCE, PORADENSTVÍ, ZVLÁDÁNÍ SOMATICK¯CH KOMPLIKACÍ  

5/1 Petr Hrdina: Harm reduction – sniÏování po‰kození drogami  

5/2 Jifií BroÏa: Poradenství u uÏivatelÛ drog (se zvlá‰tním zfietelem na terénní a kontaktní práci)  

5/3 Jifií Libra: Krizová intervence

5/4 Dana Dobiá‰ová, Jifií BroÏa: Motivaãní trénink 

5/5 Jifií Dvofiáãek: Pfiedlékafiská a lékafiská první pomoc pfii akutní intoxikaci – obecné otázky  

5/6 Jifií Dvofiáãek: Zvládání akutní intoxikace – speciální postupy u jednotliv˘ch návykov˘ch látek 

5/7 Jifií Dvofiáãek: Detoxifikace

LITERATURA K DAL·ÍMU STUDIU

KLÍâOVÁ SLOVA S ODKAZY NA KAPITOLY

212

213

217

223

229

233

238

243

249

254

262

263

269

276

283

290

297

304

310

314

7



ZKRATKY



AIDS / syndrom získaného selhání imunity (Acquired

Immuno-Defficiency Syndrome)

AT / alkohol a (jiné) toxikomanie

CNS / centrální nervov˘ systém

DSM-IV / 4. revize diagnostického a statistického

manuálu Americké psychiatrické asociace (Diagnostic

and Statistical Manual, 4th revision, American

Psychiatric Association, 1994)

EMCDDA / European Monitoring Centre for Drugs

and Drug Addictions – Evropské monitorovací

centrum pro drogy a drogové závislosti v Lisabonu

ICD-10 / 10. revize diagnostického a statistického

manuálu WHO (International Classification of

Diseases – Clinical Descriptions and Diagnostic

Guidelines, 10th revision, WHO, 1992) 

HIV / virus pfiená‰ející AIDS (Human

Immunodefficiency Virus)

MKN-10 / 10. revize Mezinárodní statistické

klasifikace nemocí – ãeská verze ICD 10 (ãást t˘kající

se psychick˘ch poruch vydalo Psychiatrické centrum

Praha, 1992)

MPK / Meziresortní protidrogová komise Úfiadu vlády

âR, nyní Rada vlády pro koordinaci protidrogové

politiky

MPSV / Ministerstvo práce a sociálních vûcí âR

M·MT / Ministerstvo ‰kolství, mládeÏe a tûlov˘chovy

âR

MZ / Ministerstvo zdravotnictví âR

NIDA / National Institute of Drug Abuse (USA)

TK / terapeutická komunita

UNDCP / United Nation Drug Control Programme,

sloÏka OSN se sídlem ve Vídni 

WHO / Svûtová zdravotnická organizace
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Tato rozsáhlá mezioborová studijní monografie je

druhá ze dvou publikací, které vdûãí za svÛj vznik me-

zinárodnímu programu Rady Evropy „Vzdûlávání pra-

covníkÛ v oblasti sniÏování poptávky po drogách ã. 2“

(Drug Demand Reduction Staff Training Programme –

DDRSTP II). Národní t˘m a skupina spolupracujících

odborníkÛ zvolily jako ústfiední téma ãeského projektu

(DDRSTP II-CR) vytvofiení základních materiálÛ pro me-

zioborové vzdûlávání. 

Zdálo se nám nezbytné zahrnout do tûchto materiálÛ

slovníkovou publikaci, která by se pokusila sjednotit

terminologii v rÛznorodé odborné komunitû a nabídla

odpovídající rozsah pojmov˘ch v˘kladÛ pracovníkÛm

odli‰n˘ch profesí a s odli‰n˘m vzdûláním, ktefií u nás

v oblasti sniÏování poptávky po drogách pÛsobí nebo

se jí nepfiímo zab˘vají. S tímto zámûrem vznikla první

publikace projektu DDRSTP II-CR – Glosáfi1, kterou

jsme vydali v posledních dnech roku 2001 a která se od

té doby stala takfika nepostradatelnou pfiíruãkou, jak

o tom svûdãí i mnoÏství odkazÛ a citací v této dal‰í

publikaci, kterou nyní ãtenáfiÛm pfiedkládáme.  

Podobnû jako v pfiípadû Glosáfie, byl vznik této publi-

kace doprovázen fiadou úvah. Bylo zjevné, Ïe pro mezi-

oborové odborné vzdûlávání zde chybí nejen v˘kladov˘

slovník pojmÛ, ale i publikace uãebnicového typu, která

by shrnula soudobé poznatky z oblasti drog a drogo-

v˘ch závislostí v ‰irokém odborném zábûru pro ‰irokou

cílovou skupinu. Toto prázdné místo nezaplnily ani

kvalitní publikace, které se v posledních letech obje-

vily2. ¤ada zemí stfiední a v˘chodní Evropy si vypo-

máhá pfieklady renomovan˘ch zahraniãních publikací

tohoto typu, rada projektu DDRSTP II-CR v‰ak dala

pfiednost národnímu autorskému potenciálu. Stejnû

jako u Glosáfie jsme pfiedpokládali, Ïe pro ãeskou od-

bornou komunitu bude pfiijatelnûj‰í dílo vycházející

z jejího stfiedu neÏ pfieklad zahraniãní publikace, a Ïe se

najde profesionální t˘m, kter˘ bude schopen toto dílo

vytvofiit. Pfii koncepãních pfiípravách na podzim r. 2000

jsme dali tomuto dílu pracovní název Textbook – bû-

hem více neÏ dvou let práce se toto neoficiální pojme-

nování stalo znám˘m v odborné vefiejnosti a pfiidrÏíme

se ho i my v této pfiedmluvû.

Základním posláním Textbooku bylo slouÏit jako stu-

dijní pomÛcka pro zaãínající odborníky, napfiíklad pro

posluchaãe kursÛ na bakaláfiské úrovni. Brzy jsme si

v‰ak ujasnili, Ïe na‰e zámûry jdou a musí jít v˘‰ a dál,

jak to odpovídá souãasn˘m potfiebám vzdûlávání.

Textbook by mûl b˘t nejen sdûln˘ a srozumiteln˘ pro ty,

ktefií se s rozsáhlou a rozmanitou problematikou drog

a drogov˘ch závislostí seznamují, ale mûl by pfiiná‰et

uÏiteãnou inovací poznatkÛ zku‰en˘m odborníkÛm

a pomáhat profesionálÛm s rÛzn˘m vzdûláním pfiekle-

novat hranice mezi jednotliv˘mi odbornostmi a pfií-

stupy v oblasti sniÏování poptávky po drogách (pri-

mární, sekundární a terciární prevence) i za jejími

hranicemi, v oblasti protidrogové politiky obecnû.

Mezioborové znalosti, komunikace a porozumûní je

vÏdy nakonec ve prospûch klienta ãi pacienta, a tento

prospûch je také na‰ím koneãn˘m cílem. 

Textbook obsahuje 93 kapitol, rozdûlen˘ch do deseti

ãástí, a podílelo se na nûm 43 autorÛ. Jak jsme jiÏ

uvedli, byla jeho koncepce – vãetnû základního rozvrhu

ãástí, kapitol, stanovení odpovûdností, návrhu sestavy

autorského t˘mu a zadání pro autory – vytvofiena na

podzim roku 2000. V˘sledná podoba se od pÛvodních

pfiedstav pfiíli‰ neodli‰uje, aspoÀ co se t˘ãe struktury

a obsahu. Sestava autorského t˘mu se v‰ak bûhem

dvou let zmûnila z jedné tfietiny a nûkteré v˘znamné

osobnosti v nûm bohuÏel zastoupeny nejsou. Pfiesto se

podafiilo dostát pÛvodnímu zámûru, aby autorsk˘ t˘m

byl dostateãnû reprezentativní (i ve smyslu regionál-

ního zastoupení), erudovan ,̆ multidisciplinární a také

multigeneraãní.

V tomto smyslu mÛÏe b˘t Textbook aspoÀ do jisté míry

zrcadlem stavu na‰í odborné komunity. Kromû jiného

ukazuje, Ïe stfiední generace, která ãást své odborné

dráhy proÏila (nebo ji aspoÀ zaãínala) v podmínkách

mezinárodní izolace, nedostatku odborné literatury

a minimálních publikaãních moÏností, pfiedstavuje

i dnes mimofiádn˘ zdroj praktick˘ch zku‰eností a tvofii-

v˘ch my‰lenek. Na druhé stranû lze zaznamenat dyna-

mick˘ nástup mladé generace, která plnû vyuÏívá sou-

dob˘ch moÏností a jejíÏ pfiíslu‰níci se v relativnû

nízkém vûku stávají kompetentními profesionály.

Uvedení mlad˘ch autorÛ na publikaãní scénu je nepo-

chybnû jedním z pfiínosÛ Textbooku. Mezigeneraãní

soutûÏ pfiiná‰í nové podnûty; zároveÀ je jasné i bez

rozpletení odborn˘ch anamnéz, vlivÛ a následovnictví,

Ïe zde v tom nejlep‰ím existuje i mezigeneraãní konti-

nuita. 

Textbook je více neÏ pouze sborník statí. Pfii tak velkém

rozsahu díla a poãtu autorÛ je v‰ak pochopitelnû pro-

1 K. Kalina a kol.: Mezioborov˘ glosáfi pojmÛ z oblasti drog a drogov˘ch závislostí. Filia Nova/Úfiad vlády âR, Praha, 2001. 
2 Napfiíklad F. Rotgers a kol.: Léãba drogov˘ch závislostí, Grada Publishing, Praha, 1999; K. Ne‰por: Návykové chování a závislost. Portál, Praha 2000; K. Kalina:

Kvalita a úãinnost v prevenci a léãbû drogov˘ch závislostí, Inverze/SANANIM, Praha, 2000 (tyto tfii publikace patfií vedle Glosáfie k nejcitovanûj‰ím pracím v této

publikaci). 
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blémem vnitfiní jednota, soudrÏnost a nepfiekr˘vání ob-

sahu jednotliv˘ch kapitol. Nûkterá témata se vícekrát

opakují, obvykle v‰ak z rÛzn˘ch pohledÛ a v rámci autor-

ské logiky pfiíslu‰né kapitoly. Nahrává tomu i prÛniková

koncepce jednotliv˘ch ãástí, napfiíklad témata ãásti 6,

která pojednává o metodách léãby a rehabilitace, se

nutnû objevují v jiném kontextu v ãásti 8, která pfiedsta-

vuje jednotlivé typy zafiízení a programÛ. V prÛfiezu rÛz-

n˘ch kapitol se také leckdy setkáváme s jak˘msi „pane-

lem“ názorÛ k urãit˘m tématÛm a problémÛm, jako je

napfi. motivace k léãbû, úloha ex-userÛ v pracovních t˘-

mech, v˘znam peer programÛ ãi otázky kodependence.

I kdyÏ tyto prÛniky a vnitfiní diskuse ãasto nesplÀují po-

Ïadavek „uãebnicové jednoznaãnosti“, nebylo na‰ím zá-

mûrem tento zajímav˘ rozmûr publikace eliminovat.

V celé publikaci jsme usilovali o jednotnou terminologii

(pokud moÏno podle Glosáfie) a rovnûÏ o jednotnou

a srozumitelnou formu literárních odkazÛ.  

Pracovní verze jednotliv˘ch kapitol a ãástí Textbooku

procházely nûkolika koly vnitfiních recenzí. Posuzovali je

autofii jin˘ch kapitol a pfiedev‰ím ãlenové autorského

t˘mu urãení jako „garanti“ jednotliv˘ch ãástí (uvedeno

jako ediãní spolupráce). Publikace jako celek byla pfied-

loÏena vedoucímu a ãlenÛm národního t˘mu a odborné

skupiny projektu DDRSTP II-CR, ktefií mûli jak vÛãi

Glosáfii, tak vÛãi Textbooku postavení ediãní rady.

Závûreãného posuzování se zhostili ãtyfii vnûj‰í recen-

zenti; i kdyÏ se vyjadfiovali jen k nûkter˘m ãástem pub-

likace, mûli pfiíleÏitost seznámit se s celkem. Osou ce-

lého procesu pak byla prÛbûÏná práce vedoucího

autorského t˘mu s autory, posuzovateli i dal‰ími odpo-

vûdn˘mi osobami vãetnû zahraniãního konsultanta. Pfies

tento zevrubnû pojednan˘ zpûtnovazební proces se

v publikaci jistû najde fiada nedostatkÛ a na samém

konci zÛstává, jako vÏdy, pocit, Ïe by se v‰echno je‰tû

mûlo pfiepracovat. Ale jednou je nutné dílo uzavfiít a po-

dûkovat v‰em, ktefií se na nûm v jakékoliv roli podíleli,

i tûm, ktefií je v pracovních i osobních vztazích pfiitom

podporovali.

Dûkujeme jim a pfiejeme ãtenáfiÛm, aby se jim Textbook

stal pfiínosn˘m a podnûtn˘m prÛvodcem na jejich od-

borné dráze.
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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 II (DDRSTP II) of the Group

Pompidou-Council of Europe. The central objective set

up in the Czech project (DDRSTP II-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. 

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 II-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. 

Editors:

Mgr. Josef Radimeck˘

DDRSTP II-CR National Team Leader

Executive Director, National Drug Commission

MUDr. PhDr. Kamil Kalina, CSc.

Publication Co-ordinator

Head of the Author Team 

Drugs and Drug Addiction – The Interdisciplinary Approach 
Foreword of Editors (English Summary)

S u m m a r y
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1. Drogy jako globální problém 

V novodobé historii ‰ífiení a zneuÏívání drog1, tj. v 19.

a 20. století, se rozli‰ují tfii období. 

1) Asi do r. 1960 se drogy pokládaly za odborn˘ pro-

blém, kter˘m se zab˘vala pomûrnû úzká skupina vysoce

kvalifikovan˘ch specialistÛ – kriminalistÛ na stranû po-

tírání trestné ãinnosti, lékafiÛ-psychiatrÛ na stranû lé-

ãení závislostí. 

2) V letech 1960 – 1990 se drogy stávají zejména ve

vyspûl˘ch zemích problémem spoleãensk˘m, kter˘ se

dot˘ká mnoha sociálních vrstev a skupin, a stejnû tak

mnoha profesí. V tomto období dochází v USA a v zá-

padní Evropû k enormnímu nárÛstu uÏívání drog s váÏ-

n˘mi zdravotními a sociálními dÛsledky, coÏ kvalita-

tivnû zmûnilo koncepce a pfiístupy drogov˘ch politik.

3) Od r. 1990 jiÏ mezinárodní spoleãenství (v Globálním

akãním plánu VS OSN z r. 1991) charakterizuje problém

drog jako problém globální.

Jiné problémy tohoto typu („problémy v globální ves-

nici“) jsou napfiíklad migrace, Ïivotní prostfiedí, infekãní

nemoci, informace ãi pfielévání kapitálu.

„Globální problém“ má tyto charakteristiky:

– ovlivÀuje prakticky v‰echny zemû svûta,

– kaÏdá zemû v nûm má svou úlohu – u drog se rozli-

‰ují zemû producentské, transitní a spotfiebitelské (od

poloviny 90. let se âR stala v tomto globálním smyslu

z transitní zemû zemí spotfiebitelskou, i kdyÏ transit

pfies na‰e území pochopitelnû stále probíhá a nevymi-

zela ani místní produkce2), 

– takfika nikdo nezÛstává stranou – kaÏdá rodina

a kaÏd˘ jednotlivec ve své roli osobní, pracovní ãi soci-

ální pfiichází s problémem drog do styku minimálnû

jako s konkrétním rizikem,

– globální problém nelze fie‰it na jednom místû a jed-

ním pfiístupem, vyÏaduje mezioborovou, meziresortní,

mezisektorovou a mezinárodní spolupráci3. 

Globalizace drogového problému souvisí zejména s vy-

tvofiením svûtového nezákonného trhu s drogami, kter˘

(vãetnû prekursorÛ a pomocn˘ch látek) je mezi svûto-

v˘mi nezákonn˘mi trhy první co do rozsahu a druh˘ co

do finanãního obratu4. 

Globalizace drogového trhu pfiiná‰í epidemick˘ charak-

ter zdravotních a sociálních dÛsledkÛ zneuÏívání drog.

Tyto dÛsledky jsou ov‰em co do rozsahu (celkov˘ poãet

postiÏen˘ch, zdravotních komplikací a úmrtí) ménû

katastrofální neÏ u legálních drog – alkoholu nebo ta-

báku. K pfiím˘m dÛsledkÛm zneuÏívání v‰ak navíc pfii-

stupuje riziko ‰ífiení závaÏn˘ch infekãních nemocí

(AIDS, hepatitis B a C) a kriminalizace uÏivatelské po-

pulace (v souvislosti s nezákonn˘m trhem), coÏ jsou fe-

nomény, které se u alkoholu a tabáku neobjevují.

Sociální akceptace zneuÏívání nezákonn˘ch drog je tak

daleko niÏ‰í neÏ u legálních návykov˘ch látek. 

Kromû negativních jevÛ spojen˘ch s uÏíváním drog, tj.

drogov˘ch ãi k drogám vztaÏen˘ch problémÛ ve vlast-

ním slova smyslu5 pfiiná‰í svûtov˘ trh s drogami je‰tû

dal‰í nebezpeãí: 

– produkce drog se stala bûÏnou, v˘hodnou a prefero-

vanou obÏivou obyvatel (napfi. pûstování koky

v Latinské Americe a opiového máku v Asii) a zábranou

Klíãová slova: harm reduction – prevence – represe – sniÏování nabídky – sniÏování poptávky – vyváÏen˘ pfií-

stup 

1 „Drogy“ v této kapitole jsou pfiedev‰ím drogy nezákonné, kontrolované úmluvami OSN jako „nepovolené omamné a psychotropní látky“ (illicit narcotic and psy-

chotropic substances) – viz Sotoláfi, kapitola 1/6, Mezinárodní legislativa, úmluvy OSN. „Povolen˘m drogám“ – tj. alkoholu, tabáku a tûkav˘m látkám, je v této pub-

likaci rovnûÏ vûnována pozornost a vût‰ina soudob˘ch pfiístupÛ fiadících se do „sniÏování poptávky po drogách“ (viz dále) bere v úvahu povolené i nepovolené drogy. 
2 Domácí produkce si podrÏuje v˘znam u pervitinu a marihuany – viz pfiíslu‰né kapitoly ãásti 3 (3/3 a 3/5). 
3 Pojmy z terminologie OSN a WHO. „Sektorem“ se míní zejména sektor vefiejn˘ (státní + obecní), sektor soukrom˘-podnikatelsk˘ a sektor nestátních nezisko-

v˘ch organizací. 
4 K nejv˘znamnûj‰ím artiklÛm nezákonn˘ch trhÛ souãasnosti patfií: (1) zbranû, zbrojní a obranné systémy, strategické zbrojní technologie a komponenty, (2)

drogy a prekursory, (3) strategické finanãní, obchodní a technologické informace, (4) Ïiví lidé, napfi. dûti na adopci, Ïeny na prostituci, nositelé strategick˘ch vû-

domostí, (5) mrtvá lidská tûla nebo jejich ãásti s pouÏitím pro transplantace, kosmetiku a pod., (6) exotická zvífiata nebo jejich ãásti.
5 Jako „drogové problémy" nebo „problémy vztaÏené k drogám" (drug problems, drug-related problems) se v mezinárodní terminologii oznaãuje primární i sekun-

dární po‰kození a negativní jevy (individuální i sociální) spojené s uÏíváním legálních i nelegálních drog. Napfiíklad jde o vznik závislosti, úmrtnost a po‰kození zdraví,

pfienos infekãního onemocnûní prostfiednictvím sdílení injekãního náãiní, autonehody, zranûní v‰eho druhu, kriminální chování, prostituce, rozpad rodiny a dal‰í.

1 / 1 Úvod do drogové politiky: základní principy, pojmy, 
pfiístupy a problémy.  Kamil Kalina
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6 Jedinou v˘jimkou zfiejmû byla IRA, coÏ zpÛsobilo její akceptování v USA. 
7 Kontrolované látky (controlled substances): termín zahrnující psychoaktivní substance a jejich prekurzory, jejichÏ dostupnost je zakázána podle mezinárodních

úmluv kontroly drog nebo limitována pro pouÏití lékafisk˘ch a farmaceutick˘ch postupÛ. Na obou tûchto úrovních, státní i mezinárodní, jsou kontrolované látky

a prekurzory obvykle klasifikovány podle vlivu/úãinku do tabulek, reflektují rozdílné stupnû omezení a dostupnosti. Viz téÏ Sotoláfi, kapitola 1/6, Mezinárodní le-

gislativa, úmluvy OSN.
8 Viz téÏ Sotoláfi: kapitola 1/6, Mezinárodní legislativa, úmluvy OSN; kapitola 1/7, Legislativa âR.
9 Viz Sotoláfi, kapitola 1/7, Legislativa âR.
10 Dealer, dealing: Prodejce (prodávání) drog, nejãastûji oznaãuje koneãné ãlánky nezákonného obchodu s drogami. Dealer na drogové scénû mÛÏe b˘t profesio-

nál nebo poloprofesionál, kter˘ provádí distribuci drog jako v˘dûleãnou ãinnost, vût‰inou se ale mezi dealerem-profesionálem a spotfiebiteli nachází je‰tû nûkolik

dealerÛ z fiad uÏivatelÛ drog, ktefií si tímto zpÛsobem opatfiují drogy pro vlastní potfiebu. Podíl pro vlastní potfiebu jim zÛstává poté, co mnoÏství drogy „nafiedí“

rÛzn˘mi pfiímûsemi, od zcela ne‰kodn˘ch (a obyãejnû neúãinn˘ch) jako je napfi. glukosa aÏ po vysoce nebezpeãné (jed na krysy). Mnoho uÏivatelÛ drog neidenti-

fikuje své blízké známé, ktefií jim drogy pfiímo prodávají, jako dealery. Ve stálé skupinû uÏivatelÛ, jimÏ drogy opatfiuje, zaujímá dealer ãasto vysokou pozici a mÛÏe

pak b˘t klíãovou osobou pro skupinové normy a rizikovost uÏívání celé skupiny, coÏ lze za urãit˘ch okolností pozitivnû vyuÏít v programech Harm Reduction.

zdravého ekonomického, politického a sociálního roz-

voje v tûchto oblastech,  

– zisky z nezákonného trhu s drogami pronikají do le-

gální ekonomiky („praní ‰pinav˘ch penûz“) a umoÏÀují

získat hospodáfisk˘ a nakonec i politick˘ vliv („mafiani-

zace kapitálu“, „mafianizace politiky“), 

– rÛzné separatistické nebo teroristické organizace vy-

uÏívají nezákonného obchodu s drogami pro financo-

vání sv˘ch vojenskopolitick˘ch ãinností6. 

2. Strana nabídky a strana poptávky

Nezákonn˘ trh s drogami má, jako kaÏd˘ trh, svou

stranu nabídky a stranu poptávky. Podle toho se rozli-

‰ují hlavní strategické pfiístupy drogové politiky, ozna-

ãované jako „sniÏování nabídky drog“ a „sniÏování po-

ptávky po drogách“ (viz Obr. 1). 

Je ale zjevné, Ïe strana nabídky a strana poptávky jsou,

jako na kaÏdém trhu, vázány jedna na druhou. Strana

nabídky odpovídá na potfieby uÏivatelÛ, v nemalé mífie

v‰ak tyto potfieby sama stimuluje. Strana poptávky vy-

uÏívá nabídky trhu k uspokojení sv˘ch potfieb, zároveÀ

v‰ak (z kulturních a sociálních dÛvodÛ) své potfieby zvy-

‰uje a roz‰ifiuje, ãímÏ napomáhá dodavatelÛm k vût‰ím

ziskÛm. Je tedy chybnou strategií hledat v globálním

a multikauzálním drogovém fenoménu jedinou pfiíãinu

na té ãi oné stranû a snaÏit se jí eliminovat. 

SniÏování nabídky (supply reduction)

Tento pojem je uÏívan˘ pro ‰irokou ‰kálu aktivit vytvo-

fien˘ch pro zastavení ãi omezení v˘roby a distribuce

kontrolovan˘ch drog7. Nelegální v˘roba drog je posti-

hována pfiímo. âinnost utajovan˘ch nelegálních labo-

ratofií je rovnûÏ omezována prostfiednictvím kontroly

prekurzorÛ a pomocn˘ch látek, zatímco distribuci sni-

Ïují zásahy policie a celních úfiadÛ, v nûkter˘ch zemích

i vojenské operace. SniÏování poptávky je ãasto syno-

nymem pro ãinnost policie a celních úfiadÛ, produkce

drog mÛÏe b˘t ov‰em omezena také omezením po-

ptávky nebo prostfiednictvím plánÛ alternativního roz-

voje producentsk˘ch oblastí, znám˘ch z rozvojov˘ch

zemí JiÏní Ameriky a Asie. 

Aãkoliv represe je ãasto pokládána za ústfiední pojem,

mÛÏeme základní opatfiení ke sniÏování nabídky pfie-

hlednû rozdûlit takto: 

1) administrativní kontrola – zabraÀuje úniku legál-

ních drog pouÏívan˘ch v medicínû jako léãiva ãi ve v˘-

zkumu, prekursorÛ a pomocn˘ch látek na nezákonn˘

trh, 

2) zákonná represe (law enforcement) – snaÏí se elimi-

novat trestnou ãinnost v produkci, transitu a obchodu, 

3) eradikace zemûdûlské produkce – znamená nejen

pfiímé vym˘cení pûstitelsk˘ch kultur opiového máku,

koky a cannabisu, ale kompletní rekonstrukci venkov-

sk˘ch producentsk˘ch oblastí: zavádûní alternativních

plodin a alternativních zdrojÛ obÏivy, budování zavla-

Ïovacích systémÛ, ‰kol, sluÏeb i nov˘ch sídel. Jde obvy-

kle o mezinárodní projekty v agendû orgánÛ OSN

(UNDCP, WHO).

Aktéry sniÏování nabídky jsou v na‰ich podmínkách pfie-

dev‰ím orgány státní správy: jednak kontrolní a správní

úfiady (v âR napfi. Inspektorát omamn˘ch a psychotrop-

ních látek na MZ, aplikující administrativnû-kontrolní

ãást úmluv OSN8), jednak policie, celní sluÏba, justice

a vûzeÀství. Cílov˘mi skupinami jsou osoby, které neo-

právnûnû, tj. mimo zákonn˘ rámec dan˘ u nás zákonem

o návykov˘ch látkách (zákon ã.167/1998 Sb.), s kontro-

lovan˘mi látkami zacházejí a dopou‰tûjí se tak trestn˘ch

ãinÛ. Zde je nezbytné rozli‰ovat ãleny nezákonn˘ch or-

ganizovan˘ch skupin (ãasto s mezinárodním charakte-

rem) a uÏivatele dostávající se do konfliktu se zákonem9.

Drobní dealefii10 na nejniÏ‰ích etáÏích nezákonného ob-

chodu jsou ãasto na pomezí obou skupin.  

SniÏování poptávky (demand reduction)

Mezinárodní i národní dokumenty drogové (protidro-

gové) politiky uÏívají tento termín v souvislosti s cílem

sníÏit vyhledávání a konzumaci drog na stranû zákaz-

níka nezákonného trhu – pfiedev‰ím zákazníka poten-

ciálního, ale téÏ jiÏ existujícího konzumenta. Strategie

sniÏování poptávky pÛsobí jinak (zásadnû nerepresiv-
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11 Viz ãást 10 této publikace. 
12 Pojmu „pfiíleÏitostné uÏívání“ se dává pfiednost pfied spí‰e populárním pojmem „rekreaãní uÏívání“, kter˘ vyvolává dojem, Ïe kaÏdé takové uÏívání je uÏíváním

pro zábavu, a nebere v potaz napfi. snahu zvládat negativní emoãní stavy nebo jiné motivy.
13 Viz Ne‰por, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnostická kritéria.
14 Viz Zábransk˘, kapitola 1/4, Drogová epidemiologie.
15 Viz Ne‰por, kapitola 4/2, Diagnostika a diagnostická kritéria.
16 Toxikománie (addiction) je jedním z nejstar‰ích a obvykle uÏívan˘ch termínÛ k popisu a vysvûtlení fenoménu dlouhodobého zneuÏívání drog. Je definován

jako opakované uÏívání psychoaktivní látky nebo látek v mífie, kdy je uÏivatel (toxikoman) periodicky nebo chronicky intoxikovan˘, má nutkání k uÏití dané psy-

choaktivní látky, ãiní mu velké problémy úmyslnû zastavit nebo zmûnit její uÏívání a má tendenci získat danou psychoaktivní látku témûfi kaÏd˘m zpÛsobem. JiÏ

v roce 1960 WHO doporuãila, aby termín „toxikománie“ (addiction) byl opu‰tûn ve prospûch termínu „závislost“ (dependence), která mÛÏe existovat v rozmani-

t˘ch stupních. Toxikomanie (addiction) není diagnostick˘ termín v MKN-10, ale je stále ‰iroce pouÏívan˘ profesionály a obecnû vefiejností. Termín „toxikoman“

mÛÏe mít dnes i bulvárnû Ïurnalistick˘ ãi hanliv˘ pfiídech. 

ním smûrem) neÏ strategie sniÏování nabídky drog, ale

oba pfiístupy se mohou úãinnû doplÀovat. 

Strategie a programy sniÏování poptávky pfiedev‰ím

usilují o sníÏení zájmu o uÏívání drog. Poptávka mÛÏe

b˘t sniÏována prostfiednictvím preventivních a edukaã-

ních programÛ, které mají odvracet uÏivatele nebo po-

tenciální uÏivatele od experimentování s ilegálními

drogami a/nebo od jejich následného uÏívání. Do

okruhu sniÏování poptávky patfií téÏ poradenské a lé-

ãebné programy smûfiované k dosaÏení a udrÏení absti-

nence, sniÏování frekvence uÏívání nebo dávek drogy,

dále programy nabízející vzdûlávání nebo léãbu jako al-

ternativu potrestání, a v neposlední fiadû sociální opat-

fiení ke zmírnûní faktorÛ pfiispívajících k uÏívání drog

jako je nezamûstnanost, bezdomovectví a zá‰koláctví. 

Zastfie‰ujícím pojmem pro opatfiení sniÏující poptávku

po drogách je prevence, kterou podle WHO rozdûlu-

jeme takto: 

1) primární prevence – pfiedcházení uÏití drogy u popu-

lace, která s ní dosud není v kontaktu, nebo aspoÀ od-

loÏení kontaktu s drogou do vy‰‰ích vûkov˘ch kategorií,

2) sekundární prevence – pfiedcházení vzniku, rozvoji

a pfietrvávání závislosti u osob, které jsou jiÏ uÏíváním

drogy zasaÏeni a postiÏeni, pfiípadnû se na ní stali zá-

visl˘mi. Obvykle pouÏívána jako souborn˘ název pro

vãasnou intervenci, poradenství a léãení,

3) terciární prevence – pfiedcházení váÏnému ãi trva-

lému zdravotnímu a sociálnímu po‰kození z uÏívání

drog. ¤adíme sem sociální rehabilitaci, doléãování,

podporu v abstinenci, ale i prevenci zdravotních rizik

u neabstinujících klientÛ.

Aktéry sniÏování poptávky jsou pfiedev‰ím poradenské,

v˘chovné, zdravotní a sociální sluÏby, ãasto poskyto-

vané nestátními neziskov˘mi organizacemi. Cílové sku-

piny mÛÏeme charakterizovat takto:

Obecná populace: pfiedstavuje dÛleÏitou cílovou sku-

pinu zejména v primární prevenci. 

Rizikové skupiny: oznaãení urãité skupiny (podle vûku,

profesí, zájmÛ atd.), která je negativním sociálním

nebo zdravotním jevem ohroÏena více neÏ zbytek po-

pulace. V souvislostí s uÏíváním drog mÛÏeme celou

vûkovou kategorii od 13. do 18. let povaÏovat za rizi-

kovou. Dále existují skupinová rizika profesní, sociální

ãi etnická. Rizikové skupiny jsou cílov˘mi skupinami ve

specifické primární prevenci11.  

Rizikoví jednotlivci: individuální riziko zvy‰ují zejména

psychické problémy a poruchy, poruchy uãení a cho-

vání, genetické predispozice, dysfunkãní primární ro-

dina. RovnûÏ dûti, sourozence a partnery uÏivatelÛ lze

pokládat za osoby se zv˘‰en˘m rizikem. 

Experimentátofii: nepfiesné, ale i v odborné mluvû pou-

Ïívané oznaãení pro osobu, která drogy takzvanû

„zkou‰í“: obãasnû a nepravidelnû uÏívá rÛzné drogy

a typy drog a mÛÏe, ale nemusí mít pfiitom problémy

v jin˘ch oblastech. 

PfiíleÏitostní a rekreaãní uÏivatelé: u této cílové skupiny

se uÏívání drog jiÏ stalo souãástí Ïivotního stylu, ale

není ãastûj‰í neÏ jednou za t˘den a jeho dÛsledkem

není (nebo dosud není) vznik závislosti a dal‰ích pro-

blémÛ12. Typické je zejména u marihuany, LSD ãi ex-

táze na tzv. parties. 

Pravidelní uÏivatelé: pravidelnost (tj. uÏívání ãastûj‰í neÏ

1x t˘dnû) obvykle implikuje jiÏ nejen Ïivotní styl, ale jis-

t˘ ‰kodliv˘ úãinek ve stupni závislém na uÏívané látce.

MÛÏeme hovofiit o „‰kodlivém uÏívání“ podle MKN-1013.

Problémoví uÏivatelé: podle EMCDDA je problémové

uÏívání definováno jako intravenózní uÏívání drog

(IUD) a/nebo dlouhodobé a pravidelné uÏívání opiátÛ,

kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu „pro-

blémové uÏívání“ se nezahrnuje uÏívání extáze a ko-

nopí14. 

Závislí: uÏivatelé splÀující diagnostická kritéria syn-

dromu závislosti15 — ãasto, ale ne vÏdy jde zároveÀ

o „problémové uÏivatele“. Pojem „toxikoman“ dnes jiÏ

z odborné terminologie mizí16.
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17 Viz Sotoláfi, kapitola 1/6, Mezinárodní legislativa, úmluvy OSN.
18 Viz v˘sledky studie PAD v âR, Zábransk˘, kapitola 1/7.
19 Viz Zábransk˘, kapitola 1/4, Drogová epidemiologie. 

Rodiny a partnefii uÏivatelÛ: dnes jiÏ nezanedbatelná

cílová skupina ve vût‰inû intervencí zejména v sekun-

dární a terciární prevenci. 

U fiady pfiístupÛ ke sniÏování poptávky není rozhodující,

zda jde o nelegální nebo legální drogy. 

V oblasti sniÏování poptávky existuje fiada terminologick˘ch pro-

blémÛ a nepfiesn˘ch rozhraní. Nûkteré pfiístupy pouÏívané v pri-

mární prevenci (viz ãást 10) pfiecházejí od práce se skupinou

k práci s jednotlivcem a tím vlastnû by mûly patfiit do prevence se-

kundární, která se jiÏ zab˘vá pouze a jedinû konkrétním indivi-

duem. RovnûÏ rozhraní mezi sekundární a terciární prevencí není

vÏdy pojímáno zcela jednotnû. Dokumenty OSN v poslední dobû

zahrnují do sekundární prevence vãasné intervence, edukaci a po-

radenství u osob, ktefií se jiÏ v kontaktu s drogou ocitli (experi-

mentátofii, rekreaãní a mírnû aÏ stfiednû problémoví uÏivatelé), za-

tímco do terciární prevence léãení, rehabilitaci ãi resocializaci

a doléãování závisl˘ch a tûÏce problémov˘ch uÏivatelÛ. V termi-

nologii WHO, která se net˘ká jen problémÛ zpÛsoben˘ch drogami,

ale v‰ech zdravotních poruch, je sekundární prevence komplexem

psychologick˘ch a zdravotnick˘ch sluÏeb, které vedou k vãasnému

zji‰tûní, zahájení léãby a rychlé úzdravû, zatímco terciární pre-

vence zahrnuje spí‰e sluÏby sociálnû rehabilitaãní a sociální, které

fie‰í dÛsledky probûhlé nebo chronické zdravotní poruchy. Zde se

pfiidrÏujeme pojmÛ WHO. 

Dal‰ím nejen terminologick˘m, ale i koncepãním problémem je

strategie sniÏování ‰kod – harm reduction (HR) v uÏ‰ím slova

smyslu (viz dále). HR na jedné stranû pfiedchází váÏnému ãi trva-

lému zdravotnímu a sociálnímu po‰kození z uÏívání drog, ãímÏ

jasnû splÀuje charakteristiky terciární prevence dle WHO a tudíÏ

patfií k opatfiením sniÏujícím poptávku – na druhé stranû explicit-

ním cílem HR není sniÏovat poptávku, ale sniÏovat rizika. Úspûch

sniÏování poptávky je obvykle mûfien sniÏováním prevalence uÏí-

vání, coÏ je indikátor, kter˘ v pfiípadû HR nelze pouÏít. HR lze tedy

pokládat za tfietí strategii, „tfietí pilífi“ drogové politiky – duální

model „sniÏování nabídky – sniÏování poptávky“ se tedy mûní na

model triadick˘ (viz Obr. 2). 

VyváÏen˘ pfiístup 

Svûtovou strategii boje proti drogám urãují pfiedev‰ím

úmluvy OSN (Úmluva o omamn˘ch látkách, Úmluva

o psychotropních látkách, Jednotná úmluva o omam-

n˘ch a psychotropních látkách) a jejich dodatkové pro-

tokoly17. Tato strategie se vyvíjela jako znaãnû nevy-

váÏená ve smyslu pozornosti stranû nabídky a stranû

poptávky. Úmluvy OSN sice od samého poãátku obsa-

hují ustanovení, která zavazují signatáfiské státy zab˘-

vat se prevencí uÏívání drog a léãením a sociální reha-

bilitací uÏivatelÛ, hlavní tûÏi‰tû Úmluv OSN je v‰ak

v potlaãování nezákonného trhu s drogami. Pro pfieko-

nání této nerovnováhy stanovil Globální akãní plán VS

OSN z r. 1991 jako ústfiední pojem a cíl „vyváÏen˘ pfií-

stup“ (balanced approach), kter˘ má znamenat vyváÏe-

nost mezi represí a prevencí a podporuje opatfiení jak

na stranû nabídky drog, tak na stranû poptávky po

nich. 

VyváÏen˘ pfiístup ov‰em neznamená rozdûlení finanã-

ních prostfiedkÛ v pomûru 1:1, protoÏe represe a dal‰í

opatfiení na stranû nabídky jsou vÏdy nákladnûj‰í18.

Pfiíkladem mÛÏe b˘t program OSN na vym˘cení pûsto-

vání koky a opia z konce 90. let, v nûmÏ se pfiedpoklá-

dají v˘daje na represi a prevenci v pomûru 10:1

(OSN,1998). I kdyÏ Globální akãní plán VS OSN není

mezinárodnû-právním dokumentem v pravém slova

smyslu (má niÏ‰í právní sílu neÏ Úmluvy), je morálním

závazkem ãlensk˘ch zemí OSN a vnesl do svûtové pro-

tidrogové politiky pfiíznivûj‰í aspekty ve smyslu vût‰í

pozornosti prevenci a potfiebám uÏivatelÛ i rizikové po-

pulace. 

Profily drogové politiky v rámci vyváÏeného pfií-

stupu

KaÏdá zemû (vãetnû âR) si v‰ak v rámci vyváÏeného

pfiístupu hledá vlastní profil a rovnováhu mezi represí

a prevencí. Podle Cohena (1997) se do tûchto profilÛ

promítají základní modely protidrogové politiky:

1) Model „prohibice a represe“ – cíl a snaha je sou-

stfiedûna na potlaãení uÏívání v‰ech nelegálních drog

s heslem „spoleãnost bez drog“. Jako ukazatel úspû‰-

nosti tohoto modelu pouÏívají jeho zastánci jednak kri-

minoepidemiologické údaje (mnoÏství zabaven˘ch ne-

legálních drog, poãet usvûdãen˘ch a odsouzen˘ch

pachatelÛ), jednak poãet osob, které ve svém Ïivotû

pfii‰ly tfieba jen jedenkrát do kontaktu s ilegální drogou

(celoÏivotní prevalence). Zji‰Èování této promûnné je

ov‰em velice sloÏitou záleÏitostí, protoÏe v modelu

„prohibice a represe“ je v˘razná tendence kontakt

s drogou skr˘vat. Nejen prvokonsumenti, ale i problé-

moví uÏivatelé a závislí unikají evidenci a vzniká

„skrytá populace“, jejíÏ zdravotní a sociální problémy

jsou mimo dosah pomáhající intervence19.

2) Model minimalizace ‰kod – dÛraz není kladen na

diskriminaci, postih a penalizaci uÏivatelÛ, ale na pfied-

cházení ‰kodám a na omezení obchodu s drogami.

Mûfiítkem úspû‰nosti je sniÏování poãtu uÏivatelÛ drog,
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20 Viz téÏ Sotoláfi, kapitola 1/7, Legislativa âR. Ze studie PAD (Zábransk˘ a kol., 2001) lze vyãíst, Ïe zavedení trestného ãinu „drÏení drogy pro vlastní potfiebu“

do ãeského právního fiádu nesplnilo ani oãekávání navrhovatelÛ, ani obavy odpÛrcÛ. 
21 Z hlediska lékafiské etiky mÛÏe b˘t nepouÏití propracovan˘ch a prokazatelnû úãinn˘ch pfiístupÛ HR kladeno na roveÀ neposkytnutí první pomoci nebo zane-

dbání povinné péãe. 

u kter˘ch dochází k závaÏn˘m zdravotním, psychick˘m

ãi sociálnû ekonomick˘m ‰kodám. SníÏení drogové pre-

valence je zde chápáno pouze jako prostfiedek ke sní-

Ïení ‰kod a uznává se, Ïe zneuÏívání drog existuje od

nepamûti a bude zde existovat i v budoucnu. Tento

model z pochopiteln˘ch dÛvodÛ odli‰uje „mûkké“

a „tvrdé“ drogy s ohledem na míru zdravotní a sociální

‰kodlivosti. 

3) Model ochrany vefiejného zdraví – klade si za cíl

omezení zdravotnû ‰kodliv˘ch jevÛ v populaci. „Public

health“ model se soustfieìuje obecnû na prevenci ‰ífiení

uÏivatelského chování (primární prevence), jeho sou-

ãástí je v‰ak rovnûÏ prevence ‰ífiení nákazy HIV/AIDS

a hepatitid B a C. Jde o specifickou podobu „minimali-

zace ‰kod“.

4) Model kulturní integrace – v tomto modelu je sna-

hou omezit uÏívání jak ilegálních, tak legálních drog

a podfiídit uÏívání ilegálních drog bûÏn˘m regulaãním

mechanismÛm, které byly spoleãností vytvofieny ke

kontrole „pfiijatelného“ chování, napfiíklad u konsu-

mace alkoholu nebo tabáku. Jde do jisté míry o „nor-

malizaci drogového fenoménu“, coÏ znamená, Ïe pro-

blémy, ke kter˘m dochází ve spojení se zneuÏíváním

nezákonn˘ch drog, nejsou povaÏovány za mimofiádné

a z principu odli‰né od problémÛ s legálními návyko-

v˘mi látkami a jin˘mi zdravotnû a sociálnû patologic-

k˘mi fenomény. K zvládání následkÛ, jako napfi. závis-

lost, zdravotní komplikace uÏívání, sociální

dezintegrace, postiÏení rodiny, bezdomovectví atd. jsou

pfiijímána obdobná systémová opatfiení jako u jin˘ch

problémÛ. 

Kontroverzní témata „vyváÏeného pfiístupu“

Problémy profilace v rámci „vyváÏeného pfiístupu“ mÛ-

Ïeme ilustrovat na nûkolika kontroverzních tématech,

o nichÏ se vede diskuse v jednotliv˘ch zemích i v me-

zinárodním odborném tisku.

1) Likvidace otevfiené drogové scény: místní policejní

útvary mají pod tlakem vefiejného mínûní tendenci vy-

ãistit vefiejná prostranství od uÏivatelÛ a drobn˘ch dea-

lerÛ. To se nikdy nezdafií úplnû: drogová scéna se pfie-

sune jinam, nebo, v hor‰ím pfiípadû, do bytÛ a domÛ.

Tím ztíÏí její pfiehlednost pro policii vy‰‰ích etáÏí a do-

saÏitelnost pro terénní program zdravotní a sociální po-

moci. Specialisté pro boj s organizovan˘m zloãinem, lé-

kafii a pracovníci kontaktních center a terénních

programÛ, ale také majitelé domÛ proto nepatfií, kaÏd˘

z vlastních dÛvodÛ, k pfiíznivcÛm strategie „ãist˘ch ulic“.

2) Postih za drÏení drogy pro vlastní potfiebu: toto

opatfiení mÛÏe b˘t problematické, jak vyplynulo i z dis-

kusí v r. 1997 – 98 na domácí pÛdû. Zesílená tendence

k tomuto postihu mÛÏe odvést uÏivatele od vyhledá-

vání odborné pomoci a „skr˘t“ obtíÏnû dosaÏitelnou

drogovou populaci je‰tû více neÏ pouhé „ãi‰tûní ulic“.

