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6 Drogova politika

Drogova politika je komplexni soubor
preventivnich, lécebnych a socialnich,
represivnich a dalsich opatfeni uskutecio-
vanych na strukturalni (makro), komunitni
(mezzo) a individualni (mikro) urovni, je-
jichz kone¢nym cilem je snizit uzivani drog
a/nebo Skody, které jednotlivcim a spo-
le¢nosti mohou v dasledku uzivani drog
nastat.*

UZivani psychotropnich latek je jevem,
ktery byl po staleti soucasti socialnich ritu-
jednim z projevi socialn€ patologického
chovani.*

Drogové politiky I1ze vnimat jako kulturni
a socialni produkty jednotlivych spole¢nosti.
Jsou vysledkem toho, jaky hlavni koncept
dana spoleénost pro drogovy problém®
a uzivatele drog pouziva. Vyznamnou roli pri
definici tohoto konceptu sehrava politicky
vliv rivalizujicich prislu§nikd rtiznych pro-
fesi, ktery se miize ménit v Case i socialnim
prostiedi (voln€ dle Stimson, 2003).

S postupem doby se vnimani a spolecensky
postoj k uzivani psychotropnich latek vyznamné
ménily. V posunu vnimani problematiky psy-
chotropnich latek jako uz nikoliv soukromé (ale
vetfejné) zalezitosti Ize jasn€ vysledovat vliv mo-
noteistickych nabozenstvi, spolecenskych hnuti
vcetné rasismu (Mandelson, 1999) a vnimani
lidské sexuality (Kohn, 1992); zna¢ny vliv na dro-

govou politiku mély také nejriznéjsi ekonomické
zajmy.%'

V literatuie je zdlraznovan vyznam drog
jako nevédomého symbolu strachu vétSinové
spolecnosti (viz napt Gusfield, 1963; Helmer,
1975) v duasledku jejich asociace se socialnimi ¢i
narodnostnimi skupinami, jeZ jsou vnimany jako
potencialné nebezpecné, tj. nonkonformni v mé-
fitku dobové moralky.

Takovou roli sehrali napf. tzv. ,Bohémové“®?
kolem r. 1840 v Parizi (Gossop, 2000). Od r.
1870 zacdali byt Cinané v Australii, Kanadé
a v USA spojovani s uzivanim opia, vzapéti cerni
Ameri¢ané s uZivanim kokainu a Mexicané s ma-
rihuanou.

Nejhorsi vlastnosti drog podle americkych
moralistl 19. stoleti bylo, ze jejich prostfednic-
tvim svadéji prislusnici jinych ras mladé bilé zeny.
Drogy nicméné houfné uzivali i bili gamblefi, pro-
stitutky a delikventi. Tento trend vyvrcholil v roce
1900, kdy se mezi pfislusniky poulicnich gangt
ze slumil v New Yorku a v dalSich americkych
meéstech vychodniho pobfeZi rozSifilo uzivani
heroinu. USA tak mély kolem roku 1914 - jako
vibec prvni zemé v historii - moderni drogovou
scénu se vSemi atributy: drogovymi subkulturami,
spolecenskou hysterii, specifickou drogovou poli-
tikou a prohibi¢nimi zakony.

USA si na mezinarodnim poli zajistily sou-
hlas dalSich zemi s prijetim legislativy zavadéjici
restrikci opia, heroinu, morfia a kokainu. Tyto
iniciativy v USA vyvrcholily koncem roku 1914
schvalenim zvlastniho zakona (tzv. Harrison
Narcotic Act - viz Wilson et al. 1914), ktery vi-
bec poprvé v novodobé historii zavedl prohibici
nékterych psychotropnich latek.

% podle (Radimecky, 2003; Stimson, 2003)

% v Mezopotamii se opium vyrabélo jiz 5 000 let pf. n. I. (Lindesmith, 1968), v Evropé mame doklady
0 poZivani nezralych makovych seminek v oblasti dnedniho Svycarska z obdobi kolem roku 2500 p.
n. I. —ajiz roku 2000 pt. n. |. psal egyptsky knéz svému uéni: ,Ja, pfedstaveny tvlj, tobé zapovidam
choditi do taveren, neb jsi pak jak zvife.“ (Crafts et al. 1909)

8 napft. problém (1) medicinsky, (2) moralni, (3) kriminalni, (4) socialni, (5) vefejného zdravi atd.