Tím se sniÏuje ‰ance na vãasnou a dobrovolnou (a tu-

díÏ efektivní) léãbu a zvy‰uje riziko ‰ífiení infekce HIV

a hepatitid. Z lékafiského hlediska jde kromû toho

o zcela absurdní postih v pfiípadû závisl˘ch osob. Ani

bezpeãnostní dÛvody nejsou pfiíli‰ pfiesvûdãivé. Jde

v‰ak o pfiístup obvykl˘ vÛãi v‰em ãern˘m trhÛm, kdy

trestnímu stíhání je vystaven i koneãn˘ odbûratel

a uÏivatel nezákonného zboÏí, jednak jako finanãní pfii-

spûvatel organizovaného zloãinu, jednak jako drÏitel

artiklu, na nûjÏ nemá povolení. Vût‰ina ãlensk˘ch zemí

EU (13 z 15) pokládá drÏení drogy pro vlastní potfiebu

za nezákonné, ale pfiíslu‰ná legislativní ustanovení jsou

vÏdy doplnûna prÛhledn˘mi policejními smûrnicemi,

preventivním zamûfiením orgánÛ zákonné represe

a moÏností upustit od stíhání pfii motivaci k léãbû20.

3) Pfiístupy „harm reduction“ (HR) v uÏ‰ím slova smyslu

– zamûfiují se na uÏivatele, ktefií drogy berou a nehod-

lají pfiestat. Jim vycházejí vstfiíc programy v˘mûny jehel

a stfiíkaãek, distribuce kondomÛ, zdravotní a sociální

pomoc a poradenství, a v neposlední fiadû dostupnost

náhradní ãi pÛvodní drogy pod lékafisk˘m dohledem.

Tato opatfiení mají za cíl stabilizovat zdravotní a soci-

ální stav uÏivatele a zabránit ãasto smrteln˘m rizikÛm

nebo kriminalizaci. Zastánci HR dokládají, Ïe toto „ne-

zavírání oãí" pfied realitou uÏívání drog umoÏÀuje za-

chránit mnoho ÏivotÛ a prÛbûÏnû pracovat na motivaci

k abstinenãní léãbû. Pro model „spoleãnosti bez drog" je

v‰ak pfiijatelná jen taková prevence, která uãí „fiíkat

drogám ne," a pokud jim jiÏ nûkdo fiekl „ano," musí b˘t

spoleãností donucen k okamÏitému léãení orientova-

nému v˘hradnû na abstinenci. OdpÛrci HR proto pro-

hla‰ují, Ïe pfiístup sniÏování ‰kod ve skuteãnosti sám

‰kody pÛsobí („harm reduction is harm production“).

Argumentuje se, Ïe HR je uznáním drog, pfiitakáním

drogám a otevíráním dvefií pro jejich legalizaci21. 

Ústfiedním problémem pfii „profilaci“ drogové politiky

je tedy to, zda a do jaké míry se opatfiení na stranû na-

bídky (potírání nezákonného trhu) a opatfiení na stranû
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22 Napfi. v USA, které mají k tomuto modelu nejblíÏe a praktikují jej fiadu desetiletí. Porovnání rozsáhl˘ch studií v populaci 15 – 16 let˘ch v USA (MTF) a v Evropû

(ESPAD) ukázalo, Ïe uÏití nelegálních drog v této skupinû je v USA ãastûj‰í neÏ v Evropû. 
23 Viz téÏ Kudrle, kapitola 1/9, a Miovsk˘, pfiíslu‰né kapitoly o halucinogenních a kanabisov˘ch drogách v ãásti 3. 

poptávky (primární, sekundární a terciární prevence)

navzájem podporují a jsou vzájemnû pfiínosná. Ukazuje

se, Ïe model „prohibice a represe“ sám o sobû nefie‰í ‰í-

fiení uÏívání drog v populaci a problémy uÏivatelÛ22.

Ostatní modely jsou spí‰e pfiíznivé pro definování a pro

úãinné fie‰ení reáln˘ch a závaÏn˘ch problémÛ na

stranû poptávky, z jistého pohledu v‰ak mohou zmûk-

ãovat postih nezákonného jednání a zvy‰ovat jeho so-

ciální pfiijatelnost.   

Represe a legalizace

„VyváÏen˘ pfiístup“ se ‰irokou ‰kálou odstínÛ, jak ji

pfiedstavuje „spoleãnost bez drog“, minimalizace po-

‰kození drogami, kulturní integrace a ochrana vefiej-

ného zdraví pfiedstavuje hlavní proud ve vût‰inû zemí.

OSN jako celek a jeho zvlá‰tní orgány pro boj s dro-

gami (UNDCP), USA a skandinávské zemû tradiãnû ak-

centují model „spoleãnosti bez drog“. Ostatní modely

jsou akceptovány a rozvíjeny spí‰e ve vyspûl˘ch zemích

Evropy. RovnûÏ politika EU a evropské úfiadovny WHO

je vÛãi nim otevfienûj‰í. V‰ude v‰ak existují i extrémy.

Zastánci „spoleãnosti bez drog“ ãasto opomíjejí pre-

venci vÛbec a sázejí v˘hradnû na represi, ãímÏ se jiÏ

dostávají mimo rámec „vyváÏeného pfiístupu“. V˘razn˘

represivní akcent vidíme u politick˘ch sil spí‰e na

okraji pravice, jako je tzv. náboÏenská pravice nebo na-

cionální pravice. U náboÏenské pravice (religious right)

pfievaÏují morální a hodnotové argumenty, nacionální

pravice staví spí‰e na rasov˘ch a xenofobních pfiedsud-

cích (‰ífiení drog je záleÏitostí „barevn˘ch“, neÏádou-

cích cizincÛ, pfiistûhovalcÛ apod.). Oba postoje lze re-

gistrovat i u nás. Represivní pfiístup je také ãast˘

u ambiciózních pfiíslu‰níkÛ policie a justice. 

Na druhém extrému, ale rovnûÏ jiÏ za hranicí vyváÏe-

ného pfiístupu, se ocitají zastánci legalizace. Jejich po-

Ïadavkem je buì legalizace ãásteãná, t˘kající se pouze

produktÛ cannabisu (marihuana, ha‰i‰), nebo úplná,

vãetnû uvolnûní trhu s heroinem a kokainem.

Legalizaci prosazuje zejména radikální evropská levice

a podporují ji i jiné evropské levicové politické síly za-

stoupené v Evropském parlamentu, ale bez pfiímého

vlivu na exekutivu EU a ãlensk˘ch státÛ. Ze zcela jin˘ch

dÛvodÛ má idea legalizace pozitivní ohlas u neolibe-

rálních ekonomÛ (k nim patfií napfi. Milton Friedman).

RovnûÏ ãást policistÛ a pracovníkÛ justice, frustrova-

n˘ch desetiletími nepfiíli‰ úspû‰ného boje proti ãer-

nému trhu s drogami, vidí v legalizaci v˘chodisko pro

budoucnost. Ve prospûch legalizace se argumentuje

lidsk˘mi právy a ekonomick˘mi svobodami, její za-

stánci rovnûÏ kritizují obrovsk˘ objem finanãních pro-

stfiedkÛ, vynakládan˘ch na represi bez viditelného

efektu, a poukazují na to, Ïe zákazy samy produkují

ãern˘ trh (zku‰enost s prohibicí alkoholu v USA pfied

II. svûtovou válkou).

Selektivní pfiístupy

Podstatou selektivních pfiístupÛ je netrestnost podávání urãité

drogy za urãit˘ch kontrolovan˘ch podmínek. Nejde tedy o legali-

zaci, ale o v˘bûrovou dekriminalizaci, zaloÏenou na modelech sni-

Ïování ‰kod, ochrany vefiejného zdraví a kulturní integrace.

Uvádíme zde nûkolik nejznámûj‰ích pfiíkladÛ.

1) Licencovan˘ prodej cannabisov˘ch produktÛ: omezené uvolnûní

prodeje marihuany a ha‰i‰e ve zvlá‰tních licencovan˘ch provo-

zovnách je známé z nûkter˘ch holandsk˘ch, nûmeck˘ch a ‰v˘car-

sk˘ch mûst. Zastánci zmínûného pfiístupu upozorÀují na to, Ïe vol-

nûj‰í dostupnost cannabisov˘ch produktÛ ani nezv˘‰ila jejich

spotfiebu, ani nemûla vliv na vy‰‰í uÏívání „tvrd˘ch“ drog. Do‰lo

zjevnû k oddûlení dvou trhÛ a dvou uÏivatelsk˘ch subkultur, coÏ je

trend, kter˘ je zjevn˘ v západní Evropû a zaznamenateln˘ i u nás.

OdpÛrci napadají zejména prÛnik tvrd˘ch drog do coffee shopÛ

a podnûcování „drogové turistiky“ mládeÏe z okolních státÛ. 

2) Lékafiské podávání heroinu závisl˘m: moÏnost pfiedepsat heroin

pacientovi, kter˘ je na nûm závisl ,̆ nebo podávání heroinu závis-

l˘m osobám pod lékafisk˘m dozorem je znaãnû omezena, pfiitom

sleduje stejn˘ cíl jako metadonová substituce, tj. sníÏení trestné

ãinnosti, prevenci infekcí a ochranu uÏivatele pfied pfiedávkováním

a dal‰ími zdravotními riziky zneãi‰tûné drogy nebo zboÏí s neji-

st˘m obsahem úãinné látky. Z ãistû odborného hlediska lze meta-

don pokládat za nebezpeãnûj‰í drogu neÏ heroin, jde v‰ak spí‰e

o pfiekonání spoleãensk˘ch a politick˘ch bariér proti podávání pÛ-

vodní drogy místo její náhraÏky. 

3) Podávání drog v lékafisk˘ch indikacích pfii léãbû rÛzn˘ch tûles-

n˘ch a du‰evních chorob: co se t˘ãe léãebného vyuÏití drog, pou-

kazuje se napfi. na pfiínos pouÏívání halucinogenních drog jako po-

mocného prostfiedku pfii hlubinné psychoterapii, v terapii

umírajících i v léãbû závisl˘ch na heroinu a kokainu. Dal‰í drogou

se slibn˘m uplatnûním v medicínû je marihuana, jejíÏ pfiíznivé

úãinky se prokázaly pfii léãbû AIDS, tlumení bolesti u koneãn˘ch

stavÛ zhoubn˘ch nádorÛ i pfii léãení roztrou‰ené mozkomí‰ní skle-

rózy23.

4) Kulturnû-antropologick˘ pfiístup: k selektivním pfiístupÛm patfií

i tzv. kulturnû-antropologick˘ pfiístup, nûkdy oznaãovan˘ jako ‰a-

mansk .̆ Jeho zastánci s odvoláním na rituály pfiírodních národÛ

nebo praktiky mimoevropsk˘ch kultur oceÀují pfiínos nûkter˘ch
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24 Viz téÏ Kudrle, kapitoly 1/9, 2/1 a 2/10.

drog k rozvoji osobnosti (zejména ve smyslu duchovního rÛstu).

Jedná se o halucinogenní drogy v ‰ir‰ím smyslu, vãetnû marihu-

any. V˘znamn˘mi autory tohoto smûru byli Aldous Huxley, Carlos

Castaneda a ãásteãnû i Timothy Leary. Zastánci tohoto pfiístupu

odsuzují bûÏn˘ konsum tûchto drog bez duchovního cíle a osob-

ního vedení, a jsou zapfiísáhl˘mi nepfiáteli uÏívání heroinu, koka-

inu a jin˘ch masovû konsumovan˘ch tvrd˘ch drog, které jsou pro

rozvoj osobnosti zcela nepfiínosné. Pfiíznivci tohoto pfiístupu nepo-

Ïadují legalizaci, i kdyÏ jsou z toho ãasto obviÀováni, a v situaci

zákazÛ spí‰e vyhledávají málo roz‰ífiené pfiírodní drogy (peyotl,

psilocybin), které nejsou na seznamu zakázan˘ch omamn˘ch

a psychotropních látek. Kulturnû-antropologick˘ pfiístup v‰ak do-

káÏe i dÛraznû upozorÀovat na ty rozmûry drogového fenoménu,

které ãasto unikají pozornosti, jako je touha po transcendentálním

záÏitku a její potlaãování v rodinû a ve spoleãnosti tohoto vûku24.

Strategie pro 21. století 

Mimofiádné zasedání Valného shromáÏdûní OSN se

v ãervnu 1998 zab˘valo celosvûtovou drogovou proble-

matikou a protidrogov˘mi strategiemi pro 21. století.

Nepfiineslo Ïádn˘ zásadní pfievrat: neslo se ve znamení

„boje proti drogám“ a „spoleãnosti bez drog“ s dÛrazem

na následující priority:

– potlaãování nezákonného trhu se stimulujícími lát-

kami amfetaminového typu

– zv˘‰ení kontroly prekursorÛ a pomocn˘ch látek

– posílení mezinárodní spolupráce v oblasti postiho-

vání podloudného obchodu, vy‰etfiování a soudnictví

– zv˘‰en˘ boj proti praní ‰pinav˘ch penûz

– vym˘cení pûstování koky a opia

Zasedání se konalo k 10. v˘roãí podepsání Jednotné

úmluvy o omamn˘ch a psychotropních látkách. Do pro-

gramu se v‰ak nedostalo vyhodnocení efektivity boje

proti drogám v rámci této úmluvy, aã poÏadavek na za-

fiazení tohoto bodu podpofiila fiada v˘znamn˘ch osob-

ností vãetnû nûkolika nositelÛ Nobelovy ceny. VS OSN

v‰ak pfiijalo dÛleÏitou Deklaraci o základních principech

sniÏování poptávky po ilegálních drogách, v níÏ upozor-

Àuje signatáfiské státy Úmluvy na potfiebu dodrÏovat

také závazky na stranû prevence, léãení a rehabilitace.

Nûkteré formulace tohoto dokumentu pfiedstavují opa-

trné uznání pfiístupu harm reduction. Deklarace také

konstatuje, Ïe „u zadrÏen˘ch pro zneuÏívání drog by

mûla b˘t integrace do spoleãnosti pomocí vzdûlávacích,

léãebn˘ch a rehabilitaãních sluÏeb buì alternativním

nebo doprovodn˘m fie‰ením trestu“ (OSN, 1998).

Jednoznaãnûj‰í vzhledem k harm reduction a celkovû

pruÏnûj‰í je drogová politika Evropské unie, kde se dro-

gová problematika od poãátku devadesát˘ch let do-

stala do popfiedí politick˘ch agend jak jednotliv˘ch

ãlensk˘ch zemí, tak Evropské unie jako celku. 

Za nejlep‰í strategii smûfiující k fie‰ení budoucích pro-

blémÛ v oblasti zneuÏívání ilegálních drog EU neustále

povaÏuje komplexní a vyváÏen˘ pfiístup – tedy pfiístup

vycházející ze ‰iroké celospoleãenské, meziresortní,

mezioborové a mezisektorové spolupráce, postaven˘

na rovnováze sniÏování nabídky (zákonné represe)

a sniÏování poptávky po ilegálních drogách (prevence,

léãby vãetnû harm reduction a resocializace). V „inte-

grovaném a vyváÏeném“ pfiístupu EU k boji proti zneu-

Ïívání drog se omezení poptávky a nabídky jeví jako

vzájemnû se povzbuzující prvky. Akãní program EU na

období 2000 – 2004 dále rozvádí evropsk˘ pohled na

vyváÏen˘ pfiístup a definuje ãtyfii „pilífie“ evropské stra-

tegie: 1) represi, 2) prevenci – ve smyslu primární pre-

vence, 3) léãbu a resocializaci, 4) harm reduction (viz

Obr. 3). Uvádí, Ïe pouze takov˘m pfiístupem je moÏné

pokr˘t oblasti prevence zneuÏívání drog, poãínaje od-

razením od experimentování s drogami aÏ po omezo-

vání negativních zdravotních a sociálních dÛsledkÛ

zneuÏívání drog. 

Akãní program EU dále konstatuje, Ïe rizika zdravot-

ního po‰kození nejsou omezena pouze na zakázané

drogy. Vût‰í pozornost by proto mûla b˘t vûnována jevu

koufiení tabákov˘ch v˘robkÛ a poÏívání alkoholick˘ch

nápojÛ v raném vûku, stejnû jako prvním experimen-

tÛm se zakázan˘mi drogami. Preventivní strategie

uplatÀované na uÏívání tabáku a alkoholu by mûly mít

pozitivní dopad i v oblasti zneuÏívání ilegálních drog. 

Akãní plán EU boje proti drogám 2000 – 2004 pfiikládá

nejvy‰‰í prioritu aktivitám v oblasti prevence, zdraví,

vzdûlávání, v˘zkumu a boje proti sociálnímu osamo-

cení. Pfied EU byly postaveny základní cíle, jejichÏ pl-

nûní by mûlo b˘t vyhodnoceno prostfiednictvím dan˘ch

a srovnateln˘ch metod v˘zkumu, sbûru a vyhodnoco-

vání dat. Je zdÛraznûna potfieba prÛbûÏného vyhodno-

cování získan˘ch zku‰eností a identifikace osvûdãe-

n˘ch postupÛ.

Drogy jako globální problém s námi pfie‰ly práh 21. sto-

letí. Je zjevné, Ïe tento fenomén nezmizí zavíráním oãí,

zboÏn˘m pfiáním ani politickou vÛlí. Je tfieba se s ním

nauãit Ïít, sledovat jej a dûlat, co je moÏné a efektivní.

Spí‰e pragmatick˘ a nedoktrináfisk˘ pfiístup EU, zalo-

Ïen˘ více na odborn˘ch pfiístupech neÏ na politick˘ch
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postojích (a zahrnující i vyhodnocení a ovûfiení, které

politiky skuteãnû fungují), je rámcem, v nûmÏ se v bu-

doucnu bude pohybovat i âeská republika.

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 

S u m m a r y Introduction to Drug Policy: Essential Principles,
Terms, Strategies and Problems
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Obr. 1 : Opatfiení na stranû nabídky a stranû poptávky

Strana nabídky Strana poptávky

Primární prevencePrimární prevencePrimární prevence

Sekundární prevence

(poradenství a léãení) 

Sociální rehabitace
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zákonná represe

(policie, celníci, justice, vûzeÀství)

Vym˘cení produkce a rekonstrukce

pûstitelsk˘ch oblastí

Obr. 3: âtyfii základní strategie drogové politiky (dle EU)  
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Obr. 2 : Trojstrann˘ model strategií 
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1 Definice klíãov˘ch indikátorÛ viz Zábransk˘, kapitola I/4, Drogová epidemiologie. 

Úvod

UÏívání drog po‰kozuje zdraví a kvalitu Ïivota nejenom

uÏivatelÛ drog a jejich blízk˘ch, ale v dÛsledku nega-

tivních zdravotních, sociálních, ekonomick˘ch a bez-

peãnostních dopadÛ, které s uÏíváním drog souvisejí,

ohroÏuje i zdrav˘ v˘voj celé spoleãnosti. UÏívání drog

pfiedstavuje závaÏné riziko: zmûny základních Ïivot-

ních hodnot, oslabování vÛle, naru‰ování mezilidsk˘ch

vztahÛ a rozklad rodin, ohroÏení pofiádku ve mûstech,

vefiejného zdraví a bezpeãnosti, nárÛst spoleãensk˘ch

nákladÛ obecnû.

Pro realizaci racionální a pragmatické protidrogové

politiky je nesmírnû dÛleÏit˘ spoleãensk˘ konsensus

a vûdeck˘ pfiístup stejnû jako odpovídající znalost roz-

sahu uÏívání drog ve spoleãnosti a dal‰ích souvislostí.

DÛkladné zmapování a popis situace a praktická apli-

kace nejnovûj‰ích vûdeck˘ch poznatkÛ do praxe dává

protidrogové politice odborn˘ základ. 

Rok 2001 byl z pohledu realizace ãeské protidrogové

politiky v˘znamn˘m pfiedûlem. Poprvé od roku 1993,

kdy vznikla Meziresortní protidrogová komise jako po-

radní orgán vlády âR, se podafiilo vûdecky zmapovat,

popsat a analyzovat situaci v uÏívání nezákonn˘ch

drog i realizovaná protidrogová opatfiení v celé ‰ífii.

Mezníkem, kter˘ do budoucna ovlivní rozsah a postupy

pfii monitorování a hodnocení protidrogov˘ch opatfiení

i v dal‰ích evropsk˘ch zemích, je „Anal˘za dopadÛ nové

drogové legislativy“ (PAD), jeÏ probíhala v letech 1999

aÏ 2001. 

Pro objektivní a komplexní zhodnocení dopadÛ, jeÏ

zpÛsobilo zavedení trestnosti drÏení drog pro vlastní

potfiebu, bylo tfieba popsat situaci v dílãích oblastech

a porovnat jejich v˘voj mezi lety 1998 a 2000 (rok pfied

a rok po zavedení novelizace tzv. „drogové legislativy").

Tak bylo poprvé v âR sledováno pût klíãov˘ch indiká-

torÛ1: 

1) prÛzkumy uÏívání nelegálních drog v obecné populaci

2) odhady prevalence (poãtu) problémov˘ch uÏivatelÛ

drog

3) zájem o léãbu v souvislosti s uÏíváním drog (treat-

ment demand)

4) úmrtí v souvislosti s uÏíváním drog a mortalita uÏi-

vatelÛ drog

5) infekãní nemoci se vztahem k uÏívání drog

Sledování tûchto indikátorÛ vyÏaduje po ãlensk˘ch

i kandidátsk˘ch zemích EU Evropské monitorovací

centrum pro drogy a drogové závislosti – EMCDDA.

V âR se navíc podafiilo vyãíslit i spoleãenské náklady na

zneuÏívání nelegálních drog. Jde o indikátor, kter˘

v dal‰ích letech hodlá EMCDDA sledovat v ãlensk˘ch

evropsk˘ch zemích za vyuÏití metodologie pouÏité

v PAD. Tento krok je dal‰ím ocenûním ãeské protidro-

gové politiky na mezinárodním poli.

Trendy a rozsah uÏívání drog v âR v roce 2001

Obecné trendy

Rok 2001 – podobnû jako dva pfiede‰lé roky – charak-

terizuje pfiedev‰ím:

– Dal‰í vzestup experimentální a rekreaãní konzumace

konopn˘ch látek mezi mládeÏí a mlad˘mi dospûl˘mi,

analogick˘ v˘voji v EU.

– Vzestup v pravidelném uÏívání konopn˘ch látek v po-

pulaci (a to pfiedev‰ím mezi mládeÏí a mlad˘mi dospû-

l˘mi, ktefií ve stále vzrÛstající mífie povaÏují konopné

psychotropní látky za jakousi „generaãní obdobu alko-

holu“), analogick˘ v˘voji v EU.

– Dal‰í ‰ífiení heroinu mimo primárnû zasaÏené oblasti

(Praha, Severní âechy) do vût‰ích mûst napfiíã republi-

kou a také do „venkovsk˘ch oblastí“, jeÏ je v zásadû

v protikladu k v˘voji v EU; „heroinová situace“ je nic-

ménû v âR oproti EU je‰tû stále v˘raznû pfiíznivûj‰í,

jedná se tedy spí‰e o „pfiibliÏování“ k okolní situaci.

– Zmen‰ování relativnû uzavfiené pervitinové scény,

skládající se z mal˘ch skupinek, seskupen˘ch kolem

„vafiiãe“. 

– Nahrazování této nespojité pervitinové scény klasic-

kou sítí organizovaného (pfiedev‰ím ruskojazyãného)

zloãinu, kter˘ ve vzrÛstající mífie získává kontrolu nad

v˘robní a prodejní ãástí trÏní pyramidy a úspû‰nû hledá

pro tuto drogu trhy v zahraniãí; to pfiedstavuje – stejnû

jako cel˘ ãesk˘ fenomén pervitinu – unikátní v˘voj, pa-

radoxnû „podporovan˘“ narÛstajícím policejním tlakem

na samozásobitelské skupiny, jejichÏ uprázdnûné místo

zabírají dealefii vysoce organizovan˘ch skupin; místo

1 / 2 Pfiehled drogové situace v âeské republice v roce 2001.
Josef Radimeck˘ a spolupracovníci

Klíãová slova: PAD – protidrogová politika âR – primární prevence – sluÏby – statistika 2001 – trestná ãinnost
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fiady vzájemnû nepropojen˘ch „minitrhÛ“ tedy v âR stále

rychleji vzniká velk ,̆ organizovan˘ pervitinov˘ trh, kter˘

strukturou i zákonitostmi plnû pfiebírá mechanismy trhu

heroinového a ve vzrÛstající mífie se s ním propojuje.

– NarÛstající komercionalizace a „standardizace“ pÛ-

vodnû subkulturní taneãní scény, od poãátku spjaté

s rekreaãním uÏíváním tzv. „taneãních drog“ (extáze,

halucinogeny); nárÛst popularity a komercionalizace2

tohoto zpÛsobu trávení volného ãasu mlad˘mi lidmi

pfiedstavuje celosvûtov˘ fenomén.

Lidé

– V âeské republice alespoÀ jednou vyzkou‰elo nele-

gální drogu cca 1 150 000 osob, tj. 16 % obyvatel ve

vûku 15 – 64 let.

– AlespoÀ jednou za rok nelegální drogu uÏije asi 570

000 osob; v obou pfiípadech se jedná pfiedev‰ím o ma-

rihuanu a ha‰i‰.

– Do kategorie problémov˘ch uÏivatelÛ drog – tedy

tûch, ktefií zatûÏují spoleãnost náklady – spadá v âR

cca 15 000 osob uÏívajících dlouhodobû a/nebo in-

jekãnû heroin a asi 22 500 osob uÏívajících stejn˘m

zpÛsobem pervitin (tj. cca 37 500 osob)3. 

– V roce 2001 se v souvislosti s nelegálními drogami

léãilo cca 12 000 osob, z toho cca 8 000 problémov˘ch

uÏivatelÛ (léãilo se tedy cca 21 % problémov˘ch uÏiva-

telÛ).

– SluÏeb nízkoprahov˘ch center vyuÏívalo 17 000, tj.

cca 40 % problémov˘ch uÏivatelÛ drog. 

– Poprvé léãbu vyhledalo 4 233 osob; jejich prÛmûrn˘

vûk byl 21,6 roku.

– Policie âR obdrÏela 804 oznámení o pfiestupku drÏení

drog v malém mnoÏství a ve správním fiízení jich pro-

jednala 401. 

– Policie âR stíhala za „drogové trestné ãiny“ 1 952 pa-

chatelÛ, z toho 139 dûtí a 221 mladistv˘ch; pro prosté

drÏení drogy pro vlastní potfiebu bylo stíháno 166 osob.

– Státní zastupitelství vznesla obÏalobu proti 2 160

pachatelÛm drogové trestné ãinnosti; za prosté drÏení

drogy pro vlastní potfiebu pak proti 215 z nich.

– Soudy v roce 2001 za drogové trestné ãiny pravo-

mocnû odsoudily 1 094 pachatelÛ.

– Ve vûznicích âR si k 31.12. 2001 trest pro drogové

trestné ãiny odpykávalo 652 pachatelÛ.

– Na pfiedávkování nelegálními drogami a zneuÏíva-

n˘mi tûkav˘mi látkami zemfielo v roce 2001 v âR 84

osob; dal‰ích 83 osob zemfielo na pfiedávkování léky,

ãasto v kombinaci s alkoholem.

Náklady

– V âeské republice se kaÏdoroãnû spotfiebují nelegální

drogy v hodnotû 15 000 000 000 (15 miliard) Kã, mû-

fieno podle jejich ceny na ãerném trhu; skuteãn˘ch pe-

nûz je ale vynaloÏeno podstatnû ménû – znaãné mnoÏ-

ství drog spotfiebovávají sami v˘robci (to platí zejména

pro konopné drogy a v men‰í mífie pro pervitin); z cel-

kového objemu tuzemské roãní konzumace drog or-

gány Policie âR a Generálního fieditelství cel zabavily

0,41 %.

– Spoleãenské náklady v souvislosti s uÏíváním nele-

gálních drog (náklady na prevenci, léãbu, represi

a hodnota u‰lé produktivity) ãiní nejménû 2,8 miliardy

Kã roãnû; zhruba 80 % pfiím˘ch nákladÛ je v souvislosti

s drogami vynaloÏeno na represivní opatfiení, tj. na

práci policie, soudÛ a vûzeÀství.

– Podle odhadÛ je v âR pfiedev‰ím majetkov˘mi trest-

n˘mi ãiny, páchan˘mi v souvislosti s drogami, zpÛso-

bena jednotlivcÛm a institucím kaÏdoroãnû ‰koda ve

v˘‰i zhruba 1,9 miliardy Kã.

– Ze státního rozpoãtu bylo v roce 2001 vynaloÏeno na

specifickou primární prevenci, léãbu a opatfiení harm

reduction témûfi 245 miliónÛ Kã. 

– Na nespecifickou primární prevenci (volnoãasové ak-

tivity, tj. sportovní a zájmovou ãinnost) bylo ze stát-

ního rozpoãtu vynaloÏeno témûfi 792 milionÛ Kã4.

Organizaãní prostfiedí

Protidrogová politika âeské republiky je uskuteãÀo-

vána na základû Národní strategie protidrogové poli-

tiky na období 2001 – 2004, kterou schválila 23. fiíjna

2000 vláda sv˘m usnesením ã. 1045/00. Strategie na-

vazuje na pfiede‰lé dva koncepãní dokumenty o proti-

drogové politice vlády (z let 1993 – 1996 a 1998 –

2000) a dále je rozvíjí. Obsahovû i ãasovû koresponduje

s Akãním plánem EU boje proti drogám 2000 – 2004. 

Národní strategie deklaruje, Ïe âeská republika usiluje

o vyváÏen˘ pfiístup k fie‰ení problému uÏívání drog

z hlediska represe, prevence, léãby a resocializace dro-

govû závisl˘ch a o komplexní, meziresortní, meziobo-

rov˘ a mezisektorov˘ postup a spolupráci pfii fie‰ení

problémÛ. 

Rok 2001 byl tfietím rokem platnosti novelizované dro-

gové legislativy, jeÏ zavedla trestnost drÏení drog pro

vlastní potfiebu. V fiíjnu dokonãil t˘m nezávisl˘ch v˘-

zkumníkÛ studii „Projekt anal˘zy dopadÛ novelizace

2 Sledovatelná v reklamních sloganech a grafick˘ch prvcích reklam na nejrÛznûj‰í zboÏí a sluÏby, jeÏ masivnû pouÏívají identifikaãní prvky taneãní subkultury; ji-

n˘m v˘razn˘m jevem je jasné soustfiedûní marketingov˘ch aktivit v˘robcÛ legálních drog (cigaret a alkoholov˘ch nápojÛ) do tohoto prostfiedí.
3 Celkem tedy cca 0,5 % ze v‰ech obyvatel âR ve vûku 15-64 let, coÏ odpovídá situaci v zemích EU; v USA a v Kanadû tvofií podíl problémov˘ch uÏivatelÛ drog

ve spoleãnosti v prÛmûru 2,1 %.
4 Stav za rok 2000, údaje za pozdûj‰í období nebyly k dispozici.
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5 Pfiejmenována v r. 2002 na Radu vlády pro koordinaci protidrogové politiky.

drogové legislativy“ a pfiedloÏil ji zadavateli – vládû âR.

Na svém zasedání 14. fiíjna 2001 vzala vláda na vûdomí

souhrnné v˘sledky anal˘zy, podle nichÏ zavedení trest-

nosti drÏení drog pro vlastní potfiebu nesplnilo oãeká-

vání pfiedkladatele (tj. nesníÏila se dostupnost drog

v âR, nesníÏil se poãet jejich uÏivatelÛ ani se nesníÏil

poãet nov˘ch pfiípadÛ uÏívání drog). Nepotvrdily se ale

ani katastrofické pfiedpovûdi nûkter˘ch odpÛrcÛ zave-

dení trestnosti drÏení nezákonn˘ch drog pro vlastní

potfiebu. Studie ukázala, Ïe novelizovaná drogová le-

gislativa zpÛsobila spoleãnosti zbytné náklady – tedy

pfiimûlo ji vynaloÏit prostfiedky (nejménû 37 mil. Kã),

jeÏ mohla zuÏitkovat jinak. Na základû souhrnn˘ch v˘-

sledkÛ studie pfiijala vláda usnesení ã. 1177/2001, jeÏ

obsahuje následující úkoly: 

1. Legislativnû rozdûlit drogy do 2 resp. 3 kategorií podle míry je-

jich zdravotní a spoleãenské nebezpeãnosti – tj. podle negativních

zdravotních a spoleãensk˘ch dopadÛ v dÛsledku jejich zneuÏívání. 

Provede: ministr zdravotnictví ve spolupráci s ministrem sprave-

dlnosti a ministrem a vedoucím Úfiadu vlády a v˘konn˘m místo-

pfiedsedou Rady vlády – Meziresortní protidrogové komise5.

Termín: 31. 12. 2002 

2. V oblasti potlaãování nabídky tzv. tvrd˘ch drog vûnovat zv˘‰e-

nou pozornost heroinu, zdravotnû i sociálnû nejvíce devastující

droze, která je – podle v˘sledkÛ studie PAD – na ãerném trhu stále

dostupnûj‰í. 

Provede: ministr vnitra

Termín: prÛbûÏnû

3. Vytvofiit na úrovni krajsk˘ch a okresních fieditelství policie pra-

covníkÛm Policie âR, specializovan˘m na vyhledávání a vy‰etfio-

vání trestné ãinnosti v oblasti v˘roby, obchodu a distribuce nele-

gálních drog, odpovídající podmínky pro práci zejména tím, Ïe

nebudou zatûÏováni plnûním úkolÛ pfii fie‰ení pfiípadÛ jiné trestné

ãinnosti.

Provede: ministr vnitra

Termín: prÛbûÏnû

4. V rámci pfiípravy rekodifikace trestního práva hmotného vzít

v úvahu v˘sledky Anal˘zy dopadÛ nové drogové legislativy (PAD)

a provést revizi skutkov˘ch podstat a revizi sankcí trestn˘ch ãinÛ

spojen˘ch s drogovou problematikou. 

Provede: ministr spravedlnosti

Termín: 31. 12. 2002

5. Pfiefiadit flunitrazepam z pfiílohy ã. 6 do pfiílohy ã. 5 z. ã.

167/1998 Sb. o návykov˘ch látkách.

Provede: ministr zdravotnictví

Termín: 31. 12. 2002

6. PfiedloÏit v˘sledky projektu Anal˘za Radû vlády âeské republiky

pro sociální a ekonomickou strategii (RASES) k dal‰ímu vyuÏití.

Provede: místopfiedseda vlády a ministr prÛmyslu a obchodu,

pfiedseda RASES 

Termín: ihned

7. Promítnout v˘sledky Anal˘zy dopadÛ nové drogové legislativy

(PAD) pfii realizaci protidrogové politiky vlády âR.

Provedou: ãlenové Rady vlády – Meziresortní protidrogové komise

Termín: prÛbûÏnû

V souvislosti s probíhající územnû-správní reformou

navazoval v roce 2001 sekretariát Rady vlády pro ko-

ordinaci protidrogové politiky (RVKPP) uÏ‰í spolupráci

se zástupci krajÛ. To se v praxi projevilo mimo jiné tím,

Ïe kraje, které mají pfievzít odpovûdnost a kompetence

v protidrogové politice na jimi spravovan˘ch územích,

postupnû ustavovaly funkci krajského protidrogového

koordinátora. V˘znamnou ãást práce vûnoval sekreta-

riát RVKPP zavedení systému vzájemné komunikace

mezi centrální a krajskou úrovní a odbornou obcí

a hledání odpovídajících mechanismÛ financování ak-

tivit v protidrogové ãinnosti tak, aby splÀovaly místní

potfieby i nároãná odborná kritéria.

V roce 2001 zpracovala vláda âR návrh zákona

o ochranû pfied ‰kodami, pÛsoben˘mi tabákov˘mi v˘-

robky, alkoholem a jin˘mi návykov˘mi látkami, kter˘

mûl nahradit jiÏ nevyhovující zákon ã. 37/1989 Sb.

o ochranû pfied alkoholismem a jin˘mi toxikomaniemi.

Poslanecká snûmovna PâR v‰ak návrh zákona vrátila

vládû k pfiepracování.

Dal‰ím v˘znamn˘m krokem v roce 2001 v oblasti dro-

gové problematiky bylo zahájení ãinnosti probaãní

a mediaãní sluÏby na území celé âR. Ta má v˘znamnû

zlep‰it stav mj. i v oblasti odklonÛ a pfii uplatÀování al-

ternativních trestÛ pro uÏivatele nelegálních drog

a zprostfiedkovávat léãbu nebo jiná vhodná opatfiení

v‰ude tam, kde je to spoleãensky v˘hodnûj‰í neÏ trest

odnûtí svobody.

Míra uÏívání drog v âR

– Stejnû jako jinde v Evropû a ve Spojen˘ch státech,

i v âeské republice neustále narÛstá obliba rekreaãního

uÏívání marihuany, zejména mezi nejmlad‰í populací

(ve vûku 15 – 25 let).

– Pravidelnû6 marihuanu uÏívá cca 15 % populace ve

stfiedo‰kolském vûku (15 – 19 let), alespoÀ jednu zku-

‰enost s ní má v téÏe vûkové skupinû témûfi polovina

populace (46 %). 
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– Spolu s rÛstem obliby „taneãní hudby“ stoupá poãet

osob, uÏívajících MDMA (extázi) v t˘denních nebo del-

‰ích intervalech – i to je souãástí celoevropského

trendu.

– Poãet problémov˘ch uÏivatelÛ drog (injekãních

a/nebo dlouhodob˘ch uÏivatelÛ opiátÛ, amfetamino-

v˘ch drog a/nebo kokainu) je stabilní – neroste – a po-

hybuje se kolem 37 500 osob. V posledních dvou aÏ

tfiech letech ale dochází k pfielévání mezi jednotliv˘mi

typy drog – stoupá míra uÏívání heroinu „na úkor“ per-

vitinu.

– SniÏuje se poãet ‰estnáctilet˘ch studentÛ a uãÀÛ,

ktefií mají jednu a více zku‰eností s „problémov˘mi

drogami“ – tedy s pervitinem a heroinem. 

– Podle celopopulaãních prÛzkumÛ má v Ïivotû ales-

poÀ jednu zku‰enost s nelegální drogou 16 % obyvatel

âR (v EU mezi 20 – 25 %, v USA 34 %). V posledním

roce u nás alespoÀ jednou nelegální drogu uÏilo 8 %

populace (v zemích EU 5 – 10 %, v USA 10 %).

– Pro vût‰inu osob charakterizovan˘ch v pfiedchozím

odstavci platí, Ïe jedinou nelegální drogou, s níÏ se

setkaly, bylo konopí nebo ha‰i‰. Taneãní drogu „extáze“

alespoÀ jednou v Ïivotû uÏila 4 % obyvatel âR ve vûku

15 – 64 let, jiné drogy (heroin, pervitin, kokain, LSD

atd.) pak ménû neÏ 1 % populace.

Zdravotní dopady

– V roce 2001 vyhledalo léãbu v souvislosti s drogami

poprvé ve svém Ïivotû 4 233 osob v prÛmûrném vûku

21,3 let. Vûk uÏivatelÛ, ktefií vyhledávají léãbu, se v po-

sledních letech zvy‰uje – to je moÏno povaÏovat za

velmi pfiízniv˘ trend, protoÏe signalizuje faktickou

stagnaci rozsahu drogové scény. 

– Ambulantní nebo ústavní ãi pobytovou léãbu vyuÏívá

pfiibliÏnû 8 000 problémov˘ch uÏivatelÛ drog.

– V kontaktu s institucí, poskytující léãbu ãi jiné sluÏby

– zejména s nízkoprahov˘mi centry –, je asi 40 % uÏi-

vatelÛ (cca 17 000) a tento podíl je velmi pravdûpo-

dobnû rostoucí. Na tomto trendu se podílí zejména na-

bídka sluÏeb pfiizpÛsobená potfiebám klientÛ. V tomto

smûru patfiíme mezi ty evropské zemû, jimÏ se úãinnû

dafií zachytit problémové uÏivatele drog a sniÏovat tak

celospoleãenské ‰kody, jeÏ z uÏívání nelegálních drog

vypl˘vají.

– Alarmující je velmi nedostateãn˘ podíl uÏivatelÛ opi-

átÛ (pfiedev‰ím heroinu) v substituãních programech –

cca 3 %, coÏ je nûkolikanásobnû niÏ‰í podíl neÏ v ze-

mích EU.

– V roce 2001 v âR pfietrvával relativnû nízk˘ v˘skyt

HIV infekce (AIDS) ve skupinû injekãních uÏivatelÛ drog

i v populaci, která drogy neuÏívá. Dostupné sérologické

pfiehledy ukazují, Ïe pfiibliÏnû kaÏd˘ tfietí injekãní uÏi-

vatel drog je nakaÏen virovou hepatitidou C. Tato pro-

mofienost uÏivatelÛ (cca 30 %) je v˘znamnû niÏ‰í neÏ

v zemích EU (65 – 80 %), pfiesto bude v budoucnu

pfiedstavovat v˘znamnou zátûÏ zdravotního systému. 

– V roce 2001 zemfielo na pfiedávkování psychotropní

látkou 167 osob; z toho 83 se pfiedávkovalo léky na

pfiedpis, velmi ãasto v kombinaci s alkoholem. Nejvíce

úmrtí v této kategorii (39) je tfieba pfiipsat léku

Rohypnol®.

– Z nelegálních drog jsou za nejvíce úmrtí zodpovûdné

opiáty (53) a z nich zejména heroin (30). V˘znamnû se

sníÏil poãet pfiedávkování pervitinem – z 31 v roce

2000 na loÀsk˘ch pût.

– Na pfiedávkování zemfielo také 14 uÏivatelÛ tûkav˘ch

látek (zejména toluenu). Jedno úmrtí cizího státního

pfiíslu‰níka v âR vyvolala látka PMA, jíÏ zakoupil

v Nûmecku jako „extázi“.

– Poãet úmrtí na pfiedávkování nelegálními drogami je

v âR ve vztahu k poãtu obyvatel i k poãtu problémo-

v˘ch uÏivatelÛ drog v porovnání se státy EU a USA

velmi nízk .̆

Institucionální vybavenost âR v oblasti prevence

a léãby návykov˘ch nemocí

V roce 2001 byly zvefiejnûny v˘sledky v˘zkumu prová-

dûného v roce 2000 „Anal˘za institucionálního kon-

textu programÛ protidrogové politiky v âR“7. Cílem v˘-

zkumu bylo popsat síÈ existujících programÛ, jimi

poskytované sluÏby, míru spolupráce a návaznosti mezi

jednotliv˘mi programy a zafiízeními. Autofii v˘zkumu

Csémy a Krch mj. uvádûjí, Ïe: 

– Z 253 organizací, jeÏ se celostátního ‰etfiení úãast-

nily, se 62 zab˘vá v˘hradnû drogovou problematikou

(24,5 %), u ostatních 191 organizací jsou programy za-

mûfiené na problematiku drog jen jednou z aktivit. 

– Jako dÛleÏitou oblast své ãinnosti uvedlo prevenci

212 (83,8 %) organizací. 

– Jako dal‰í v˘znamn˘ pfiedmût zájmu následovaly:

léãba a péãe (44,3 %), sociální programy a volnoãasové

aktivity (37,2 %), harm reduction (32,4 %), rehabilitace

a následná péãe (26,1 %), ‰kolení odborníkÛ (18,2 %),

v˘zkum (12,3 %), koordinace (5,1 %), legislativa (1,2 %). 

Tato malá statistika jasnû dokumentuje, Ïe primární

prevence uÏívání drog nepatfií v âR mezi zanedbané

souãásti protidrogové politiky. Patfií v‰ak mezi nejslab‰í

ãlánky v oblasti sniÏování poptávky po drogách z fiady

dÛvodÛ, mezi nûÏ patfií zejména:

6 Tj. více neÏ 20x za Ïivot.
7 Csémy a Krch, 2001.
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– Nejednotn˘ pohled na primární prevenci uÏívání

drog.

– Chybí základní kritéria (minimální standardy) pro za-

bezpeãení kvality a úãinnosti poskytovan˘ch sluÏeb,

která by byla závazná pro jejich poskytovatele.

– Neefektivní komunikace mezi jednotliv˘mi úrovnûmi:

tj. poskytovatelé finanãních prostfiedkÛ (vefiejná správa

na v‰ech úrovních) – poskytovatelé sluÏeb (organizace

zab˘vající se primární prevencí uÏívání drog) – pfiíjemci

sluÏeb primární prevence. Z toho pramení:

– Problém zapojení programÛ primární prevence do

systému péãe o osoby ohroÏené drogovou závislostí na

místní, regionální, pfiípadnû nadregionální úrovni.

S cílem dosáhnout zlep‰ení souãasného stavu je mj.

nutné i definovat úrovnû primární prevence uÏívání

drog (specifická versus nespecifická).

SluÏby v oblasti léãby a resocializace drogovû závisl˘ch

jsou zaji‰Èovány sítí ambulantních a lÛÏkov˘ch zdra-

votnick˘ch zafiízení, jeÏ tvofií:

– 65 nízkoprahov˘ch kontaktních (popfi. kontaktních

a poradensk˘ch) center s terénními programy; 72 %

z nich zfiizují nestátní neziskové organizace (NNO).

– 15 terapeutick˘ch komunit pro léãbu závisl˘ch osob;

87,5 % NNO (2 TK státní); kapacita 216 klientÛ.

– 26 detoxifikaãních jednotek; pouze státní zafiízení,

z toho 1 pro dûti a dorost; kapacita 190 lÛÏek. 

– 8 doléãovacích programÛ s chránûn˘m bydlením;

66 % NNO.

– 7 pracovi‰È metadonové substituãní léãby v 6 mûs-

tech; 25 % NNO; kapacita 318 klientÛ.

– 7 denních stacionáfiÛ pro léãbu závisl˘ch osob; 43 %

NNO.

– 1 státní ambulantní zafiízení krizové intervence pro

nezletilé uÏivatele.

– 13 oddûlení státních psychiatrick˘ch léãeben pro

krátkodobou léãbu drogovû závisl˘ch; kapacita 800

pacientÛ.

– 3 státní pobytová oddûlení krizové intervence pro

mladistvé problémové uÏivatele.

– 3 státní programy krizové intervence pro problémové

uÏivatele s nafiízenou ústavní/ochrannou v˘chovou.

– 9 AT poraden. 

Postupnû se zlep‰ovala dostupnost a kvalita substi-

tuãní léãby metadonem a novû zaveden˘m buprenor-

phinem. Substituãní metadonová léãba byla realizo-

vána osmi programy v sedmi mûstech v âR, tento stav

v‰ak naprosto neodpovídá reáln˘m potfiebám. 

V˘znamn˘m jevem v roce 2001 byla pokraãující uÏ‰í

profilace terapeutick˘ch komunit na urãit˘ typ klien-

tely, od zafiízení, která se specializují na mladistvé nebo

naopak na star‰í klienty, na klienty s duální diagnózou

atd. Naprostou novinkou je specializovan˘ program pro

závislé matky s dûtmi. Proces profilace napomáhá kva-

litnûj‰ímu párování potfieb klientÛ s programy a sluÏ-

bami. 

SíÈ programÛ léãby a resocializace závisl˘ch v âR od-

povídá potfiebám, nedostateãnû zabezpeãené se jeví

sluÏby pro nezletilé, programy následné péãe s chránû-

n˘m bydlením a chránûná práce. 

V oblastech prevence, léãby a resocializace drogovû

závisl˘ch pfietrvávají nevyfie‰ené problémy ve financo-

vání programÛ (kolísající rozpoãet na protidrogovou

politiku, poskytování dotací z více zdrojÛ na centrální

úrovni, dotaãní systém – kaÏdoroãní pfiedkládání Ïádo-

stí o dotace, pozdní uvolÀování dotací ze státního roz-

poãtu). Tyto problémy lze odstranit pouze systémov˘mi

kroky – tj. vyãlenit ve státním rozpoãtu stabilní v˘‰i

prostfiedkÛ na programy protidrogové politiky, posílit

kompetence centrálního koordinaãního orgánu v ob-

lasti pfiímého financování a kontroly programÛ, zavést

systém nákupu sluÏeb za ceny stanovené státem

a moÏnost úãinnûji vymáhat plnûní úkolÛ Národní

strategie protidrogové politiky.

Prosazování práva

Rok 2001 lze v oblasti represe povaÏovat za stabilizo-

van .̆ Policie zjistila 4 209 drogov˘ch trestn˘ch ãinÛ

(Tâ dle §§ 187, 187a, 188, 188a trestního zákona)

a pro ty sdûlila obvinûní 1 952 osobám; z drÏení drog

pro vlastní potfiebu obvinila 166 osob (z 241 zji‰tûn˘ch

trestn˘ch ãinÛ). Pokraãoval tak mírnû vzestupn˘ trend

z minul˘ch let (viz Obr. 1). Srovnání trendÛ naznaãuje

v˘razn˘ vzestup objasnûnosti trestn˘ch ãinÛ nebo ná-

rÛst spolupachatelství. Takové závûry v‰ak nelze uãinit,

protoÏe Policie âR zásadnû zmûnila zpÛsob vykazování

trestn˘ch ãinÛ. To znemoÏÀuje spolehlivé porovnání

poãtu vykazovan˘ch trestn˘ch ãinÛ v rÛzn˘ch letech

a zkresluje pfiehled o skuteãném v˘voji drogové krimi-

nality.

Setrval˘ mírnû vzestupn˘ trend (stejnû jako v minul˘ch

letech) zaznamenala i státní zastupitelství; v souvis-

losti s nelegálními drogami vznesla loni Ïalobu proti

2160 obvinûn˘m (v roce 2000 proti 2043; v roce 1999

proti 1765); totéÏ platí pro soudy, které odsoudily 1094

pachatelÛ „drogov˘ch trestn˘ch ãinÛ“ (2000: 972;

1999: 891). Pfiípadné nesrovnalosti, resp. neprováza-

nost statistik Ministerstva spravedlnosti âR se statisti-

kami Policejního prezídia âR jsou dány jak odli‰nou

metodologií, tak moÏností státního zástupce zmûnit

v souladu s trestním fiádem kvalifikace trestného ãinu
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oproti obsahu sdûlení obvinûní, pfiiãemÏ tato zmûna se

nepromítne zpûtnû do policejních statistik. V nepo-

slední fiadû hraje roli také ãasov˘ posun, kdy je napfi.

trestní stíhání zahájeno v roce 2000 a obÏaloba vzne-

sena aÏ v roce 2001.

V âeské republice se k 31.12. 2001 pro drogové trestné

ãiny podrobovalo trestu odnûtí svobody 652 pachatelÛ.

Stále ãastûji mohou dobrovolnû trávit v˘kon trestu

v tzv. bezdrogov˘ch zónách, v nûkter˘ch pfiípadech do-

konce mohou b˘t ve vûznicích i léãeni. Ve srovnání

s EU v‰ak není léãba zneuÏívání drog ve vûznicích do-

stupná ani v dostateãné mífie, ani v dostateãné ‰ífii lé-

ãebn˘ch postupÛ.

âísla a trendy v práci represivních sloÏek, srovnána

s ostatními v˘‰e uveden˘mi indikátory drogové situace,

nasvûdãují standardní „evropské“ úrovni práce ãesk˘ch

represivních sloÏek v oblasti potlaãování nabídky.

V této souvislosti se stále jasnûji ukazuje irelevantnost

mûfiení úspû‰nosti represivních sloÏek „mírou zaba-

vení“ nelegálních drog (tj. pomûrem zabaven˘ch drog

k odhadu v‰ech spotfiebovan˘ch drog). Ta se nicménû

stále pouÏívá a má se podle nûkter˘ch tvrzení pohybo-

vat aÏ kolem 30 %. 

V roce 2001 represivní orgány zabavily necelého pÛl

procenta (0,41 %) z odhadovaného mnoÏství v‰ech ne-

legálních drog, spotfiebovan˘ch v tomto roce v âR. 

Nejvy‰‰í míry zabavení pak dosáhly u extáze (pfies 12 %

– velk˘ jednorázov˘ záchyt pfii spoleãné akci Policie

a Celní správy) a u relativnû nejménû roz‰ífieného koka-

inu (9 %); nejniÏ‰í míry zabavení represivní sloÏky do-

sahují u konopn˘ch drog (0,05 % z odhadované spo-

tfieby), které jsou naopak v âR nejroz‰ífienûj‰í. 
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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. 

celkem obvinûn˘ch osob

celkem drogov˘ch trestn˘ch ãinÛ

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.

S u m m a r y

Obr. 1: V˘voj drogové kriminality v âR, 1995 – 2001
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1. V˘voj drogové scény 

1.1. Drogy jako doprovod zmûn ve stfiední a v˘-

chodní Evropû

·ífiení a zneuÏívání nezákonn˘ch drog se objevilo po r.

1990 ve v‰ech zemích stfiední a v˘chodní Evropy

v pfiedtím neb˘valé mífie a závaÏnosti. Doprovází tak-

fika zákonitû ekonomické, politické a sociální zmûny po

pádu komunistick˘ch reÏimÛ. KaÏdá zemû se v‰ak

s tímto nov˘m fenoménem vyrovnává jinak a po svém.

Drogová problematika a její fie‰ení v jednotliv˘ch ze-

mích pfiedstavuje do jisté míry „boãní zrcátko“ trans-

formaãních procesÛ, mnohdy ilustruje kontrast „zá-

padních“ aspirací a „v˘chodních“ obtíÏí a nezdarÛ ve

zvládání situace, a jindy naopak dokládá schopnost

vlád i obãanÛ nacházet na ni úãinnou odpovûì.

Prudk˘ nárÛst problémÛ s nezákonn˘mi drogami, cha-

rakteristick˘ pro stfiední a v˘chodní Evropu v první po-

lovinû devadesát˘ch let, je (s men‰í nadsázkou neÏ v˘-

stiÏností) oznaãován jako odloÏená epidemie. Zemû „na

západ od Ïelezné opony“ proÏívaly pfiíval drog od 60. –

70. let, nauãily se rozumût jejím bezpeãnostním, zdra-

votním a sociálním rizikÛm a aspoÀ ãásteãnû je kon-

trolovat. V komunistick˘ch reÏimech v‰ak tento více

ménû standardní v˘voj probûhnout nemohl.

Uzavfienost a vysoká vnûj‰í sociální kontrola, typická

pro totalitární státy, zabraÀovala sice v˘raznûj‰ímu ‰í-

fiení drog, zároveÀ v‰ak také znemoÏÀovala vytvofiení

úãinn˘ch obrann˘ch mechanismÛ. Problém drog byl

vût‰inou spojován s upadajícím Západem a jeho ideo-

logickou diverzí, jeho skuteãn˘ rozsah byl zatajován

a informace nebyly pfiístupné ani vefiejnosti, ani odbor-

n˘m zájemcÛm.

Po pádu komunismu odborníci jednohlasnû pfiedpoví-

dali, Ïe se odloÏená epidemie v krátké dobû dostaví

jako urãitá daÀ za celkovou liberalizaci spoleãnosti:

svobodu cestování, podnikání a chování bez vlivu státu

na kaÏdodenní Ïivot obãanÛ. JiÏ v prvním období trans-

formace bylo navíc zfiejmé, Ïe se v zemích stfiední a v˘-

chodní Evropy uplatÀují faktory vût‰í zranitelnosti vÛãi

‰ífiení drog. Mezi nû je moÏné zafiadit napfiíklad mûnící

se hodnoty a Ïivotní styl, oslabení vnûj‰ího pofiádku

a sociálních jistot, zrychlenou sociální stratifikaci, ne-

dostateãnû vyvinutou infrastrukturu obãanského Ïi-

vota a nedostateãné porozumûní a komunikaci o dfiíve

tabuizovaném problému. V˘znamné místo mezi tûmito

faktory zranitelnosti mûla pochopitelnû i absence

vhodné legislativy, slabá nebo zkorumpovaná státní

správa vãetnû represivních sloÏek a v neposlední fiadû

nekontrolované finanãní toky v procesu privatizace, ri-

zikové pro praní ‰pinav˘ch penûz. Ne ve v‰ech zemích

se tyto faktory uplatnily stejnou mûrou, jejich v˘ãet

v‰ak bylo moÏné pfiinejmen‰ím ãíst jako seznam úkolÛ,

na které nelze zapomenout.

1.2. Drogová scéna v âR

1) Pfied r. 1990: Takfika v˘hradním zdrojem drog byla

domácí produkce – pûstování marihuany, v˘roba hyd-

rocodonu (opiát, znám˘ pod názvem „braun“) a pervi-

tinu (stimulující droga, chemicky metamfetamin).

Drogová scéna mûla archaické rysy, pfiedev‰ím neexis-

toval trh v pravém slova smyslu s vyhranûnou stranou

nabídky a stranou poptávky. Nevelk˘ poãet uÏivatelÛ

byl sdruÏen do tradiãních mal˘ch, uzavfien˘ch a vzá-

jemnû nepropojen˘ch skupin, v nichÏ probíhala pro-

dukce, distribuce i spotfieba. ·ífiení drog mûlo mal˘ zá-

bûr a rozsah, postupovalo v okruhu „znám˘ch“

s pfiíslu‰nou skupinou, pfiiãemÏ kritériem v˘bûru byla

spolehlivost, pfiípadnû schopnost poskytovat skupinû

nûjaké sluÏby (napfi. propÛjãovat byt). Tento typ dro-

gové scény se v souãasnosti udrÏuje ve venkovsk˘ch

okresech a uzavfiené skupinky lze najít i v Praze a ji-

n˘ch velk˘ch mûstech, kde je v‰ak dal‰í v˘voj zatlaãil

do pozadí dal‰ím v˘vojem.

2) 1990 – 1994: V souvislosti s celkov˘m uvolnûním

pomûrÛ a sníÏením vnûj‰í sociální kontroly se situace

rychle mûní. Domácí produkce stále dominuje, ale je

stále více zpestfiována dovezen˘mi drogami, pfiedev‰ím

heroinem. Jde pfiedev‰ím o tzv. pfiepad z tranzitu. âR se

v té dobû stává v˘znamnou tranzitní zemí a ãást pro-

váÏen˘ch drog se dostává k domácím uÏivatelÛm jako

odmûna za sluÏby nebo jako testování trhu. Dosud

uzavfiené a izolované skupinky se vzájemnû více propo-

jují, vzniká typick˘ trh se stranou nabídky a poptávky,

v˘roba ãi dovoz drogy uÏ pfiedstavuje samostatnou po-

zici ãi „povolání“, ostatní za drogu platí penûzi ãi se-

xem. Drogy se pomûrnû rychle ‰ífií, vytváfií se rozsáh-

lej‰í populace experimentátorÛ a rekreaãních

1 / 3 V˘voj drogové scény a drogové politiky v âeské republice
Pavel Bém, Kamil Kalina, Josef Radimeck˘
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uÏivatelÛ. Drogová scéna má spojit˘, ale uzavfien˘, pfií-

padnû polootevfien˘ charakter, dosud v˘raznû nepro-

niká na vefiejná prostranství. Také kriminalita v souvis-

losti s drogami není pfiíli‰ nápadná, protoÏe celkové

mnoÏství spotfiebované drogy lze je‰tû do jisté míry

uhradit bez rozsáhlé majetkové trestné ãinnosti. Tento

charakter má dnes drogová scéna ve mûstech stfiední

velikosti, i kdyÏ ji trendy po r. 1994 modifikují.  

3) 1994 – 2000: âR se stává cílovou (spotfiebitelskou)

zemí z hlediska mezinárodního nezákonného trhu. Rok

1994 je pokládán za zlomov ,̆ protoÏe v pfiedstihu pfied

dosaÏením konvertibility ãeské mûny dochází k masivní

invazi kvalitního a levného heroinu z dovozu na do-

mácí trh. Poãet uÏivatelÛ heroinu rychle roste a i kdyÏ

si pervitin udrÏuje své postavení, domácí produkce

obecnû ztrácí svÛj v˘znam. Ve velkomûstech a mûst-

sk˘ch aglomeracích vzniká otevfiená drogová scéna se

znaãn˘m finanãním obratem, hierarchií distributorÛ,

konkurenãním bojem a pochopitelnû s v˘raznou drogo-

vou kriminalitou. Drogy se stávají v‰eobecnû dostupné,

vûková hranice prvních uÏivatelÛ se sniÏuje. 

4) Souãasnost: UÏívání drog s akceptovateln˘m a ne-

akceptovateln˘m sociálním rizikem1 zaãíná vykazovat

odli‰n˘ trend. V˘raznû a trvale roste uÏívání marihu-

any, extáze a jin˘ch tzv. „taneãních drog“ ãi „drog

technoscény“, zatímco kfiivka nárÛstu heroinu a pervi-

tinu jiÏ tak strmû nestoupá a zejména v Praze se spí‰e

stabilizuje. Subkultury uÏivatelÛ se diferencují a ãasto

uÏ prvouÏivatel ví, „kam patfií“. Mezi zaãínajícími uÏi-

vateli heroinu i pervitinu se více neÏ dfiíve objevují ne-

injekãní formy aplikace (‰Àupání, koufiení, inhalace

z aluminiové folie), uÏivatelé v‰ak obvykle z úsporn˘ch

dÛvodÛ pfiecházejí na injekãní zpÛsob aplikace.

Navzdory pfievládající injekãní aplikaci heroinu a pervi-

tinu se mezi jeho uÏivateli ne‰ífií HIV/AIDS, zji‰Èují se

v‰ak stále více infekãní hepatitidy. Kokain se zatím ob-

jevuje velmi v˘jimeãnû. Po úspû‰n˘ch zásazích policie

proti domácím laboratofiím na v˘robu pervitinu se roz-

kládají poslední zbytky tradiãní „vafiiãské“ subkultury

a trhu s pervitinem se ujímají nezákonné mezinárodní

organizace. SoubûÏnû s tím dochází k ‰ífiení distribuã-

ních sítí a vzorcÛ uÏívání prakticky po celém území

státu. Musíme dnes konstatovat, Ïe Ïádn˘ okres není

bezpeãn˘ a ‰ífiení drog je‰tû nedosáhlo svého maxima.  

2. Protidrogová politika âR v 90. letech 

2.1. Poãátky: vytvofiení MPK a první vládní kon-

cepce na období 1993 – 1996 

Drogová politika (v ãeské oficiální terminologii „proti-

drogová politika“ – tohoto termínu se nadále budeme

pfiidrÏovat)2 zamûfiená na fie‰ení problémÛ spojen˘ch

s ‰ífiením a uÏíváním ilegálních omamn˘ch a psycho-

tropních látek, nemá v novodob˘ch dûjinách na‰í zemû

dlouhou tradici. V b˘valém âeskoslovensku vznikla v r.

1991 Federální komise pro narkotika jako poradní or-

gán federální vlády, její efektivní pÛsobení v‰ak bylo

znaãnû omezeno kompetenãními komplikacemi, pfied-

znamenávajícími rozpad federace. Komise navázala

nûkteré mezinárodní styky, iniciovala zapojení nûkte-

r˘ch domácích odborníkÛ a pfiipravovala pro federální

vládu koncepãní a programov˘ dokument, kter˘ v‰ak

nebyl projednán. Po volbách v r. 1992 federální komise

jiÏ ve své ãinnosti nepokraãovala. 

Je zde nutné zdÛraznit, Ïe na poãátku 90. let fiada do-

mácích i zahraniãních odborníkÛ pfiedvídala rychlé roz-

‰ífiení nelegálních drog a prudk˘ nárÛst jejich spotfieby

v souvislosti se sníÏením spoleãenské kontroly, celko-

vou liberalizací spoleãnosti, otevfiením hranic a hrozící

nezamûstnaností. Období 1990 – 1992 v‰ak bylo na

pfiípravu fie‰ení „drogové epidemie“ vyuÏito jen velmi

málo. âasová v˘hoda, umoÏÀující pfiípravu v pfiedstihu,

se zaãala ztrácet. Pfiední odborníci, spojení s prvními

nestátními organizacemi, tehdy adresovali ãeské vládû

memorandum, ve kterém ji upozornili na hrozící rizika,

vyzvali k aktivnímu postupu a vyjádfiili svou pfiiprave-

nost ke spolupráci. Toto tzv. Vánoãní memorandum

z prosince 1992 se setkalo s pfiíznivou a bezprostfiední

odezvou. 

Krátce po vzniku samostatného ãeského státu v r. 1993

se vláda âR pfiihlásila k závazkÛm vypl˘vajícím z Úmluv

OSN a zaãala se problémem uÏívání drog systematicky

zab˘vat a jako svÛj poradní orgán ustanovila

Meziresortní protidrogovou komisi (MPK). Bûhem

velmi krátké doby byl zpracován a pfiijat první vládní

dokument: „Koncepce a program protidrogové politiky

na období 1993 – 1996. Konstatoval, Ïe zneuÏívání

drog a nezákonn˘ obchod s drogami pfiedstavují ne-

bezpeãí pro rozvoj svobodné a demokratické âR. Je

úkolem vlády chránit obãany pfied destruktivním vli-

vem drog a podpofiit jejich schopnost rozhodnout se

pro Ïivot bez drog.  

V dokumentu se vláda pfiihlásila k vyváÏenému pfií-

stupu ve smyslu Globálního akãního plánu OSN z r.

1991 a odmítla rovnûÏ liberalizaci a legalizaci drog, byÈ

pouze ãásteãnou, s tím, Ïe „âR dosud zdaleka nevyu-

Ïila v‰echny moÏnosti vyváÏeného pfiístupu a jakékoliv

podcenûní prevence i represe je neospravedlnitelné.“

1 Oficiální – a následováníhodná – holandská terminologie pro „mûkké“ a „tvrdé“ drogy.
2 V angliãtinû nadále uÏíváme termín „drug policy", „drug strategy" etc., doslovn˘ pfieklad „anti-drug“ neodpovídá zavedené mezinárodní terminologii. 
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3 Z nov˘ch typÛ v té dobû existovala pouze terapeutická komunita SANANIM-Nûmãice a nízkoprahové a terapeutické centrum DROP-IN. 
4 Zatímco jiné zemû stfiední a v˘chodní Evropy nejprve s mezinárodní pomocí dlouho sbíraly údaje, aby mohly protidrogovou politiku vÛbec zformulovat (prin-

cip „informace pro akci“), vládní ãinitele âR silnû znepokojila skuteãnost, Ïe „o drogách nic nevíme, aãkoliv jsou v‰ude kolem“ a rozhodli se „nûco dûlat, abychom

se nûco dozvûdûli“ (princip „akce pro informaci“). 
5 V té dobû jiÏ existovala kontaktní centra prakticky v kaÏdém okrese, 8 terapeutick˘ch komunit nabízelo kapacitu 80 míst pro rezidenãní léãbu, vznikl první denní

stacionáfi, nûkolik doléãovacích center a detoxifikaãních jednotek, a MZ zahájilo experimentální program metadonové substituce.
6 Viz Skácelová, kapitoly 10/3, 10/5, 10/9.

Pfiesto dokument v nûkter˘ch pasáÏích byl z dne‰ního

pohledu znaãnû liberální: vyjadfioval se napfiíklad ve

prospûch svobodné volby pro Ïivot bez drog a jasnû zá-

pornû se stavûl k postihu konzumenta drog. Dával

pfiednost ponechat dosavadní legislativní úpravu, která

nekriminalizovala konzumenta z dÛvodu pouhého dr-

Ïení drogy. DÛraz v‰ak byl poloÏen na stanovení limitu

drÏené drogy a stanovení její nebezpeãnosti, a to nejen

na základû populárních kategorií „drog mûkk˘ch a tvr-

d˘ch“. Ústfiední motiv dokumentu lze vyjádfiit heslem

„Je lep‰í uÏívání drog pfiedcházet neÏ léãit závislé, je

lep‰í pfiedcházet a léãit neÏ trestat, represe v‰ak musí

úãinnû nastoupit v‰ude tam, kde prevence selhává.“

Dokument obsahoval zmapování situace v oblasti drog

na základû dostupn˘ch (tehdy velmi skrovn˘ch) infor-

mací. Dále v ní byly definovány zásady protidrogové

politiky a urãeny hlavní priority na uvedené tfiíleté ob-

dobí:

1) v oblasti represe – potírání drogové kriminality se

zamûfiením na „nejvy‰‰í etáÏe organizovaného zlo-

ãinu“,

2) v oblasti administrativní kontroly – vytvofiení

Inspektorátu OPL pfii MZ (vznikl v r. 1994 k naplnûní

pfiíslu‰n˘ch ustanovení mezinárodní legislativy),

3) v oblasti prevence – dÛraz na primární prevenci,

která v té dobû takfika neexistovala; dokument ov‰em

vûnoval pozornost i poradenství, léãbû a resocializaci,

uvádûl pfiíklady nov˘ch typÛ zafiízení – napfi. nízkopra-

hová kontaktní centra, denní stacionáfie a terapeutické

komunity), která dosud prakticky nebyla známa3 a vy-

jadfioval podporu jejich rozvoji,

4) v oblasti informací – pod heslem „informace pro

akci“ vytvofiení drogové epidemiologie, která v té dobû

neexistovala.4

Dokument stanovil základní mechanismy pro spolu-

práci v rámci protidrogové politiky na centrální úrovni,

ale zároveÀ byl navrÏen i postup k naplnûní aktivit na

úrovni regionální (okresní). Okresní protidrogové ko-

mise a okresní protidrogoví koordinátofii, které

Koncepce 1993 zavedla, se v praxi osvûdãily a staly se

v˘znamn˘m pilífiem dal‰ího rozvoje. Dal‰ím dÛleÏit˘m

prvkem bylo zdÛraznûní úlohy nestátních neziskov˘ch

organizací jako poskytovatelÛ sluÏeb i partnerÛ vlády

ve vytváfiení a realizaci protidrogové politiky.  

2.2. Druhá vládní koncepce a program na období

1998 – 2000

Druh˘ vládní dokument „Koncepce a program protid-

rogové politiky na období 1998 – 2000“ jiÏ mohl pro-

vést inventuru úspûchÛ za pfiedchozí období, jednak

v oblasti represe, kde nová legislativní a organizaãní

opatfiení zv˘‰ila efektivitu boje proti organizované

drogové kriminalitû, jednak – a to zejména – v oblasti

primární, sekundární a terciární prevence, kdy zave-

den˘ systém státních dotací stimuloval rozsáhl˘ roz-

voj nov˘ch programÛ a sluÏeb.5 Koncepce 1998 jiÏ

mohla rovnûÏ vycházet z údajÛ systému drogové epi-

demiologie.

Koncepce 1998 se hlásí k vyváÏenému pfiístupu, navr-

huje komplex opatfiení k omezení nabídky i poptávky

a stanoví v tomto smûru konkrétní úkoly. DÛraz je kla-

den na následující témata:

1) v oblasti represe – vytváfiení legislativních nástrojÛ,

potlaãování organizovaného obchodu s drogami, ale

rovnûÏ jiÏ potlaãování pouliãní dostupnosti drog,

2) v oblasti administrativní kontroly – dÛsledná kon-

trola zacházení s OPL vãetnû prekursorÛ, 

3) v oblasti primární prevence – vytvofiení a podpora

úãinn˘ch preventivních programÛ zamûfien˘ch na ce-

lou populaci i na rizikové skupiny (napfi. zavedení

Minimálního preventivního programu do ‰kol6), 

4) v oblasti sekundární a terciární prevence – dostup-

nost vãasné intervence a léãebné péãe, programy Harm

Reduction, detoxifikaãní jednotky a doléãovací zafií-

zení; poprvé se mezi prioritami objevují alternativy

k potrestání a programy ve vûzeních. 

Zatímco Koncepce 1993 rozvoj pfiedpokládala,

Koncepce 1998 vûnuje pozornost nástrojÛm a mecha-

nismÛm pro jeho podporu a usmûrnûní: vzdûlávání, fi-

nancování, stanovení tzv. minimální sítû sluÏeb a zafií-

zení, hodnocení kvality a úãinnosti sluÏeb (napfi.

zavedení standardÛ a akreditaãního procesu). V tom je

v˘raznû pokroãilá a schopná tvarovat dal‰í v˘voj. Ze

zásad protidrogové politiky, uveden˘ch v Koncepci

1998, jsou v tomto smûru dÛleÏité zejména následující:

– pragmatick˘ a realistick˘ pfiístup: protidrogová poli-

tika nesmí b˘t ideologií, musí vycházet z reáln˘ch

údajÛ a klást si splnitelné cíle (konstatuje se, Ïe abso-

lutní cíl „spoleãnost bez drog“ patfií mezi nesplnitelné,

naopak realistick˘m cílem je dosaÏení urãitého stupnû
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kontroly nad rozsahem drogové scény, a to na stranû

nabídky i poptávky), 

– pragmatick˘ a cílen˘ pfiístup: smyslem protidrogo-

v˘ch opatfiení musí b˘t zlep‰ení souãasného stavu

a zmen‰ení problémÛ, nikoliv zhor‰ení a nárÛst –

k tomu mÛÏe vést zamûfiení na opatfiení, která se uká-

zala jako efektivní, cílenost a diferenciace pfiístupÛ,

– pfiístup zaloÏen˘ na principu kvality a hodnotitelnosti,

– omezenost finanãních zdrojÛ znamená nutnost inve-

stovat na stranû represe i prevence prostfiedky tam, kde

je garantována kvalita a zaruãena hodnotitelnost

úãinku.   

Úloha nestátních organizací a tehdy jiÏ fungující stfie-

chové A.N.O. je v Koncepci 1998 rovnûÏ zdÛraznûna

jako trval˘ princip. 

2.3. „Protidrogová legislativa“

V druhé polovinû 90. let byla pfiijata fiada zákonÛ v˘znamn˘ch pro

drogovou problematiku, napfi. zákon ã. 61/1996 Sb., proti legali-

zaci v˘nosÛ z trestné ãinnosti („praní ‰pinav˘ch penûz“), a zákon

o návykov˘ch látkách ã.167/1998. Nevût‰í pozornost a diskuse

vefiejnosti i odborníkÛ v‰ak vyvolala novelizace trestního a pfie-

stupkového zákona, která stanovila postih drÏení drogy pro vlastní

potfiebu.7

První vládní koncepce z r. 1993 se jednoznaãnû pfiihlásila k „vyvá-

Ïenému pfiístupu“ a usilovala v nûm o profil odpovídající pragma-

tick˘m evropsk˘m zku‰enostem. Odmítla legalizaci drog, ale i kri-

minalizaci uÏivatelÛ, konstatovala nedostatek realismu

u represivnû-prohibiãního pfiístupu a stanovila jako priority boj

s organizovan˘m zloãinem a rozvoj sluÏeb pro uÏivatele vãetnû

sluÏeb typu HR. V dal‰ích letech se v‰ak ukázalo, Ïe nûkteré prvky

této koncepce zcela neodpovídají spoleãensko-politické poptávce.

Pfiedev‰ím dramatick˘ v˘voj drogové scény po r. 1994 vyjevil, Ïe

vefiejnost je na konfrontaci s drogov˘m fenoménem velmi málo

pfiipravená, nedokáÏe jej akceptovat a volá po tvrd‰ích opatfieních

nejen vÛãi distributorÛm, ale i vÛãi uÏivatelÛm. Vzniknul tak poli-

tick˘ prostor pro ideje „spoleãnosti bez drog“ a pro snahu profilo-

vat drogovu politiku v âR tímto smûrem. 

Druhá vládní koncepce, schválená v r. 1998, vznikala v dobû, kdy

táÏ vláda pfiipravovala novelizaci trestního a pfiestupkového zá-

kona, umoÏÀující stíhat drÏení drogy pro vlastní potfiebu.8 Je po-

zoruhodné, Ïe tento zcela nov˘ pfiístup vlastnû není do doku-

mentu vládní protidrogové politiky zaãlenûn jako jeho integrální

souãást – je v nûm pouze reflektován jako nûco, co pfiichází

„zvenãí“ a s ãím je tfieba se vyrovnávat. 

Bûhem diskuse o „protidrogov˘ch zákonech“ se zdálo, Ïe stano-

viska zastáncÛ a odpÛrcÛ jsou velmi vyhranûná a Ïe v âR jde o boj

mezi represí a legalizací. To je ov‰em znaãné zveliãení. Stejnû jako

v jin˘ch zemích, probíhá u nás hledání vlastní rovnováhy v rámci

„vyváÏeného pfiístupu“ se v‰emi parametry a problémy, které jsme

popsali v první kapitole této publikace, a bez valného pouãení

z chyb, jichÏ se v tomto hledání dopustily vyspûlé zemû pfied námi.

Za pozitivní lze pokládat, Ïe nedlouho po pfiijetí „protidrogov˘ch

zákonÛ“ vláda iniciovala a podpofiila rozsáhl˘ a zcela ojedinûl˘ v˘-

zkumn˘ projekt, kter˘ jejich dopad sledoval a hodnotil.9

2.4. Meziresortní protidrogová komise (MPK)10

MPK vznikla, jak jsme uvedli v˘‰e, poãátkem r. 1993 jako poradní,

koordinaãní a iniciativní orgán vlády âR pro protidrogovou poli-

tiku. Pfiedsedou MPK je premiér, ãleny jsou v souãasné dobû (slo-

Ïení se nûkolikrát mûnilo) ministfii resortÛ zdravotnictví, práce

a sociálních vûcí, ‰kolství, mládeÏe a tûlov˘chovy, vnitra, sprave-

dlnosti a obrany, tj. ti ãlenové vlády, do jejichÏ pÛsobnosti problém

uÏívání drog ve spoleãnosti nûjak zasahuje. Hlavní náplní ãinnosti

MPK je vytváfiení jednotné a komplexní strategie vládní protidro-

gové politiky, její koordinace a spolupráce pfii její praktické reali-

zaci na centrální a místní úrovni.11 Na tomto místû je nutné zdÛ-

raznit, Ïe stávající systém protidrogové politiky (tj. existenci MPK,

sítû protidrogov˘ch koordinátorÛ, zpracovávání klíãov˘ch vlád-

ních dokumentÛ, které definují v˘chodiska, priority, cíle a úkoly

pro dal‰í období) nám nezávidí jenom zemû stfiední a v˘chodní

Evropy (mezi nûÏ jsme v procesu pfiibliÏování EU zafiazeni), ale

i velká ãást zemí na západ od na‰ich hranic. ¤ada evropsk˘ch zemí

podobn˘ model protidrogové politiky nemá. 

3. Národní strategie na období 2001 – 2004

3.1. Kontinuita 

Protidrogová politika v 90. letech, jak byla definována

ve v˘‰e uveden˘ch koncepãních a programov˘ch doku-

mentech (Koncepce a program protidrogové politiky

vlády âR na období 1993 – 1996 a na období 1998 –

2000)12, jeÏ pfiijaly vlády v roce 1993 a následnû

v roce 1998, usilovala pfiedev‰ím o to, vybudovat zá-

kladní koordinaãní mechanismy a nastartovat pro-

gramy prevence, léãby a resocializace závislostí na ile-

gálních drogách. Cílem dal‰í etapy bylo doplnit

7Viz Sotoláfi, kapitola 1.6, Legislativa âR. 
8 Viz Sotoláfi, kapitola 1.6, Legislativa âR.
9 Projekt PAD – viz Zábransk˘, kapitola 1/7, Ekonomické aspekty uÏívání drog. 
10 V roce 2002 byl název zmûnûn na „Rada vlády âR pro koordinaci protidrogové politiky“ (RVKPK).
11 Autofii této kapitoly se postupnû stfiídali ve funkci „‰éfa exekutivy“ MPK: Kalina 1993 –1994, Bém 1994 – 1996 a opût 1997 – 1998, Radimeck˘ od r.1998 do-

sud. Tfii vládní dokumenty protidrogové politiky jsou spojeny s jejich pÛsobením. 
12 Pozornému ãtenáfii jistû neunikne v˘padek mezi pÛsobností prvního a druhého vládního dokumentu. ZpÛsobily to personální v˘mûny na pozici ‰éfa exeku-

tivy MPK mezi prvním a druh˘m pÛsobením P. Béma – jak konstatuje Radimeck˘ (2002), „patrnû nebyl nikdo, kdo by takov˘ materiál pro vládu zpracoval a pfied-

loÏil. Rok 1997 lze pfii zpûtném ohlédnutí oznaãit jako rok protidrogové setrvaãnosti, alespoÀ v národním kontextu. Na mezinárodním poli byla v tomto roce ja-

kákoli spolupráce zastavena a paralyzována.“
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13 ·ir‰í pojetí protidrogové politiky zahrnující i oblast léãby a resocializace závislostí i na alkoholu a tabáku bylo z politického hlediska neprÛchodné, ale vzhle-

dem k prokázan˘m souvislostem mezi uÏíváním alkoholu a tabákov˘ch v˘robkÛ a ilegálních drog se podafiilo pfiedkladatelÛm prosadit aspoÀ ãásteãné zamûfiení

i na problém uÏívání typick˘ch legálních drog, tedy alkoholu a tabáku.

chybûjící typy programÛ a sluÏeb prevence a léãby zá-

vislostí, zahájit ãinnosti nezbytné pro to, aby byly vy-

tvofieny nástroje na hodnocení jejich kvality a efekti-

vity a zkvalitnit meziresortní spolupráci sloÏek

aktivních v potírání nabídky drog. 

Národní strategie protidrogové politiky na období 2001

– 2004 (dále jen Národní strategie), kterou 23. 10.

2000 schválila vláda âR, je klíãov˘m materiálem, kter˘

definuje základní rámec souãasné protidrogové politiky

do roku 2004 se zamûfiením pfiedev‰ím na nealkoho-

lové a netabákové drogy.13

3.2. Strategie v definovan˘ch oblastech

Národní strategie je koncipována jako dlouhodob˘

strategick˘ plán v sedmi definovan˘ch oblastech pro-

tidrogové politiky. PfiiãemÏ základními oblastmi jsou:

1. primární prevence,

2. léãba a resocializace (vãetnû harm reduction),

3. legislativa a potlaãování nabídky drog,

a podpÛrn˘mi oblastmi, bez nichÏ nelze úãinnou pro-

tidrogovou politiku uskuteãÀovat, jsou:

4. financování,

5. profesní vzdûlávání,

6. zahraniãní spolupráce,

7. koordinace.

Cíle ve v‰ech tûchto oblastech mohou b˘t dosahovány

pouze ve vzájemné spolupráci a koordinaci. 

Národní strategie 2001 – 2004 navazuje na pfiedchá-

zející koncepãní a strategické materiály o podobû pro-

tidrogové politiky vlády âR a zamûfiuje se pfiedev‰ím na

zvy‰ování kvality a efektivity realizovan˘ch opatfiení,

jak v oblasti prevence, léãby a resocializace, tak v ob-

lasti represe (zvy‰ování kvality a efektivity je rovnûÏ

ústfiedním tématem Akãního plánu EU – boje proti dro-

gám na období 2000 – 2004). To se samozfiejmû pro-

mítne i do dal‰ích oblastí protidrogové politiky, tedy do

financování, vzdûlávání, zahraniãní spolupráce a koor-

dinace. Jde o to, aby protidrogová politika byla pláno-

vána a uskuteãÀována na základû pravidelnû vyhodno-

covan˘ch a aktualizovan˘ch potfieb. 

3.3. Základní cíle Národní strategie 

Národní strategie usiluje pfiedev‰ím o vybudování ko-

ordinovaného, úãinného a vyváÏeného systému proti-

drogové politiky. To pfiedpokládá zejména realizaci ta-

kov˘ch opatfiení ve specifické prevenci, léãbû,

resocializaci a represi, která odpovídají skuteãn˘m po-

tfiebám jednotliv˘ch cílov˘ch skupin a vycházejí z nej-

novûj‰ích vûdeck˘ch poznatkÛ sdílen˘ch v‰emi evrop-

sk˘mi zemûmi. U prevence, léãby a resocializace se ne-

jedná o budování dal‰ích programÛ, jako tomu bylo

v minul˘ch letech, kdy se protidrogová politika po-

stupnû tvofiila. Cílem je zvy‰ování kvality a efektivity

programÛ, jejich vût‰í diferencovanost a cílenost, roz-

‰ifiování spektra sluÏeb a dÛsledná evaluace v˘stupÛ

a praktick˘ch dopadÛ realizovan˘ch opatfiení. TotéÏ by

mûlo platit i pro represi.

V˘voj spoleãnosti v celé Evropû je charakteristick˘

sv˘m ústupem od paternalistické, centralistické správy

vûcí vefiejn˘ch a posilováním obãanské spoleãnosti.

Podobnû je tomu i v protidrogov˘ch politikách zemí

Evropy. DÛleÏit˘m cílem Národní strategie je proto za-

pojit obãanskou spoleãnost a místní komunity a pfie-

nést odpovídající odpovûdnosti a kompetence z cent-

rální na niÏ‰í úroveÀ vefiejné správy. Tomu by mûla

napomáhat i probíhající reforma vefiejné správy.

BohuÏel spolu s plánovan˘m zánikem okresních úfiadÛ

(mají ukonãit svoji ãinnost k 31. 12. 2002), zanikne

i dosud vytvofiená, a v evropském mûfiítku pomûrnû

ojedinûlá, síÈ okresních protidrogov˘ch koordinátorÛ.

Tato hrozba s sebou pfiiná‰í v oblasti koordinace pro-

tidrogové politiky nové úkoly, jeÏ se neobejdou bez od-

borné, ale ani bez politické práce. 

3.4. Specifické cíle Národní strategie

Jedním ze základních principÛ, z nichÏ zpracovatelé

Národní strategie 2001 – 2004 vycházeli, bylo stanovit

cíle, které budou realistické, tj. dosaÏitelné, coÏ nutnû

neznamená, Ïe by nemûly b˘t ambiciózní. I proto byly

pfiijaty tyto základní specifické cíle:

– zastavit nárÛst uÏivatelÛ drog, sníÏit zdravotní do-

pady a poãet úmrtí, jeÏ souvisejí s jejich uÏíváním;

– poskytnout rodinám a jedincÛm, ktefií to potfiebují,

odpovídající dostupnou, vãasnou a profesionální po-

moc;

– sníÏit dostupnost v‰ech typÛ drog (vãetnû alkoholu

a tabáku), zejména pro dûti a mladé lidi; 

– vyãlenit odpovídající finanãní prostfiedky a zavést

nákup sluÏeb na základû potfieb a stanoven˘ch kritérií

kvality a efektivity programÛ prevence, léãby a resoci-

alizace.

Na takto formulovan˘ch cílech lze názornû demon-

strovat rozpor mezi odbornou a politickou komponen-

tou protidrogové politiky. DosaÏení prvních dvou cílÛ

pfiedpokládá úsilí zejména odborníkÛ a jeví se jako spl-
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nitelné, protoÏe tyto cíle jsou v souladu i s cíli odborné

vefiejnosti. Naopak dosaÏení dal‰ích dvou cílÛ pfiedpo-

kládá zásadní politické rozhodnutí, tj. potfiebnou poli-

tickou podporu a vÛli pro to, aby byla vytvofiena a pfii-

jata legislativa, která by napomohla tvrd‰ímu postihu

prodávání alkoholu a tabákov˘ch v˘robkÛ dûtem (napfi.

formou odebrání licence pro prodej tûchto legálních

drog) a vyãlenûní odpovídajících finanãních pro-

stfiedkÛ. Je stále otázkou, zda se pro dosaÏení tûchto

cílÛ podafií náleÏitou politickou podporu získat, ãi zda

nakonec opût krátkodobé ekonomické zájmy pfieváÏí

nad zájmy pfiijmout dnes taková rozhodnutí, která pfii-

nesou ovoce aÏ v dlouhodobém horizontu a napomo-

hou omezovat poãty uÏivatelÛ drog v budoucnosti. 

3.5. VyváÏen˘ pfiístup a „ãtyfii pilífie“ 

Protidrogová politika vlády âR byla definována jako

taková, která bude zaloÏena na komplexním, multidis-

ciplinárním a vyváÏeném pfiístupu14, kter˘ stojí na rov-

nováze represe a prevence (tj. primární prevence, harm

reduction, léãby a resocializace). 

Po letech polooficiálního statutu programÛ harm re-

duction v âeské republice (podobnû tomu ale bylo

v minul˘ch letech i v nûkter˘ch zemích západní Evropy

a napfi. ve ·védsku je tento pfiístup ze strany vlády ne-

gován dosud) se vláda âeské republiky shodla na tom,

Ïe v budoucnu budou protidrogovou politiku tvofiit –

podobnû jako v EU15 – ãtyfii základní pilífie: primární

prevence, harm reduction, léãba a resocializace, re-

prese (viz Obr. 1).

KaÏd˘ z tûchto základních pilífiÛ hraje v protidrogové

politice státu svoji nezastupitelnou a navzájem se

ovlivÀující a doplÀující roli. Pfiístup k jejich uplatÀování

proto musí b˘t vyváÏen .̆ Pokud tomu tak nebude,

mÛÏe dojít k naru‰ení systému a stability protidrogové

politiky, a tím i k nárÛstu negativních dÛsledkÛ a do-

padÛ, jeÏ plynou z uÏívání drog. 

PfiestoÏe se taková definice základního pfiístupu k pro-

blému uÏívání drog mÛÏe z odborného pohledu zdát

samozfiejmostí, z politického hlediska tomu tak není.

Princip harm reduction je ãásti politikÛ trnem v oku

a nûktefií (na‰tûstí nemnozí) jej prezentují jako kapitu-

laci pfied problémem uÏívání drog, nikoli jako realis-

tick˘ a pragmatick˘ pfiístup k nûmu. Stále je‰tû se mezi

na‰imi politiky najdou tací, ktefií mají tendenci ochra-

Àovat nás proti na‰í vÛli.

4. Závûr 

Protidrogová politika âR, jak je koncipována a realizo-

vána od svého poãátku, je moderní (tj. odpovídá sou-

ãasnému stavu vûdûní a poznání) a úspû‰ná (tj. dosa-

huje stanoven˘ch cílÛ) – a to i navzdory fiadû

nesplnûn˘ch úkolÛ z pfiedcházejících etap jejího vytvá-

fiení, navzdory malé vefiejné, politické a finanãní pod-

pofie a navzdory fiadû aktuálních nedostatkÛ v jejích

dílãích oblastech. 

Systém, kter˘ se podafiilo v âeské republice od roku

1993 v protidrogové politice vybudovat – za úãasti

v‰ech zástupcÛ centrálních i místních institucí vefiejné

správy, státních i nestátních organizací, zdravotnic-

k˘ch i nezdravotnick˘ch poskytovatelÛ sluÏeb, odbor-

níkÛ, laikÛ i nûkter˘ch politikÛ – je ojedinûl˘ a v fiadû

aspektÛ srovnateln˘ se zemûmi EU, v nûkter˘ch oblas-

tech dokonce i o nûkolik krokÛ pfied nimi. V na‰í zemi

se to zdafiilo v nesrovnatelnû krat‰ím období, neÏ tomu

bylo v tzv. západních zemích, a pfiitom s jiÏ zmínûnou

men‰í politickou a finanãní podporou. 