8 v této souvislosti byva nejcastéji citovan aktivni a (a Uspésny) lobbing americkych vyrobct umélych
vlaken, sdruzenych kolem koncernu DuPont, za zdkaz péstovani konopi véetné jeho nepsychotrop-
nich odrtid na americké i celosvétové Urovni v tficatych létech minulého stoleti (viz napf. Herer &

Conrad, 1991)

%2 v mnoha ohledech pfedchidci hippies ze 60. let minulého stoleti
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Novodobou historii ,,postojii k drogam*

(od konce 19. stoleti) 1ze velmi schematicky
rozdélit na 4 obdobi (volné podle Berridge,
1997; Kalina, 2003; Stimson, 2003):

6.1 Postoje k uzivani

1)

2)

3)

»nelegdlnich drog”

v novodobé historii

Asi do 1. 1960 byly drogy a jejich uzivani
povazovany pievazné za odborny problém.
Zavislost byla vnimana jako nemoc jednotliv-
ce. Drogy uzivali prevazné prislusnici stiedni
tridy (Casto zeny), umélci a zastupci lékarské
profese (lékari, lékarnici, sestry), ktefi méli
k drogam snadny pfistup a nepusobili vazné
spolecenské problémy. Experty byli specia-
lizovani lékafi a psychiatfi v 1¢cbé a (nespe-
cializovani) kriminalisté pfi potirani trestné
¢innosti. Drogové politiky v dnesni podobé
(vladni strategie, specifické rozpocty a pro-
gramy prevence a lécby atd.) neexistovaly.

V 60. letech se drogy stavaji ve vyspélych
zemich problémem spolecenskym. Zavislost
je nadale vnimana jako nemoc, ale jiz ,in-
fek¢ni“ ve smyslu svého Sifeni do riiznych
socialnich vrstev, skupin ¢i profesi. Enormni
narlst uzivani drog s sebou nese vazné zdra-
votni a socialni disledky. Odborniky na lécbu
jsou zejména psychiatii, ale zvolna vstupuji
i dalsi profese. Postupné se vytvareji specia-
lizované skupiny kriminalisti pro potirani vy-
roby a distribuce drog. Zhorsujici se situace
vyzaduje cilenéjsi feSeni v prevenci, v 1écbé
i represi a vétsi zapojeni vyzkumu. To usti ve
zpracovani specifickych intervenci a strategii
- zarodku drogovych politik. Vlady mnoha
zemi v Cele s USA vyhlasuji tzv. ,valku proti
drogam®.

Na prelomu 80. let se objevuje hrozba infekce
HIV. Z uzivani drog se stava celospolecensky

4)

problém, zacina byt nazirano jako komplexni
jev ovlivnény biologickymi, psychologickymi
a spolecenskymi faktory. To se promita i do
konceptu zavislosti jako bio-psycho-socialni-
ho modelu (Edwards et al. 1983). V rolich
expertl se objevuji nové profese - psycholo-
gové, socialni pracovnici a epidemiologové.
S poslednimi se objevuje koncept veiejného
zdravi (public health concept), zaméfeny
na disledky uzivani drog pro verejné a indi-
vidualni zdravi. Za vétsi hrozbu nez uZivani
drog per se je povazovano souvisejici riziko
HIV/AIDS. V zapadni Evropé€ se postupné
prosazuje piistup harm (risk) reduction.®
Problémem drog se zabyvaji vlady zemi, sta-
vajici i nove vznikajici mezinarodni instituce.
Jimi prijata opatfeni vSak v pfevazné mire
stale kladou duraz na ,,valku proti drogam*®
- tedy na prioritni roli represe.

Od pocatku 90. let dochazi po zménach
v postkomunistickych zemich, diky rozma-
chu informacnich technologii a v disledku
produkce tzv. ,novych syntetickych drog“
k novému drogovému boomu. Valné shro-
mazdéni OSN oznacuje ve svém akénim
planu (1991) drogy za globalni problém.
Vyzkumy pfinaseji nové pohledy a pojmy,®*
zpochybnuji koncept zavislosti jako nemoci
a abstinence jako jediného feseni. Za nejvétsi
hrozbu jsou povazovana zdravotni a socialni
rizika injekéniho uzivani. Evropa® ustupuje
od ,valky proti drogam®, zatimco USA u to-
hoto konceptu setrvavaji. Koncept vefejného
zdravi postupné pronika i do postkomunis-
tickych zemi. Bez ohledu na politické prio-
rity jednotlivych kultur vladne - alespon na
oficialni urovni - v mezinarodnich organech
a napri¢ jednotlivymi zemémi Siroce sdilené
presvédceni o komplexnim charakteru uziva-
ni drog, jez vyZaduje Sirokou mezioborovou,
mezisektorovou a mezinarodni spolupraci,
mapovani a analyzu potfeb, sjednoceni sbéru
dat a koordinaci aktivit. V Evropé vznikaji
narodni a nadnarodni koordinacni organy