V procesu pfiibliÏování k EU patfií ãeská protidrogová

politika k prakticky bezproblémov˘m, byÈ ostfie sledo-

van˘m tématÛm, k tématÛm, u nichÏ evrop‰tí komisafii

nemají pfiipomínky, v˘tky ãi doplÀující otázky. Ze zku-

‰eností a ze star˘ch pfiísloví v‰ak víme, Ïe „doma není

nikdo prorokem“. Kritici, které argumentace o kladném

hodnocení âeské republiky v protidrogové politice ze

strany EU neuspokojuje (buì proto, Ïe nemají valné

mínûní o EU, nebo o její drogové politice, která jim pfii-

padá „mûkká“ ve srovnání s USA, nebo z nejrÛznûj‰ích

politick˘ch i osobních dÛvodÛ) samozfiejmû existují

a budou existovat vÏdy.

14 Snahu o vyváÏen˘ pfiístup k problému uÏívání drog co do uplatÀování preventivních, léãebn˘ch a represivních opatfiení, lze nejsnáze demonstrovat na pro-

porcionálním rozloÏení úkolÛ v základních oblastech protidrogové politiky. To vypadá takto: v primární prevenci jde o 25 úkolÛ (tj. 29,8 % ze v‰ech úkolÛ), v léãbû

a resocializaci o 23 úkolÛ (tj. 27,4 %) a v represi o 19 úkolÛ (tj. 22,6 %).
15 VyváÏen˘ pfiístup, stanoven˘ OSN v r.1991, byl znovu potvrzen v r.1998 „Deklarací Spojen˘ch národÛ o základních principech sniÏování poptávky po drogách“

a umoÏÀuje ovlivnit problematiku uÏívání drog, poãínaje odrazováním od experimentování s drogami, aÏ po omezování negativních zdravotních, sociálních, eko-

nomick˘ch a bezpeãnostních dÛsledkÛ jejich uÏívání. Viz téÏ Kalina, kapitola 1.1, Úvod do drogové politiky.
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Drug policy in the âR

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  

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. 

S u m m a r y

Obr. 1: âtyfii pilífie protidrogové politiky âR

Primární prevence

Harm reduction

léãba a resocializace

represe

SniÏování poptávky

(prevence)

Potlaãování nabídky

(represe)

Aktivity zamûfiené na prevenci uÏívání drog, popfi. oddálení prvního

setkání dûtí a mlad˘ch lidí s drogami

Aktivity zamûfiené na sniÏování zdravotních a sociálních po‰kození

na stranû spoleãnosti a na stranû uÏivatelÛ drog, ktefií nejsou v da-

nou chvíli rozhodnuti pro Ïivot bez drog

Spektrum programÛ léãby k abstinenci, dostupn˘ch pro uÏivatele

drog, ktefií se svobodnû rozhodli pro Ïivot bez drog

soubor zákonn˘ch opatfiení a aktivit k potlaãování nabídky drog 
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1 Pro potfieby následujícího textu rozumíme pod pojmem „droga“ ilegální, nezákonnou, státem nepodporovanou omamnou nebo psychotropní látku (OPL).

Omamné a psychotropní látky jsou taxativnû vyjmenovány v pfiílohách ã. 1 aÏ 7 Zákona 167/1998 Sb. ze dne 11. ãervna 1998 o návykov˘ch látkách; seznamy

kromû typick˘ch „pouliãních drog“ obsahují i nûkterá kontrolovaná léãiva, prekursory atd.

1. Úvod

Epidemiologie studuje rozloÏení (distribuci) a pfiíãiny

(determinanty) frekvence nemoci v lidské populaci.

Systematicky epidemiologie patfií mezi populaãní vûdy;

v poslední dobû má zfieteln˘ interdisciplinární charak-

ter.

Epidemiologick˘ v˘zkum pfiedstavuje klíãov˘ prvek pro

porozumûní drogovému problému, pro plánování inter-

vencí a pro sledování jejich pfiimûfienosti a efektivity.

Na podkladû epidemiologick˘ch mûfiení pak mohou b˘t

intervence dále modifikovány a pfiizpÛsobovány mûní-

cím se podmínkám.

Systematickou epidemiologickou anal˘zu lze pfiirovnat

k úãetnímu systému v rámci obchodního ãi prÛmyslo-

vého subjektu. ManaÏer, kter˘ pracuje bez podpory

kvalitního úãetnictví, snadno nasmûruje podnik ‰pat-

n˘m smûrem a pravdûpodobnû se ani nepokusí vãas

o nápravu. TotéÏ platí pro politiky a vÛbec drÏitele roz-

hodovacích pravomocí, ktefií mají ãelit problematice

zneuÏívání drog1 – epidemiologick˘ v˘zkum jim posky-

tuje informaãní bázi, na jejímÏ podkladû lze urãit cíl in-

tervence. 

Epidemiologick˘ v˘zkum slouÏí také jako mechanismus

zpûtné vazby: urãuje, zda byla opatfiení pfiimûfiená

a zda byly prostfiedky vynaloÏeny efektivnû.

Drogová epidemiologie tudíÏ je a musí b˘t základní

sloÏkou kaÏdé národní (i regionální ãi lokální) protidro-

gové strategie.

2. Základní epidemiologické ukazatele – indikátory

frekvence jevu (patologického stavu)

Základním pfiedpokladem pro epidemiologické vy‰etfio-

vání je ãíselné vyjádfiení (kvantifikace) v˘skytu nemoci.

Tato kvantifikace mÛÏe b˘t vyjádfiena dvûma zpÛsoby:

– jako prost˘ absolutní poãet (souãet) postiÏen˘ch,

– jako relativní ãíslo, vztahující v˘‰e uveden˘ souãet

k velikosti populace; tento ukazatel je pak obvykle

vztaÏen ke standardizovanému poãtu zástupcÛ popu-

lace – v drogové epidemiologii nejãastûji ke 100 000

obyvatel.

NejpouÏívanûj‰ími základními ukazateli jsou incidence

a prevalence. Tfietí ze základních indikátorÛ – riziko

(kumulativní incidence) – se v drogové epidemiologii

pouÏívá vzácnûji pro jeho omezenou v˘povûdní hod-

notu. 

Incidenci a prevalenci je moÏno pouÏít jako 

– celkové: pro celou populaci,

– specifické: pro urãité kategorie populace definované

vûkem, pohlavím, sociálním statutem apod.,

– standardizované: pfiímou nebo nepfiímou metodou.

KaÏdá hodnota epidemiologického ukazatele vykazuje

tfii základní vlastnosti: validitu (pfiesnost), reliabilitu

(spolehlivost) a reprodukovatelnost (opakovatelnost). 

2.1. Incidence

Incidence je proporce osob pÛvodnû bez sledovaného

stavu, kter˘ u nich novû vznikl bûhem urãitého ãaso-

vého období. Odpovídá na otázku „Jaké je riziko vzniku

daného stavu u osob bûhem urãité doby?“ – vyjadfiuje

jen novû vzniklá onemocnûní (osoby, u nichÏ mÛÏeme

v sledovaném období poprvé popsat sledovan˘ stav).

Vyjadfiuje se nejãastûji v relativním ãísle – poãtu no-

v˘ch pfiípadÛ, vztaÏen˘m k poãtu sledovan˘ch osob

a dobû, po níÏ jsme tyto osoby sledovali („osoboãasy“).

¤íká, kolik nov˘ch pfiípadÛ se objeví s ohledem na délku

ãasového období (jak rychle).

Do roãní incidence (nov˘ch pfiípadÛ za období sledo-

vání jednoho roku – od 1.1. do 31.12.) patfií z pfiípadÛ

na Obr. 1 pfiípady B, C a G. Roãní incidence by pak pro

tento pfiíklad mûla hodnotu 

I = =    = 0,375, tedy 37,5 % 

U chování, jeÏ je povaÏováno za protispoleãenské, se

incidence zji‰Èuje jen velmi problematicky a s velmi

malou validitou a reliabilitou. „Incidence uÏívání drog“

jako taková se proto prakticky nepouÏívá; v drogové

epidemiologii se ale pouÏívají nûkteré indikátory, zalo-

Ïené na incidenãní bázi; nejdÛleÏitûj‰í z nich jsou:

– incidence Ïádostí o léãbu a/nebo sluÏbu (First

Treatment Demand – viz dále),

1 / 4 Drogová epidemiologie  Tomá‰ Zábransk˘

Klíãová slova: epidemiologie – incidence – indikátory – prevalence – problémoví uÏivatelé

poãet nov˘ch pfiípadÛ     3

poãet osoboãasÛ           8
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– mortalita (úmrtnost, incidence úmrtí),

– incidence krevnû pfienosn˘ch nemocí.

2.2. Prevalence

Prevalence je údaj, vyjadfiující proporci osob, které

v daném okamÏiku nebo ãasovém intervalu vykazují

zkouman˘ stav. Odpovídá na otázku „Jak˘ poãet (resp.

„Kolik ze 100 000“2) osob má dan˘ stav?“ – zahrnuje

v‰echna existující onemocnûní. 

Rozli‰ujeme prevalenci bodovou a intervalovou: bo-

dová, okamÏiková prevalence odpovídá na otázku

„Kolik osob z definované populace má v daném oka-

mÏiku zkouman˘ stav?“ – zatímco intervalová preva-

lence odpovídá na otázku „Kolik osob z definované po-

pulace má nebo mûlo zkouman˘ stav bûhem urãeného

ãasového období – napfi. bûhem posledního roku?“

Na Obr. 1 do bodové prevalence k 30. 6. spadá pfiípad

C a F, do intervalové (roãní) prevalence pfiípady A, B, C,

F, G a H. Do „celoÏivotní prevalence“ (viz níÏe) spadají

v‰echny pfiípady z obrázku.

Pro v˘‰i prevalence mají v˘znam v zásadû dva faktory: 

1) incidence 

2) trvání nemoci (nebo obecnûji: rychlost, s jak˘m

osoby se zkouman˘m stavem pfiecházejí mezi osoby

bez stavu), tedy

– doba pfieÏití nemocn˘ch – osob, vykazujících zkou-

man˘ stav anebo

– rychlost, s jakou se nemocné osoby uzdravují. 

Názornû to zobrazuje tzv. „prevalenãní kotlík“ na Obr. 2.

Vztah mezi incidencí a prevalencí: Prevalence je závislá

na incidenci, na délce nemoci a na jejím zakonãení

(úmrtí, uzdravení). Prevalence odráÏí na jedné stranû

incidenci a na stranû druhé délku trvání nemoci.

U akutních nemocí s krátkou dobou trvání jsou oba

ukazatele stejné, u chronick˘ch onemocnûní se mohou

v˘znamnû li‰it. 

Faktory zv˘‰ení prevalence: Na v˘‰i prevalence (nejrÛz-

nûj‰ích typÛ) uÏívání drog ve spoleãnosti mají vliv fak-

tory, které jsou obecnû vnímány jako „dobré“ (napfi. po-

moc pfieÏít) i „‰patné“ (napfi. vy‰‰í pfiírÛstek mlad˘ch

uÏivatelÛ). Hodnocení úspû‰nosti drogov˘ch politik

nebo intervencí pomocí izolované „prevalence" je tedy

chybou – neumoÏÀuje rozhodnout, kter˘ z jevÛ pfie-

vládá. Schematicky ke zv˘‰ení prevalence pfiispívá: 1)

zv˘‰ení incidence – napfi. díky zv˘‰ené dostupnosti

drog, sociálním a spoleãensk˘m zmûnám atd., 2) pro-

dlouÏení trvání nemoci, tudíÏ pfieÏívání nemocného,

napfi. pomocí paliativní léãby typu zprÛchodnûní traã-

níku pfii onkogenním ileu apod., v drogové oblasti ty-

picky pomocí terciární prevence (harm reduction) nebo

zabránûním úmrtí napfi. pomocí vãasného podání anta-

gonisty lékafiem Záchranné sluÏby pfii pfiedávkování

opiáty.

Faktory sníÏení prevalence: Ani sníÏení celoÏivotní ãi

jiné prevalence je‰tû nemusí b˘t samo o sobû úspûchem,

i kdyÏ tak nûkdy b˘vá interpretováno a nulová preva-

lence se v nûkter˘ch prohlá‰eních objevuje jako „cíl“. Je

dobfie si uvûdomit, Ïe napfi. ke sníÏení prevalence moru

ve stfiedovûku nejúãinnûji pfiispívalo rychlé a masové vy-

mírání nemocn˘ch. Schematicky ke sníÏení prevalence

v dlouhodobém mûfiítku mÛÏe pfiispût: 1) sníÏení inci-

dence, napfi. v dÛsledku úãinné primární prevence, 2)

zkrácení období trvání nemoci, a to buì rychlej‰í inter-

vence (úãinná sekundární prevence) a rychlej‰í uzdra-

vení (úãinnûj‰í postup léãby) – anebo rychlej‰í úmrtí.

Vztah mezi jednotliv˘mi typy prevalence: Podle zkoumaného jevu

(typu uÏívání drog anebo jeho rozloÏení v ãase) rozli‰ujeme nûko-

lik typÛ prevalence. Nejãastûji se pouÏívají:

1) CeloÏivotní prevalence: Udává poãet nebo proporci osob, která

kdykoliv bûhem svého dosavadního Ïivota uãinila alespoÀ jednu

zku‰enost s jakoukoliv nelegální drogou (v‰echny pfiípady na Obr. 1).

2) Prevalence souãasného uÏívání: Udává poãet nebo proporci

osob, která uÏila drogu alespoÀ jednou v posledním mûsíci.

3) Prevalence problémového uÏívání: Udává poãet nebo proporci

osob, které v definovaném ãasovém období (nejãastûji kalendáfi-

ním roce) uÏívají dlouhodobû a/nebo injekãnû opioidy, drogy am-

fetaminového typu a/nebo kokain v jakékoliv formû. Ecstasy

a marihuana jsou z definice explicitnû vylouãeny.

4) Prevalence závislostního a návykového (habituálního) uÏívání.

Udává poãet nebo proporci osob, vykazující v definovaném ãaso-

vém období (nejãastûji kalendáfiním roce) závislostní nebo návy-

kové chování ve vztahu k nelegálním drogám (podle „devíti cha-

rakteristik“ klasifikace Svûtové zdravotnické organizace).3

5) Prevalence léãen˘ch uÏivatelÛ (vyuÏívajících sluÏby). Udává po-

ãet nebo proporci osob, které v definovaném ãasovém období

(nejãastûji kalendáfiním roce) v souvislosti se souãasn˘m nebo mi-

nul˘m uÏíváním drog(y) vyuÏívají sluÏeb nebo léãby.

2 Nebo jiného poãtu, kter˘ se fiídí obecnou domluvou; u jevÛ s extrémnû nízkou prevalencí a incidencí (jako je problémové uÏívání drog nebo poptávka po

léãbû/sluÏbû) se obvykle pouÏívá 100.000 obyvatel, u ãastûj‰ích jevÛ (jako je celoÏivotní prevalence jednorázového uÏití jakékoliv drogy) se frekvence vztahuje ke

100 obyvatel (je tedy vyjádfiena v procentech); nûkdy se omezuje vûk relevantních obyvatel (sledované populace) rozpûtím 15 – 64 let.
3 1) UÏívání drogy v ãastûj‰ích intervalech a vût‰ích mnoÏstvích, neÏ bylo pÛvodnû zam˘‰leno. 2) Neúspû‰né pokusy o zastavení uÏívání, pfietrvávající touha, ba-

Ïení. 3) Extenzivní objem ãasu, vûnovan˘ obstarávání drogy. 4) Pocity intoxikace nebo zaÏívání abstinenãních pfiíznakÛ v nevhodné dobû. 5) Vzdání se jin˘ch ãin-

ností, vztahÛ, pfiedmûtÛ kvÛli droze. 6) Pokraãování v uÏívání bez ohledu na známé ‰kody, ãinûné sobû ãi druh˘m. 7) Patrná tolerance, tedy stav, kdy se postupnû

zvy‰uje mnoÏství látky, nutné k dosaÏení téhoÏ efektu. 8) Charakteristick˘ syndrom odnûtí drogy. 9) UÏívání drogy s úmyslem pfiedejít syndromu odnûtí drogy. 
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4 v Evropské unii se odhaduje prÛmûrnû na 18 – 20 %, v âeské republice o nûco v˘‰e – na cca 23 %; pravdûpodobnû nejvy‰‰í procento populace, uÏívající drogy,

vyuÏívá sluÏby nebo léãbu ve státech Beneluxu (50 – 70 %) a na Maltû.
5 Kdy napfiíklad smrtnost uÏivatelÛ konopí se neli‰í od smrtnosti jejich vrstevníkÛ, ktefií konopí neuÏívají, a naopak smrtnost uÏivatelÛ opiátÛ je podle ‰panûl-

sk˘ch údajÛ asi 17x vy‰‰í neÏ ve srovnatelné skupinû neuÏívajících.
6 Konkrétnû díky programu oddûlení epidemiologie EMCDDA.
7 Ke kaÏdému z indikátorÛ existuje mnoÏství metodické literatury, pfiehlednû shromáÏdûné na webu www.emcdda.org. âeské pfieklady nûkter˘ch z nich jsou k dis-

pozici na webu Národního monitorovacího stfiediska pro drogy a závislosti www.nfp.cz.

‘Obr. 2 shrnuje vzájemné vztahy a pfiekr˘vání mezi tûmito jednot-

liv˘mi typy prevalence, jeÏ b˘vají ãasto zamûÀovány laiky, médii

a nezfiídka i „odborníky“ (typicky napfiíklad „celoÏivotní preva-

lence“ s „poãtem závisl˘ch“, také ale „léãení uÏivatelé“ s „problé-

mov˘mi uÏivateli“ apod.). 

Pfii popisování situace je vÏdy mimofiádnû dÛleÏité uvést typ pre-

valence, na nûjÏ odkazujeme; v opaãném pfiípadû nutnû dochází

ke zmatení jazykÛ a zamlÏení situace.

Pomûry mezi jednotliv˘mi typy prevalence nejsou stálé v ãase ani

v prostoru. Podíl mezi „léãen˘mi problémov˘mi uÏivateli“ (tedy

pfiekryvem „léãen˘ch“ a problémov˘ch") a „problémov˘mi uÏiva-

teli celkem“ se oznaãuje jako „in-treatment ratio“ a pouÏívá se

jako ukazatel dostupnosti léãby a sluÏeb pro cílovou populaci pro-

blémov˘ch uÏivatelÛ drog4. K otázce „prevalencí“ a jejich moÏ-

n˘m interpretacím se je‰tû vrátíme v podkapitole o pûti harmoni-

zovan˘ch indikátorech.

2.3. Mortalita (úmrtnost)

Mortalita popisuje nejzávaÏnûj‰í jev v drogové proble-

matice – úmrtí uÏivatelÛ. Jde o ukazatel, odvozen˘ na

incidenãní bázi (zapoãtení uÏivatelé jsou mrtví novû –

jde o nové pfiípady). Obecnû lze v˘znam tohoto indiká-

toru charakterizovat jako poãet (zji‰tûn˘ch) úmrtí, ke

kter˘m v dÛsledku zkoumaného jevu (napfi. zneuÏívání

OPL) do‰lo v celé populaci bûhem ãasového intervalu

(incidence úmrtí vyjadfiuje frekvenci jevu v urãité po-

pulaci a v urãitém období; b˘vá relativnû nízká)

2.4. Letalita (smrtnost)

Dal‰í dÛleÏit˘ ukazatel z hlediska vefiejného zdraví

a plánování intervencí. Jde rovnûÏ o ukazatel na bázi

incidence a vyjadfiuje pomûr poãtu zemfiel˘ch na danou

nemoc k poãtu nemocn˘ch na danou nemoc (vyjadfiuje

závaÏnost klinického prÛbûhu daného onemocnûní;

b˘vá vy‰‰í neÏ mortalita).

V drogové epidemiologii se uÏívá nejen pro sledování

úmrtnosti mezi uÏivateli drog, resp. jejich jednotliv˘ch

typÛ5, ale i pro sledování úmrtnosti nemocn˘ch na

související onemocnûní (pfiedev‰ím krevnû pfienosné

nemoci a z nich celosvûtovû nejãastûji na HIV/AIDS).

2.5. Komorbidita (soubûh nemocí)

MÛÏe b˘t vyjádfiena na bázi incidence i prevalence.

Udává poãet osob, trpících dan˘m (patologick˘m) sta-

vem a zároveÀ jin˘m(i) (obvykle souvisejícím(i)) pato-

logick˘m(i) stavem/stavy. Nejãastûji se v drogové epi-

demiologii udává komorbidita (problémového) uÏívání

drog s krevnû pfienosn˘mi nemocemi (HIV/AIDS, krevnû

pfienosné virové hepatitidy), jin˘mi infekãními nemo-

cemi (TBC, syfilis) a psychiatrick˘mi diagnózami.

3. Pût harmonizovan˘ch epidemiologick˘ch indiká-

torÛ 

V evropské drogové epidemiologii6 bylo bûhem deva-

desát˘ch let urãeno „5 harmonizovan˘ch indikátorÛ“.

Ty pfiedstavují minimální soubor dat, umoÏÀující kva-

lifikovanû zhodnotit míru a závaÏnost zneuÏívání OPL

na mezinárodní, národní, regionální ãi lokální

úrovni7. V následujícím textu jsou harmonizované in-

dikátory struãnû popsány spolu s náãrty moÏn˘ch in-

terpretací.

3.1. PrÛzkumy uÏívání nelegálních drog v obecné

populaci

Metodika

Provádûjí se standardními sociologick˘mi metodami

(interview, telefonní interview, standardizovan˘ dotaz-

ník) na tzv. reprezentativním vzorku populace. Hlavním

úkolem je zjistit co moÏná nejpfiesnûji rozsah a zpÛsob

uÏívání rÛzn˘ch drog v obecné populaci, charakteris-

tiky a zpÛsoby chování uÏivatelÛ a postoje, které rÛzné

spoleãenské skupiny zaujímají k uÏívání drog.

Speciálním pfiípadem jsou tzv. ‰kolní studie, zkoumající

rozsah a zpÛsob uÏívání, postoje atd. v tzv. rizikov˘ch

vûkov˘ch kohortách – vût‰inou 15 – 19 let. Základními

technikami jsou osobní pohovory, telefonní prÛzkumy

a vyplÀování strukturovan˘ch dotazníkÛ.

Otázky by mûly standardnû pokr˘vat minimálnû

1. pohlaví, vûk, rodinn˘ a zamûstnaneck˘ status, vzdû-

lání

2. celoÏivotní prevalenci uÏívání OPL (podle jednotli-

v˘ch typÛ drog)

3. prevalenci uÏití/uÏívání OPL (podle jednotliv˘ch typÛ

drog) v posledním roce

4. prevalenci uÏití/uÏívání OPL (podle jednotliv˘ch typÛ

drog) v posledním mûsíci

5. frekvenci uÏívání OPL (podle jednotliv˘ch typÛ drog)

v posledním mûsíci

6. vûk prvního uÏití konopí

7. prevalenci uÏívání tabáku a alkoholu
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8. názory a postoje k uÏívání OPL (podle jednotliv˘ch

typÛ drog),

Vzhledem k tomu, Ïe odpovûdi na tyto citlivé otázky

jsou získávány pfiím˘mi – pohovorov˘mi nebo dotazní-

kov˘mi – metodami, je u nich i pfii nejspolehlivûj‰ím

zaruãení anonymizace vysoké riziko zkreslení reálného

stavu. PÛsobí tu proti sobû dva trendy:

– pfiirozená obava respondenta ze zneuÏití údajÛ, sou-

visejících s „protispoleãensk˘m“ chováním, snaha o di-

simulaci (a z toho vypl˘vající riziko podcenûní reálného

stavu),

– snaha nûkter˘ch respondentÛ „zv˘‰it“ své hodnocení

uvádûním „nonkoformního, svûtáckého“ chování

(a z toho vypl˘vající riziko pfiecenûní reálného stavu,

zejména v mlad‰ích vûkov˘ch kohortách).

Obecnû lze uvést, Ïe míra spolehlivosti a pfiesnosti v˘-

sledkÛ je v˘znamnû ovlivnûna jednak kvalitou meto-

diky – reprezentativita a velikost vzorku, korektnost

odbûru, odfiltrování simulací a desimulací statistic-

k˘mi a sociologick˘mi metodami8 apod., jednak kul-

turními podmínkami – spoleãenskou atmosférou a mí-

rou spoleãenské marginalizace men‰inového chování.

MoÏné interpretace pro praktické rozhodování o in-

tervencích

V˘sledky prÛzkumu umoÏÀují pfiíjemci získat základní

pfiedstavu o roz‰ífiení uÏívání nelegálních drog v popu-

laci, o distribuci „ohroÏení“ podle vûku, vzdûlanosti,

materiálního statutu a dal‰ích sociálních charakteris-

tik.

Rozdíly v prevalenci mezi vûkov˘mi skupinami upo-

zorÀují na dlouhodobûj‰í trendy a mohou slouÏit jako

podklad pro dal‰í prognostické odhady, stejnû jako

del‰í ãasová fiada pro tutéÏ vûkovou kohortu.

Zjednodu‰enû fieãeno lze pfiedev‰ím ãasto uÏívan˘

ukazatel „celoÏivotní prevalence“ interpretovat jako

vyjádfiení toho, jak v dlouhodobém horizontu funguje

primární prevence9. Nedo‰lo-li k v˘razné zmûnû so-

ciálních nebo demografick˘ch podmínek a hodnoty

se zvy‰ují, pak pÛsobení rodiny, preventivní programy

ani „odstra‰ující funkce represe“ nesplnily svou roli –

neodradily stoupající procento zkoumané populace

od pfiinejmen‰ím jednorázového uÏití nelegální

drogy. 

O dopadu v‰ech v˘‰e uveden˘ch preventivních faktorÛ v relativnû

krátkodobém mûfiítku informuje celoÏivotní prevalence v tzv. „rizi-

kov˘ch kohortách“ (tzv. stfiedo‰kolské dotazníkové prÛzkumy). Ty

ov‰em nezastihují podstatnou ãást nejrizikovûj‰í, sociálnû depri-

vované populace. Je totiÏ jasné, Ïe drtivá vût‰ina (problémov˘ch

uÏivatelÛ drog“ ve smyslu definice EMCDDA (viz dále) není ve

stfiedních ‰kolách a uãili‰tích k zastiÏení.

Zmûny v prevalenci uÏívání v posledním roce a v prevalenci uÏívání

v posledním mûsíci jsou pfiím˘m odrazem dopadu primární pre-

vence v krátkodobûj‰ím horizontu (mÛÏe b˘t ovlivnûna úspû‰ností

ãi neúspû‰ností toho kterého právû probíhajícího ãi nedávno

skonãeného programu) a znaãnû jsou téÏ ovlivnûny aktuální do-

stupností nezákonn˘ch drog – tedy (ne)úspû‰ností represe. 

Prevalence uÏívání v posledním mûsíci je doplnûna údajem o frek-

venci tohoto uÏívání; vzhledem k obecnû známému faktu, Ïe se

vzrÛstající frekvencí roste riziko vzniku závislosti a také vzniku so-

matick˘ch ‰kod (jin˘mi slovy: pfiibliÏuje pro nûkteré drogy indiká-

tor „uÏívání v posledním mûsíci“ indikátoru „problémové uÏívání“,

umoÏÀuje tento ukazatel posoudit míru závaÏnosti/problematiã-

nosti/rizikovosti tohoto chování v populaci.

Vûk prvního uÏití konopí a prevalence uÏívání tabáku a alkoholu)

informují jednak o dostupnosti tûchto návykov˘ch látek (zejména

pro vûkové kohorty do 18 let), jednak jsou v˘znamn˘m korektivem

postojov˘ch otázek (viz dále).

Postojové otázky informují o spoleãenské atmosféfie ve vztahu

k návykov˘m látkám a tak v sobû nesou dÛleÏitou informaci pro

plánování cílené/specifické primární prevence. Vzhledem k moÏ-

nému zkreslení ze strany respondentÛ je vÏdy nutné v˘sledky této

skupiny indikátorÛ posuzovat ve spojitosti s pfiedchozími, a to

podle vûkov˘ch kohort.

3.2. Odhady prevalence problematického uÏívání

drog

Poskytují na vûdecké bázi údaje o rozsahu nejzávaÏ-

nûj‰ího – nejproblematiãtûj‰ího – uÏívání OPL, které

nelze spolehlivû urãit pomocí prÛzkumÛ populace ani

rizikov˘ch vûkov˘ch kohort.

Definice problémového uÏívání: Problémové uÏívání je

podle EMCDDA definováno jako intravenózní uÏívání

drog (IUD) anebo dlouhodobé a pravidelné uÏívání opi-

átÛ, kokainu a drog amfetaminového typu. Do pojmu

„problémové uÏívání“ se nezahrnuje uÏívání extáze

a konopí.

Metodika

Pro problémové uÏívání platí, Ïe dotazníkov˘mi ani ji-

n˘mi pfiím˘mi metodami nelze spolehlivû zjistit jeho

8 Napfi. vhodnû vloÏenou otázkou na uÏití neexistující drogy.
9 Primární prevence – prevence, jejímiÏ pfiíjemci jsou dosud nezasaÏené skupiny v populaci.
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10 Dopou‰tí se tak stejného omylu, jako kdyby si uÏivatele alkoholu – fieknûme rekreaãního pijana vína – spojovala se sociálnû devastovan˘m alkoholikem, Ïi-

vofiícím na Hlavním nádraÏí.
11 V této souvislosti jasnû vypl˘vá potfieba co nejpfiesnûj‰ího urãení velikosti této skupiny uÏivatelÛ; bez znalosti velikosti cílové populace se jakákoliv (represivní

i léãebná) opatfiení pfiirozenû plánují s mnohem niÏ‰í pravdûpodobnosti úspûchu – nemluvû o faktu, Ïe se v takovém pfiípadû stává problematické samo vyhod-

nocení jakékoliv specifické intervence. 

rozsah, a to zejména u tûchto dÛvodÛ: 1) prevalence

tohoto jevu je relativnû nízká a proto v˘znamnû klesá

pravdûpodobnost záchytnosti a tedy stoupá riziko sta-

tistické chyby, 2) problémové uÏívání je povaÏováno za

protispoleãensk˘ jev a jako takové má pfiirozenou ten-

denci se skr˘vat, 3) problémoví uÏivatelé drog jsou

tûÏko postiÏitelní standardními metodami (absence ve

‰kolách, nevlastní telefon, nejsou souãástí „reprezen-

tativních vzorkÛ“).

Proto se pro tyto odhady pouÏívá matematick˘ch metod

a modelování. Pfii pouÏití více zdrojÛ anebo pfii kombi-

naci nûkolika metod lze dosáhnout vysoké míry pfies-

nosti. Metody pro odhad prevalence problémového uÏí-

vání drog jsou bez v˘jimky pomûrnû sloÏité a vyÏadují

úãast kvalifikovaného epidemiologa anebo statistika. 

Multiplikaãní metody spoãívají v co nejpfiesnûj‰ím zji‰tûní velikosti

nûjaké podskupiny problémov˘ch uÏivatelÛ drog, zji‰tûní pomûru

mezi velikostí této populaci a podskupiny (napfi. v lokálním mûfiítku)

a jeho vztaÏení na tuto populace v mûfiítku ‰ir‰ím (krajském, národ-

ním atd.). KaÏdá z níÏe popsan˘ch metod má svá omezení – v defi-

nici pfiípadu, v pokrytí sbûrn˘mi mechanismy, v dostupnosti dat.

Maximální pozornost je proto tfieba vûnovat konzistenci v definici

a zohlednûní rÛzn˘ch typÛ biasu (systémov˘ch chyb). Multiplikaãní

metody dále rozdûlujeme podle typu dat, která jsou pouÏívána: data

o léãbû, policejních datech, data o mortalitû a dal‰í.

Metoda zpûtného záchytu (capture-recapture): Statistická metoda,

spoãívající v kombinaci dat z rÛzn˘ch zdrojÛ – nejãastûji zdravot-

nick˘ch a trestnû právních (resp. policejních); provádí se identifi-

kace pfiekryvÛ identifikovan˘ch uÏivatelÛ v tûchto registrech a v˘-

poãet skryté populace v rámci loglineárního modelu. Pfiesnost

metody je Ïivotnû závislá na pouÏití registrÛ z rÛzn˘ch typÛ zdrojÛ

– tedy nikoliv pouze z trestnû-právního nebo pouze ze zdravotnic-

kého sektoru. Lze totiÏ pfiedpokládat vzájemnou provázanost

tûchto zdrojÛ, která v˘raznû roz‰ifiuje interval spolehlivosti odhadu.

Metoda multivariantních indikátorÛ: Jiná pomûrnû sloÏitá me-

toda, která odhaduje rozsah problémového uÏívání pomocí kom-

binace rÛzn˘ch indikátorÛ, pfiímo se vztahujících k uÏívání drog.

Pfiedpokládá, Ïe podkladem v‰ech tûchto indikátorÛ je jediná la-

tentní promûnná – tzv. „skuteãná prevalence“. Ta je odvozována

pomocí tzv. anal˘zy hlavní komponenty (principal component

analysis).

Metoda zpûtné kalkulace: PouÏívá se zejména pro odhad preva-

lence injekãního uÏívání pomocí matematick˘ch modelÛ ‰ífiení

HIV/AIDS a virové hepatitidy B a C, pouÏívajících metodu zpûtné

kalkulace (back calculation) podle Brookmeyera & Gaila.

MoÏné interpretace pro praktické rozhodování o in-

tervencích

Navzdory jeho pomûrnû sloÏitému urãování se jedná

o mimofiádnû dÛleÏit˘ indikátor pro praktické rozhodo-

vání o bezprostfiedních intervencích, a to zejména na

lokální úrovni.

Problémové uÏívání OPL s sebou nese nejvy‰‰í pfiímé

i nepfiímé spoleãenské náklady, zatûÏuje zdravotní i re-

presivní systém a pfiedstavuje v˘znamné zdravotní ri-

ziko nejen pro uÏivatele, ale (zejména vzhledem k udr-

Ïování a roz‰ifiování rezervoáru infekãních nemocí

v této populaci) i pro celou spoleãnost. Je aÏ zaráÏející,

jak tato poãetnû relativnû nev˘znamná skupina (viz

Obr. 4) nese drtivou vût‰inu negativních následkÛ,

které si ‰iroká vefiejnost obvykle s drogami, resp. libo-

voln˘m typem jejich uÏívání spojuje10.

ZároveÀ ov‰em je skupina problémov˘ch uÏivatelÛ

v populaci „nejsnadnûji“ ovlivnitelná v krátkodobém

horizontu – právû díky svému velmi omezenému roz-

sahu, kter˘ umoÏÀuje vysoce cílená, specifická opat-

fiení. Toto konstatování platí jak pro velikost této sku-

piny, tak pro její zdravotní stav, mortalitu, podíl

populace v léãbû atd. V tomto smyslu je skupina pro-

blémov˘ch uÏivatelÛ „ústfiední specifickou zájmovou

skupinou drogové politiky“ – hlavní objekt zájmu re-

prese, léãby i harm reduction11. Jen ‰iroce zaloÏená

(a obtíÏnû exaktnû hodnotitelná) primární prevence

(zamûfiená na neuÏívající – rÛznorodou – populaci)

není pro tuto skupinu relevantní.

Pouhé pfieru‰ení ãi oslabení vztahu/vektoru „uÏívání

v posledním mûsíci > problémové uÏívání“ (napfiíklad

metodami vzdûlávání v rámci terciární prevence; tj.

pfievodem uÏivatelÛ na ménû nebezpeãné zpÛsoby uÏí-

vání) znamená v˘razné sníÏení rizika pro jedince a ‰kod

pro spoleãnost. Stejnû blahodárnû pÛsobí posílení

vztahu „problémové uÏívání > poptávka pro léãbû“, je-

hoÏ lze efektivnû dosahovat pfiedev‰ím pfiizpÛsobením

zafiízení sluÏeb a léãby pro uÏivatele drog jejich speci-

fikÛm/potfiebám – zv˘‰ením „in-treatment ratio“.

V dlouhodobûj‰ím horizontu pak kladnû pÛsobí

v‰echna opatfiení, zacílená na obecnûj‰í populaci.
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Poãet problémov˘ch uÏivatelÛ sniÏuje i mortalita.

Jakékoliv zv˘‰ení hodnoty tohoto indikátoru v nepro-

spûch prevalence v‰ak nelze povaÏovat za úspûch –

z etick˘ch i pov˘tce pragmatick˘ch (ekonomick˘ch)

dÛvodÛ.

Podklad pro dal‰í moÏné interpretace a úvahy o inter-

vencích a jejich zacílení nabízí Obr. 5.

3.3. Zájem o léãbu v souvislosti s uÏíváním drog

(treatment demand)

Metodika

Tento indikátor na podkladû semianonymních údajÛ

(zaslepen˘ch tak, aby bylo na jedné stranû moÏno od-

stranit vícenásobné zápoãty, na stranû druhé aby byly

v˘znamnû ztíÏeny moÏnosti pfiesné identifikace dané

osoby) podává zprávu o poãtu tûch, ktefií v libovolné

souvislosti s drogami (zdravotní potíÏe somatické nebo

psychické povahy, ekonomické a sociální problémy

apod.) poÏádali o léãbu nebo jinou sluÏbu státní ãi ne-

státní instituci. Pro kaÏdého takto zaregistrovaného

Ïadatele o léãbu/sluÏbu se sbírají charakteristiky, je-

jichÏ minimální set je obdobn˘ setu z populaãních pre-

valenãních prÛzkumÛ. Obvykle b˘vá doplnûn o dal‰í

otázky, vztahující se pfiedev‰ím k zpÛsobÛm uÏívání

jednotliv˘ch drog, jeho zapoãetí, frekvenci, ke zdravot-

nímu stavu klientÛ, protestovanosti a promofienosti na

vybrané nemoci (pfiedev‰ím pfienosné krví) apod.

Sbírá se na: 

1) incidenãním podkladû (FTD – First Treatment

Demand), a to nejãastûji po ãtvrtletích a po kalendáfi-

ním roce. Udává, kolik lidí poÏádalo v daném ãasovém

období o léãbu nebo sluÏbu poprvé, tedy aniÏ by se

pfiedtím kdy v této souvislosti obrátilo na jakoukoliv in-

stituci

2) prevalenãním podkladû (Treatment Demand), a to

nejãastûji ve stejn˘ch obdobích. Tento indikátor udává,

kolik lidí v zafiízeních vyuÏívalo léãby a sluÏeb v daném

období celkem.

Vztah mezi prevalenãním a incidenãním indikátorem není lineární

a v˘znamnû se mohou li‰it i sociodemografické charakteristiky.

Vzhledem k tomu, Ïe závislostní i problémové uÏívání je aÏ na v˘-

jimky chronicky relapsující stav a k dlouhodobé abstinenci do-

chází vût‰inou aÏ po nûkolika neúspû‰ích v terapii, mÛÏe v ãase

a místû v˘znamnû kolísat i pomûr incidence/prevalence (multipli-

kátor), kterého se nûkdy k odhadu prevalence léãen˘ch v souvis-

losti s drogami pouÏívá.

Kruciální problém pfii sbûru údajÛ pro tento indikátor pfiedstavuje

pfiesná definice pfiípadu ze strany sbûratele dat a jeho vyhovûní na

stranû poskytovatelÛ dat – tedy provozovatelÛ zafiízení sluÏeb

a léãby. Zku‰enost uãí, Ïe obé se v˘znamnû li‰í v ãase (s jasn˘m

trendem k roz‰ífiení definice a tedy arteficiálnímu zv˘‰ení tohoto

indikátoru rok od roku) i místû (kdy b˘vá nûkdy vykazovací taktika

ovlivnûna jak institucionálními i personálním vztahy mezi sbûra-

telem a poskytovatelem dat, tak ekonomick˘mi a dal‰ími zájmy

poskytovatelÛ); tuto skuteãnost (tzv. observaãní bias) je nutno pfii

interpretaci tvrd˘ch údajÛ i ãasov˘ch trendÛ peãlivû zhodnotit.

Údaje se standardnû sbírají pomocí dotazníkÛ, vyplÀovan˘ch

pfiímo zafiízeními, jeÏ poskytující léãbu nebo sluÏby v souvislosti

s uÏíváním drog12. 

MoÏné interpretace a vztahy 

Indikátory „zájmu o léãbu" je tfieba vÏdy posuzovat ve

vztahu k

– prevalenci problémového uÏívání, 

– prevalenci uÏívání.

Porovnáním charakteristik a velikosti tûchto souborÛ

s incidenãním i prevalenãním indikátorem zájmu

o léãbu potom mÛÏeme zjistit mj.

– míru vyuÏívání léãby a sluÏeb cílovou populací a je-

jími podskupinami (etnické minority, uÏivatelé jednot-

liv˘ch typÛ drog apod.) a tudíÏ jejich pfiitaÏlivost pro

cílovou populaci,

– stupeÀ „cirkulace“ klientÛ a sociodemografické

zmûny ve vybrané populaci – a z toho do znaãné míry

dovodit efektivitu jednotliv˘ch typÛ léãby i vlastních

zafiízení,

– zmûny v uÏivatelském chování a míru vnímání jejich

nebezpeãnosti cílovou populací.

3.4. Úmrtí v souvislosti s drogami a letalita uÏiva-

telÛ drog

Tzv. „úmrtí v souvislosti s drogami“ je povaÏováno za

bezprostfiední indikátor úspû‰nosti zdravotní politiky

ve vztahu k uÏívání drog. Pfiesto vládne v jeho urãování

pomûrnû znaãná nejednotnost jak na mezinárodní, tak

národní úrovni.

Obecnû se doporuãuje za „drogová úmrtí“ povaÏovat úmrtí:

1. v dÛsledku úmyslného nebo náhodného pfiedávkování

2. v dÛsledku dlouhodobého zneuÏívání drog

3. sebevraÏdy, spojené se závislostí na drogách

4. smrtelné nehody, ovlivnûné drogami.

Z nich zejména kategorie 2) je extrémnû tûÏko zjistitelná (vzhle-

dem k tomu, Ïe (ex)uÏivatel OPL mohl v dobû úmrtí na chronické,

12 V âeské republice za distribuci a sbûr dotazníkÛ zodpovídá Hygienická sluÏba pfii vyuÏití své trojstupÀové struktury, vyhodnocovatelem je Centrální pracovi‰tû

drogové epidemiologie pfii Hygienické stanici hl. m. Prahy.
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13 Koincidence – souãasn˘ v˘skyt dvou jevÛ bez definovaného vztahu mezi nimi; zahrnuje tzv. „shody okolností“.
14 V poslední dobû se na evropské i národní úrovni znovu diskutuje o zafiazení tuberkulózy a syfilidy.
15 V âR automatizovan˘ sbûrn˘ systém EPIDAT pro hepatititidy a Národní referenãní laboratofi pro HIV/AIDS v rámci Státního zdravotního ústavu (www.szu.cz).

dlouhodobé onemocnûní abstinovat a jeho anamnéza nebyla

pfiedmûtem forenzního ‰etfiení); proto v tomto ohledu dochází bez

v˘jimky k podcenûní odhadÛ. Pfiesnûj‰ích v˘sledkÛ se lze dobrat

sloÏitûj‰ími metodami typu urãování etiologick˘ch faktorÛ pro

jednotlivé nemoci. Naopak u kategorie 4) ãasto dochází k pfiece-

nûní odhadu, kdyÏ b˘vá bez pfiesnûj‰ího zdÛvodnûní prostá koin-

cidence13 prohlá‰ena za pfiíãinn˘ vztah.

V souãasné dobû se pro praktické úãely rozli‰ují jen dvû

kategorie „drogov˘ch úmrtí“: 1) pfiímá úmrtí = „otravy“

= úmrtí z „pfiedávkování“ OPL, tedy ty pfiípady, kdy se-

lhání Ïivotních funkcí bylo zpÛsobeno pfiímou interakcí

úãinné koncentrace chemické látky, zákonem klasifiko-

vané jako OPL, a organismu obûti – tedy nikoliv napfií-

klad otravu aditivy, 2) nepfiímá úmrtí = jiná úmrtí za

pfiítomnosti OPL, tedy v‰echny pfiípady, kdy byla OPL

v tkáních/tekutinách obûti sice nalezena, nelze ale bez

pochyb urãit, Ïe úmrtí spadá do kategorie 1.

V zásadû existují dvû moÏnosti urãování „drogov˘ch

úmrtí“:

– extrapolací z existujících registrÛ mortality, které

vede Národní statistick˘ úfiad (v âR âesk˘ statistick˘

úfiad)

– zakládáním, resp. vytûÏením specializovan˘ch re-

gistrÛ

Obecnû platí, Ïe pfiesnûj‰í je druhá metoda; ta je také

snáze proveditelná na místní úrovní – aÏ na v˘jimky

postaãí obrátit se na místnû pfiíslu‰né oddûlení soud-

ního lékafiství, resp. jeho toxikologickou laboratofi.

Letalita (smrtnost) uÏivatelÛ drog: Tento indikátor b˘vá

vût‰inou vyjádfien frekvenãním ãíslem (v procentech)

a urãuje, jak˘ podíl z dané skupiny uÏivatelÛ drog

zemfie bûhem urãitého ãasového období – obvykle bû-

hem kalendáfiního roku. âasto se téÏ interpretuje jako

„riziko úmrtí uÏivatelÛ drog“ a b˘vá srovnáváno s rizi-

kem úmrtí v téÏe vûkové skupinû v obecné populaci;

v˘sledkem je „relativní riziko“.

Pro zji‰Èování tohoto indikátoru se pouÏívá dvou základních typÛ

studií:

– prÛfiezové (cross-sectional) studie, které mûfií v‰echna úmrtí

v souvislosti s uÏíváním drog na daném území; pokud existuje do-

br˘ odhad prevelance (problémového) uÏívání, korektní systém ur-

ãování tûchto úmrtí a správná metodika pfiíslu‰ného toxikologic-

kého oddûlení, je tato metoda proveditelnûj‰í a ménû ãasovû

i materiálnû nákladná; je ale také nepfiesnûj‰í a interpretaãnû

omezenûj‰í neÏ následující,

– longitudinální studie, ve kter˘ch se po nûkolik let sleduje pfiesnû

definovan˘m postupem vybraná skupina závisl˘ch/uÏivatelÛ drog;

vyÏadují vysoce kvalifikovaného vedoucího studie a vysokou míru

spolupráce osob, participujících ve v˘zkumu; jen s jejich pomocí

ale lze relativnû pfiesnû odhadnout obecnou a specifickou morta-

litu uÏivatelÛ drog.

MoÏné interpretace 

Letalita uÏivatelÛ drog je pfiímo závislá na 

– prevalenci problémového uÏívání drog v populaci

(efektivitû primární prevence a represe),

– zpÛsobu (rizikovosti) problémového uÏívání (efekti-

vitû terciární prevence),

– dostupnosti zdravotních sluÏeb (efektivitû sekun-

dární prevence),

– efektivitû zdravotních sluÏeb (kvalitû sekundární pre-

vence).

Vzhledem k dosud nesjednocené metodice tûchto stu-

dií po celém svûtû (napfiíklad relativní riziko úmrtí pro-

blémov˘ch uÏivatelÛ k obecné populaci podle souhrnu

EMCDDA kolísá zhruba mezi 3 – 18) má prakticky v˘-

znam pro hodnocení úspû‰nosti protidrogové politiky

buì sledování metodologicky jednotn˘ch studií v rÛz-

n˘ch lokalitách (multicentrické studie), nebo (ãastûji)

del‰í ãasová fiada tûchto údajÛ pfii zachování konzi-

stence ve sbûru dat na tomtéÏ místû.

3.5. Infekãní nemoci se vztahem k uÏívání drog

Standardnû se mezi nû zafiazuje hepatitida

B a C a HIV/AIDS14. 

Podíl uÏivatelÛ drog na nov˘ch nákazách: Urãuje, jak

závaÏnou roli sehrává (injekãní) uÏívání drog pro ‰ífiení

dané nemoci. Obecnû platí, Ïe v˘znam injekãního uÏí-

vání pro ‰ífiení HIV/AIDS ve svûtû plynule rostl (nikoliv

ale v âR) a podíl uÏivatelÛ na infekcích virové hepati-

tidy B a pfiedev‰ím virové hepatitidy C roste, kdyÏ se

poãet tûchto infekcí získan˘ch jinou cestou sniÏuje. Ve

vût‰inû zemí existuje národní systém sledování inci-

dence tûchto (hlá‰en˘ch) onemocnûní15, kter˘ zji‰Èuje

i cestu nákazy. UmoÏÀuje také místní (geografické) ur-

ãení incidence. Pro drogovou epidemiologii má nic-

ménû jen omezen˘ v˘znam – fiada tûchto infekcí (he-

patitidy B, C) probíhá velmi dlouho bezpfiíznakovû nebo

jen s mírn˘mi pfiíznaky a populace uÏivatelÛ drog se

styku se standardními hlásn˘mi mechanismy spí‰e vy-

h˘bá. Obraz plynoucí z tûchto standardních sledova-

cích systémÛ (incidence) má tedy jen velmi nízkou vy-

povídací schopnost.
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Prevalence onemocnûní mezi uÏivateli drog: Zji‰Èuje,

jak velké procento z populace uÏivatelÛ drog a jejich

podskupin je nebo bylo nakaÏeno hepatitidami resp.

jak velk˘ podíl z nich je nakaÏen virem HIV. PouÏívají se

seroprevalenãní a seroincidenãní studie (serologické

pfiehledy) na populacích uÏivatelÛ drog v léãbû, studie

na uÏivatelích drog, vyuÏívajících nízkoprahové sluÏby,

pfiípadnû kombinace pfiedchozích dvou postupÛ spolu

se sondami mezi „skrytou populací“ se zámûrem získat

co nejreprezentativnûj‰í vzorek aktuální uÏivatelské

scény, dále studie na vûznûn˘ch uÏivatelích drog, stu-

die tûhotn˘ch matek, uÏívajících drogy a jiné speciální

sentinelové studie.

MoÏné interpretace

Pfii posuzování prvního indikátoru je vÏdy tfieba posu-

zovat nikoliv podíl na celkovém poãtu nakaÏen˘ch

(kter˘ je ovlivnûn pfiedev‰ím v˘skytem nemoci v neuÏí-

vající populaci a nemá Ïádnou v˘povûdní hodnotu ve

vztahu k „drogové situaci), ale absolutní poãet novû

nakaÏen˘ch uÏivatelÛ a jejich trend16. 

Pak jsou faktory, ovlivÀující tento indikátor, zejména

— celková prevalence problémového uÏívání,

— zpÛsob a rizikovost uÏívání (efektivita harm reduc-

tion),

— míra vyuÏívání zdravotních a jin˘ch sluÏeb a jejich

kvalita.

V pfiípadû druhého indikátoru je vÏdy tfieba posuzovat

zejména jeho v˘voj (napfi. „incidence rate“ pfii sledo-

vání téhoÏ souboru). 

16 Za pfiedpokladu, Ïe se hlásn˘ mechanismus bûhem sledovaného ãasu nijak nezmûnil.
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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 

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.

S u m m a r y

Obr. 1: Pfiípady a jejich vztah k incidenci a prevalenci
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Obr. 2: Prevalenãní kotlík

Obr. 3: Vztah mezi nûkter˘mi typy prevalence 
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Obr. 4: Kvantitativní pomûry mezi nûkter˘mi typy prevalence v âR, 2001

Obr. 5: Vzájemn˘ vztah pûti základních indikátorÛ – toky osob

Souãasné uÏívání 4 %

Problémové uÏívání 5 %

CeloÏivotní prevalence 16 %

CeloÏivotní prevalence populaãní prÛzkumy

prevalence uÏívání v posledním roce

prevalence uÏívání 

v posledním mûsíci

problémové uÏívání

mortalita

poÏadavky o léãbu

infekãní nemoci

51



L i t e r a t u r a

Bém P., Minafiík J., Kuda A., Hrdina P. (1999):

Charakteristiky rizikového chování u skryté populace

problémov˘ch uÏivatelÛ drog – kvalitativní studie

(Characteristics of Risky Behaviour within the Hidden

Population of Drug Users – Qualitative Study). In: Bém

P., Minafiík J., Rhodes T. (Eds.): Rapid assessment of the

Czech Republic. PHARE „Technical Assistance to Drug

Demand Reduction“ & National Drug Commission of

the Czech Republic, Praha 

Csémy L., Sovinová H., Komárek J. (2000): Drogy

a taneãní scéna (Drugs and the dance scene). Státní

zdravotní ústav, Praha 

EMCDDA (2001): Extended Annual Report on the

State of the Drugs Problem in the European Union;

Office for Official Publications of the European

Communities, Luxembourg, 1997, 1998, 1999, 2000

EMCDDA (2002): Key indicators [Web Page]. Accessed

2002 Jul 7. Available at: http://www.emcdda.org/situa-

tion/methods_tools/key_indicators.shtml.

Janout V. (1995): Základy epidemiologie (Basics of

Epidemiology), 1.vydání. Vydavatelství Univerzity

Palackého, Olomouc

Komenda S. (1999): Úvod do metodologie zdravot-

nického v˘zkumu (Introduction into the Health

Research Metodology). Vydavatelství Univerzity

Palackého, Olomouc

Miovsk˘ M., Urbánek T. (2001): V˘zkumná zpráva

NEAD 2000 (The NEAD 2000 – Research Report). Scan,

Ti‰nov 

Meziresortní protidrogová komise (2000): Národní

protidrogová strategie 2001 – 2004 (National Drug

Policy Strategy 2001 – 2004). Úfiad vlády âR

NoÏina M. (1997): Svût drog v âechách (World of

Drugs in Czech Republic). KLP – Koniasch Latin Press &

Livingstone, Praha, & Orlík nad Vltavou

Polaneck˘ V., ·ejda J., Studniãková B., Klaka J., ·eb-

lová J., Hanãlová, H. (2002): Epidemiologie drog a uÏi-

vatelÛ drog – âeská republika 2001, 2000, 1999, 1998,

1997, 1996, 1995. Hygienická stanice hl. m. Prahy,

Praha 

Polaneck˘ V., ·mídová O., Studniãková B., ·afr J.,

·ejda J., Hustopeck˘ J. (2001): MládeÏ a návykové látky

v âeské republice – trendy let 1994 – 1997 – 2001

(Youth and Addictive Substances in Czech Republic:

Trends 1994 – 1997 – 2001). Hygienická stanice hlav-

ního mûsta Prahy, Praha  

Tyrlík M., Zuda T., Bém P. and Power R. (1997)

Zhodnocení drogové situace v âR 1996 (Rapid

Assessment of the Drug Use Situation in the Czech

Republic). MPK a FF MU Brno, Brno/Praha

United Nations (2002): World Drug Report. Oxford

University Press, Oxford – New York

Victoria Premier’s Drug Advisory Council (1996):

Drugs and our Community. Report of the

Premier’s Drug Advisory Council, March 1996.

Victorian Government, Melbourne

World Health Organisation (1992): Mezinárodní

statistická klasifikace nemocí: Mezinárodní statistická

klasifikace nemocí a pfiidruÏen˘ch zdravotních pro-

blémÛ ve znûní desáté decenální revize MKN-10. WHO

& Ústav zdravotnick˘ch informací a statistiky; Praha 

WHO, EMCDDA, UNDCP (1997): Evaluation of psy-

choactive substance use disorder treatment – Working

Papers 1 – 8. WHO, Lisbon, Wienna, Zurich 

WHO, UNDCP, EMCDDA (2000): Framework

Workbook. Evaluation of Psychoactive Substance Use

Disorder Treatment edn., WHO, Geneva 

Zábransk˘ T. (Ed.) (2001): Adiktologie

Supplementum: Vybrané substudie Anal˘zy dopadÛ

novelizace drogové legislativy v âR. Adiktologie, 1 (1):1

– 256.

Zábransk˘ T., Mravãík V., Gajdo‰íková H., Miovsk˘ M.

(2001): PAD: projekt anal˘zy dopadÛ novelizace dro-

gové legislativy v âR. Souhrnná závûreãná zpráva. –

PAD: Impact Analysis Project of New Drugs Legislation.

Summary Final Report. ResAd a Scan, Praha, Ti‰nov 

Zábransk˘ T., Langer I., Gronsk˘ L., Mravãík V.

(1997): Racionální protidrogová politika (Rational

Drug Policy). Votobia, Olomouc

Zábransk˘ T., Miovsk˘ M., Mravãík V., Gajdo‰íková

H., Kalina K. (2001): Projekt anal˘zy dopadÛ novelizo-

vané protidrogové legislativy v âR: metodologie a prÛ-

bûÏná zpráva pro zasedání vlády âR 17. ledna 2001 (ã.j.

23/01) (Impact Analysis Project of New Drug

Legislature: Methodology and State-of-Art Report for

the Governmental session 2001-01-17 #23/01).

Meziresortní protidrogová komise vlády âR, Praha

52



Promoval na Lékafiské fakultû Univerzity Palackého

v Olomouci v r. 1993. V roce 2002 získal titul PhD.

v oboru epidemiologie. Jako národní vedoucí

Komponentu 1 PHARE Twinning Projectu

„Strenghtening Drug Policy“ zodpovídá za vybudování

Národního monitorovacího stfiediska pro drogy a závis-

losti v âR. Pracuje jako expert mezinárodních organi-

zací (EMCDDA, WHO, Pompidou Group) a je ãlenem re-

dakãního t˘mu EMCDDA Regional Report on Drugs –

Accessing Countries. Byl autorem v˘zkumného designu

a vedoucím v˘zkumného t˘mu PAD (Projekt anal˘zy

dopadÛ novelizace drogové legislativy), zadaného vlá-

dou âR, kter˘ získal Cenu Jaroslava Skály za rok 2001.

V letech 1999 – 2001 byl vedoucím ãeské ãásti mezi-

národního v˘zkumného projektu Evropské komise

Copernicus – Global Approach on Drugs pod vedením

prof. Rogera Palma. Je autorem jedné knihy a fiady od-

born˘ch i populárnû-nauãn˘ch ãlánkÛ, tématicky svá-

zan˘ch s drogovou problematikou. Aktivnû také pÛsobí

jako pfiekladatel a redaktor ãesk˘ch pfiekladÛ zahra-

niãní odborné literatury. 

Kontakt – E-mail: tomas@zabransky.cz

MUDr. Tomá‰ Zábransk ,̆ Ph.D.

53



Úvod 

Produkce a obchod s drogami i jejich zneuÏívání na-

b˘vá stále více globální charakter a jeho dÛsledky se

projevují prakticky v kaÏdé zemûpisné oblasti.

Mezinárodní spoleãenství a instituce se proto snaÏí

pfiijímat vhodná opatfiení a prÛbûÏnû reagovat na ak-

tuální v˘voj v této oblasti a na zmûny drogové scény.

V tomto smûru jsou aktivní jak jednotlivá regionální

seskupení (Evropská unie, Organizace americk˘ch státÛ

a dal‰í), tak i celosvûtové instituce, zejména OSN

a WHO. Vût‰ina státÛ podílejících se na ãinnosti tûchto

organizací dosáhla postupnû v druhé polovinû 20. sto-

letí konsensu v základních otázkách pfiístupu k fie‰ení

drogov˘ch problémÛ a dopracovala se k pfiijetí fiady

mezinárodních úmluv. Klíãov˘ v˘znam v celosvûtovém

mûfiítku i z hlediska âeské republiky pfiitom má

Organizace spojen˘ch národÛ a na její pÛdû uzavfiené

tfií nejv˘znamnûj‰í mezinárodní dohody t˘kajících se

omamn˘ch a psychotropních látek:

1) Jednotná úmluva o omamn˘ch látkách z roku 1961,

ve znûní Protokolu z roku 1972 o zmûnách Jednotné

úmluvy o omamn˘ch látkách (vyhlá‰ka ã. 47/1965 Sb.,

ve znûní sdûlení ã. 458/1991 Sb.)

2) Úmluva o psychotropních látkách z roku 1971 (vy-

hlá‰ka ã. 62/1989 Sb.)

3) Úmluva OSN proti nedovolenému obchodu s omam-

n˘mi a psychotropními látkami z roku 1988 (sdûlení ã.

462/1991 Sb.)

V‰echny uvedené úmluvy vychází z toho, Ïe v˘roba

drog, obchodování s nimi a konzumace drog pfiedsta-

vují váÏn˘ celosvûtov˘ problém, kter˘ se nevyh˘bá Ïád-

nému státu, bez ohledu na jeho ekonomickou vyspû-

lost, kulturu, historii ãi geografickou polohu. Jde

o problém, kter˘ má své aspekty zdravotní, sociální,

kulturní, ekonomické, bezpeãnostní a dal‰í. Drogová

problematika je téÏ v˘znamn˘m kriminogenním fakto-

rem – drogy jsou ãastou pfiíãinou trestné ãinnosti rÛz-

ného druhu. Nejde jen o vlastní drogové delikty spoãí-

vající v nelegální v˘robû drog a zakázané manipulaci

s nimi, ale rovnûÏ o dal‰í velice nebezpeãnou ãinnost

spojenou s jejich zneuÏíváním – od deliktÛ majetko-

v˘ch, pfies útoky proti Ïivotu a zdraví aÏ po organizo-

van˘ zloãin. Tyto skuteãnosti vedly k tomu, Ïe vût‰ina

státÛ zaãala povaÏovat nelegální v˘robu drog, jejich

nezákonnou distribuci a nûkteré dal‰í nepovolené zpÛ-

soby zacházení s nimi za trestné ãiny. Proto také bylo

moÏné do citovan˘ch základních mezinárodních úmluv

t˘kajících se nakládání s drogami zakotvit povinnost

smluvních stran dÛslednû kontrolovat v˘robu drog,

dal‰í nakládání s nimi omezit jen na nezbytnû nutnou

míru, zakázat jejich nelegální distribuci a poru‰ení

tûchto zákazÛ trestnû stíhat1. 

Kontrola a regulace 

Mezi základní v‰eobecné závazky smluvních stran

podle tûchto úmluv patfií pfiijetí legislativních a správ-

ních opatfiení, která jsou nutná k omezení produkce,

v˘roby, v˘vozu, dovozu, distribuce, obchodu, pouÏití

a pfiechovávání omamn˘ch a psychotropních látek. Za

úãelem dosaÏení cílÛ sledovan˘ch tûmito úmluvami

jsou v nich zakotveny nezbytné kontrolní mechanismy

a formy dohledu pfiíslu‰n˘ch mezinárodních orgánÛ

nad dodrÏováním závazkÛ, které z nich vypl˘vají.

Látky podléhající kontrole podle Jednotné úmluvy

o omamn˘ch látkách z roku 1961 a podle Úmluvy

o psychotropních látkách z roku 1971 jsou zafiazeny do

celkem osmi seznamÛ omamn˘ch a psychotropních lá-

tek, které jsou pfiipojeny k tûmto úmluvám. Seznam dal-

‰ích sledovan˘ch látek je obsaÏen ve dvou tabulkách

tvofiících pfiílohu Úmluvy OSN proti nedovolenému ob-

chodu s omamn˘mi a psychotropními látkami z roku

19882. V pfiípadû potfieby jsou tyto seznamy aktualizo-

vány a doplÀovány. Tento proces mohou iniciovat jed-

notlivé smluvní strany a Svûtová zdravotnická organi-

zace. Smluvní strany jsou kromû toho povinny uãinit

v‰e co je v jejich moci, aby látky, které nejsou dotãeny

tûmito úmluvami, ale mohou b˘t zneuÏity k nedovolené

v˘robû drog, byly podrobeny co nejvût‰ímu dohledu.

1 Od roku 1993 má âeská republika vlastní protidrogovou strategii, která se snaÏí uvést v Ïivot pravidla zakotvená v uveden˘ch úmluvách. Specifické závazky

vypl˘vající z jejích trestních ustanovení jsou pak promítnuty zejména v § 187 aÏ § 188a trestního zákona a v § 29 a § 30 zákona o pfiestupcích (viz kapitola I.7).
2 V‰echny látky zahrnuté do tûchto seznamÛ podléhají kontrole téÏ podle ãeské vnitrostátní legislativy. Vyjmenovány jsou v pfiílohách zákona ã. 167/1998 Sb.,

o návykov˘ch látkách a o zmûnû nûkter˘ch dal‰ích zákonÛ, a nafiízení vlády ã. 192/1988 Sb., o jedech a nûkter˘ch jin˘ch látkách ‰kodliv˘ch zdraví, ve znûní po-

zdûj‰ích pfiedpisÛ.

1 / 5 Úmluvy OSN a zahranicní legislativa o omamn˘ch
a psychotropních látkách  Alexander Sotoláfi

Klíãová slova: administrativní a kontrolní mechanismy – represe – trestní postih – úmluvy OSN – vyváÏen˘

pfiístup 
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3 V âR se tak stalo zákonem ã. 167/1998 Sb., o návykov˘ch látkách a o zmûnû nûkter˘ch dal‰ích zákonÛ, viz kapitola I.7.
4 UN Commission for Narcotic Drugs, International Drug Control Bureau. Dal‰í instituce, Program OSN pro kontrolu drog (UNDCP), je povûfiena plánováním a re-

alizací mezinárodních programÛ pod patronací OSN. Sídlem v‰ech je VídeÀ.

V˘roba, pûstování, dovoz, v˘voz a distribuce omamn˘ch

a psychotropních látek podléhají pfiísn˘m omezením.

Úmluvy povolují v˘robu a pûstování tûchto látek v zá-

sadû toliko pro lékafiské a vûdecké úãely. V zájmu toho,

aby se tyto jiÏ vyrobené nebo vypûstované látky nedo-

staly do rukou nûkoho, kdo by je mohl zneuÏít, stanoví

úmluvy také pfiesná pravidla pro jejich distribuci k spo-

tfiebitelÛm a pro obchod s nimi, vãetnû jejich dovozu ze

zahraniãí a v˘vozu do zahraniãí. Ve‰keré nakládání

s nimi musí b˘t dÛkladnû evidováno. Uvedené látky ne-

smí b˘t pfiedepisovány nebo vydávány pro pouÏití jed-

notlivci jinak neÏ na lékafisk˘ pfiedpis, s v˘jimkou pfií-

padÛ, kdy jednotlivci mohou zákonnû obdrÏet, pouÏívat

nebo podávat tyto látky v rámci léãebnû preventivní

péãe, hygienické péãe nebo v souvislosti s ãinností vû-

deckov˘zkumn˘ch ústavÛ. Navíc úmluvy poÏadují, aby

v˘roba, dovoz, v˘voz, obchod a distribuce omamn˘ch

a psychotropních látek byly provádûny pouze na zá-

kladû povolení (licence). Smluvní státy jsou zároveÀ po-

vinny na subjekty, které takovou licenci obdrÏely, prÛ-

bûÏnû dohlíÏet a zabránit tomu, aby se v jejich drÏbû

nahromadilo mnoÏství drog, jeÏ by pfiekraãovalo mnoÏ-

ství potfiebné pro normální chod podniku. Stejnû tak

musí zakázat drÏbu drog bez zákonného povolení3.

Na dodrÏování plnûní závazkÛ z tûchto úmluv dohlíÏí

mezinárodní kontrolní orgány, jimiÏ jsou Komise pro

omamné látky pfii Hospodáfiské a sociální radû OSN

a Mezinárodní úfiad pro kontrolu omamn˘ch látek4.

Cílem jejich pÛsobení je omezit pûstování, produkci,

v˘robu a pouÏívání omamn˘ch a psychotropních látek

jen na pfiimûfiené mnoÏství potfiebné pro lékafiské a vû-

decké úãely. Pfiitom jde o to na jedné stranû zajistit,

aby byly omamné a psychotropní látky pro tyto úãely

k dispozici z legálních zdrojÛ, a na druhé stranû zabrá-

nit nedovolenému pûstování, produkci a v˘robû

omamn˘ch a psychotropních látek, obchodu s nimi

a jejich nedovolenému pouÏívání. V té souvislosti mo-

hou smluvní strany získat od OSN technickou a fi-

nanãní pomoc a samy jsou povinny zaslat

Mezinárodnímu úfiadu pro kontrolu omamn˘ch látek

informace o potfiebû omamn˘ch a psychotropních lá-

tek a dal‰í statistické údaje ohlednû jejich produkce,

v˘roby, spotfieby, dovozu a v˘vozu, stejnû jako infor-

mace o jejich pouÏití k v˘robû jin˘ch drog, pfiípravkÛ

a dal‰ích sledovan˘ch látek, o mnoÏství zabaven˘ch lá-

tek a o jejich zásobách.

Trestní ustanovení, úloha represe

V‰echny tfii uvedené úmluvy OSN o kontrole drog ob-

sahují téÏ rozsáhlá trestní ustanovení. Ta poÏadují po

státech, které jsou jejich smluvními stranami, aby s v˘-

hradou sv˘ch ústavních pfiedpisÛ uãinily opatfiení ne-

zbytná k zabránûní pûstování, produkce, v˘roby, tûÏby,

pfiípravy, drÏby, nabídky, distribuce, koupû, prodeje,

zprostfiedkování, odeslání, tranzitu, dopravy, dovozu

a v˘vozu omamn˘ch a psychotropních látek, neodpoví-

dající ustanovením tûchto úmluv, a aby tyto i jakékoliv

jiné ãiny, které odporují tûmto úmluvám, byly povaÏo-

vány za trestné ãiny, jsou-li spáchány úmyslnû. Úmluvy

zakazují téÏ pfiechovávání, získávání nebo pûstování

jak˘chkoliv omamn˘ch nebo psychotropních látek pro

osobní potfiebu. Úmyslné pfiekroãení toho zákazu mo-

hou jednotlivé státy rovnûÏ trestat jako trestné ãiny

podle vlastního právního fiádu. Tím ov‰em ‰kála trestnû

postiÏiteln˘ch ãinÛ nekonãí. Úmluvy stanoví i dal‰í

typy jednání souvisejících s v˘robou, distribucí a zneu-

Ïíváním omamn˘ch a psychotropních látek, které mají

jednotlivé státy povaÏovat za trestné. Mezi nû patfií ze-

jména organizování a financování v˘roby drog, pfie-

vody, ukr˘vání ãi zatajování majetku slouÏícího k v˘-

robû a distribuci drog nebo z nich pocházejícího, kroky

smûfiující k legalizaci pfiíjmÛ z drogové trestné ãinnosti,

napomáhání, podnûcování a navádûní ke spáchání ta-

kové trestné ãinnosti, drÏba zafiízení, materiálÛ nebo

látek urãen˘ch k nedovolenému pûstování, v˘robû,

nebo zhotovování jak˘chkoli omamn˘ch nebo psycho-

tropních látek, stejnû jako spolãení a spiknutí za úãe-

lem spáchání drogov˘ch trestn˘ch ãinÛ.

Vedle toho jsou v úmluvách vyjádfieny zásady, které

mají za cíl dosáhnout efektivního pouÏívání trestní re-

prese vÛãi drogové delikvenci s ohledem na její zdÛ-

razÀovanou závaÏnost. Jde napfiíklad o pfiísnûj‰í posu-

zování moÏnosti dfiívûj‰ího propu‰tûní odsouzen˘ch

osob z v˘konu trestu odnûtí svobody, o prodlouÏení

promlãecí doby drogov˘ch deliktÛ, o zaji‰tûní meziná-

rodní spolupráce pfii trestním stíhání pachatelÛ trest-

n˘ch ãinÛ tohoto druhu, vãetnû moÏnosti jejich extra-

dice apod. Úmluvy rovnûÏ specifikují, které okolnosti je

tfieba povaÏovat u trestn˘ch ãinÛ souvisejících s dro-

gami za okolnosti zvlá‰È pfiitûÏující. Mezi nû patfií ze-

jména ãinnost v rámci mezinárodních zloãineck˘ch or-

ganizací, pouÏití násilí ãi zbraní, recidiva, skuteãnost,

Ïe pachatel zastává vefiejn˘ úfiad a Ïe trestn˘ ãin sou-

visí s tímto úfiadem, zneuÏití mladistv˘ch a okolnost, Ïe

trestn˘ ãin byl spáchán v nápravném nebo ‰kolním za-

fiízení, pfiípadnû v jeho bezprostfiední blízkosti apod.

KaÏdá smluvní strana je povinna pfiijmout opatfiení, ji-

miÏ zajistí, Ïe obÏalovaná osoba, která se nachází na
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jejím území, se dostaví k trestnímu fiízení, jakoÏ i opat-

fiení potfiebná ke konfiskaci omamn˘ch a psychotrop-

ních látek, materiálÛ nebo zafiízení, pfiípadnû jin˘ch

prostfiedkÛ uÏit˘ch pfii spáchání tûchto trestn˘ch ãinÛ,

a kroky smûfiující k zabavení v˘tûÏkÛ získan˘ch z dro-

gov˘ch trestn˘ch ãinÛ.

Základním úãelem uveden˘ch úmluv je vytvofiit vhodné

legislativní prostfiedí pro boj proti zneuÏívání drog v ce-

losvûtovém mûfiítku. PfievaÏují v nich sice represivnû

zamûfiená odstra‰ující ustanovení, souãasnû v‰ak v po-

tfiebném rozsahu zohledÀují nezbytnost pozitivní moti-

vace osob uÏívajících drogy k Ïivotu bez nich. Cílem

trestní represe, kterou státy pouÏívají proti drogov˘m

deliktÛm, je zejména omezení a sníÏení nabídky drog,

byÈ urãitou podpÛrnou roli mÛÏe represe sehrávat i ve

vztahu k poptávce po drogách. Úmluvy vychází z toho,

Ïe sníÏení nabídky je moÏné pfiedev‰ím uvûznûním ãi

podobn˘m omezením osobní svobody tûch pachatelÛ,

ktefií nabídku drog zaji‰Èují – v˘robcÛ, distributorÛ, de-

alerÛ, zprostfiedkovatelÛ, prodejcÛ atd. RovnûÏ dal‰í

úmluvami doporuãované tresty – penûÏit˘ trest ãi pro-

padnutí majetku – mohou v˘znamnû ovlivnit nabídku

drog zejména tím, Ïe omezují materiální zázemí pa-

chatelÛ pro jejich ‰ífiení. Prohlá‰ení rÛzn˘ch zpÛsobÛ

nelegální manipulace s drogami za trestné ãiny ãi za

jiné delikty vytváfií souãasnû podmínky pro úãinné zá-

sahy specializovan˘ch policejních, celních ãi jin˘ch jed-

notek proti v˘robcÛm a distributorÛm drog, pfii nichÏ

lze odhalit a zabavit nelegálnû drÏené drogy v jakém-

koli mnoÏství. PrÛbûÏnû vzrÛstá v˘znam koordinova-

ného vyuÏití prostfiedkÛ trestní represe i v rámci mezi-

národní spolupráce státÛ pfii postihu drogov˘ch deliktÛ,

bez níÏ jiÏ není mysliteln˘ úãinn˘ boj s tímto druhem

trestné ãinnosti. Koneãnû, pokud jde o oblast sniÏování

poptávky, trestnost drogov˘ch deliktÛ je nezbytnou

souãástí procesu formování celospoleãenského vûdomí,

Ïe zneuÏívání drog je znaãnû spoleãensky ‰kodlivé a je

spojeno s fiadou závaÏn˘ch negativních dÛsledkÛ, proti

nimÏ se spoleãnost musí bránit i prostfiedky trestní re-

prese (viz Sotoláfi, Púry a kol., 2000 a).

¤ada ustanovení citovan˘ch úmluv OSN o kontrole

drog svûdãí o tom, Ïe trestní represe má v reakci státÛ

na tzv. drogovou kriminalitu své nezastupitelné místo,

její moÏnosti jsou v‰ak omezené a nelze ji povaÏovat za

jedin˘ prostfiedek boje proti negativním jevÛm spoje-

n˘m s uÏíváním drog. Proto i v˘‰e uvedené úmluvy

umoÏÀují signatáfisk˘m státÛm fie‰it otázku vhodnosti

postihu v˘roby, distribuce a zneuÏívání drog velice fle-

xibilnû – od klasického trestnûprávního postihu tresty

odnûtí svobody, pfies vyuÏití alternativních trestÛ a al-

ternativních opatfiení k pouhému napomenutí, pfií-

padnû k uloÏení správních sankcí. Pro nûkteré pfiípady,

zejména pak zneuÏívání drog osobami závisl˘mi na

drogách, zÛstává otevfiená i moÏnost upustit od v˘roku

o vinû a trestu a upfiednostnit vhodná terapeutická

a resocializaãní opatfiení. V zásadû tedy tyto úmluvy

nevyÏadují, aby byli pachatelé uvûznûni, ale umoÏÀují

individuální pfiístup v kaÏdém jednotlivém pfiípadû,

vãetnû pouÏití rÛzn˘ch alternativních forem fie‰ení stí-

han˘ch trestn˘ch ãinÛ. Velk˘ v˘znam je pfiitom pfiiklá-

dán motivÛm jednání trestnû stíhan˘ch pachatelÛ.

VyváÏen˘ pfiístup: represe a její alternativy 

Pro uvedené mezinárodní úmluvy a na nû navazující

národní legislativu a protidrogové strategie je pfií-

znaãná snaha o vyváÏenost a o relativní ucelenost pfií-

stupu k fie‰ení tak sloÏitého spoleãenského problému,

jak˘m je zneuÏívání drog a v‰echny legální a zejména

pak nelegální aktivity, které s ním souvisejí. Národní

protidrogové strategie vût‰iny signatáfisk˘ch zemí vy-

cházejí z fiady spoleãn˘ch zásad, tfiebaÏe se v posloup-

nosti priorit nezfiídka li‰í. Jejich spoleãn˘m jmenovate-

lem je dÛraz na potlaãování nedovolené nabídky drog

a snaha omezit poptávku po nich, sníÏit spoleãenskou

pfiijatelnost a dostupnost drog pro mládeÏ, nabídnout

rizikov˘m skupinám osob alternativní Ïivotní styly, mi-

nimalizovat poãty onemocnûní a pfiedãasn˘ch úmrtí

spojen˘ch s uÏíváním drog, a pfiedcházet negativním

vlivÛm uÏívání drog na rodinné a ‰ir‰í sociální pro-

stfiedí, na pracovní kvalifikaci a produktivitu práce, ale

i na celkovou kvalitu Ïivota. V souladu s mezinárod-

ními úmluvami je velk˘ v˘znam pfiikládán prevenci5. 

Dnes jiÏ v‰eobecnû pfiijímaná zásada vyváÏenosti se

promítá i do odli‰ného pfiístupu k tûm, kdo drogy nele-

gálnû distribuují (nebo s nimi jinak manipulují ze zi‰t-

n˘ch dÛvodÛ) a k tûm, kdo je uÏívají nebo jsou na nich

závislí6. Zatímco v prvním pfiípadû stojí na prvním

místû prostfiedky trestního práva, v druhém pfiípadû je

dávána pfiednost prevenci, léãbû a resocializaci. 

5 âlánek 38 Jednotné úmluvy o omamn˘ch látkách z roku 1961 a ãlánek 20 Úmluvy o psychotropních látkách z roku 1971 v˘slovnû stanoví, Ïe smluvní strany

jsou povinny pfiijímat praktická opatfiení za úãelem prevence zneuÏívání omamn˘ch látek a vãasného zji‰tûní, léãení, v˘chovy, doléãení, rehabilitace a nového

zaãlenûní do spoleãnosti osob, jichÏ se to t˘ká. Své úsilí pfiitom musí koordinovat tak, aby tûchto cílÛ dosáhly. Pokud to je moÏné, mají napomáhat také pfii od-

borném vzdûlávání osob vûnujících se léãení, doléãování, rehabilitaci a novému zaãleÀování osob závisl˘ch na omamn˘ch a psychotropních látkách do spoleã-

nosti, stejnû jako pfiijmout v‰echna praktická opatfiení, aby osoby, jejichÏ práce to vyÏaduje, byly seznámeny s problematikou uÏívání drog vãetnû prevence, a také

zvy‰ovat informovanost ‰ir‰í vefiejnosti o tûchto otázkách. Za úãelem sníÏení utrpení lidí a omezení finanãních zdrojÛ pro nedovolen˘ obchod s drogami je smluv-

ním stranám doporuãeno pfiijetí vhodn˘ch opatfiení zamûfien˘ch na likvidaci nebo omezení nedovolené poptávky po omamn˘ch a psychotropních látkách.
6 Tento pfiístup je spojen s dÛkladn˘m zji‰Èováním motivÛ jednání trestnû stíhan˘ch pachatelÛ. Nûkterá zákonodárství zohledÀují jako urãující kritérium téÏ druh zne-

uÏívané drogy. Jiná stanoví jako mûfiítko pro odli‰ování mezi drÏením drogy pro osobní potfiebu závislé osoby a drÏením pro nezákonné obchodování mnoÏství drogy.
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7 Kromû dobrovolné a v˘raznû doporuãené léãby pfiichází v nûkter˘ch zemích v úvahu i léãba nucená. Soudnû pfiikázaná i soudem akceptovaná dobrovolná léãba

je chápána jako stimul k odstraÀování návyku a dÛvod k neuloÏení nebo zmírnûní trestu. DÛleÏitou úlohu zde hraje otázka individuálního posouzení kaÏdého

pfiípadu, a to i na základû odborn˘ch expertiz, neboÈ jde o to, aby se léãebná alternativa a terapie vÛbec pouÏívala v pfiípadech, kdy dotyãná osoba léãení sku-

teãnû potfiebuje.
8 Uveìme nûkolik ilustrací ze zemí Evropské unie. V Portugalsku ukládá zákon soudci povinnost dÛkladnû zkoumat kaÏd˘ pfiípad, pfiiãemÏ v praxi se zpravidla

upou‰tí od potrestání v prvním pfiípadû, v˘straha se uplatÀuje u pfiíleÏitostn˘ch uÏivatelÛ drog a odklon od potrestání u pachatelÛ, ktefií poÏádají o léãbu. V pfiís-

nûj‰ím ·védsku, kde drÏení drogy pro vlastní potfiebu mÛÏe b˘t teoreticky trestáno aÏ pÛlroãním odnûtím svobody, se v praxi drÏení malého mnoÏství konopn˘ch

produktÛ nebo amfetaminÛ pro vlastní potfiebu pouze pokutuje, zatímco drÏení i malého mnoÏství heroinu nebo kokainu se jiÏ trestá odnûtím svobody.

Nepodmínûn˘ trest odnûtí svobody se zpravidla ukládá v pfiípadech spojen˘ch s dal‰í závaÏnou trestnou ãinností páchanou buì pod vlivem drog, nebo za úãe-

lem jejich získávání a opatfiování finanãních prostfiedkÛ na jejich nákup. Pfiíkladem diskrepancí mezi literou zákona a vlastní praxí je Nizozemsko, které de iure

prohla‰uje za trestné jakékoliv drÏení drogy bez náleÏitého povolení, ale de facto depenalizuje nejen drÏení konopn˘ch produktÛ pro vlastní potfiebu, ale i pro-

vozování drobného dealerství uÏivateli, pfiiãemÏ je tolerováno i drÏení denní dávky tzv. tvrdé drogy pro vlastní potfiebu. V Nûmecku doporuãil Ústavní soud

v Karlsruhe v roce 1994 nadále nestíhat drÏení a dokonce ani dovoz malého mnoÏství cannabisu pro vlastní potfiebu uÏivatele, i kdyÏ se jedná o trestn˘ ãin. BlíÏe

k tomu viz Sotoláfi a kol. (1999 – 2000) a Pikna (1996).

Proti osobám, které jsou v˘robci drog, jejich distribu-

tory ãi obchodníky s drogami, jsou tedy namífiena

pfiísná represivní opatfiení. Shody bylo na mezinárodní

úrovni dosaÏeno zejména v pfiístupu k potlaãování v˘-

roby drog, pfiiãemÏ vût‰ina státÛ pfiistoupila v osmde-

sát˘ch a devadesát˘ch letech 20. století k v˘raznému

zostfiení trestÛ. V poslední dobû se pak tûÏi‰tû sféry re-

prese pfiesouvá na pole boje proti nedovolenému ob-

chodu s drogami, zvlá‰tû proti jeho mezinárodnû orga-

nizovan˘m formám a proti praní ‰pinav˘ch penûz.

Nerepresivní a diferencovan˘ pfiístup je naopak volen

vÛãi prvokonzumentÛm, experimentátorÛm a osobám

jiÏ závisl˘m na drogách. Zde mají místo pfiedev‰ím

rÛzné alternativy k standardnímu potrestání. VyuÏití

tûchto alternativ je zpravidla podmínûno vhodn˘mi lé-

ãebn˘mi, poradensk˘mi, rekvalifikaãními a resociali-

zaãními opatfieními, která jsou zpÛsobilá dostateãnû

úãinnû nahradit trest a trestní postih. Cílem tûchto

opatfiení je pfiedev‰ím sníÏit poptávku po drogách a po-

kud moÏno eliminovat pfiíãiny vedoucí k jejich konzu-

maci.

Alternativní sankce a opatfiení jsou obecnû upfiednost-

Àovány rovnûÏ v oblasti zákonného postihu drÏení drog

pro vlastní potfiebu. V této oblasti v‰ak pfietrvávají po-

mûrnû velké národní odli‰nosti a specifika, a to v ‰iroké

‰kále od trestního stíhání a trestání pfies systém od-

klonÛ od standardního postihu aÏ po faktickou dekri-

minalizaci konzumace drog. Jsme svûdky v˘voje, jehoÏ

smyslem je vyváÏení represe a léãebnû preventivních

opatfiení a stimulace konzumentÛ drog ke zbavování se

‰kodliv˘ch sociálnû patologick˘ch návykÛ. 

Vût‰ina signatáfisk˘ch zemí uveden˘ch úmluv neozna-

ãuje jako trestné samotné uÏívání drog, n˘brÏ fie‰í vûc

prostfiednictvím trestního postihu jejich drÏení pro

vlastní potfiebu uÏivatele. Ve shodû s doporuãením me-

zinárodních úmluv upfiednostÀovat ve vztahu k uÏiva-

telÛm drog v‰ude tam, kde je to moÏné, alternativní

nerepresivní pfiístupy, disponují v‰ak orgány ãinné

v trestním fiízení a zejména soudy uveden˘ch zemí fia-

dou moÏností, jak zmírÀovat tvrdost zákona napfiíklad

ve vztahu k prvokonzumentÛm nebo pfiíleÏitostn˘m

uÏivatelÛm urãit˘ch typÛ drog, zvlá‰tû konopn˘ch pro-

duktÛ, a ve vztahu k drogovû závisl˘m osobám, které

projeví pfiání léãit se7. Drogovû závislé osoby se pova-

Ïují spí‰ za pacienty, jimÏ je nutno pomoci, neÏ za pa-

chatele, ktefií mají b˘t potrestáni8. 

Alternativní opatfiení a postupy uplatÀované ve vztahu

k osobám závisl˘m na drogách nutnû vyboãují z rámce

tradiãnû represivního systému trestní justice.

Pfiedpokladem jejich efektivního vyuÏití je kvalitní

a dostateãnû ‰iroká nabídka rÛznû zamûfien˘ch pro-

gramÛ umoÏÀující individuální pfiístup k fie‰ení pro-

blémÛ jednotliv˘ch trestnû stíhan˘ch osob. Tento pfií-

stup není prakticky mysliteln˘ bez souãinnosti

odborníkÛ rÛzn˘ch profesí, soudci, státními zástupci,

mediátory a probaãními úfiedníky poãínaje a lékafii

konãe.

57



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 

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.

S u m m a r y International Legislation and UNO Conventions
on Narcotic and Psychotropic Substances

Nar. 1959 v Sobrancích. V roce 1982 absolvoval

Právnickou fakultu University Karlovy v Praze. Od

skonãení studia aÏ doposud pÛsobí v justici. Zpoãátku

se vûnoval profesi soudce, poté vzdûlávací ãinnosti na

Institutu pro dal‰í vzdûlávání soudcÛ a státních zá-

stupcÛ a legislativní ãinnosti na Ministerstvu spravedl-

nosti âR, a nyní od roku 2000 opût profesi soudce

(v souãasnosti pfiedseda senátu Mûstského soudu

v Praze). PÛsobí téÏ jako externí pedagog na Justiãní

akademii a na Policejní akademii a jako lektor

Soudcovské unie âR. Je ãlenem Soudcovské unie âR

a International Association of Youth and Family Judges

and Magistrates. Zahraniãní studijní pobyty: v r. 1993

v USA, zamûfien˘ na praktické uplatnûní anglo-americ-

k˘ch procesních pravidel, v r. 1994 na Ecole nationale

de la magistrature v PafiíÏi a Bordeaux, vûnovan˘ fran-

couzskému procesnímu systému a alternativám k stan-

dardnímu trestnímu fiízení. Legislativní ãinnost: od

roku 1993 se podílel pfiedev‰ím na pfiípravû rekodifi-

kace trestního práva hmotného a procesního, na zpra-

cování nûkolika dílãích novel trestních kodexÛ a na le-

gislativních zmûnách spojen˘ch s konstituováním

Probaãní a mediaãní sluÏby. Publikaãní ãinnost: je ve-

doucím autorsk˘ch kolektivÛ knih vûnovan˘ch alterna-

tivním zpÛsobÛm fie‰ení trestních vûcí a trestné ãin-

nosti ve finanãní oblasti, spoluautorem monografií

o soudnictví pro mladistvé a o hospodáfiské trestné

ãinnosti a editorem nûkolika srovnávacích studií, za-

mûfien˘ch zejména na uplatnûní alternativních zpÛ-

sobÛ fiízení v trestních vûcech. ¤adu ãlánkÛ publikoval

i v odborn˘ch ãasopisech (Právní rozhledy, Trestní

právo, Právní praxe, Právní rádce). Kromû jiného se za-

b˘vá téÏ trestnû právní problematikou omamn˘ch

a psychotropních látek. Vedle nûkolika ãlánkÛ v odbor-

ném právnickém tisku v této oblasti pfiipravil téÏ sbor-

ník „Trestná ãinnost spojená se zneuÏíváním drog

a formy jejího fie‰ení.“

Kontakt: Mûstsk˘ soud pro Prahu, Spálená 2, 

112 16 Praha 2 

E-mail: ASotolar@msoud.pha.justice.cz

JUDr. Alexander Sotoláfi
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Základní mimotrestní legislativa o návykov˘ch lát-

kách

Zákon ã. 167/1998 Sb., o návykov˘ch látkách a o zmûnû

nûkter˘ch dal‰ích zákonÛ, je klíãovou mimotrestní nor-

mou upravující omezení v zacházení s omamn˘mi

a psychotropními látkami, pfiípravky a prekursory.

Stanoví pravidla v˘zkumu, v˘roby, zpracovávání, odbûru,

skladování a pouÏívání tûchto látek, pfiípravkÛ a prekur-

sorÛ, dále jejich koupû a prodeje, jakoÏ i nab˘vání a po-

zb˘vání dal‰ích vûcn˘ch nebo závazkov˘ch práv s nimi

spojen˘ch, zprostfiedkování smluv o jejich pfievodech

a zastupování pfii uzavírání takov˘ch smluv. Toto zachá-

zení s omamn˘mi a psychotropními látkami, pfiípravky

a prekursory je v zásadû moÏné pouze na základû zvlá‰t-

ního povolení, které ve smyslu § 4 a § 8 citovaného zá-

kona vydává Ministerstvo zdravotnictví. KaÏdé naklá-

dání s nimi bez takového povolení je neoprávnûné.