% podle Stimsona (2003) se tzv. harm reduction primarné zaméfuje na snizovani rizik, jez mohou
v dusledku uzivani drog potencialné vést ke vzniku Skod/poskozeni. Proto navrhuje pro tento pfistup

spiSe nazev risk reduction

8 napf. ostré rozliSeni mezi (i) experimentalnim. (ii) rekreacnim a (iii) problémovym uzivanim

65

s vyjimkou nékterych skandinavskych zemi
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a strategie.’® Pfinejmensim ve vefejnych do-
kumentech a prohlasenich je diraz kladen
na rovnovahu mezi represi (strana nabidky)
a prevenci a 1éCbou (strana poptavky); prak-
ticky se vSak mira této ,rovnovahy“ mezi
staty i v ramci nizSich spravnich celkl uvnitf
nich vyznamné lisi.

6.2 Slozky drogové politiky

Ridici silou drogové problematiky
jsou trzni mechanismy ve své nejsyrovéjsi
podobé - tedy nabidka a poptavka a volna
soutéz o misto na ¢cerném trhu, ktery nema
zadna formalni pravidla.®’ Stejné jako na
kterémkoliv jiném trhu jsou i zde strana
poptavky a nabidky vzajemné provazany
- a vzajemné na sebe reaguiji.

Strana nabidky odpovida na potieby uzi-
vateld a sama tyto potfeby stimuluje. Strana
poptavky vyuZiva nabidky trhu k uspokojeni
svych potfeb, zarovenn vSak (z kulturnich
a socialnich dtvodl) své potieby zvySuje
a rozsifuje, ¢imZ napomaha dodavatelim
k vét§im ziskiim (Kalina, 2003).

Bylo by nespravné domnivat se, Ze jed-
norazovym nebo izolovanym opatienim na
strané nabidky ¢i poptavky lze drogovou
problematiku ,vyfeSit“. Potfeba komplex-
nosti drogové politiky se v rizné mife odrazi
ve formulaci globalnich (OSN), nadstatnich

(EU, NAFTA), statnich a regionalnich ¢i
lokalnich (proti)drogovych politik.%

SlozZky - tedy intervence - drogovych po-
litik se obvykle ¢leni do dvou velkych okruhi
- preventivniho a represivniho.

6.2.1 Prevence

Pod prevenci obecné rozumime piedchazeni
nemoci® nebo pfedchazeni zhorSeni nemoci”
nebo predchazeni zhorSeni celkového stavu ne-
mocného.”

6.2.1.1 Primdrni prevence

Cilem primarné (proti)drogovych pre-
ventivnich aktivit je predejit zneuzivani drog
a/nebo oddalit prvni setkani déti a mladych
lidi s drogami do (co nej)pozdéjsiho véku (vol-
né podle Meziresortni protidrogova komise
vlady CR, 2000).

Cilovou skupinou (primarni) prevence je
dosud nezasazena populace. Jejim obecnym
cilem je ,odradit od uzZivani nelegdlnich
drog® resp. poskytnout podklady k védomé-
mu rozhodnuti abstinovat od uZivani (nele-
galnich) psychotropnich latek.

Protidrogova primarni prevence v CR
predstavuje ¢ast protidrogové politiky, opticky
vzbuzujici dojem velké obsazenosti a pisobeni
velkého mnozstvi programi (Miovsky, 2002).

8 predevsim na platformé Rady Evropy a pozdéji také Evropské unie
57 ktera by platila napf. pro fe$eni spor(, vynucovani standardd kvality apod.; svym zplsobem jde tedy

o laissez faire ve vlastnim smyslu slova

8V geské oficialni terminologii dosud preziva termin ,protidrogova politika“; s vyjimkou statd byvalého
sovétského bloku se ale ve vSech jazycich standardné pouzivaji terminy, odvozené od anglického

8 postupy aplikované s cilem zabranit vzniku onemocnéni ¢i Urazu (heslo primarni prevence v Vokurka

et al. 2002)

70 snaha o detekci co nejranégjSich stadii onemocnéni, u kterych je Ié¢ba zahajena v ¢asnéjsim stadiu
nemoci U¢innéjsi a vede k lepsi prognéze (heslo sekundarni prevence v Vokurka et al. 2002)
" prevence zamérena proti vzniku komplikaci urcité nemoci (heslo terciarni prevence v Vokurka et al.