Okruh produktÛ, patfiících mezi omamné a psycho-

tropní látky, je vymezen v pfiílohách ã. 1 aÏ 7 zákona

o návykov˘ch látkách. Seznamy v nich obsaÏené jsou

smûrodatné rovnûÏ z hlediska trestnûprávní ochrany

proti zneuÏívání omamn˘ch a psychotropních látek

obsaÏené v § 187 aÏ § 188a trestního zákona (viz dále).

Obecná definice toho, co jsou omamné a psychotropní

látky je upravena v § 2 písm. a) zákona o návykov˘ch

látkách. Podle tohoto ustanovení to jsou takové látky,

u kter˘ch vzniká nebezpeãí chorobného návyku nebo

psychick˘ch zmûn nebezpeãn˘ch pro spoleãnost nebo

pro toho, kdo je opakovanû bez odborného dohledu

pouÏívá1. Pfiípravkem obsahujícím omamnou nebo psy-

chotropní látku se pak rozumí roztok nebo smûs v ja-

kémkoli fyzikálním stavu obsahující jednu nebo více

omamn˘ch nebo psychotropních látek [srov. § 2 písm.

b) zákona ã. 167/1998 Sb. a pfiílohu ã. 8 k tomuto zá-

konu]. Koneãnû prekursory jsou v obecné rovinû v˘-

chozí látky nebo meziprodukty, z nichÏ pfii látkové pfie-

mûnû vznikají omamné nebo psychotropní látky nebo

pfiípravky je obsahující. Konkrétnû jde o látky uvedené

v pfiíloze ã. 9 zákona ã. 167/1998 Sb., jakoÏ i roztoky

nebo smûsi obsahující jednu nebo více látek uveden˘ch

v této pfiíloze2. Omamné a psychotropní látky uvedené

v pfiíloze ã. 3 a 4 zákona o návykov˘ch látkách a pfií-

pravky je obsahující mohou b˘t pouÏity pouze k vûdec-

k˘m a velmi omezen˘m terapeutick˘m úãelÛm vyme-

zen˘m v povolení k zacházení s nimi. Ostatní omamné

a psychotropní látky a pfiípravky je obsahující mohou

b˘t pouÏity jak k terapeutick˘m a vûdeck˘m úãelÛm,

tak k úãelÛm v˘ukov˘m a veterinárním (§ 3 odst. 2 ci-

tovaného zákona). 

Specifická podrobná ustanovení obsahuje zákon o ná-

vykov˘ch látkách ohlednû regulace v˘vozu, dovozu

a tranzitních operací s omamn˘mi a psychotropními

látkami, pfiípravky a prekursory (srov. § 20 a násl. cito-

vaného zákona); zákazy v oblasti pûstování konopí

a koky a v˘vozu a dovozu makoviny vymezují ustano-

vení § 24 a § 25 citovaného zákona. Touto právní úpra-

vou jsou v na‰em zákonodárství provedeny mimo-

trestní závazky vypl˘vající z úmluv OSN3.

Trestnûprávní rámec postihu zneuÏívání drog

v âeské republice

Z hlediska celkového pfiístupu k fie‰ení drogové proble-

matiky je v˘znamné, Ïe platná právní úprava zakazuje

neoprávnûné drÏení jakéhokoliv mnoÏství omamné

nebo psychotropní látky pro jakékoliv úãely a poru‰ení

tohoto zákazu také postihuje rÛznû odstupÀovan˘mi

sankcemi. Nejpfiísnûji jsou postihovány neoprávnûné

pfievody drÏen˘ch omamn˘ch a psychotropních látek

a samotné pfiechovávání uveden˘ch látek v jakémkoliv

mnoÏství pro jiného podle § 187 trestního zákona.

Naopak mírnûji je stíháno pfiechovávání takov˘ch látek

v mnoÏství vût‰ím neÏ malém pro vlastní potfiebu ve

smyslu § 187a trestního zákona. Vedle skutkov˘ch

podstat tûchto trestn˘ch ãinÛ v‰ak na tyto pfiípady do-

padá téÏ skutková podstata pfiestupku na úseku

ochrany pfied alkoholismem a jin˘mi toxikomaniemi4

podle § 30 odst. 1 písm. j) zákona o pfiestupcích. Tímto

pfiestupkem je postihováno drÏení drogy pro vlastní

1 / 6 Legislativa âeské republiky o omamnych a psychotropních
látkách se zvlástním zretelem na trestnûprávní aspekty Alexander Sotoláfi 

Klíãová slova: diferencovan˘ pfiístup k pachatelÛm – legislativa âR – trestní postih – trestní zákon – zákon

o návykov˘ch látkách

1 Mezi omamné látky patfií podle citovaného zákona a úmluv OSN napfiíklad kokain, heroin, opium nebo morfin; mezi psychotropní látky pak napfiíklad efedrin

nebo amfetamin.
2 Prekursorem pfii v˘robû metamfetaminu (pervitinu) je napfiíklad efedrin. Ergometrin slouÏí jako prekursor pfii v˘robû LSD. 
3 Viz kapitola I.5. Závazky vypl˘vající z trestních ustanovení tûchto úmluv jsou pak promítnuty zejména v § 187 aÏ § 188a trestního zákona a v § 29 a § 30 zá-

kona o pfiestupcích.
4 Pojem „toxikomanie“ je v této kapitole pouÏíván s odkazem na znûní zákona.
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potfiebu v mnoÏství, které nedosahuje rozsahu pfiedpo-

kládaného ustanovením § 187a odst. 1 trestního zá-

kona, tedy jejího drÏení v malém mnoÏství. Za tohoto

stavu je moÏné ve v‰ech pfiípadech, kdy se zjistí drÏení

omamné nebo psychotropní látky bez povolení k za-

cházení s ní podle zákona o návykov˘ch látkách, do-

sáhnout postupem podle § 11 odst. 1 písm. d), § 15, §

16 písm. b) a § 18 zákona o pfiestupcích nebo podle §

55 a § 73 trestního zákona a podle § 79 trestního fiádu

odnûtí pfiechovávané látky jejímu drÏiteli a jejího pro-

padnutí, resp. zabrání. Tím se mohou stát úãinnûj‰ími

zásahy smûfiující proti pachatelÛm tzv. drogov˘ch de-

liktÛ, protoÏe lze zabavit jakékoli mnoÏství drogy, po-

kud je kdokoli nelegálnû pfiechovává, a to bez ohledu

na úãel pfiechovávání5. Komplexnost platné trestnû-

právní úpravy v drogové oblasti pak zaji‰Èuje téÏ moÏ-

nost postihu v˘roby, opatfiení a pfiechovávání pfiedmûtÛ

urãen˘ch k nedovolené v˘robû omamn˘ch a psycho-

tropních látek podle § 188 trestního zákona a zakot-

vení skutkové podstaty trestného ãinu ‰ífiení toxikoma-

nie podle § 188a trestního zákona.

Trestn˘ ãin nedovolené v˘roby a drÏení omamn˘ch

a psychotropních látek a jedÛ podle § 187 TrZ

NejzávaÏnûj‰ím z drogov˘ch trestn˘ch ãinÛ je trestn˘

ãin nedovolené v˘roby a drÏení omamn˘ch a psycho-

tropních látek a jedÛ podle ustanovení § 187 trestního

zákona. Tento trestn˘ ãin postihuje pachatele, kter˘

neoprávnûnû vyrobí, doveze, vyveze, proveze, nabízí,

zprostfiedkuje, prodá, jinak jinému opatfií nebo pro ji-

ného pfiechovává omamnou nebo psychotropní látku,

pfiípravek obsahující omamnou nebo psychotropní

látku, prekursor nebo jed. Tímto zpÛsobem se trestní

zákon snaÏí chránit spoleãnost i jednotlivce proti moÏ-

nému ohroÏení, které vypl˘vá z nekontrolovaného na-

kládání s uveden˘mi látkami a pfiípravky. 

Jako neoprávnûná v˘roba se tímto trestn˘m ãinem postihuje ne-

jen prÛmyslová nebo fiemeslná v˘roba, ale i jakékoli jiné zhotovení

nebo vytvofiení omamné nebo psychotropní látky, pfiípravku obsa-

hujícího omamnou nebo psychotropní látku, prekursoru nebo jedu

subjektem, kter˘ k tomu nemá oprávnûní. Ve své podstatû tedy jde

o jak˘koli proces, vyjma produkce (pûstování, vypûstování)6, jeÏ

umoÏÀuje získání nûkteré z uveden˘ch látek. Trestná je v˘roba ta-

kov˘ch látek pro jiného i pro vlastní potfiebu. V praxi se nejãastûji

jedná o chemickou v˘robu takov˘ch látek ze základních chemiká-

lií, léãiv nebo pfiírodních surovin, a rovnûÏ ãi‰tûní a pfiemûna

tûchto látek v jiné takové látky. 

Pfiechováváním se rozumí jak˘koli zpÛsob drÏení uveden˘ch látek.

Pachatel tedy nemusí takovou látku nosit s sebou nebo ji mít

doma, ale staãí, Ïe s ní mÛÏe v pfiípadû potfieby disponovat (na-

pfiíklad ji má uloÏenou na nûjakém jemu známém místû mimo své

bydli‰tû). K trestnímu postihu podle § 187 – pfiechovávání pro ji-

ného – staãí jakékoliv mnoÏství takové látky, na rozdíl od pfiecho-

vávání pro sebe podle § 187a trestního zákona, které je trestné

pouze pokud se dûje v mnoÏství vût‰ím neÏ malém. 

Trestn˘ ãin podle § 187 trestního zákona patfií mezi tzv. ohroÏo-

vací trestné ãiny. K jeho dokonání proto dochází jiÏ nabízením

uveden˘ch látek, jejich vyrobením, dovezením, provezením, jejich

pfiechováváním pro jiného, zprostfiedkováním jejich prodeje nebo

jinou formou jejich opatfiení pro jiného, aniÏ by se taková látka

dostala ke koneãnému odbûrateli. Pfiedpokladem trestní odpovûd-

nosti za tento trestn˘ ãin v‰ak je, Ïe se tak dûje neoprávnûnû. 

Pfii naplnûní znakÛ tohoto trestného ãinu v podobû základní skut-

kové podstaty mÛÏe b˘t pachatel potrestán odnûtím svobody na

jeden rok aÏ pût let. Pfiísnûj‰í postih odnûtím svobody na dvû léta

aÏ deset let hrozí pachateli, jestliÏe spáchá uveden˘ ãin jako ãlen

organizované skupiny nebo ve vût‰ím rozsahu anebo spáchá-li ta-

kov˘ ãin vÛãi osobû mlad‰í neÏ osmnáct let. K naplnûní okolností

podmiÀující pouÏití vy‰‰í trestní sazby podle § 187 odst. 3 trest-

ního zákona musí b˘t ãinem získán znaãn˘ prospûch, zpÛsobena

tûÏká újma na zdraví anebo musí k jeho spáchání dojít vÛãi osobû

mlad‰í patnácti let. Za tûchto okolností mÛÏe b˘t pachatel po-

trestán odnûtím svobody na osm aÏ dvanáct let. Koneãnû trest od-

nûtí svobody na deset aÏ patnáct let hrozí pachateli v pfiípadû,

zpÛsobí-li takov˘m ãinem tûÏkou újmu na zdraví více osobám

nebo smrt, získá-li prospûch velkého rozsahu anebo spáchá-li ta-

kov˘ ãin ve spojení s organizovanou skupinou pÛsobící ve více

státech. V pfiípadû mladistv˘ch pachatelÛ se tyto trestní sazby ve

smyslu § 79 odst. 1 trestního zákona sniÏují na polovinu, pfiiãemÏ

jejich horní hranice nesmí pfievy‰ovat pût let a dolní hranice jeden

rok. V rámci takto stanovené trestní sazby jsou pak postiÏitelní

napfiíklad i mladiství Ïáci, ktefií dovr‰ili patnáct˘ rok vûku a drogu

nabízí sv˘m spoluÏákÛm mlad‰ím patnácti nebo osmnácti let, pfii-

ãemÏ skutkovou podstatu trestného ãinu podle § 187 odst. 1, odst.

2 písm. b) nebo odst. 3 písm. b) trestního zákona naplní bez

ohledu na mnoÏství takto nabízené drogy.

V˘znamnou skuteãností, která by mûla prÛbûÏnû pfiispívat k odha-

lování závaÏné drogové kriminality je to, Ïe nepfiekaÏení trestného

ãinu nedovolené v˘roby a drÏení omamn˘ch a psychotropních lá-

tek a jedÛ podle § 187 trestního zákona je trestné podle § 167

trestního zákona. Zpfiísnûn˘ reÏim platí v takov˘ch pfiípadech

i ohlednû v˘konu trestu odnûtí svobody. Osoba odsouzená pro

5 Viz Púry, Sotoláfi a ·ámal (1999)
6 Pfiitom není vylouãeno, aby jiÏ samotná vypûstovaná rostlina byla omamnou nebo psychotropní látkou, pfiípadnû jedem. Tak tomu je napfiíklad v pfiípadû pû-

stování koky, máku, indického konopí, ale i nûkter˘ch hub z rodu Stropharraia, Psilocybe apod. Jinak se ov‰em pouhé vypûstování rostlin, které slouÏí k nedovo-

lené v˘robû jedu, omamné látky nebo psychotropní látky, posuzuje jako opatfiení pfiedmûtu urãeného k nedovolené v˘robû takov˘ch látek ve smyslu § 188 odst.

1 trestního zákona.
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7 V ustanovení § 187a trestního zákona je promítnut závazek vypl˘vající pro âeskou republiku z ãlánku 36 odst. 1 písm. a) Jednotné úmluvy o omamn˘ch lát-

kách ze dne 31. bfiezna 1961, v nûmÏ je vyjádfien poÏadavek postihovat v‰echny formy neoprávnûné drÏby drog. 
8 Srov. rozhodnutí publikované pod ã. 46/2001 Sbírky rozhodnutí a stanovisek Nejvy‰‰ího soudu âR; viz téÏ Sotoláfi, Púry, ·ámal, Kalina, Kudrle a kol. (2001),

Púry, Sotoláfi a ·ámal (1999), ·ámal, Púry a Rizman (2001), Jelínek (1998), a Chmelík a kol.(1999).
9 Viz Púry, Sotoláfi a ·ámal (1999) a Sotoláfi, Púry, ·ámal, Kalina, Kudrle a kol. (2001).
10 Pfii pfiechovávání pro jiného podle § 187 není mnoÏství látky rozhodující. 

trestn˘ ãin nedovolené v˘roby a drÏení omamn˘ch a psychotrop-

ních látek a jedÛ podle § 187 odst. 4 trestního zákona mÛÏe b˘t

podmínûnû propu‰tûna aÏ po v˘konu dvou tfietin uloÏeného trestu

odnûtí svobody (§ 62 odst. 1 trestního zákona).

Trestn˘ ãin nedovolené v˘roby a drÏení omamn˘ch

a psychotropních látek a jedÛ podle § 187a TrZ

Dal‰í forma spáchání trestného ãinu nedovolené v˘-

roby a drÏení omamn˘ch a psychotropních látek a jedÛ

je upravena v § 187a trestního zákona. Podle tohoto

ustanovení je trestnû postiÏiteln˘ ten, kdo bez povolení

pro sebe pfiechovává nûkterou z uveden˘ch látek

v mnoÏství vût‰ím neÏ malém7. Za to mu hrozí trest

odnûtí svobody aÏ na dvû léta nebo penûÏit˘ trest.

Odnûtím svobody na jeden rok aÏ pût let mÛÏe b˘t pa-

chatel potrestán, pokud spáchá uveden˘ ãin ve vût‰ím

rozsahu. Ve srovnání s trestn˘m ãinem podle § 187

trestního zákona tedy jde o ãin mírnûji trestn .̆

Korespondujícím pfiestupkem je pfiestupek na úseku

ochrany pfied alkoholismem a jin˘mi toxikomaniemi

podle § 30 odst. 1 písm. j) zákona o pfiestupcích.

Stanovení konkrétního mnoÏství, které je u jednotliv˘ch látek

mnoÏstvím vût‰ím neÏ mal˘m, ponechává zákon na v˘kladu a roz-

hodnutí soudu (na soudní judikatufie). Jisté v‰ak je, Ïe toto usta-

novení postihuje pfiechovávání uveden˘ch látek, nikoliv jejich

konzumaci. Proto na jeho základû nelze trestnû postihovat drÏení

jedné bûÏné dávky konzumentem drog (tzv. spotfiební dávky), ne-

boÈ to by fakticky kriminalizovalo samotnou konzumaci drog.

K trestnímu postihu je tfieba takové mnoÏství, které znamená zv˘-

‰ené nebezpeãí pro zdraví nebo Ïivot ãlovûka. V té souvislosti se

nelze obejít bez dÛkladného zváÏení stupnû pfiípadné závislosti

konzumenta na uÏívání drogy, neboÈ denní dávka drogy u závis-

lého jedince je do znaãné míry individuální. To vyÏaduje posouzení

konkrétních okolností kaÏdého pfiípadu, zejména pak druhu

a úãinnosti pfiechovávané látky, a toho, zda zji‰tûné mnoÏství je

v daném pfiípadû zpÛsobilé ve zv˘‰ené mífie ohrozit zdraví a pfií-

padnû i Ïivot ãlovûka. Stávající soudní judikatura se pfiiklání

k tomu povaÏovat za mnoÏství vût‰í neÏ malé ve smyslu §

187a odst. 1 trestního zákona takové mnoÏství pfiechovávané

látky, které vícenásobnû – podle ohroÏení vypl˘vajícího pro Ïivot

a zdraví lidí ze ‰kodlivosti jednotliv˘ch látek – pfievy‰uje bûÏnou

dávku prÛmûrného konzumenta8.  

V této souvislosti je dÛleÏité zodpovûdût rovnûÏ

otázku, vÛãi komu smûfiuje ustanovení § 187a trest-

ního zákona a sankce v nûm zakotvené. Jisté je, Ïe

v tomto ustanovení nejde o postih tzv. dealerÛ ãi di-

stributorÛ, tedy osob, které rÛzn˘m zpÛsobem obcho-

dují s drogami, resp. drogy vyrábûjí, ‰ífií ãi drÏí pro ji-

ného. K jejich postihu je totiÏ urãena skutková pod-

stata podle § 187 trestního zákona, a to bez ohledu na

pfiechovávané mnoÏství drogy. Na druhé stranû by ne-

mûly b˘t podle § 187a trestního zákona postihovány

ani osoby skuteãnû nemocné, které u sebe pfiechová-

vají drogu, na jejímÏ uÏívání jsou závislé, a to v tako-

vém mnoÏství, jeÏ odpovídá stupni jejich závislosti na

této droze. 

Za nelegální pfiechovávání tedy nelze povaÏovat ani

drÏení drogy za úãelem její aplikace poskytnuté ze

zdravotních dÛvodÛ v rámci státem uznaného pro-

gramu (napfiíklad metadonového). Stejnû tak není

moÏné trestní odpovûdnost vyvodit ani vÛãi osobám,

u nichÏ jsou vzhledem k stupni závislosti na drogách jiÏ

vymizelé rozpoznávací nebo ovládací schopnosti

a v dÛsledku toho nejsou tyto osoby pfiíãetné. V usta-

novení § 187a trestního zákona rovnûÏ nejde o trestní

postih pouhého uÏívání drog, proto by podle nûj ne-

mûla b˘t vyvozována trestní odpovûdnost ani vÛãi dal-

‰ím osobám, které jsou napfiíklad tzv. experimentátory

v uÏívání drog a mnoÏství pfiechovávan˘ch drog tomu

odpovídá. K trestní odpovûdnosti podle § 187a trest-

ního zákona tedy nestaãí, je-li nûkdo zadrÏen prokaza-

telnû pod vlivem drogy (tfieba i ve stavu intoxikace),

a to ani s poukazem na argument, Ïe pfied tím, neÏ uÏil

drogu, musel ji alespoÀ po minimální dobu pfiechová-

vat9. To prakticky znamená, Ïe dosah skutkové pod-

staty § 187a trestního zákona je zúÏen na pfiípady, kdy

bude u urãit˘ch osob zji‰tûno pfiechovávání drogy

v mnoÏství, které pfiesahuje jejich bûÏnou potfiebu (jde

tedy o mnoÏství vût‰í neÏ malé ve v˘‰e vymezeném

smyslu), ale nepodafií se jim prokázat, Ïe ji pfiechová-

vají pro jiného10.  

Na skutkovou podstatu uvedenou v § 187a trestního

zákona se nevztahují ustanovení § 167 a § 168 trest-

ního zákona o trestnosti nepfiekaÏení trestného ãinu

a o neoznámení trestného ãinu. Proto by ani tato skut-

ková podstata nemûla v zásadû bránit v poskytování

potfiebné lékafiské a dal‰í odborné pomoci uveden˘m

osobám. 

Pfiedmûtem rozsáhl˘ch odborn˘ch diskusí jsou dlouhodobû prak-

tické formy postihu této drogové trestné ãinnosti. Zvlá‰tû proble-

matické je trestání nemocn˘ch osob závisl˘ch na drogách. S ohle-
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dem na dopady a povahu této trestné ãinnosti je v‰ak v podstatû

shoda v tom, Ïe aÈ uÏ se jí dopou‰tí experimentátofii s drogami

nebo osoby na nich závislé, je na místû volit vÛãi nim zvlá‰tní pfií-

stup, odli‰n˘ od toho, kter˘ je uplatÀován ve vztahu k pachatelÛm

jiné obecné kriminality. V praxi je kladen dÛraz pfiedev‰ím na

pfiednostní vyuÏívání alternativ k potrestání nepodmínûn˘m tres-

tem odnûtí svobody: hojnûji neÏ v ostatních pfiípadech soudy pfii-

stupují k upu‰tûní od potrestání za souãasného uloÏení ochran-

ného léãení i bez nûj, k podmínûnému upu‰tûní od potrestání

s probaãním dohledem, k podmínûnému odsouzení k trestu odnûtí

svobody s probaãním dohledem a k podmínûnému zastavení trest-

ního stíhání. 

U osob závisl˘ch na omamn˘ch a psychotropních látkách lze v po-

tfiebném rozsahu v souladu s doporuãením ãlánku 36 odst. 1 písm.

b) Jednotné úmluvy o omamn˘ch látkách z roku 1961 vyuÏívat

jako alternativu k trestu odnûtí svobody rovnûÏ léãení. V úvahu

pfiitom pfiichází nejen tradiãní nucené ochranné léãení ukládané

podle § 72 trestního zákona, ale téÏ dobrovolné absolvování lé-

ãení osobou závislou na drogách za souãasného podmínûného

upu‰tûní od potrestání s dohledem podle § 26 odst. 4 písm. c)

trestního zákona, podmínûného zastavení trestního stíhání podle

§ 307 odst. 4 trestního fiádu nebo uplatnûní jiné alternativy k po-

trestání nepodmínûn˘m trestem odnûtí svobody ve smyslu §

45a odst. 1, § 57a odst. 3, § 59 odst. 2, § 60 odst. 1 nebo §

60a odst. 3 trestního zákona. Pozitivnû motivující pÛsobení na ob-

vinûného mÛÏe navíc posílit vhodné a kvalifikované vyuÏití speci-

fick˘ch metod probaãní a mediaãní práce, pfiípadnû souãinnost

mediátorÛ a probaãních úfiedníkÛ s psychology11. PfiestoÏe je

tedy trestn˘m ãinem jiÏ pouhé pfiechovávání drogy v mnoÏství

vût‰ím neÏ malém, jsou v rámci individuálního pfiístupu k posuzo-

vání jeho trestnosti uplatÀovány zmínûné postupy tak, aby trestní

represe, zejména pak v podobû nepodmínûného trestu odnûtí svo-

body, nebyla (pfiedev‰ím u pachatelÛ závisl˘ch na uÏívání drog) je-

din˘m ãi rozhodujícím opatfiením v reakci na tento trestn˘ ãin. 

Trestn˘ ãin nedovolené v˘roby a drÏení omamn˘ch

a psychotropních látek a jedÛ podle § 188 trestního

zákona

Poslední formu trestného ãinu nedovolené v˘roby a dr-

Ïení omamn˘ch a psychotropních látek a jedÛ vyme-

zuje § 188 trestního zákona. Toto ustanovení postihuje

v˘robu, opatfiení nebo pfiechovávání pfiedmûtu urãe-

ného k nedovolené v˘robû omamné nebo psychotropní

látky, pfiípravku obsahujícího omamnou nebo psycho-

tropní látku nebo jedu. NepfiekaÏení tohoto trestného

ãinu je trestné podle § 167 trestního zákona.

Jde o úmysln˘ ohroÏovací trestn˘ ãin, kter˘ je dokonán jiÏ vyro-

bením, opatfiením nebo pfiechováváním pfiedmûtu urãeného k v˘-

robû omamné nebo psychotropní látky, pfiípravku obsahujícího

omamnou nebo psychotropní látku nebo jedu, aniÏ by muselo do-

jít k jeho pouÏití ve v˘robû tûchto látek. Mezi uvedené pfiedmûty

patfií nejen pfiístroje, jiná zafiízení a jejich souãásti, ale i suroviny,

které jsou podle své povahy zpÛsobilé a zároveÀ urãené k v˘robû

vyjmenovan˘ch látek. Samotné opatfiení takového pfiedmûtu je

trestné, aÈ uÏ se tak stane pro pachatele nebo pro nûkoho jiného. 

Sankce za tento trestn˘ ãin byly podstatnû zpfiísnûny v roce 1998.

Za naplnûní znakÛ základní skutkové podstaty upravené v § 188

odst. 1 trestního zákona hrozí pachateli potrestání odnûtím svo-

body na jeden rok aÏ pût let, zákazem ãinnosti na jeden rok aÏ de-

set let, penûÏit˘m trestem aÏ do v˘‰e 5.000.000,– Kã nebo pro-

padnutím vûci. Kvalifikované jednání spoãívající v spáchání ãinu

uvedeného v odstavci 1 ustanovení § 188 trestního zákona ve vût-

‰ím rozsahu nebo vÛãi osobû mlad‰í neÏ osmnáct let a pfiípady,

kdy pachatel takov˘m ãinem získá znaãn˘ prospûch, jsou pak po-

stihovány odnûtím svobody na dvû léta aÏ deset let12. 

Trestn˘ ãin ‰ífiení toxikomanie podle § 188a trest-

ního zákona

Tohoto trestného ãinu se podle § 188a odst. 1 trest-

ního zákona dopustí ten, kdo svádí jiného ke zneuÏí-

vání jiné návykové látky neÏ alkoholu nebo ho v tom

podporuje anebo kdo zneuÏívání takové látky jinak

podnûcuje nebo ‰ífií. Za to mÛÏe b˘t potrestán odnûtím

svobody aÏ na tfii léta nebo zákazem ãinnosti nebo pe-

nûÏit˘m trestem. Odnûtím svobody na jeden rok aÏ pût

let mÛÏe b˘t pachatel podle § 188a odst. 2 trestního

zákona potrestán, spáchá-li ãin uveden˘ v § 188a odst.

1 trestního zákona vÛãi osobû mlad‰í neÏ osmnáct let. 

Tento úmysln˘ ohroÏovací trestn˘ ãin smûfiuje

k ochranû osob zejména z fiad mládeÏe pfied roz‰ifiová-

ním zneuÏívání návykov˘ch látek jin˘ch neÏ alko-

holu13.  

Formy svádûní zákon blíÏe nevymezuje. V praxi mÛÏe jít napfiíklad

o pfiemlouvání ke zneuÏívání návykov˘ch látek, pouãení, pfiíp.

pfiedvedení zpÛsobu zneuÏívání urãité návykové látky ãi o jinou

formu vyvolání rozhodnutí o zneuÏívání takové látky. Povahu svá-

dûní by mohlo mít i schvalování zneuÏívání návykové látky, pokud

by jím bylo sledováno vzbuzení rozhodnutí o zneuÏívání takové

látky v jiné konkrétní osobû. 

11 Poznatky ze zahraniãní i na‰í praxe svûdãí o tom, Ïe právû v pfiípadech, kdy dostane obvinûn˘ pfiíleÏitost reálné volby mezi alternativami trestu a léãby, je

pravdûpodobnost úspû‰nosti léãby i potfiebného preventivního pÛsobení ve smûru vylouãení recidivy trestné ãinnosti mnohem vût‰í neÏ v pfiípadech v˘luãnû re-

presivního pfiístupu. BlíÏe k problematice nucení osob závisl˘ch na drogách k léãbû a k moÏnostem vyuÏití Probaãní a mediaãní sluÏby pfii fie‰ení trestních vûcí

osob uÏívajících drogy viz Sotoláfi, Púry, ·ámal, Kalina a Kudrle a kol. (2001).
12 BlíÏe k v˘kladu § 188 TrZ viz ·ámal, Púry a Rizman (2001) a Sotoláfi, Púry, ·ámal, Kalina, Kudrle a kol. (2001).
13 Ohlednû alkoholu srov. trestn˘ ãin podávání alkoholick˘ch nápojÛ mládeÏi podle § 218 TrZ a trestn˘ ãin ohroÏování mravní v˘chovy mládeÏe podle § 217

odst. 1 trestního zákona. Viz téÏ trestn˘ ãin podávání anabolick˘ch látek mládeÏi podle § 218a trestního zákona.
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Formy podporování také nejsou v zákonû blíÏe vymezeny.

Podporování mÛÏe mít formu fyzické i psychické (intelektuální)

podpory. Fyzick˘m podporováním bude napfiíklad opatfiení návy-

kové látky, obstarání injekãních stfiíkaãek, pfiivedení takové osoby

do komunity, v níÏ je bûÏné zneuÏívání návykov˘ch látek, opatfiení

bytu ãi jiné místnosti pro narkomana, kde mÛÏe takovou návyko-

vou látku neru‰enû zneuÏívat apod. Podporování formou psy-

chické pomoci je pak moÏno spatfiovat v radû ãi utvrzování v pfied-

sevzetí zneuÏívat návykové látky.

Podnûcováním ke zneuÏívání takové látky se v praxi rozumí pro-

jev, kter˘m pachatel zam˘‰lí vzbudit u jin˘ch osob rozhodnutí

nebo náladu vedoucí ke zneuÏívání návykov˘ch látek jin˘ch neÏ

alkohol. ·ífiením je pak jakékoliv dal‰í jednání smûfiující k roz‰ífiení

zneuÏívání návykov˘ch látek jin˘ch neÏ alkoholu (mÛÏe napfiíklad

jít o vyz˘vání osob, které látky jiÏ zneuÏívají, aby své postoje a ná-

vyky – tzv. drogovou kulturu – dále ‰ífiily mezi své vrstevníky

apod.). MÛÏe b˘t provedeno i formou schvalování spáchání trest-

n˘ch ãinÛ nedovolené v˘roby a drÏení omamn˘ch a psychotrop-

ních látek a jedÛ podle § 187 a § 188 trestního zákona. Podobnû

jako podnûcování smûfiuje vÛãi blíÏe nekonkretizovan˘m osobám.

Podnûcování nebo ‰ífiení se mÛÏe stát jak ústním nebo písemn˘m

projevem, tak i prostfiednictvím tisku nebo jiného sdûlovacího

prostfiedku. NevyÏaduje se v‰ak, aby osoba ãi osoby, kter˘m je pro-

jev ãi jiné jednání pachatele urãeno, jím byly skuteãnû ovlivnûny.

S ohledem na uvedené skuteãnosti mÛÏe dÛsledné stíhání trest-

ného ãinu ‰ífiení toxikomanie podle § 188a trestního zákona v˘-

raznû pfiispût k celkové prevenci drogové kriminality a bránit vy-

tváfiení prostfiedí drogov˘ch subkultur, v nûmÏ jsou ohroÏovány

velice v˘znamné hodnoty chránûné právním fiádem, zejména

zdraví a bezpeãnost velkého mnoÏství osob.

Uplatnûní preventivních postupÛ ve vztahu k osobám

závisl˘m na drogách v rámci zásady „minimalizace ri-

zik“ (napfiíklad v˘mûny injekãních stfiíkaãek, poskyto-

vání jiného zdravotnû nezávadného materiálu, posky-

tování pouãení a rad k dodrÏování hygieny a zdravotní

bezpeãnosti apod.) nenaplÀuje skutkovou podstatu

trestného ãinu podle § 188a trestního zákona o ‰ífiení

toxikomanie. V zásadû by tedy nemûlo hrozit trestní

stíhání tûm, kdo poskytují uÏivatelÛm drog rÛzné

formy léãebné a jiné péãe.

Pfiestupky postihující neoprávnûné nakládání

s omamn˘mi a psychotropními látkami

·kálu moÏného postihu neoprávnûného nakládání

s omamn˘mi a psychotropními látkami doplÀuje právní

úprava pfiestupkÛ na úseku ochrany pfied alkoholismem

a jin˘mi toxikomaniemi podle § 30 odst. 1 písm. c), f),

g), h), ch), j) zákona o pfiestupcích a pfiestupkÛ na

úseku zdravotnictví podle § 29 odst. 1 písm. e) zákona

o pfiestupcích. Mezi pfiestupky na úseku ochrany pfied

alkoholismem a jin˘mi toxikomaniemi patfií jednak jiÏ

zmínûné neoprávnûné pfiechovávání omamné nebo

psychotropní látky v malém mnoÏství pro svou vlastní

potfiebu (postihuje ty pfiípady neoprávnûného drÏení

tûchto látek, které nenaplÀují znaky trestn˘ch ãinÛ

podle § 187 a § 187a trestního zákona), jednak nepod-

robení se opatfiením postihujícím nadmûrné poÏívání

omamn˘ch a psychotropních látek, umoÏnûní neopráv-

nûného poÏívání takov˘ch látek osobû mlad‰í osmnácti

let a poÏití takové látky pfied v˘konem zamûstnání

nebo jiné ãinnosti, pfii níÏ by mohlo dojít k ohroÏení

zdraví lidí nebo k po‰kození majetku, to v‰e za pfiedpo-

kladu, Ïe nejde o ãin pfiísnûji trestn˘ (zvlá‰tû tedy o nû-

kter˘ z trestn˘ch ãinÛ). Pfiestupkem na úseku zdravot-

nictví pak je mimo jiné poru‰ení povinnosti pfii

zacházení s omamn˘mi a psychotropními látkami. Za

spáchání tûchto pfiestupkÛ hrozí uloÏení pokuty do

v˘‰e 15.000,– Kã a zákaz ãinnosti na dobu aÏ dvou let.

MoÏnosti trestnûprávní reakce na drogovou trest-

nou ãinnost

ZneuÏívání drog a páchání trestné ãinnosti s tím sou-

visející je nepochybnû v na‰ich pomûrech i v meziná-

rodním kontextu velk˘m problémem souãasné doby.

Vefiejn˘ zájem na postihu tohoto jednání je promítnut

v trestním zákonu jednak formulací specifick˘ch skut-

kov˘ch podstat tzv. drogov˘ch deliktÛ v § 187 aÏ §

188a TrZ, jednak obecn˘m vymezením dal‰ích skutko-

v˘ch podstat trestn˘ch ãinÛ, kter˘ch se mohou dopus-

tit osoby uÏívající drogy. Se spácháním kaÏdého

z tûchto trestn˘ch ãinÛ jsou spojeny následky pfiedpo-

kládané zákonem. V obecné rovinû pfiitom platí, Ïe zá-

kon vÏdy vyÏaduje urãitou trestnûprávní reakci na spá-

chání takového trestného ãinu, ov‰em moÏné právní

následky trestn˘ch ãinÛ a formy trestnûprávní reakce

na nû upravuje toliko rámcovû a velice abstraktním

zpÛsobem. Potfiebná individualizace posuzování jedno-

tliv˘ch trestních vûcí je svûfiena rozhodovací praxi

soudÛ, pfiiãemÏ zákonnou reakcí na spáchání trestného

ãinu nemusí b˘t nezbytnû odsouzení k trestu odnûtí

svobody.

Z hlediska pfiístupu k fie‰ení trestních vûcí osob uÏíva-

jících drogy a specificky pfiípadÛ trestního stíhání tzv.

drogov˘ch deliktÛ je vhodné rozli‰ovat dvû skupiny pa-

chatelÛ a jimi spáchan˘ch trestn˘ch ãinÛ. Do první

patfií ti, ktefií se dopou‰tí drogov˘ch trestn˘ch ãinÛ za

úãelem finanãního zisku (vyrábí nebo pfiepravují

omamné nebo psychotropní látky, obchodují s nimi

apod.). Jejich trestná ãinnost vyÏaduje v zásadû pfiísn˘

postih pfii respektování v‰ech zákonn˘ch principÛ pro

individualizaci ukládan˘ch trestÛ a opatfiení. Je to

dáno tím, Ïe sv˘m jednáním se podílí na vytváfiení pro-

stfiedí, v nûmÏ jsou ohroÏovány velice v˘znamné hod-
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noty chránûné právním fiádem, zejména zdraví a bez-

peãnost velkého mnoÏství osob. Do druhé skupiny patfií

ti pachatelé, ktefií se drogové nebo jiné trestné ãinnosti

dopou‰tí proto, aby získali finanãní prostfiedky na ob-

starání omamn˘ch nebo psychotropních látek, které

uÏívají, popfiípadû proto, Ïe tyto látky pro sebe pfiecho-

vávají v mnoÏství vût‰ím neÏ malém. Motivy jejich jed-

nání jsou tedy úplnû jiné neÏ u první skupiny a pri-

márnû je vÛãi nim na místû psychoterapeutické,

léãebné nebo jiné vhodné pÛsobení zamûfiené na to,

aby ukonãili uÏívání drog. Jde tedy pfiedev‰ím o to ini-

ciovat a pfiijmout taková opatfiení, která by odstranila

pfiíãiny jejich trestné ãinnosti. Souãasnû je v‰ak tfieba

najít taková fie‰ení jejich trestních vûcí, aby si uvûdo-

mili odsouzeníhodnost svého jednání, jeho negativní

dÛsledky a zpÛsobené újmy. Zvolené fie‰ení by je sou-

ãasnû mûlo pozitivnû motivovat k Ïivotu bez konfliktu

se zákonem, reflektovat jejich aktuální Ïivotní situaci

a pfiispût k odãinûní ‰kod zpÛsoben˘ch trestn˘m ãinem. 

Zatímco ve vztahu k pachatelÛm patfiícím do první

skupiny je moÏné vyuÏít nûkteré z alternativ k nepod-

mínûnému trestu odnûtí svobody jen v˘jimeãnû (napfií-

klad jestliÏe jednali v tísni, byli svedeni k skupinové

trestné ãinnosti, ale podíleli se na ní jen ve velice ma-

lém rozsahu apod.), v pfiípadech trestné ãinnosti pá-

chané osobami patfiícími do druhé skupiny je vhodné

potenciálnû zvaÏovat vyuÏití v‰ech alternativních fo-

rem fie‰ení trestné ãinnosti mimo standardního fiízení

(napfiíklad podmínûného zastavení trestního stíhání na

pfiimûfienou zku‰ební dobu nebo narovnání), hmotnû-

právních alternativ k potrestání (upu‰tûní od po-

trestání a podmínûného upu‰tûní od potrestání s do-

hledem) a alternativních trestÛ (zvlá‰tû podmínûného

odsouzení a podmínûného odsouzení s probaãním do-

hledem, pfiíp. obecnû prospû‰n˘ch prací). Zákonné pod-

mínky uplatnûní tûchto alternativ umoÏÀují úãelnou

diferenciaci pfii v˘bûru nejvhodnûj‰ího z moÏn˘ch fie-

‰ení. 

Vedle tûchto dvou v˘raznû odli‰n˘ch skupin osob, do-

pou‰tûjících se trestné ãinnosti v souvislosti se zneuÏí-

váním drog, se pochopitelnû v praxi vyskytují pfiípady

pachatelÛ, ktefií se sice trestné ãinnosti v zásadû do-

pou‰tí s cílem opatfiit si drogy pro vlastní potfiebu, ale

ãiní to tak, Ïe ze svého jednání (napfiíklad drobného

dealerství drog) mají zároveÀ urãit˘ mal˘ finanãní zisk.

V té souvislosti je vÏdy tfieba dÛkladnû váÏit konkrétní

motivy jejich jednání, dal‰í v˘znamné skuteãnosti cha-

rakterizující trestn˘ ãin, zpÛsobené následky a per-

spektivu toho, Ïe se v budoucnu nedopustí dal‰í

trestné ãinnosti. Ani ve vztahu k nim tedy není vylou-

ãeno vyuÏití uveden˘ch alternativ k nepodmínûnému

trestu odnûtí svobody. S ohledem na konkrétní okol-

nosti pfiípadu mÛÏe b˘t v tûchto pfiípadech aktuální

i mimofiádné sníÏení trestu odnûtí svobody pod spodní

hranici zákonné trestní sazby.

Pokud jde o drÏení a nepfiímo i uÏívání drog, není a po-

chopitelnû ani nemÛÏe b˘t úãelem právní úpravy na-

hrazovat prevenci a léãbu trestní represí, která ostatnû

není s to vyfie‰it nejpalãivûj‰í problém konzumentÛ ná-

vykov˘ch látek: závislost aÈ jiÏ fyzické nebo psychické

povahy. Trestní právo mÛÏe sehrát svou roli v prevenci

a omezování rizikového chování jedincÛ, pfiípadnû ur-

ãit˘ch skupin populace, nicménû i tato jeho úloha je

znaãnû omezená a vzhledem k nástrojÛm, jimiÏ dispo-

nuje zdravotní a sociální politika, doplÀková. Zásadnû

tedy platí, Ïe i poté, co pfiedchozí beztrestnost drÏení

drogy pro vlastní potfiebu byla od poãátku roku 1999

vystfiídána trestností takového jednání, má ostfií trestní

represe nadále smûfiovat pfiedev‰ím vÛãi obchodníkÛm

s drogami a jejich v˘robcÛm, jak tomu bylo po celé

pfiedcházející desetiletí.

V oblasti zákonného postihu nedovolené v˘roby

omamn˘ch a psychotropních látek a nedovoleného ob-

chodu s nimi odpovídá na‰e právní úprava evropskému

standardu a co do v˘‰e trestních sazeb fiadí evropské

srovnání âeskou republiku zhruba do jeho stfiedu.

Stejnû tak je s ostatními evropsk˘mi zemûmi srovna-

telná i na‰e platná úprava trestnûprávního postihu

pfiechovávání tûchto látek pro vlastní potfiebu.

Za v‰echny drogové delikty lze podle ãeského trestního

zákona uloÏit trest odnûtí svobody. Na‰e trestní právo

v‰ak ve shodû se standardními evropsk˘mi úpravami

disponuje fiadou institutÛ, jeÏ dávají uÏivateli drog,

kter˘ se dostane do rozporu se zákonem tím, Ïe si pro

vlastní potfiebu opatfií vût‰í neÏ malé mnoÏství drogy,

‰anci vyhnout se trestu odnûtí svobody. Je tfieba zdÛ-

raznit, Ïe trestní politika âeské republiky vychází ze

subsidiární role trestního práva – prostfiedky trestní re-

prese a speciálnû tresty odnûtí svobody mají b˘t vyuÏí-

vány pouze tehdy, jestliÏe jin˘ zpÛsob fie‰ení nemÛÏe

splnit zákonem stanoven˘ úãel. V praxi je trest odnûtí

svobody ukládán u osob trestan˘ch poprvé pouze v pfií-

padech, kdy jsou odsuzovány za mimofiádnû závaÏnou

trestnou ãinnost (tedy zvlá‰tû v˘robcÛm drog a ob-

chodníkÛm s nimi, jakoÏ i ãlenÛm zloãineck˘ch organi-

zací vûnujících se této ãinnosti). KonzumentÛm drog,

ktefií se dopustí trestného ãinu spoãívajícího v pouhém

pfiechovávání drogy pro vlastní potfiebu, proto zpravi-

dla není pfii prvním konfliktu se zákonem ukládán ne-

podmínûn˘ trest odnûtí svobody, ale jiné druhy trestÛ

více sledující pfiev˘chovn˘ úãel, nebo je pfied potrestá-

ním dávána pfiednost vhodn˘m alternativním fie‰ením.
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To vytváfií podmínky pro postupné dosaÏení optimál-

ního pomûru prevence, represe a léãby. Jen tak lze

vhodnû skloubit oba základní pfiístupy k problematice

zneuÏívání drog, a to jak sniÏování nabídky drog (to je

záleÏitostí pfiedev‰ím represivních metod namífien˘ch

proti v˘robcÛm, pfiekupníkÛm, dealerÛm a distributo-

rÛm drog, vãetnû moÏnosti zabavení drog), tak i sniÏo-

vání poptávky po drogách (zejména prevencí a léãbou

závislosti, coÏ je zamûfieno vÛãi potencionálním uÏiva-

telÛm drog, experimentátorÛm a osobám jiÏ závisl˘m

na jejich uÏívání).

65



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 (§

Key words: Act on addictive substances – differenti-

ated approach to offenders – legislation of the CR –

penal code – penalisation

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.

S u m m a r y Legislation of the Czech Republic on Narcotic and
Psychotropic Substances (with Particular Regards to Penal Aspects) 

Trestní zákon (zákon ã. 140/1961 Sb., ve znûní pozdûj‰ích pfiedpisÛ), trestní fiád (zákon ã. 141/1961 Sb., ve znûní po-

zdûj‰ích pfiedpisÛ), zákon o pfiestupcích (zákon ã. 200/1990 Sb., ve znûní pozdûj‰ích pfiedpisÛ), zákon ã. 167/1998

Sb., o návykov˘ch látkách a o zmûnû nûkter˘ch dal‰ích zákonÛ, zákon ã. 157/1998 Sb., o chemick˘ch látkách a che-

mick˘ch pfiípravcích a o zmûnû nûkter˘ch dal‰ích zákonÛ, nafiízení vlády ã. 192/1988 Sb., o jedech a nûkter˘ch ji-

n˘ch látkách ‰kodliv˘ch zdraví, ve znûní pozdûj‰ích pfiedpisÛ, Jednotná úmluva o omamn˘ch látkách z roku 1961,

ve znûní protokolu z roku 1972 (vyhlá‰ka ã. 47/1965 Sb., ve znûní sdûlení ã. 458/1991 Sb.), Úmluva o psychotrop-

ních látkách z roku 1971 (vyhlá‰ka ã. 62/1989 Sb.), Úmluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamn˘mi a psy-

chotropními látkami z roku 1988 (sdûlení ã. 462/1991 Sb.), zákon ã. 20/1966 Sb., o péãi o zdraví lidu, ve znûní po-

zdûj‰ích pfiedpisÛ.
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1. Úvod

Psychotropní látky, jejich uÏívání a zneuÏívání, metody

regulace jejich dostupnosti – to v‰e jsou témata, v nichÏ

se stfietává fiada pfiístupÛ, náhledÛ, protichÛdn˘ch zá-

jmÛ a ideologií. To pak v˘znamnû ztûÏuje efektivní plá-

nování intervencí. Drogová epidemiologie se ve snaze

o dosaÏení základního konsensu mezi jednotliv˘mi

proudy pokou‰í nalézt co nejobecnûj‰í – a nejpfiijatel-

nûj‰í – vyjádfiení drogového problému pomocí aplikace

ekonomick˘ch pravidel (pomocí ocenûní jednotliv˘ch

aspektÛ problému). 

Fakt, Ïe monetární vyjádfiení je v souãasné spoleãnosti

prokazatelnû nejuniverzálnûj‰ím jmenovatelem, o této

spoleãnosti pravdûpodobnû nefiíká nic hezkého – jenÏe

to jeho pravdivost nijak nezpochybÀuje. I navzájem ne-

smifiitelní ideologiãtí odpÛrci chápou shodnû v˘znam

jedné tisícikoruny a umí jej rychle pfievádût do praktic-

k˘ch termínÛ, jeÏ jsou jejich chápání nejbliÏ‰í. 

Ekonomické anal˘zy v drogové epidemiologii také po-

máhají pochopit vztahy v globálním drogovém prÛ-

myslu, kter˘ je hnacím motorem závislostí na psycho-

tropních látkách. Podle anal˘z OSN (UNDCP, 1997)

pfiedstavoval objem obchodu s nelegálními látkami

v roce 1995 pfiibliÏnû 400 miliard americk˘ch dolarÛ1.

To jej v mezinárodním mûfiítku staví na ãtvrté místo

mezi prÛmyslov˘mi obory – za chemick˘ prÛmysl, po-

travináfiství vãetnû alkoholu a za prÛmysl pohonn˘ch

hmot, ale pfied turistick˘ prÛmysl, textilnictví, Ïelezá-

renství a fiadu dal‰ích. Heroin na své pouti od v˘robce

koneãnému spotfiebiteli na ulici zv˘‰í svou cenu sto-

krát, z 15 tisíc na 1,5 milionu US dolarÛ na libru

(Premier’s Drug Advisory Council, 1996); pokud uvaÏu-

jeme nikoliv v˘robní cenu heroinu, ale trÏní cenu suro-

vého opia, je tento nárÛst je‰tû vy‰‰í. 

V âeské republice se podle odhadÛ âeského statistic-

kého úfiadu spotfiebovaly v roce 2000 drogy za více neÏ

15 miliard Kã, coÏ je hodnota, dosahující témûfi pro-

centa hrubého domácího produktu (Vopravil, 2001).

Nelegální drogy patfií mezi komodity, jejichÏ cena je

vy‰‰í neÏ cena gramu ãistého zlata. Pro problémové

uÏivatele drog (a z nich zejména pro somaticky závislé)

je prakticky nemoÏné financovat svÛj návyk legálními

zpÛsoby a dopou‰tûjí se jednak obchodování s dro-

gami, jednak (a pfiedev‰ím) drobné majetkové trestné

ãinnosti. ZpenûÏením lupu získají v prÛmûru cca 30 %

jeho hodnoty (Miovsk˘ a Zábransk ,̆ 2001) – musejí

tedy nelegálnû získat zboÏí v trojnásobné hodnotû, neÏ

je cena jejich denní dávky (cca 1100 Kã u somaticky zá-

vislého uÏivatele heroinu).

Ekonomické ‰kody, zpÛsobené spoleãnosti, ospravedl-

Àují intervence spoleãnosti – i ty jsou totiÏ nákladné.

Hodina policejní práce má svou hodnotu, stejnû jako

hodina poskytování poradenství, hodina terapie nebo

hodina práce terénního pracovníka. 

Úspûch toho kterého opatfiení pak mÛÏeme charakteri-

zovat definicí „platí, Ïe toto opatfiení sniÏuje spoleãen-

ské náklady". Jen taková intervence, která sniÏuje spo-

leãenské náklady o ãástku, pfievy‰ující vlastní náklady, je

ekonomicky v˘hodná. Vzhledem k faktu, Ïe spoleãenské

(vefiejné) prostfiedky jsou z definice omezené a tlak na

efektivitu jejich vynakládání se stále zvy‰uje, zvy‰uje se

také v˘znam ekonomick˘ch anal˘z v drogové oblasti. 

Ekonomická anal˘za by mûla pfiedcházet kaÏdé lé-

ãebné, represivní i preventivní intervenci. Je dÛleÏitá

nejen z celospoleãenského pohledu, ale i pro toho, kdo

intervenci plánuje anebo chce provádût; racionální dr-

Ïitel rozhodovacích pravomocí takovou anal˘zu totiÏ

bude s vysokou pravdûpodobností vyÏadovat jako zá-

kladní podklad – anebo si ji provede sám.

Ekonomické anal˘zy zahrnují identifikaci, zmûfiení

a ocenûní. Dal‰ím krokem mÛÏe b˘t srovnání nákladÛ

(vnosÛ) a v˘nosÛ (ziskÛ) dvou a více alternativ léãby,

prevence atd. Ekonomické anal˘zy se vzájemnû li‰í

v závislosti na svém pfiedmûtu zájmu (subjektu) na cíli

anal˘zy.

1 Anebo 12 bilionÛ ãesk˘ch korun – 12.000.000.000.000 Kã – ãili 900 milionÛ prÛmûrn˘ch ãesk˘ch platÛ respektive 6 hrub˘ch roãních domácích produktÛ celé

âeské republiky.

1 / 7 Ekonomické aspekty uÏívání drog; ekonomická anal˘za
jako podklad pro rozhodnutí o nejúãinnûj‰í dostupné intervenci
Tomá‰ Zábransk˘

Klíãová slova: ekonomické anal˘zy – náklady nemoci – PAD – QALY – úãinnost intervencí 
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„Ekonomické anal˘zy (evaluace) jsou nástrojem, umoÏ-

Àujícím kvalifikovan˘ v˘bûr z fiady alternativ a efektivní

pouÏití dostupn˘ch zdrojÛ.“

PouÏití jakéhokoliv zdroje pro léãbu a/nebo prevenci

(zne)uÏívání OPL znamená, Ïe tyto zdroje nelze pouÏít

za jin˘m úãelem – Ïe pfiíleÏitost (opportunity) vynalo-

Ïit je jinak je ztracena. Proto se otázka efektivity ná-

kladÛ (cost-effectivity), tedy „hodnota“ penûz, vynalo-

Ïen˘ch na léãbu a sluÏby, nalézá v centru zájmu

vût‰iny vládních a zdravotnick˘ch systémÛ.

Ekonomové upfiednostÀují nej‰ir‰í moÏnou (celospole-

ãenskou) perspektivu: kladou si obecné otázky o vyu-

Ïití omezen˘ch zdrojÛ a o spoleãenském blahu. V nû-

kter˘ch pfiípadech v‰ak drÏitelé rozhodovacích

pravomocí chtûjí znát odpovûdi na speciálnûj‰í otázky

– a ty pak napfiíklad zuÏují v˘zkumnou oblast na ur-

ãit˘ vymezen˘ úsek (tfieba na zdravotnické v˘daje

a v˘nosy nebo na dopady na zloãin a na právní

systém)

První systémové ekonomické studie drogového pro-

blému, ekonomické vyjádfiení strategií k jeho zmen‰ení

a snahy o evaluace jednotliv˘ch intervencí, resp. léãeb-

n˘ch ãi represivních zafiízení a agentur) se ve svûtovém

mûfiítku datují k pfielomu 60. a 70. let do USA; jsou ne-

odmyslitelnû spjaty se jménem profesorky Dorothy

Rice. 

2. Identifikaãní anal˘za nákladÛ: spoleãenské ná-

klady nemoci 

Nejkomplexnûj‰ím nástrojem pro odhad nákladÛ spo-

leãnosti podle jednotliv˘ch poloÏek je anal˘za spole-

ãensk˘ch nákladÛ zneuÏívání návykov˘ch látek (bez

ohledu na jejich zákonn˘ status, tedy vãetnû alkoholu

a tabáku). Tyto studie jsou pomûrnû dobfie standardi-

zovány a jsou tedy mezinárodnû srovnatelné. V sou-

ãasnosti platí 2. revize smûrnic pro jejich provádûní,

která vznikla pod vedením prof. Erica Singlea (Single et

al., 2001). Tento typ studie se fiadí do rodiny studií ná-

kladÛ na nemoc (Cost of Illness, zkratka COI).

2.1. Studie COI – krátk˘ pfiehled 

Studie COI kombinují epidemiologické databáze s fi-

nanãními daty, aby dospûly k sumû v penûÏních mone-

tárních jednotkách, jejichÏ v˘znamem je forma vyjá-

dfiení nákladÛ, jeÏ nese spoleãnost v souvislosti

s existencí jisté nemoci. 

COI studie se zab˘vají spoleãensk˘mi náklady zdrojÛ,

vynaloÏen˘ch na léãbu, prevenci, v˘zkum a prosazo-

vání práva (represi), penûÏnû vyãíslují ztráty produkti-

vity, jeÏ spoleãnost utrpûla v dÛsledku zv˘‰ené nemoc-

nosti (morbidity) a úmrtnosti (mortality).

Spoleãenské náklady na zneuÏívání psychotropních lá-

tek lze charakterizovat definicí Collinse a Lapsleyové

(1971): „ZneuÏívání drog zahrnuje jakékoliv uÏití nezá-

konné drogy, které znamená spoleãensk˘ náklad s v˘-

jimkou nákladu na pofiízení drogy“.

Základním kamenem ekonomického konceptu COI je

pfiedpoklad, podle nûjÏ jsou v‰echny relevantní náklady

oportunními náklady, tedy pfiedpoklad, Ïe jedna ãinnost

(jako je nemoc), brání tomu, aby byly zdroje uÏity pro

jin˘ úãel – a v takovém pfiípadû je pfiíleÏitost (opportu-

nity) povaÏována za pfiíleÏitost u‰lou. Studie COI tedy

stojí na pfiedpokladu, Ïe pokud by daná nemoc neexisto-

vala, pak by zdroje, jeÏ spoleãnost uÏívá na léãení a za

dal‰ími souvisejícími úãely, mohly b˘t vynaloÏeny jinak.

Bez ohledu na to, jak jsou rozliãné ekonomické náklady

klasifikovány, pfiedstavují náklady ve své nejjednodu‰‰í

ekonomické koncepci: zaznamenávají první realokaci

zdrojÛ, které jsou danému ekonomickému systému do-

stupné. Klíãov˘m aspektem tûchto nákladÛ je úvaha,

podle které jsou v dÛsledku uÏívání OPL buì pouÏívány

nebo poskytovány zboÏí nebo sluÏby (pfiímé náklady)

nebo dochází ke ztrátû ãi sníÏení (po‰kození) lidské

produktivity (nepfiímé náklady).

Jiné vysvûtlení oportunních nákladÛ poskytuje proti-

kladné tvrzení, tedy popis alternativního stavu vûcí,

podle nûjÏ se oportunní náklady (v˘daje) urãují. Tak

napfiíklad protikladné tvrzení pro virovou hepatitidu

B by mohlo znít, Ïe Ïádná virová hepatitida typu B ne-

existuje.

Základním teoretick˘m rámcem COI studií je „teorie

cen“ (value theory), zab˘vající se rolí a interpretací trÏ-

ních cen, jeÏ byla rozvinuta do rigorózní podoby po II.

svûtové válce. Dvû z praktick˘ch aplikací této teorie

pfiedstavuje napfi. Systém státního (národního) úãtu,

jenÏ je základním analytick˘m nástrojem ekonomÛ na

národní úrovni, a Anal˘za nákladÛ a v˘nosÛ, která je

metodou evaluace (zhodnocení) alternativních zpÛ-

sobÛ intervencí (napfiíklad léãby).

2.2. Typy nákladÛ v COI studiích

Rozeznáváme tfii typy nákladÛ, zahrnované do COI stu-

dií v oblasti psychotropních látek (viz Obr. 1):

1) Náklady pfiímé („out-of-pocket-money“, hotové pe-

níze, které spoleãnost vydá v zájmu fie‰ení drogového

problému). Ty schematicky zahrnují:
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– Náklady zdravotní péãe (vãetnû harm reduction, kte-

rou lze povaÏovat za léãbu paliativní)

– Náklady na prosazování práva

– Transakãní náklady systému, kter˘ pfierozdûluje dávky

sociálního a zdravotního poji‰tûní

– Náklady, spojené s pracovi‰tûm (typu testÛ na alko-

hol ãi drogy v rizikov˘ch provozech)

– Náklady na prevenci, v˘zkum a vzdûlávání

– Náklady rodin (privátní náklady na nehrazenou péãi,

právní zastoupení atd.)

– Jiné náklady (typu dopravních nehod u alkoholu

a nelegálních drog, poÏárÛ u tabáku atd.)

2) Náklady nepfiímé (ztráty produktivity), kdy usuzu-

jeme, Ïe v pfiípadû neexistence drog by souãasní uÏiva-

telé (a jejich nejbliÏ‰í) byli standardnû produktivními

ãleny spoleãnosti; kaÏdá nemoc, ztráta svobody, sní-

Ïená ekonomická v˘konnost, resp. nulová ekonomická

v˘konnost (v pfiípadû úmrtí) je pak posuzována jako

(spoleãenská) ztráta produktivity. Do této kategorie se

standardnû zahrnuje: 

– Ztráty produktivity v dÛsledku nemocnosti

– Ztráty produktivity v dÛsledku úmrtnosti

– Ztráty produktivity v dÛsledku kriminálních kariér

– Ztráty produktivity rodin

3) Nehmotné náklady pfiedstavují ekonomicky nejefe-

mérnûj‰í kategorii nákladÛ. JiÏ z názvu je jasn˘ pro-

blém, kter˘ vzniká pfii jejich ekonomickém oceÀování.

Pro tyto úãely se v zásadû pouÏívá dvou systémÛ: me-

tody QALY (viz níÏe) nebo metody „ochoty platit“. V zá-

sadû lze ale fiíci, Ïe ani jeden z tûchto systémÛ není

plnû kompatibilní s metodou lidského kapitálu a proto

b˘vá ve studiích COI obvykle tato kategorie vypu‰tûna.

Pro pfiehlednost v‰ak uvádíme typy nehmotn˘ch ná-

kladÛ, které jsou obvykle v této kategorii zahrnovány:

– Bolest a utrpení

– Psychosociální v˘voj 

– Ztráta blízk˘ch

– Rodinné zdraví

– Sekundární následky pro trh v dÛsledku sníÏené

kupní síly

2.3. COI studie v âeské republice

Prozatím jedinou studií spoleãensk˘ch nákladÛ zneuÏí-

vání nelegálních látek je COI studie (Zábransk˘ et al.

2001a), podniknutá v rámci v˘zkumného projektu

Anal˘za dopadÛ novelizace drogové legislativy

(Zábransk˘ et al., 2001b). Tato studie se fiídila meziná-

rodními standardy pro provádûní COI studií v oblasti

zneuÏívání psychotropních látek a je tedy mezinárodnû

srovnatelná. 

Detailní v˘poãet identifikovan˘ch poloÏek je popsán

v Zábransk˘ et al. 2001a); tato publikace zároveÀ mÛÏe

slouÏit jako metodick˘ materiál pro provádûní dal‰ích

studií tohoto typu v pfiíbuzn˘ch oblastech.

V˘sledky COI studie v âR pro rok 1998

Celkové identifikované náklady zneuÏívání nelegálních

drog ãinily v roce 1998 v âR ãástku 2,8 miliardy Kã.

Z toho 2,3 mld. Kã tvofiily náklady pfiímé a 0,5 mld. Kã

náklady nepfiímé. âástka 2,8 mld. Kã. reprezentuje 0,20

% hrubého domácího produktu (HDP).

Diskuse k v˘sledkÛm 

Spoleãenské náklady na zneuÏívání nelegálních drog ve v˘‰i 2,8

mld. Kã pfiedstavují 0,20 % hrubého domácího produktu (HDP).

Tento podíl odpovídá v˘sledkÛm obdobn˘ch zahraniãních studií

z 90. let, vy‰‰í spoleãenské náklady identifikovaly pouze americké

studie. To je zpÛsobeno skuteãností, Ïe prevalence (problémo-

vého) uÏívání drog je v USA nejvy‰‰í na svûtû a zapojení tamních

trestnû-právních sloÏek do fie‰ení drogové problematiky je ex-

trémnû vysoké.

Pfiekvapivá je distribuce zji‰tûn˘ch nákladÛ. Pfiímé náklady v˘-

znamnû pfievy‰ují náklady nepfiímé. V zahraniãních studiích b˘vají

tyto dva typy nákladÛ vyrovnány aÏ posunuty ve prospûch ná-

kladÛ nepfiím˘ch. To je pravdûpodobnû zpÛsobeno v˘raznû po-

zdûj‰ím otevfiením na‰í drogové scény okolnímu svûtu a meziná-

rodnímu obchodu (1990 oproti 1965 – 1970 v ostatních zemích)

a z nûj vypl˘vajícího (nedávného) nástupu nového typu ‰ífiení zne-

uÏívání drog a souvisejících problémÛ:

– prevalence (problémového) uÏívání drog je v âR (cca 0,5 %) ve

srovnání s USA, Kanadou a Austrálií (cca 2,2 %) nízká; v evrop-

ském kontextu pfiedstavuje prÛmûr (viz napfi. Hartnoll, 2002);

– ve spektru drog zneuÏívan˘ch v âR hraje v roce 1998 je‰tû po-

mûrnû malou roli heroin, povaÏovan˘ za zdravotnû i sociálnû nej-

více devastující nelegální drogu;

– vzhledem ke krátké dobû endemického ‰ífiení zneuÏívání nele-

gálních drog na na‰em území je relativnû nízká i drogová úmrt-

nost. S tím zfietelnû souvisí jak nízk˘ poãet sekundárních drogo-

v˘ch úmrtí, tak i do znaãné míry úspû‰né a vãasné nasazení

opatfiení typu sniÏování ‰kod (harm reduction);

– prevalence HIV/AIDS v obecné populaci i populaci uÏivatelÛ ne-

zákonn˘ch drog je v âR ve srovnání se svûtovou situací mimo-

fiádnû nízká. Ve srovnání se západní Evropou, Austrálií i Severní

Amerikou je v âR v˘znamnû niÏ‰í také promofienost (seropreva-

lence) obou typÛ parenterálních hepatitid. To beze zbytku platí

i o (pravostranné) infekãní endokarditidû, která je v âR vyvolávána

v˘raznû ménû agresivnûj‰ím agens neÏ v západní Evropû, Americe

nebo Austrálii.

Jinou vysvûtlující skuteãností je vysok˘ podíl pfiím˘ch nákladÛ

sektoru prosazování práva v âR, kter˘ odpovídá vysoké mífie trest-

nosti2 na‰eho právního systému.
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2 214 vûznûn˘ch/100.000 obyvatel v roce 1998 (VûzeÀská sluÏba âeské republiky, 1999); to je míra trestnosti v zemích západní a stfiední Evropy s pfiehledem

nejvy‰‰í – o polovinu vy‰‰í neÏ u druhého v pofiadí (Polsko)
3 Randomizace – metoda náhodného v˘bûru sestavy (vzorku) v˘zkumnû sledovan˘ch osob.

3. Speciální ekonomické evaluace

Îádná intervence nemÛÏe b˘t ekonomicky efektivní,

pokud není úãinná ve smyslu léãebn˘ch v˘sledkÛ. Proto

je nejrobustnûj‰ím designem pro korektní ekonomic-

kou evaluaci randomizovan˘3 kontrolovan˘ pokus. Jiné

designy jsou v˘raznû ménû signifikantní/robustní. Tak

zejména studie, pouÏívající k v˘poãtu ekonomick˘ch

ukazatelÛ stav pfied a po léãbû – bez existující kon-

trolní skupiny – vesmûs pfieceÀují v˘nosy léãby. Pokud

jsou do studie zahrnuti jen ti, ktefií léãbu dokonãili,

jsou v˘sledky je‰tû zkreslenûj‰í.

Základním kamenem kvalitní ekonomické anal˘zy je

správné zvolení otázek, na nûÏ je tfieba získat odpovûì.

Tak napfiíklad pokud je smyslem zam˘‰lené (evaluo-

vané) intervence zlep‰it zdraví uÏivatelÛ drog, je tfieba

se fiídit designem anal˘zy efektivity nákladÛ (CEA).

Pokud v‰ak je tfieba ‰ir‰ích srovnání, pak mÛÏe b˘t

vhodnûj‰í pouÏít design anal˘zy uÏitkovosti nákladÛ

(CUA). Pro studie, které se snaÏí zohlednit celou ‰ífii

nákladÛ a v˘nosÛ poskytování léãby ve srovnání se si-

tuací bez léãby, mÛÏe b˘t nejlep‰í volbou anal˘za ná-

kladÛ a v˘nosÛ (CBA). Hlavním rozdílem mezi základ-

ními ãtyfimi typy ekonomick˘ch evaluací je zpÛsob

mûfiení a ocenûní v˘nosÛ pro individuum (jedince).

3.1. Anal˘za minimalizace nákladÛ (Cost

Minimisation Analysis)

U tohoto typu anal˘zy se povaÏují v˘sledky alternativ-

ních intervencí na kvantitu a kvalitu Ïivota jedince za

totoÏné. V‰echny ostatní následky na zdroje jsou mûfieny

v monetárních ukazatelích. Nûkteré z tûchto následkÛ

(jako je sníÏení budoucí hladiny zloãinnosti nebo sníÏení

nákladÛ na zdravotní péãi) lze povaÏovat za v˘nosy (ne-

gativní náklady), zatímco jiné aspekty (jako jsou pfiímé

náklady na intervenci) jsou zfiejm˘mi „náklady“.

V˘hodou CMA je fakt, Ïe problém zmûfiení nákladÛ je

v nich redukován na prost˘ odhad monetárních ná-

sledkÛ vynaloÏen˘ch zdrojÛ. Jejich praktické pouÏití je

nicménû v oblasti drogové léãby (a prevence) jen velmi

omezené. Lze totiÏ jen velmi tûÏko tvrdit, Ïe dvû lé-

ãebná zafiízení (nebo dvû alternativní léãebné moda-

lity) mají stejné v˘sledky co do individuálních zdravot-

ních stavÛ. 

Pfiíklad pouÏití CMU pfii srovnání tfií standardních brit-

sk˘ch metadonov˘ch zafiízení viz Tab. 2: Srovnání me-

tadonov˘ch programÛ (podle (WHO et al. 2000)

3.2. Anal˘za efektivity/úãinnosti nákladÛ (Cost

Effectivity Analysis)

Vût‰ina publikovan˘ch ekonomick˘ch evaluací pouÏívá

design CEA. V tomto typu ekonomické anal˘zy (evalu-

ace) je úãinek léãby mûfien v jedné zdravotní jednotce.

Náklady a dal‰í následky jsou mûfieny v penûÏních jed-

notkách stejnû jako v CMU. Podmínkou ekonomickou

stude tedy je mít jedno – hlavní – mûfiítko/jmenovatel,

s jehoÏ pomocí je pak zkonstruována stupnice úãin-

nosti nákladÛ. Ta pak vyjadfiuje ãisté náklady na jednu

jednotku. 

U nûkter˘ch léãebn˘ch intervencí lze pfiirozen˘ léãebn˘

v˘stup nejlépe mûfiit pomocí zabránûn˘ch (odvráce-

n˘ch) smrtí nebo získan˘ch rokÛ Ïivota. Vût‰ina studií

v oblasti zneuÏívání OPL pouÏívá vlastní indikátory

typu ãist˘ch nákladÛ na den v abstinenci nebo na pro-

centuální redukci zneuÏívání OPL, pfiípadnû na odvrá-

cení propuknutí sekundárního onemocnûní (typu

HIV/AIDS nebo virové hepatitidy) u programÛ typu

harm reduction.

Pfiíklad:

– Systematické pfiehledy prokázaly, Ïe po krátkodob˘ch interven-

cích do‰lo ke sníÏení konzumace alkoholu o 20 %. ¤eknûme, Ïe

v hypotetické rizikové/problémové populaci to znamená sníÏení

o 50 g ãistého alkoholu t˘dnû.

– Díky tûmto v˘sledkÛm chce exekutiva zavést program scree-

ningu a oportunních krátkodob˘ch intervencí pro 100 muÏÛ a 100

Ïen. Pfiedtím v‰ak je‰tû chce znát úãinnost nákladÛ.

– Náklady na screening pomocí dotazníku uÏívání alkoholu (2 mi-

nuty) byly vypoãteny na 50 – 75 Kã na osobu, celkem tedy na 10

000 – 15 000 Kã.

– Odhaduje se, Ïe intervenci bude potfiebovat 46 lidí (36 pozitiv-

ních, 10 fale‰nû negativních).

– Odhaduje se, Ïe k poskytnutí intervence je tfieba 15 minut, coÏ

spolu s dodateãn˘mi náklady na letáky atd. dûlá na kaÏdou inter-

venci 250 – 350 Kã.

– Pro 46 intervencí to bude ãinit 11 500 – 16 100 Kã.

– Celkové náklady programu tedy budou mezi 21 500 – 31 100 Kã.

– Náklady na jednoho rizikového pijáka pak ãiní 597 – 875 Kã.

– Ve smyslu efektivity (úãinnosti) nákladÛ to pak znamená 12 –

17,50 Kã na gram ãistého zkonzumovaného alkoholu, jemuÏ se

podafiilo pfiedejít.

3.3. Anal˘za uÏitkovosti nákladÛ (Cost Utility

Analysis)

V‰echny zdroje mají hodnotu, vyjadfiovanou jako

oportunní náklad; pfiíleÏitost s nimi nûco provést za-
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niká v okamÏiku, kdy jsou nûjak vynaloÏeny. V rámci

zdravotní péãe to znamená potfiebu rozhodovat o rov-

nováze zdrojÛ – napfiíklad mezi terminální péãí a pre-

vencí. Taková srovnání vyÏadují spoleãné mûfiítko v˘-

stupÛ, které by dokázalo zahrnout kvantitu a kvalitu

Ïivotních zmûn. Na taková mûfiítka lze nahlíÏet jako

na mûfiítka uÏitkovosti (nebo hodnoty zdraví) pro je-

dince.

EMCDDA a WHO doporuãují, aby se tato metoda pou-

Ïívala tehdy, kdyÏ je za dÛleÏit˘ v˘stup povaÏována

kvalita Ïivota. Tak mÛÏe jít napfi. o evaluaci programÛ

následné péãe pro b˘valé klienty dlouhodobé absti-

nenãní léãby, k porovnání intervencí, které mají efekt

jak na kvalitu, tak na délku Ïivota, nebo o programy

komplexní, v nichÏ má fiada intervencí rÛzné následky

a je tfieba je nûjak˘m zpÛsobem porovnat.

Je nezbytné identifikovat, zmûfiit a ocenit zdravotní

v˘nosy z jakéhokoliv prodlouÏení Ïivota a jeho zlep-

‰ené kvality. Tam, kde CEA mûfií v˘stup v jedineãném

okamÏiku v ãase (ãasovém bodu), musí CUA zmûfiit, jak

dlouho bude léãebn˘ efekt trvat.

Vût‰ina CUA pouÏívá QALY (Quality Adjusted Life Years,

volnû „Roky kvalitního Ïivota“). Koncept QALY je zalo-

Ïen na pfiedpokladu, Ïe pouh˘ popis Ïiv˘/mrtv˘ dosta-

teãnû nezachycuje víceãetné stupnû zdravotního stavu,

ani kvalitu Ïivota, kter˘ v individuálních pfiípadech ná-

sleduje po ukonãení léãby. QALY pouÏívá stupnici, kde

hodnotu 1.000 dosáhne hypotetická osoba, tû‰ící se

dokonalému zdraví. Pak byla dedukována hladina sni-

Ïování této hodnoty pro jednotlivé projevy nemocí4.

Ne v‰echny QALY jsou kalkulovány stejnû.

V Evropû ãasto pouÏívan˘ „Euro QOL“ (EQ-D) má pût

sloÏek: mobilita, sobûstaãnost, obvyklá aktivita, bo-

lest/diskomfort a anxiozita/depresivita. WHOQOL-

Bref5 pouÏívá jin˘ koncept: fyzické zdraví, psychické

zdraví, sociální vazby, prostfiedí.

V‰echny dal‰í náklady a spotfiebované zdroje jsou mû-

fieny a oceÀovány stejnû jako v jin˘ch typech ekono-

mick˘ch anal˘z.

Pfiíklad: metadonoví klienti z CMU oddílu 3.1. Kombinací zdra-

votních zlep‰ení a sníÏené mortality jsme dostali následující zdra-

votní v˘nosy bûhem jednoho roku trvání programu.

Nem. zafi: 160 QALY (vstoupilo 210 klientÛ)

Spec. A: 291 QALY (333)

Spec. B: 345 QALY (250)

Kombinací tûchto nálezÛ s daty o nákladech (sníÏení o pfiedãas-

nou mortalitu) vznikla Tab. 3 (podle WHO et al., 2000). Z tabulky

je zfiejmé, Ïe se „pofiadí úspû‰nosti“ oproti tabulce 2 zmûnilo; to

je zpÛsobeno zapoãtením léãebn˘ch v˘sledkÛ (vyjádfien˘ch

v QALYs) oproti zahrnutí prostého poãtu „obslouÏen˘ch" klientÛ

v anal˘ze CMU.

CUA je pro posuzování intervencí senzitivnûj‰í neÏ

CMA; tento typ anal˘zy vyvrací zaÏitou pouãku „co je

levné, je dobré“; pouãka „levnûj‰í = lep‰í“ platí pouze

pfii dosaÏení totoÏn˘ch léãebn˘ch v˘sledkÛ.

3.4. Anal˘za nákladÛ a v˘nosÛ (Cost and Benefit

Analysis)

V anal˘ze nákladÛ a v˘nosÛ jsou v‰echny individuální

v˘nosy mûfieny v monetárních jednotkách. Znamená to

tedy, Ïe v‰echny náklady a následky spotfiebování

zdrojÛ jsou mûfieny v t˘chÏ jednotkách. Taková metoda

je uÏiteãná, pokud se snaÏíme o evaluaci

intervence/spektra intervencí se ‰irokou ‰kálou rÛzno-

rod˘ch v˘sledkÛ. Vzhledem k faktu, Ïe v˘sledek je vyjá-

dfien jako jednoznaãn˘ údaj o tom, zda monetární hod-

nota v˘nosÛ pfieváÏí ãi pfieváÏila náklady, je ãasto

povaÏována za nejmocnûj‰í ekonomick˘ argument

v diskusích o zavedení ãi nezavedení daného pro-

gramu.

To se ukazuje dÛleÏité napfiíklad v pfiípadû programÛ

typu harm reduction, kde náklady na zavedení a pro-

vozování programu/intervence porovnáváme s náklady

na léãení odvrácen˘ch nákaz krví pfienosn˘mi nemo-

cemi, u‰lou produktivitou v dÛsledku (odvrácen˘ch)

nákaz a souvisejících úmrtí atd.

Relevance jakékoliv studie pro rozhodování („decision

making“) nicménû závisí na alternativách, které jsou

v rámci evaluace testovány.

Po indikátorech typu „trÏní hodnoty Ïivota“, které

podceÀovaly tento ukazatel u star‰ích a chud‰ích,

a typu „ochoty platit“ se jako nejuniverzálnûj‰í ukaza-

tel nepfiím˘ch nákladÛ prosazuje „ztracená produkti-

vita“6.

Podstatou anal˘zy nákladÛ a v˘nosÛ je po identifikaci

spoleãensk˘ch nákladÛ na nemoc (viz oddíl 2) osazení

4 Napfi. pouÏívání hole sniÏuje QALY o 0.060 bodÛ, zatímco du‰nost aÏ o 0, 257.
5 PouÏívan˘ ve studiích Svûtové zdravotnické organizace
6 Viz oddíl „Studie COI – krátk˘ pfiehled“.
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získan˘ch údajÛ na stranu nákladÛ ãi v˘nosÛ daného

programu nebo intervence. 

Popis obecného postupu konstrukce modelÛ anal˘z ná-

kladÛ a v˘nosÛ v‰ak pfiesahuje rámec tohoto textu.

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. 

S u m m a r y Ekonomical Aspects of Using Drugs; Ekonomical
Analysis as a Background of Making Decision on Most Effective
Intervention
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Tab. 1: Pfiímé a nepfiímé spoleãenské náklady na zneuÏívání nelegálních drog v âR 1998

Obr. 2: Pfiímé spoleãenské náklady (2,3 mld Kã) na zneuÏívání drog v âR 1998

POLOÎKA V¯·E

Náklady na lékafiskou péãi, hrazenou poji‰Èovnami, a pfiifiaditelná ãást zvlá‰tní 

dotace MZ âR pro prevenci a léãbu HIV/AIDS 202 661 584 Kã

Náklady na léãbu a sluÏby, nehrazené poji‰Èovnami 106 259 774 Kã

Transakãní náklady poji‰Èovenského a zdravotního systému 14 959 888 Kã

Náklady na specifickou primární prevenci 64 130 614 Kã

Náklady na práci Policie âR 1 238 740 724 Kã

Náklady na státní zastupitelství 90 096 565 Kã

Náklady na soudní moc 87 579 979 Kã

Náklady na vûzeÀství 468 809 858 Kã

Boj proti podloudnictví 26 767 250 Kã

Náklady rodin 20 017 790 Kã

P¤ÍMÉ NÁKLADY CELKEM 2 320 024 026 Kã

U‰lá produktivita v dÛsledku mortality (úmrtnosti) 131 171 672 Kã

U‰lá produktivita v dÛsledku morbidity (nemocnosti) 52 548 394 Kã

U‰lá produktivita v dÛsledku kriminálních kariér 297 838 576 Kã

U‰lá produktivita rodin 3 937 343 Kã

NEP¤ÍMÉ NÁKLADY CELKEM 485 495 985 Kã

CELKEM V·ECHNY TYPY NÁKLADÒ 2 805 520 011 Kã
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10,6 % u‰lá produktivita– kriminální kariéry

4,7 % u‰lá produktivita – mortalita (úmrtnost)

0,7 % náklady rodin

2,3 % specifická prim. prevence (vã. pfiíspûvku pro HS)

0,5 % transakãní náklady (nemocenské a zdravotní poji‰tûní

0,1 % u‰lá produktivita – rodiny

11,0 % morbidita (nemocnost)

68,2 % prosazování práva

1,9 % u‰lá produktivita – morbidita (nemocnost)
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82 % prosazování práva

1 % transakãní náklady (nemocenské a zdravotní poji‰tûní
1 % náklady rodin
3 % specifická prim. prevence (vã. pfiíspûvku pro HS + spec. aparát st. správy)

13 % morbidita (nemocnost)

1 % rodiny

61 % kriminální kariéry

11 % morbidita (nemocnost)

27 % mortalita (úmrtnost)

Obr. 3: Pfiímé spoleãenské náklady (0,5 mld) na zneuÏívání drog v âR 1998

Obr. 4: Nepfiímé spoleãenské náklady (0,5 mld) na zneuÏívání drog v âR 1998
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Investice

Nájem a údrÏba

Náklady na personál

Telefony, kanceláfisk˘ materiál, odpisy atd.

Smluvní sluÏby 

(laboratorní testy, lékárníci, úãetní atd.)

Celkem

Poãet klientÛ

PrÛmûrnû na klienta

Nemocnice

105 340

6 508

414 812

222 273

39 339

787 282

210

3 754

Spec. zafi. A

83 107

102 326

843 323

237 205

237 205

1465 167

333

4 400

Spec. zafi. B

17 190

44 876

663 257

131 645

131 645

968 266

250

3 873

Tab. 2: Srovnání metadonov˘ch programÛ (podle (WHO et al.  2000)

Tab. 3: QALYs v metadonov˘ch programech (podle (WHO et al. 2000)

Nem. zafi.

A

B

celkové náklady programu

788 272

1 465 157

968 265

Získané QALY

160

291

345

PrÛmûrn˘ náklad na QALY

4 927

5035

2807
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V této kapitole uvedeme pfiehled nejdÛleÏitûj‰ích pfií-

stupÛ, které se ve svûtû uplatÀují v teoretick˘ch v˘kla-

dech drogové závislosti a v práci s ohroÏen˘mi ãi uÏi-

vateli. Pro drogovou politiku a strategie zamûfiené na

stranu poptávky po drogách (primární, sekundární, ter-

ciární prevence) pfiedstavují tyto pfiístupy nabídku více

ãi ménû vhodn˘ch realizaãních moÏností a nástrojÛ. 

Biomedicínsk˘ model 

Biomedicínsk˘ model dominoval v oblasti závislostí po

dlouhá desetiletí, zejména v dobû, kdy nezákonné

drogy byly odborn˘m problémem1, jímÏ se na stranû

poptávky zab˘vali v˘hradnû lékafii-psychiatfii (nebo,

je‰tû pfiesnûji, lékafii chorob nervov˘ch a du‰evních,

protoÏe k oddûlení psychiatrie od neurologie dochází

aÏ kolem poloviny tohoto století). 

V biomedicínském modelu je drogová závislost nemocí

v lékafiském slova smyslu (v zásadû chorobnou poru-

chou mozkov˘ch funkcí, do jisté míry s dûdiãn˘mi dis-

pozicemi). Pokládá se za nemoc chronickou, obtíÏnû lé-

ãitelnou, s ãast˘mi recidivami, a nejspí‰e vÛbec

nevyléãitelnou – v tom se srovnává napfi. s ischemickou

chorobou srdeãní a zejména s cukrovkou. I kdyÏ v‰ak

není drogová závislost úplnû vyléãitelná, je léãitelná

a mÛÏe dojít k úpravû stavu za podmínky specifické di-

ety, tj. trvalé abstinence. Dal‰í uÏití drogy je vÏdy reci-

divou nemoci („závisl˘ nikdy nepfiestane b˘t závisl˘m,

ale mÛÏe abstinovat“). Tomuto pojetí odpovídaly i pfie-

vládající léãebné metody: ústavní izolace, detoxikace,

léãba prací. Ambulantní léãení individuální psychote-

rapií bylo velmi v˘luãné. 

Biomedicínsk˘ model problematiku závislostí z dne‰-

ního pohledu zuÏuje, tj. jde o model redukcionistick ,̆

nesmíme v‰ak zapomínat, Ïe ve své dobû znamenal

pfievrat v euroatlantické kultufie. Odmítnul tradiãní po-

jetí du‰evní choroby jako ‰kodlivé sociální deviace,

která v sobû sluãuje rysy neloajálnosti, posedlosti, mo-

rálního selhání a zloãinu, a nazval tyto projevy nemocí.

Závislosti byly do biomedicínského modelu zahrnuty

pozdûji neÏ napfi. psychózy, a i v posledních desetiletích

jsme svûdky trendu zafiazovat rÛzné problémy psycho-

sociální patologie do lékafisk˘ch diagnostick˘ch kate-

gorií (napfi. gambling a ãásteãnû, byÈ nesmûle, i krimi-

nalita). Lze polemizovat o tom, zda a do jaké míry je

tento trend medicinalizace psychosociálních problémÛ

a sociálních jevÛ „zdrav˘“ a prospû‰n˘ spoleãnosti

i jednotlivcÛm, tato polemika v‰ak pfiesahuje rámec

této kapitoly i této publikace. 

V souãasné dobû je biomedicínsk˘ pfiístup ãásteãnû

pfiekryt pfiístupem bio-psycho-sociálním, kter˘ uvá-

díme dále, nûkteré charakteristické rysy – vhodné

i ménû vhodné – se v‰ak udrÏují.

Bio-psycho-sociální model 

V bio-psycho-sociálním modelu se roz‰ifiuje model bi-

omedicínsk˘ o rozmûr psychick˘ch funkcí, mezilidsk˘ch

vztahÛ, jejich dynamického v˘voje a vzájemného pod-

miÀování. Nemoc (a tedy i drogová závislost) vzniká

v prÛbûhu v˘voje osobnosti ve vzájemné interakci bio-

logick˘ch, psychologick˘ch a vztahov˘ch faktorÛ2.

Podstatn˘mi pojmy jsou dispozice (napfi. genetické ãi

biologické, pfiípadnû dispozice psychologické získané

v raném dûtství), zranitelnost (která se vyvíjí na pod-

kladû dispozic v dal‰ím prÛbûhu Ïivota) a spou‰tûãe

(napfi. Ïivotní události nebo nároky v˘vojového období),

které vedou k manifestaci poruchy. 

Léãení závislostí musí zahrnout v‰echny faktory bio-

psycho-sociálního modelu. Tomu odpovídají vedle de-

toxikace a farmakoterapie právû novû zdÛrazÀované

léãebné postupy, souhrnnû naz˘vané psychosociálními

terapiemi. Patfií k nim rÛzné metody individuální, sku-

pinové a rodinné psychoterapie, vãetnû terapie v lé-

ãebném spoleãenství – tzv. terapeutická komunita.

Bio-psycho-sociální model vstoupil do psychiatrie po

II. svûtové válce, jeho rozmach v‰ak zaãal aÏ v ‰ede-

sát˘ch letech. Jak jsme uvedli v první kapitole této

publikace, je to zároveÀ období, kdy se drogy stávají

spoleãensk˘m problémem. Komplexní bio-psycho-so-

ciální v˘kladov˘ model a terapeutick˘ pfiístup nabízel

1 Viz Kalina, kapitola I/1, Úvod do drogové politiky. 
2 Viz kapitoly ãásti II. 

1 / 8 Modely závislosti a pfiístupy v pomoci uÏivatelÛm drog
Kamil Kalina 

Klíãová slova: biomedicinsk˘ model – bio-psycho-sociální model – Harm Reduction – holistick˘ (celostní) pfií-

stup – morální a spirituální modely – Public Health 
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3 Viz téÏ Kalina, kapitola I/1, Úvod do drogové politiky; Hrdina, kapitola 5/1, Harm Reduction. 

v této situaci pfiínosné odpovûdi a fie‰ení. V léãení

drogov˘ch závislostí se zaãal uplatÀovat jen o málo

pozdûji a neménû v˘raznû neÏ v léãení jin˘ch psychic-

k˘ch poruch.

JiÏ nûkolik desetiletí je bio-psycho-sociální pfiístup

„hlavním proudem“ soudob˘ch strategií na stranû po-

ptávky po drogách. Je dÛleÏité si uvûdomit, Ïe není sice

pfiístupem tradiãnû lékafisk˘m (biomedicinsk˘m), ale

vÏdy byl a zÛstává pfiístupem v zásadû zdravotnick˘m

nebo aspoÀ ze zdravotnictví vycházejícím. Pracuje se

„zdravotnick˘mi“ pojmy individuální diagnózy, pre-

vence, léãení a rehabilitace, s klinick˘m my‰lením (pfií-

znaky, syndromy, dynamika v˘voje, typy prÛbûhu atd.).

Pfiitom se opírá o ‰irok˘ koncept zdraví, prosazovan˘

WHO („zdraví je stav tûlesné, du‰evní a sociální pohody,

nikoliv pouze nepfiítomnost nemoci nebo vady“). Bio-

psycho-sociální pfiístup má tedy jak ‰irok˘ zábûr, tak

i své hranice, coÏ je v‰ak spí‰e v˘hoda neÏ nev˘hoda.

Ve sv˘ch hranicích dokáÏe integrovat poznatky pfiírod-

ních, psychologick˘ch i spoleãensk˘ch vûd, udrÏovat

a rozvíjet spolupráci mezioborov˘ch t˘mÛ, aplikovat

nové metody a pomáhat pacientÛm ãi klientÛm úãin-

n˘m a vûdecky ovûfiiteln˘m zpÛsobem. ZároveÀ mÛÏe

b˘t pfiijateln˘ a srozumiteln˘ i pro neodborníky.

Díky v˘vojovému hledisku dokáÏe bio-psycho-sociální

model prolomit hluboce zakofienûnou tezi o trvalé

a nevyléãitelné závislosti. âiní pfiijatelnou pfiedstavu,

Ïe za pfiízniv˘ch vnitfiních a vnûj‰ích podmínek mÛÏe

ãlovûk svoji závislost „pfierÛst“ – vlastnû se tedy uzdra-

vit a b˘t nadále zdrav˘m ãlovûkem, nikoliv pouze ab-

stinujícím alkoholikem ãi toxikomanem. Mnozí odbor-

níci v‰ak moÏnost „pfierÛst závislost“ popírají, a jistû

tato perspektiva neplatí vÏdy a pro kaÏdého. V˘vojovû

pfierÛst svou závislost je v podstatû snaz‰í pro dvaceti-

letého závislého na heroinu, kter˘ se díky intenzivní

léãbû mÛÏe vyrovnat s nesplnûn˘mi a zanedban˘mi v˘-

vojov˘mi úkoly a pfiesunout se do prostfiedí a Ïivotního

stylu sdíleného vût‰inovou populací, tj. do takového,

v nûmÏ heroin nemá místo a nevyskytuje se ani jako

nabídka ãi poku‰ení. Závisl˘ na alkoholu ve stfiedním

vûku v‰ak tuto v˘vojovou perspektivu vlastnû nemá

a rovnûÏ vût‰inová spoleãnost, v níÏ je alkohol souãástí

kaÏdodenního Ïivota, mu bezalkoholové prostfiedí pro

jeho abstinenci nenabízí. 