2002)
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Jako primarni prevence nicméné jsou velmi
Casto prezentovany nejriznéjSi volnocasové
- predevsim sportovni - aktivity, v nékterych
pfipadech znaéné kuriozni.”? Uéinnosti téchto
volnoc¢asovych aktivit ve smyslu prevence uzivani
drog lze jen stéZi hodnotit a dostupné studie ji
zpochybiiuji;”® obecné Feceno je vyznamné nizsi
nez ucinnost specifickych programi a v mezina-
rodni terminologii nejsou volnocasové aktivity
mezi primarni prevenci zafazovany.’
Mnemotechnickd pomucka fika, Ze pojem (speci-
ficka primarni) protidrogova prevence oznacuje takové
preventivni aktivity, jeZ by neexistovaly v hypotetickém

pripadé neexistence drog (volné podle Single et al.
2001).

6.1.1.2 Sekunddrni prevence

Cilem je prostiednictvim dostupnych a kva-
litnich programii 1écby a resocializace pomoci
problémovym uzivatelim drog a drogové za-
vislym vést smysluplny a spokojeny Zivot.

Lécebné a resocializaéni programy jsou
v zasadé dvou typt:

* nizkoprahové programy, které na paci-
entech / klientech nevyzaduji bezpodmi-
neénou abstinenci jako podminku vstupu
do programu; nabizeji 1é¢bu somatickych
Skod,”™ psychologické a socialni pora-
denstvi atd. a ve vhodnych pfipadech
téz 1é¢bu k abstinenci; jako takové jsou

dostupnéjsi pro vétsi cast klientd (Castéji
odpovidaji jejich subjektivn€ vnimanym
potiebam) a pfedstavuji vyznamny
mezistupen mezi zivotem bez kontaktu
s pomahajici instituci a pfechodem do
druhého typu programi, jimiz jsou
programy vysokoprahové, jeZ podminuji
Ucast v programu abstinenci; nabizeji
psychiatrickou / psychologickou pomoc
a v nékterych pripadech socialni servis
s cilem vytvorit nebo posilit abstinenéni
chovani a navyky”

V kontextu drogové politiky jde zejména o
aktivni zavadéni programi vcasné interven-
ce a programu zvysujicich dostupnost péce
(i v podminkach typu vykonu trestu odnéti
svobody)

vytvareni komplexniho a vzajemné provaza-
ného systému léCebné-resocializacni péce
o postizené skupiny ¢i jednotlivce

vzdélavani odbornych pracovniki, trvalé zvy-
Sovani kvality a efektivity poskytnuté péce

6.2.1.3 Tercidrni prevence

Terciarni prevence je zaméiena na ty uzi-
vatele drog, kteri nejsou schopni nebo ochotni
se uzivani drog vzdat. Cilem intervenci/
opatieni je predejit ¢i zménit rizikové cho-

72 \V¢etné velmi exkluzivnich sportl typu golfu, tenisu ¢i bowlingu, asijskych bojovych sportli, bezmoto-

rového létani apod.

78 v naSem regionu byvaji citovany dvé prace: bratislavska (Okruhlica et al. 2001) studie, ktera co do
rozsahu a intenzity minulych sportovnich aktivit neprokazuje zadny rozdil mezi uzivateli heroinu
a primérnou populaci stejné starych stfedoskolskych studentli a madarska studie (Vingender and
Sipos, 2001), podle niz neni U¢ast ve sportovnich aktivitich ochrannym faktorem uzivani drog; opus-
téni (vykonnostné orientovanych) sportovnich aktivit je naproti tomu podle téZe studie vyznamnym
rizikovym/prediktivnim faktorem jejich (zne)uzivani

™ gsystematicky by tyto aktivity bylo mozno zaradit do primordialni prevence vSech socialné patologic-
kych jevi mladeZe (primordialni prevence: snaha predejit tomu, aby byly osoby exponovany faktorim
prostredi, jez by vedly k zvySeni rizika onemocnéni, ¢i aby si osvojily chovani a Zivotni styl vedouci

ke zvySenému riziku nemoci (Vokurka et al. 2002)

7 a tedy fakticky paliativni Ié¢bu $kod, plynoucich z rizikového uzivani
6 a tak jsou spiSe nez léEbou per se spisSe doléEovanim