Je v‰ak na místû zdÛraznit, Ïe teorie o v˘vojovém pfie-

konání závislosti nemá nic spoleãného s roz‰ífien˘m

a nesplniteln˘m pfiáním, které ãasto mají závislí na al-

koholu nebo na drogách na poãátku léãby: aby je lé-

ãení nevedlo k abstinenci, ale nauãilo je „kontrolo-

vanû“ pít nebo brát drogy. 

V rámci bio-psycho-sociálního modelu má své místo

i farmakoterapie. Na to je tfieba upozorÀovat zejména

pfii jejím souãasném rozvoji. Tendence podceÀovat psy-

chosociální terapie se objevila bûhem v‰ech „psycho-

farmakologick˘ch revolucí“ (tak jsou naz˘vány vlny za-

vádûní nov˘ch léãiv – neuroleptik, antidepresiv,

benzodiazepinÛ) a vedla zatím vÏdy, slovy Oldfiicha

Vinafie, „od opojení ke kocovinû“. Farmakoterapie

v léãbû závislostí má sice omezen ,̆ ale v˘znamn˘ pro-

stor uplatnûní, a tam, kde ji lze uplatnit, osvûdãuje se

její kombinace s psychoterapií a psychosociálními te-

rapiemi obecnû jako nejúãinnûj‰í. 

Pfiístup ochrany vefiejného zdraví („public health“)

Pfiístup „public health“ vychází z epidemologie, socio-

logie a vefiejné politiky. Ve své ãisté podobû nesleduje

zájem individuálního klienta, ale ochranu populace,

pfiedev‰ím pfied pfienosem závaÏn˘ch infekãních chorob

(AIDS, hepatitidy B a C). Vzniknul a vyvíjel se nikoliv

jako odpovûì na problematiku drogové závislosti, ale

v souvislosti s ‰ífiením viru HIV. Soustfiedil se tudíÏ na

sdílení jehel a stfiíkaãek pfii nitroÏilním uÏívání drog

a na rizikov˘ pohlavní styk jako na v˘znamné kanály,

jimiÏ se infekce HIV ‰ífií. Z toho se odvinuly metodické

postupy jako v˘mûna jehel a stfiíkaãek, distribuce kon-

domÛ a edukaãních materiálÛ, slinové testy na HIV, oã-

kování drogové populace proti hepatitidám apod.  

Dominance pfiístupu ochrany vefiejného zdraví mÛÏe

vést k zanedbání individuálních potfieb a perspektiv

problémového uÏivatele, k rezignaci na léãení, sociální

opatfiení atd.

Pfiístup minimalizace po‰kození („harm reduction“)3

I kdyÏ se v rámci harm reduction (dále HR) vyuÏívá nû-

kter˘ch metod, které zároveÀ slouÏí ochranû vefiejného

zdraví, jde na rozdíl od v˘‰e uvedeného pfiístupu pub-

lic health o pfiístup pfiedev‰ím individuální, zamûfien˘

na individuální potfieby a perspektivy klienta.

Pfiístup minimalizace po‰kození si neklade za cíl absti-

nenci klienta od drog. Nevyluãuje tuto perspektivu, ale

nepokládá za nutné a úãelné její okamÏité, prvofiadé

a v˘luãné prosazování. Akceptuje, Ïe klient v dané

dobû uÏívá drogy a nechce ãi nemÛÏe pfiestat (nemá

tfieba ani dostateãnou motivaci k tomu, aby o to usilo-

val a nastoupil léãbu), a snaÏí se zachovat klienta pfii

Ïivotû a maximálnû moÏném zdraví v bio-psycho-soci-
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álním smyslu. Podafií-li se to, bude se klient tfieba po-

zdûji rozhodovat rozumnûji.

Po‰kození, která se snaÏíme minimalizovat, omezit ãi

zmírnit jejich riziko nebo jim zcela pfiedejít, jsou ze-

jména následující:

– Ïivot a zdraví ohroÏující infekce, které se ‰ífií sdílením

injekãního náãiní pfii nitroÏilní aplikaci drog a nechrá-

nûn˘m pohlavním stykem (pfiedev‰ím jde o AIDS, v po-

slední dobû stále více také o virové zánûty jater – he-

patitidy)

– dal‰í tûlesné komplikace, napfi. abscesy, zánûty, po-

stiÏení vnitfiních orgánÛ nebo zhroucení jejich funkcí,

coÏ je ãast˘m dÛsledkem dlouhodobého nitroÏilního

uÏívání, nitroÏilního uÏívání látky zneãi‰tûné rÛzn˘mi

pfiímûsemi, ztráty vody z organismu a pfiehfiátí pfii „ta-

neãním“ uÏívání stimulaãních drog apod.

– dlouhodobé pÛsobení vysok˘ch dávek

– pfiedávkování (ãasto smrtelné, mÛÏe b˘t zpÛsobeno

neodhadnuteln˘m mnoÏstvím úãinné látky v produk-

tech získávan˘ch na nezákonném trhu)

– sociální debakl a ztráta lidské dÛstojnosti

Poradenství a edukace v rámci HR nezbytnû zahrnuje

i rady, návody a vysvûtlení, jak drogu aplikovat, jak

pouÏívat a dezinfikovat náãiní a podobné ãistû tech-

nické informace. Ti‰tûné materiály, které tyto infor-

mace obsahují, jsou zcela specifické a jejich distribuce

musí b˘t omezena na okruh klientÛ, kter˘m jsou ur-

ãeny. Dostanou-li se mimo tento okruh, napfi. do ‰kol,

vyvolávají senzaci, poboufiení a obviÀování, Ïe se touto

cestou mládeÏ navádí k braní drog. Z poradensk˘ch

a edukaãních aktivit v rámci HR by se v‰ak nemûlo

ztratit citlivû vysílané a citlivû dávkované poselství, Ïe

je sice lep‰í brát drogy bezpeãnû neÏ nebezpeãnû, ale

je‰tû lep‰í je nebrat vÛbec – a Ïe je to moÏné a lze

s námi o tom hovofiit. 

Do rámce HR patfií i v podstatû podávání náhradní

drogy (substituce, napfi. metadon) nebo pÛvodní drogy

(heroin) pod lékafisk˘m dozorem, coÏ omezuje u závis-

l˘ch prostituci a trestnou ãinnost pro získání drogy ãi

finanãních prostfiedkÛ na ní. Na druhé stranû se tyto

pfiístupy, zejména dlouhodobá substituce metadonem

ãi buprenorfinem, úspû‰nû zaãlenily do biomedicín-

ského modelu jako jakákoliv jiná udrÏovací léãba (napfi.

hemodial˘za u chronického selhávání ledvin nebo po-

dávání insulinu u diabetikÛ). Po pfiekonání urãité psy-

chologické bariéry se tak v léãbû závislostí otevfiel pro-

stor i pro tradiãnû uvaÏující lékafie – s jist˘mi riziky,

o nichÏ se zmiÀujeme v oddílu o bio-psycho-sociálním

modelu. 

Sociální a sociálnû-pedagogick˘ pfiístup

V modelu drogové závislosti tyto pfiístupy zdÛrazÀují

vnûj‰í faktory: nepfiíznivé sociální prostfiedí, nevhod-

nou v˘chovu, chybûní ãi ztrátu sociálních dovedností,

schopností a moÏností integrovat se do komunity.

PouÏívan˘mi metodami jsou zejména:

– sociální a v˘chovné poradenství, vedení, intervence

a asistence

– resocializace, reedukace a rekvalifikace

– nácvik sobûstaãnosti, sebeobsluhy, sociální komuni-

kace a pracovních dovedeností, ãasto vyuÏívající chrá-

nûného prostfiedí (chránûné bydlení, chránûné dílny)

Sociální ãi sociálnû-pedagogick˘ pfiístup tûÏí z rozvoje

aplikovan˘ch sociálních a pedagogick˘ch vûd a je rov-

nûÏ v˘razem emancipace nezdravotnick˘ch profesí. Pfii

nedostatku lékafiÛ a klinick˘ch psychologÛ v oboru lé-

ãení závislostí a pfii trvajících spoleãensk˘ch pfiedsud-

cích proti „pfiidûlení diagnózy“ nepfiekvapuje, Ïe se so-

ciálnû-pedagogické pfiístupy ve svûtû i u nás dokáÏí

uplatnit jako zcela samostatné fie‰ení pro ‰irok˘ okruh

uÏivatelÛ drog, pfiedev‰ím mladistv˘ch klientÛ nebo

naopak chronick˘ch toxikomanÛ. Jejich metody se v‰ak

mohou integrovat i do rámce bio-psycho-sociálního

modelu a lze je do jisté míry pokládat za ‰ir‰í souãást

„hlavního proudu“.

V sociální a sociálnû-v˘chovné oblasti je také hlavní

tûÏi‰tû dobrovolné práce, svépomoci a charity, která se

ãasto obejde zcela bez úãasti profesionálÛ. 

Pfiístupy morální a spirituální

Pojetí drogové závislosti jako morálního debaklu je ve

spoleãnosti stále znaãnû roz‰ífiené. Tento koncept vyu-

Ïívají zastánci represe, ale mÛÏe tvofiit i v˘chodisko po-

moci uÏivatelÛm a závisl˘m. V praxi aplikuje sociální

a sociálnû-pedagogické postupy, spojené s kfiesÈanskou

morálkou a vûroukou (morální pfiev˘chova, morální re-

socializace). âasto navazuje na misijní pÛsobení ve

velkomûstsk˘ch komunitách postiÏen˘ch sociálními

problémy a kriminalitou. 

V katolické církvi je morální pfiístup k závisl˘m a uve-

den˘ typ práce tradicí Salesiánského fiádu, velmi Ïivû

se jej v‰ak ujímají i protestantské církve a protestant-

ská náboÏenská spoleãenství v USA i v Evropû. Z tûchto

okruhÛ se pfienesl do svépomocn˘ch hnutí Anonymních

alkoholikÛ a Anonymních narkomanÛ. K jejich doktrínû

patfií i teze o „nevyléãitelné, trvalé závislosti“ – kdo byl

jednou závisl˘m, aÈ na alkoholu ãi drogách, nemÛÏe

b˘t nikdy zdrav˘m ãlovûkem, ale pouze abstinujícím

alkoholikem ãi toxikomanem. Musí si své morální se-

lhání stále pfiipomínat („Ïít na kolenou“), bojovat s ním
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4 Viz Kudrle, kapitoly I/9, 2/1 a 2/9.
5 Viz Kudrle, kapitoly 2/1 a 2/9.

a opírat se pfiitom o víru a o pfiíslu‰nost ke skupinû AA

ãi NA. 

Jist˘m extrémem morálního pfiístupu je pfiístup spiritu-

ální, kter˘ za jedinou cestu z drogové závislosti po-

kládá náboÏenské obrácení, oddanost urãité vífie a Ïi-

vot a práci v úzkém spoleãenství podobnû vûfiících pod

trval˘m duchovním vedením. Má ãasto sektáfisk˘ cha-

rakter nebo aspoÀ nádech.

Morální a spirituální pfiístupy aÏ na vzácné v˘jimky ne-

dÛvûfiují odborníkÛm a odborn˘m postupÛm, mají ten-

denci se pfied nimi uzavírat. âasto od nich odrazují kli-

enty. Jindy se snaÏí do odborného svûta expandovat,

pfiesvûdãovat a bojovat o du‰e klientÛ a své uznání.

Obvykle jsou pro morální a spirituální fundamentalisty

nejvût‰ími nepfiáteli náboÏensky zaloÏení profesioná-

lové, jimÏ víra, morální hodnoty a spiritualita není cizí.   

Pokud v‰ak pomineme extrémy, mají morální a spiritu-

ální pfiístupy k problematice závislostí a léãbû závisl˘ch

stále co dodat. Hnutí Anonymních alkoholikÛ uchovalo

dÛraz na duchovní a morální rozmûr po dlouhá deseti-

letí, která se o tyto rozmûry pfiíli‰ nezajímala, po dne-

‰ek, kter˘ je jim opût více naklonûn. 

Holistick˘ – celostní model 

Holistick˘ ãi celostní pfiístup je charakterizován jist˘m

vykroãením z bio-psycho-sociálního modelu do oblasti

alternativních terapií, jako je akupunktura, akupresura,

aromaterapie, pouÏívání léãivek, masáÏe (zejména ja-

ponské shia-tsu ãi thajské) ãi holotropní d˘chání4.

Obvykle se pfiitom neopou‰tí základní rámec bio-psy-

cho-sociálních pfiístupÛ. 

Holistick˘m modelem je vlastnû – a moÏná oprávnûnûji

neÏ pouÏívání akupunktury – i model, kter˘ se v této

publikaci objevuje jako model bio-psycho-socio-spiri-

tuální5. Potfieba morálky a upamatování se na spiritu-

ální rozmûr a potfieby ãlovûka patfií k normálnímu Ïi-

votu, k pfiekonávání krize a uzdravování z nemoci –

tedy i k léãbû drogov˘ch závislostí. Terapeutovi, kter˘

se setkává s hlubokou demoralizací, bezhodnotovostí

a nevírou tûÏce závisl˘ch, nemusí b˘t tato koncepce

cizí. Jak se v˘voj pfiirovnává ke stoupající ‰roubovnici,

mÛÏeme s pouãením a nadhledem vyuÏít lidskou

moudrost z dob pfiedtím, neÏ se ‰kodlivá posedlost

a morální selhání nazvaly nemocí.

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
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1 Pro tyto látky byly raÏeny i jiné názvy, jako halucinogeny, byÈ halucinace vyvolávají spí‰e zfiídka, psychoheuristika, ãímÏ se má zdÛraznit jejich funkce nástroje

objevování nebo uãení, mystikomimetika, kultogenika nebo entheogeny.

Historicky nejstar‰í zku‰enosti má ãlovûk s tzv. psyche-

delick˘mi drogami, jejichÏ uÏívání bylo obvykle rituali-

zováno. Historicky mlad‰í zku‰enost má ãlovûk s návy-

kov˘mi drogami, které b˘vají zneuÏívány

pfiíleÏitostn˘m, konzumním zpÛsobem a pfiiná‰ejí ãlo-

vûku utrpení v závislosti na tûchto látkách.

Historie psychedelick˘ch látek

Historie uÏívání psychedelick˘ch látek je stará jako lid-

stvo samo. Antropologové, ktefií studovali rÛzné domo-

rodé kultury v rÛzn˘ch ãástech svûta popisují, Ïe psy-

chedelické substance byly a jsou pouÏívány k léãení,

vû‰tûní, ke komunikaci s nebesk˘mi i podsvûtními ob-

lastmi, v ‰amansk˘ch rituálech apod. Psychedelické

látky obyãejnû navozují intenzivní proÏitky, které mo-

hou mít za optimálního vedení hlubok˘ transforma-

tivní charakter, ãasto obsahují záÏitky smrti a znovu-

zrození, jednoty s vesmírem a dal‰í transpersonální

jevy. Podrobnû jsou tyto jevy zkoumány zejména v˘-

zkumníky z oblasti transpersonální psychologie. Termín

psychedelick˘ pochází od Humphrey Osmonda a zna-

mená z fieckého psyche a delein = uãiniti zjevn˘m1.  

Nejstar‰ím dochovan˘m svûdectvím uÏívání psychede-

licky úãinn˘ch látek jsou ‰amanské rituály. ·amanis-

mus je nejstar‰ím náboÏenstvím i nejstar‰í medicínou

v historickém v˘voji ãlovûka, sahá aÏ k paleolitu. ·a-

mani mûli vypracované techniky na vyvolávání zmûnû-

n˘ch stavÛ vûdomí na nedrogové i drogové bázi.

Vnímání a porozumûní svûtu se dûlo na bázi bezpro-

stfiedního proÏitku, intuice a symbolu spí‰e neÏ na

úrovni racionální, logické abstrakce. âlovûk tehdy pa-

trnû jinak vyuÏíval a jinak zatûÏoval své mozkové he-

misféry neÏ v historické dobû. 

Podle Achtenbergové (1985) posvátné rostliny zaji‰Èovaly rychl˘

pfiestup do zmûnûn˘ch stavÛ vûdomí a umoÏÀovaly na podkladû

pfiímého záÏitku porozumût stavÛm zrození a smrti, vztahu ke

kosmu, ke stvofiení vÛbec. Psychedelick˘ proÏitek, ztráta hranic

ega, vûdomí kontinuity v‰ech dûjÛ a smysl pro zázrak dávaly ‰a-

manÛm moÏnost náhledu a poznání pfiesahující rámec smyslo-

vého poznání. Tyto rostliny proto naz˘valy posvátn˘mi, medicí-

nou. Rekreaãní uÏívání bylo ãasto nemyslitelné. ·aman musel

fungovat skvûle v obou realitách. Procházel vlastnû vûãn˘m kru-

hem cestování do podsvûtí za nûjak˘m poznáním a vracel se zpût,

aby vykonal sluÏbu druh˘m. Nebylo v tom nic samoúãelného. KdyÏ

léãil, bral medicinu spolu s nemocn˘m a s pomocí vizualizace

ovlivÀoval chorobn˘ proces. Pokud byly drogy (psychedelica, halu-

cinogeny) uÏívány v duchovních tradicích, byly medicínou – podle

autorky nejlep‰í medicínou, kterou svût po tisíciletí znal. „Ale pro

kulturu, která se progresivnû odcizovala od ducha svûta ve v‰ech

sv˘ch aspektech, pro kulturu, která udûlala v‰e pro oddûlení du-

cha od tûla, tam drogy poskytují útrpnou pfiíchuÈ mysticismu, kte-

rou ná‰ kulturní m˘tus není schopen vysvûtlit a není schopen in-

tegrovat,“ pí‰e dále Achtenbergová. 

V historii ãínské medicíny je popisováno uÏívání psy-

chedelick˘ch látek jiÏ pfied 3 500 lety, ve staré indické

literatufie se popisuje legendární posvátná rostlina

a z ní pfiipravovan˘ nápoj soma. Ver‰e rgvédy opûvují

mimofiádné úãinky této rostliny. BoÏsk˘ nápoj, kter˘

vûfiící poÏívali, je uvedl do extatick˘ch stavÛ, kdy „jed-

nou polovinou byli na zemi a druhou na nebesích“.

Jejich tûla opl˘vala silou, jejich srdce odvahou, radostí

a nad‰ením a jejich mysli se dostávalo osvícení a uji‰-

tûní o nesmrtelnosti.

Konopí provází ãlovûka stejnû dlouho jako alkohol. V li-

teratufie jsou první zmínky pfied 5000 lety, kdy se ko-

nopí objevuje v lékopise ãínského císafie Shen-Nunga

(revma, malárie, zácpa). 800 let pfi. Kr. se tato droga

objevuje v indické literatufie. V ajurvédû, indické medi-

cínû, se konopí uvádí jako medicína na celou fiadu ne-

mocí zejména psychosomatické povahy, jako nespa-

vost, migrény. Jeho uÏívání bylo i religiosnû zakotveno,

ha‰i‰ koufiili bráhmani, alkohol byl zapovûzen.

Konopí bylo vyuÏíváno pro posvátné, léãebné a rituální úãely a ob-

jevuje se pod rÛzn˘mi názvy – ha‰i‰, kif, marihuana, hemp, ganja

– v oblastech Stfiedního v˘chodu, v Africe, Indii, âínû, Tibetu,

Severní a JiÏní Americe, v Karibské oblasti. Konopí vystupuje jako

dÛleÏitá posvátná rostlina u tak odli‰n˘ch skupin, jako jsou africké

domorodé kmeny, indiãtí bráhmani, stoupenci tantrického bud-

hismu, Sk˘tové ãi rastafariáni na Jamaice. V Evropû je konopí

známo od 5. stol. po Kr. Ve 12.století známá mystiãka Hildegard

von Bingen konopí doporuãuje jako léãebn˘ prostfiedek, pozdûji se

1 / 9 Historie uÏívání a zneuÏívání psychotropních látek
Stanislav Kudrle

Klíãová slova: historie – psychedelika – prohibice – rituály – ‰amanismus – úmluvy OSN  
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roz‰ifiuje ve stfiedovûku jako souãást ãarodûjn˘ch lektvarÛ

a mastí2.  

Obzvlá‰tû bohaté zastoupení psychedelick˘ch látek na-

jdeme ve Stfiední a JiÏní Americe. Pfiedkolumbovské

stfiedoamerické kultury, jako Aztékové a Mayové, pou-

Ïívaly fiadu psychedelick˘ch rostlin, stejnû jako indiáni

kmene HuicholÛ a MazatékÛ. Mezi nejznámûj‰í rost-

liny tohoto druhu patfií kaktus Peyotl (Lophophora wil-

liamsi) nebo San Pedro, kde úãinn˘m alkokaloidem je

meskalin, a dále posvátné houby Teonanacatl ãili „maso

bohÛ“ (Psilocybe mexicana a P. cubensis), kde úãinnou

látkou je psilocybin. V amazónské oblasti je známa ri-

tuální substance ayahuasca, jejímÏ zdrojem je liánovitá

rostlina Banisteropsis caapi. První v˘zkumné studie

o této látce se datují do poloviny 19. Století. Nápoj z li-

ány, kter˘ pfiipravují Mazan‰tí a Zaparo indiáni a naz˘-

vají jej „víno du‰e“ (nebo „víno smrti“), obsahuje jako

úãinnou psychoaktivní substanci alkaloidy harmin, har-

malin a tetrahydroharmin z fiady betacarbolinÛ.  

Pfied zahájením kolonizace amazónsk˘ch oblastí Evropany v 16.

století byla ayahuasca velmi roz‰ífiena u domorodcÛ v rámci reli-

giózních rituálÛ, magie, ãarodûjnictví i léãby. Navzdory úsilí po-

tlaãit zvyky a náboÏenství domorodcÛ zÛstalo nadále posvátné

a léãebné pouÏívání této látky nedotãeno. V tomto století pozoru-

jeme velk˘ nárÛst uÏívání ayahuascy zvlá‰tû v okruhu moderní

synkretistické církve Uniao Do Vegetal (UDV) anebo Santo Daime.

Kult peyotlu s kfiesÈansk˘mi prvky kombinuje Native American

Church (Církev pÛvodních AmeriãanÛ), k níÏ se podle nûkter˘ch

odhadÛ hlásí v souãasnosti více neÏ polovina severoamerick˘ch

indiánÛ.

V rovníkové Africe je známa kefiovitá rostlina

Tabernanthe Iboga, která je zdrojem drogy ibogain.

Zejména v Gabunu jsou kofieny vyuÏívány v mal˘ch

dávkách jako afrodisiakum a stimulancium, ve velk˘ch

dávkách pak v prÛbûhu náboÏensk˘ch ceremonií k za-

svûcení do kultu Bwiti. Úãinky látky jsou popisovány

jiÏ od poloviny minulého století. Ibogain inhibuje oxi-

daci serotoninu a katalyzuje oxidaci katecholaminÛ

prostfiednictvím monoaminoxidázy. Ibogain je povaÏo-

vanán za oneirofrenní látku (vyvolávající snové

stavy)3. 

Ze starovûkého ¤ecka se dochovaly ãásteãné zápisy

z mystérií smrti a znovuzrození, jako byla napfi.

Eleusinská mysteria zasvûcená boÏstvÛm Demétfie

a Persefonû, trvající kaÏdoroãnû 9 dnÛ. V jejich rámci

byl podáván Kykeon, opojn˘ nápoj s psychedelick˘m

úãinkem. V˘prava mystérií byla peãlivû promy‰lena,

aby maximalizovala transcendentní atmosféru. Tato

mystéria se tradovala po dobu 2000 let i pfies odpor

kfiesÈanské církve.

Ve stfiedovûku byla celá fiada psychedelick˘ch rostlin-

n˘ch i Ïivoãi‰n˘ch látek pouÏívána k v˘robû nápojÛ

a mazání, které se pak pouÏívaly v ãarodûjn˘ch rituá-

lech, ãern˘ch m‰ích a sabatech (belladona, mandra-

gora, durman). Kruté potlaãení evropského ãarodûjnic-

tví svatou inkvizicí se odehrávalo v téÏe dobû jako

pokusy vym˘tit pouÏívání drog mezi kolonizovan˘mi

domorodci Nového svûta.

Teprve koncem 18. století evropská kultura zrodila no-

vého „ìáblova advokáta“ v podobû vzpoury „prokle-

t˘ch“ básníkÛ a umûlcÛ, ktefií se cítili jako vydûdûnci

své vlastní spoleãnosti. Zatímco umûlci jako Poe, De

Quincy se nechali inspirovat úãinky opia, Baudelaire,

De Nerval a Victor Hugo se scházeli a uÏívali ha‰i‰ v Le

Club des Haschischins, prvotní bohémské enklávû

v PafiíÏi zaloÏené v r. 1844 Théophilem Gautierem.

Historie návykov˘ch drog

Opiáty

První doklady o pûstování máku pro jeho narkotické

úãinky jsou staré 6000 let a pocházejí z fií‰e SumerÛ,

ktefií mák naz˘vali „rostlinou radostí“. Odtud pfie‰la

znalost do Egypta, kde patrnû opium pouÏívali knûÏí ke

kultovním obfiadÛm v rámci dávn˘ch mystérií, podobnû

jako ha‰i‰. Ve starém ¤ecku lékafii vyuÏívali omamn˘ch

úãinkÛ drogy k léãení, jak o tom referuje Theophrastos

z Eresu Ïijící asi v letech 370 – 287 pfi.Kr. (Schmidbauer,

1986).

¤ekové dali makové ‰Èávû také název opium a získá-

van˘ elixír se tak stal postupnû proslul˘m. Makovice se

stala symbolem boha spánku Morphea a boha smrti

Thanata. Homér‰tí hrdinové znali kouzeln˘ nápoj do-

dávající odvahu a naz˘vali jej Nepenthes. Dobytím

¤ecka ¤ímany se nápoj dostal více na Západ. V 6. a 7.

století Arabové na sv˘ch váleãn˘ch taÏeních donesli

opium aÏ do Persie, Indie a âíny. Podobnû jako ha‰i‰

nebyla tato droga Mohamedem zapovûzena (na rozdíl

2 Produkty konopí, tj. marihuana a ha‰i‰, pfiicházely do Evropy jiÏ ve stfiedovûku díky kfiiÏáck˘m válkám, protoÏe arabsk˘ svût je znal a odedávna pouÏíval v lé-

kafiství, jako „rekreaãní drogu“ místo alkoholu i v rámci iniciaãních rituálÛ fundamentalistick˘ch náboÏensk˘ch skupin. Nejznámûj‰í takovou skupinou bylo mus-

limské vraÏedné komando legendárního „Starce z hory“ Hafana Ibn-Al-Sabbáha (kolem r. 1000): od tûchto „ha‰a‰ínÛ“ se odvozuje jak slovo „ha‰i‰“, tak slovo „as-

sasin“ (najat˘ vrah, atentátník). Od sv˘ch arabsk˘ch soupefiÛ ve Svaté zemi pfievzaly uÏívání cannabisu pfiedev‰ím rytífiské fiády, pro stfiedovûkou kfiesÈanskou

kulturu Evropy v‰ak tyto praktiky nebyly pfiijatelné a obvinûní z nich bylo souãástí procesu proti templáfiÛm v PafiíÏi r. 1310. 
3 Kult Bwiti u domorodcÛ kmene Mitsogho je v˘hradnû muÏskou záleÏitostí, a ti, ktefií byli zasvûceni, jsou prohlá‰eni za mistry vizuálního poznání toho, co je

„za“, coÏ jim zprostfiedkoval strom zázrakÛ – Iboga. 
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4 Opiová tinktura se pouÏívala i v novovûku proti prÛjmÛm a proti melancholii. 
5 Freud pouÏíval kokain pfii léãbû morfinismu. Podle nûkter˘ch pramenÛ byl i skuteãn˘m objevitelem znecitlivujícího (anestetického) úãinku kokainu. Ve stejné

dobû se uÏ také vyskytly první pfiípady zneuÏívání i smrtelného pfiedávkování. Traduje se, Ïe právû smrt jednoho pfiítele a zároveÀ pacienta v dÛsledku pfiedávko-

vání kokainem vedla Freuda k tomu, Ïe se o kokain pfiestal zajímat a pfiepustil terapeutickou prioritu a proslulost objevitele svému pfiíteli, vídeÀskému oãnímu lé-

kafii Köhlerovi, kter˘ objev anestetick˘ch úãinkÛ kokainu popsal a uvefiejnil (viz Kalina, 1996).  
6 Za II. svûtové války pfiedev‰ím pfii dopování bojov˘ch letcÛ, pozdûji diverzních skupin a personálu polních nemocnic, stejnû tak bûhem Korejské války v 50 .le-

tech (hrdinové známého televizního seriálu M.A.S.H. se ve skuteãnosti dopovali amfetaminem). 

od alkoholu). V˘znamn˘ stfiedovûk˘ lékafi Paracelsus

pouÏíval ke svému léãení tinktury, které obsahovaly

opiáty a naz˘val je Laudanum a Arkanum4. 

V âínû, kde se opium masovû roz‰ífiilo, bylo nejdfiíve

konzumováno, teprve pozdûji koufieno. V˘znam mûlo

i sv˘m úãinkem potlaãení hladu v dobách hladomorÛ

a katastrof. Podobnû jako v arabsk˘ch zemích se

i v âínû rozvinuly rituály kolem koufiení a poÏívání opia.

KvÛli obchodu s opiem v letech 1839 – 1842 svedla

âína válku s Británií, ve které Britové vyhráli, stejnû

jako ve druhé opiové válce v r. 1856. Cílem váleãn˘ch

britsk˘ch taÏení bylo udrÏení importu opia do âíny.

V 19. století se opium roz‰ífiilo do Evropy a zejména ve

velk˘ch mûstech a v pfiístavních mûstech se hojnû po-

Ïívalo. Od r. 1909 jsou formulovány postupnû poÏa-

davky na kontrolu nad opiem (Hongkongská smlouva).

Po I. svûtové válce se roz‰ífiil hlavnû heroin a zatlaãil do

pozadí opium i z nûj vyrábûn˘ morfin.

Mezi umûlci, ktefií se oddávali opiu, byli Baudelaire,

Poe, Balzac, pozdûji pak Picasso, Cocteau a Borroughs,

kter˘ vá‰eÀ k opiu ztvárnil v románu Junkie.

Kokain

Kokain je extrakt z nûkolikametrové rostliny

Erythroxylon coca, která roste v teplomiln˘ch oblastech

JiÏní Ameriky (Kolumbie, Venezuela) a na ostrovech

Indonesie. Na svazích And, na území dne‰ního

Equadoru byla droga a její úãinky známé jiÏ pfied 5000

lety. V Peru nacházíme známky uÏívání této drogy po-

zdûji, asi 1500 let pfi. Kr. V fií‰i InkÛ byla droga uÏívána

pfiísnû rituálnû vedoucí kastou a rozhodnû nebyla zneu-

Ïívána masovû. Sága praví, Ïe rostlina byla darem bohÛ

v dobû ‰patné úrody a mûla „pokleslé na duchu vzpru-

Ïit, vyãerpan˘m pfiinést nové síly a hladové nasytit“.

·panûl‰tí kolonizátofii zakázali domorodé kulty a pod hrozbou trestu

zakázali i pûstování a Ïv˘kání koky. Církevní koncil v Limû v polo-

vinû 16. století prohlásil kult koky za „bezcenn ,̆ zatratiteln ,̆ k po-

vûrám vedoucí nástroj ìáblÛv“. JelikoÏ se v‰ak nedafiilo vym˘tit

dal‰í pûstování, rozhodli se dobyvatelé celé pûstûní zdanit a sou-

ãasnû zniãili náboÏenství InkÛ. Tyto kroky daly základ zneuÏívání

drogy, její Ïv˘kání se vymklo rituálnímu poslání a nakonec slou-

Ïilo k pfieÏití zejména nejchud‰ím obyvatelÛm pro anorektick˘

úãinek koky (potlaãení hladu). Souãasné období charakterizuje

neutuchající boj za vym˘cení pûstování koky, boj s mafií.

V r. 1858 chemik Neimann izoloval z kokov˘ch lístkÛ

kokain, kter˘ zaãal b˘t pozdûji pouÏíván v medicínû pro

místní znecitlivûní pfii drobnûj‰ích operacích. V 90. le-

tech 19. století s ním experimentoval slavn˘ psychote-

rapeut S. Freud5. Velkou popularitu kokain získal v I.

svûtové válce a po ní. Droga se ‰ífiila hlavnû mezi inte-

lektuály a ve velkomûstském podsvûtí.  

Nejznámûj‰ím kokainistou z literatury je postava S. Holmese.

Prosl˘chá se dále, Ïe spisovatel R. L. Stevenson napsal svÛj znám˘

román Dr. Jekyll a pan Hyde pod vlivem kokainu. Napsal jej bûhem

6 dnÛ, kdyÏ pfiedtím byl dosti dlouhou dobu neproduktivní a po-

pisuje v nûm promûnu charakteru ãlovûka po té, co poÏil bíl˘ prá-

‰ek. Chtûl tím vyjádfiit dramatiãnost úãinku na lidi del‰í dobu vy-

stavené úãinkÛm kokainu. Sám se s kokainem setkal pouze krátce

z medicínské indikace. Podobnû skladatel R. Strauss poznal úãinky

kokainu v den operace na nosní pfiepáÏce, kdy k anestezii byl pou-

Ïit místnû kokain. Dvû hodiny po operaci jej na‰el o‰etfiující lékafi

na pokoji s mnoha listy papíru popsan˘mi notami, které daly vznik

dvûma áriím k opefie Arabela. Skladatel mluvil o silném uvolnûní

inspirace a o‰etfiujícímu lékafii Ïertem sdûloval: „svût Vás za to

bude ãinit odpovûdn˘m“.

Budivé aminy

Amfetamin byl prvnû syntetizován v r. 1887 chemikem

Edeleanu. V r. 1910 si brit‰tí fyziologové Barger a Dale

v‰imli podobn˘ch vlastností amfetaminu a adrenalinu.

Byly více zkoumány jeho budivé úãinky a terapeuticky

byl vyuÏíván pfii léãbû Encephalitis lethargica. Ve 30. le-

tech se rozbûhla celá fiada psychologick˘ch v˘zkumÛ za-

mûfien˘ch na zmûny v˘konnosti pod vlivem amfetaminu.

První zprávy o zneuÏívání amfetaminu jsou z r. 1937,

kdy studenti Minesotské university uÏívali tyto látky

proti ospalosti a ve snaze zlep‰it studijní v˘sledky.

Amfetaminy na‰ly dal‰í oblast zneuÏití jako doping ve

vrcholovém sportu (hlavnû v zátûÏov˘ch vytrvaleck˘ch

disciplínách) a ve váleãn˘ch akcích6.  

Dal‰í budiv˘ amin Ephedrin je znám nejménû 5000 let,

pochází z rostliny Ephedra vulgaris a byl ve staré ãín-

ské medicínû pouÏíván jako antiasthmatikum.

20. století v pfiehledu dÛleÏit˘ch událostí

1898: byl synteticky vyroben heroin, na poãátku 20.

století pak ovûfiován a veleben pro svou nenávykovost.

Byl dokonce propagován jako „hrdinsk˘ lék“ (odtud he-

roin) pfii potírání morfinové závislosti.
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1903: v USA bylo zakázáno pouÏívání kokainu v nápo-

jích, coÏ vedlo ke zmûnû receptury Coca Coly7.  

1910: ameriãtí farmáfii na jihu USA dávají kokain ãer-

no‰sk˘m dûlníkÛm, aby podpofiili jejich v˘konnost.

1914: v USA vyhlá‰en Harrison Narcotic Act – zákon

upravující prodej opia, opiov˘ch derivátÛ a kokainu.

1920 – 1933: éra alkoholové prohibice v USA. Jen v r.

l932 je za alkoholové zloãiny uvûznûno pfiibliÏnû 45 ti-

síc osob.

1924: v USA je zakázána v˘roba heroinu, v r. 1925

Robert A. Schless napsal: „Vûfiím, Ïe vût‰ina dne‰ní

drogové závislosti je pfiím˘m dÛsledkem Harrisonova

protinarkotického zákona, jenÏ zakazuje prodej narko-

tik bez lékafiského pfiedpisu… závislí, ktefií jsou ‰vorc,

pÛsobí jako agent provocateurs pro podloudné ob-

chodníky a jsou odmûÀováni heroinem nebo pfiíslibem

jeho dodávek. HarrisonÛv zákon vytvofiil podloudné ob-

chodníky s drogami a ti vytvofiili drogovû závislé!“

1930: v USA je zaloÏen Federální úfiad pro narkotika

(FNB – Federal Narcotic Bureau). Do ãela úfiadu se do-

stává b˘val˘ prohibicionista H. Anslinger. 

1937: H. Anslinger v taÏení proti marihuanû: „Kolik

vraÏd, sebevraÏd, zloãinn˘ch pfiepadení, loupeÏí a smrtí

z mánií zpÛsobuje marihuana rok co rok, to se mÛÏeme

jen dohadovat.“ – V témÏ roce pfiijat Zákon o dani

z marihuany. Za taÏením proti marihuanû se ve sku-

teãnosti skr˘vala moÏnost, jak úspû‰nûji kontrolovat

ilegální migraci mexick˘ch uteãencÛ na mexicko-ame-

rické hranici. Zdanûní a velké tresty mûly potlaãit roz-

‰ifiující se konzum marihuany. Na vlastním tûle to po-

zdûji poznal i T. Leary, kter˘ byl odsouzen ke 30 letÛm

odnûtí svobody a pokutû 30 000 USD za drÏení nûko-

lika gramÛ marihuany pro vlastní potfiebu.

1938: od pfiijetí Harrisonova zákona v r. 1914 bylo 25

000 lékafiÛ obÏalováno ze zloãinÛ spojen˘ch s narko-

tiky. V témÏ roce 1938: objev LSD Albertem

Hoffmanem v laboratofiích firmy SANDOZ. Firma ztrácí

zájem na látce, Hoffman na základû vnuknutí projeví

zájem opût v dubnu r. 1943, kdy se náhodnû intoxikuje.

Období 2. svûtové války a pováleãné období tzv. stu-

dené války je poznamenáno „strategick˘m“ zájmem

o psychotropní látky. 

V Dachau nacisté zkou‰eli úãinky meskalinu na vûznû. V USA po

válce CIA hledala drogu pravdy, která by rozvazovala jazyk zadr-

Ïen˘m ‰pionÛm. Jako jedna z prvních byla zkoumána marihuana.

V˘sledky nebyly v‰ak pfiesvûdãivé, pouze se potvrdilo, Ïe marihu-

ana uvolÀuje asociace a odtlumí kontrolu. Pak jiÏ byla stfiedem zá-

jmu psychedelika. CIA monitorovala scénu ulice, v˘zkumníky na

universitách a podnûcovala vlastní v˘zkumy, z nichÏ fiada se ode-

hrála v armádû, na vûzních, ale i na nic netu‰ících lidech, napfií-

klad v nevûstincích, kde agenti CIA zkoumali zmûny sexuálního

chování muÏÛ po poÏití LSD. O LSD se uvaÏovalo právû v katego-

rii kompromitující drogy vzhledem k moÏnosti zneuÏití bizarních

projevÛ v chování intoxikovaného. Nakonec v tûchto indikacích

psychedelika uplatnûní nena‰la právû pro nepfiedvídatelnost jejich

úãinku. Jejich pÛsobení se vymyká kontrole, kterou naopak chtûla

CIA nad lidmi dosáhnout. Nicménû její zájem a monitorování ce-

lého v˘voje, iniciování rÛzn˘ch akcí, nikdy neskonãil. Existuje po-

dezfiení, Ïe CIA stínovû fiídila i tragedii v Jonestownu, kde v kon-

textu náboÏenského fanatického rituálu spáchalo sebevraÏdu

velké mnoÏství lidí. Manipulace s vûdomím lidí, s jejich pfiesvûd-

ãením a jejich ovladatelnost byly vÏdy centrálním tématem pro

v‰echny zpravodajské sluÏby svûta. Podobné indicie vedou tedy

i ke KGB, ãi k na‰í StB (Schlain and Lee, 1996; Grof, osobní sdû-

lení).

V 50. letech umûlci, ktefií tvofiili tzv. beatnickou generaci, hledali

v drogách „pravdu o Ïivotû“. Jejich drogov˘ ‰amanismus byl spo-

jen s romantick˘m nad‰ením. Drogy slouÏily ke katalyzaci jejich

vzpoury proti v‰eobjímající konformitû americké kultury. Hlad po

nov˘ch dojmech je vedl k hledání transcendence prostfiednictvím

jazzu, marihuany, budhistické meditace a frenetického tempa hip-

sterského Ïivotního stylu. Toto hnutí nonkonformismu pfierostlo

v dal‰í dekádû pak v masovou vzpouru.

Psychiatfii a psychologové v 50. letech provádûli v˘-

zkumné aktivity na sobû a na dobrovolnících.

V˘znamn˘mi osobnostmi psychedelického v˘zkumu

byli T. Leary (jeho semináfie na Harvardu), H. Osmond,

R. Metzner, R. Alpert (University of California,

Berkeley) a dal‰í. V˘znamnou událostí byla konference

o LSD v r. 1959, jejíÏ prÛbûh byl stínovû fiízen CIA. Tato

konference pak velmi ovlivnila postoj Federálního

úfiadu pro narkotika a podpofiila i zákaz psychedelic-

kého v˘zkumu v pozdûj‰ích letech. Poslední legální

moÏností v˘zkumu bylo uÏití LSD u umírajících, vût‰i-

nou v terminálních stadiích rakoviny. V tûchto v˘zku-

mech pozoruhodn˘ch v˘sledkÛ dosáhl psychiatr ães-

kého pÛvodu Stanislav Grof.

1961: ratifikována Jednotná úmluva OSN o omam-

n˘ch látkách, pozdûji – v r. 1971 a 1988 – ratifikovány

dal‰í v˘znamné úmluvy8.

1967: americk˘ tabákov˘ prÛmysl vydává na reklamu

kolem 250 mil. USD, hrubé pfiíjmy jsou v‰ak kolem 8

mld. USD

Konec 60. let bûÏí pod heslem „Drogy pro masy“, psychedelika se

definitivnû masovû zneuÏívají spolu s ostatními návykov˘mi dro-

7 Podle jin˘ch pramenÛ to byl rok 1906, kdy v USA do‰lo k zákazu kokainov˘ch pfiísad v nûkter˘ch patentovan˘ch lécích a nápojích vãetnû Coca Coly (Kalina, 1996).

– Stimulaãní úãinek nápoje je od té doby dodáván pouze kofeinem. Z lístkÛ koky se kokain vyluhuje a koka poskytuje nápoji pouze svoji charakteristickou chuÈ. 
8 O úmluvách OSN blíÏe viz Sotoláfi, kapitola 1/5.
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9 Acid (kyselina) je obecn˘m slangov˘m názvem pro LSD (úãinnou látkou je dietylamid kyseliny d-lysergové). 
10 Viz Sotoláfi, kapitola 1/6, Úmluvy OSN a zahraniãní legislativa o omamn˘ch a psychotropních látkách
11 Viz Hrdina, kapitola 5/1, Harm Reduction. 
12 Viz Kalina, kapitola 1/1, Úvod do drogové politiky; Bém, Kalina a Radimeck˘, kapitola 1/, V˘voj drogové scény a protidrogové politiky v âeské republice. 

gami vãetnû alkoholu. Existuje spoleãn˘ pouliãní trh, jsou organi-

zovány masové kulturní akce, pfii kter˘ch se uÏívají drogy. Drogy

ovlivÀují hudební, filmovou i divadelní scénu, stejnû jako literární

umûní. Z hudebních skupin jsou to pfiedev‰ím Greatful Dead, ktefií

proslavili tzv. Acid Culture9, v oblasti divadla Living Theater, v li-

teratufie A. Ginsberg, K. Kesey a produkce tzv. nezávislého filmu.

Pfiib˘vá násilností, nehod a masov˘ch karambolÛ, pfiib˘vá závis-

l˘ch na drogách. V San Franciscu se otevírá pfiímo v centru schÛ-

zek hippie mládeÏe Haight Ashbury Free Clinic. R. 1967 – „léto

kvûtin“, je vrcholem a souãasnû poãátkem rozpadu psychedelické

kultury, zaãátkrm rozvoje závislosti na opiátech, zejména na he-

roinu.

Posledních dvacet let 20. století je ve znamení po-

mûrnû vyváÏeného zastoupení jednotliv˘ch drog ve

svûtû. Protidrogová politika nese rysy narÛstající re-

prese. Tento trend je iniciován zejména v USA a ãás-

teãnû pfiejímán i v Evropû. V˘jimkou je napfiíklad tzv.

holandsk˘ model protidrogové politiky10. Teprve kon-

krétní hrozba ‰ífiení viru HIV mezi intravenózními uÏi-

vateli posouvá spoleãensk˘ zfietel k úãinnûj‰í prevenci

a rozvoji strategie Harm Reduction11 (pfiístupÛ sniÏu-

jících rizika z uÏívání drog), coÏ se jiÏ projevuje v poli-

tick˘ch dokumentech EU12.
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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

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. 

S u m m a r y History of Use and Misuse of Psychotropic Substances
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