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Uvod

Tento materidl md pfedev§im informacni a analytickou
funkci. Autofi si uvédomuji, jak sloZitou a komplexni
problematikou raciondlni protidrogova politika je. Kapitola
Co navrhujeme se bezprostfedné dotykd jen jedné z jejich
sloZek, totiZ 1é¢ebné. Jsme nicméné presvédceni, Ze ndmi
navrhovany postup, ktery dosud v Ceské republice chybi, je
potiebné zavést, a to v neposledni fad€ i pro jeho pozitivni
dopady na dal$i oblasti protidrogové politiky, tj. represi,
prevenci a ekonomické faktory. Diskusi na toto téma pova-
Zujeme za mimotradné potfebnou zvlasté v dobé, kdy se né-
které slozky politického spektra chapou tohoto problému
coby politika a hranice jednotlivych oblasti protidrogové
politiky a jejich vztahy jsou rozmlZovany k neviditelnosti —
napiiklad tvrzenim, Ze nejlepsi prevenci je represe.

za realizacni tym

MUDr. Tomds Zdbransky, srpen 1997



1. NEGATIVNi NASLEDKY UZIVANi DROG

1.1 Diisledky zdravotni, a to
a) individualni
b) populacéni
1.2 Diisledky kriminalni povahy, a to
a) pachani trestnych ¢inii pod vlivem nezakonnych drog
b) pachani trestnych cinii pod vlivem zakonnych drog
¢) pachani trestnych ¢inii za icelem obstarani prostredki
na nezakonné drogy
d) nasilné, zastrasujici a korumpujici chovani obchodnikii
s drogami
e) doprovodna finanéni kriminalita
f) drogy a korupce
g) tautologicky diisledek
1.3 Dusledky ekonomické, a to
a) plynouci z kriminalni éinnosti uZivateli drog pfimo
b) plynouci z kriminalni €innosti uZivateli drog nepfimo
¢) plynouci ze zdravotnich dusledkii rizikového uZivani drog

Jak dokazuje historicka zkusenost lidstva (viz kap. 6) je ne-
smyslné (a domyslivé) domnivat se, Ze se drogy nebo zavis-
lost na nich podaii z jakékoliv spole¢nosti odstranit (¢i ,,vy-
mytit“). VZdy bude existovat jisté procento populace —
podobné jako jsou ptiblizné 4 % populace vrozené a ne-
zvratné homosexudlni — jehoZ zastupci chtéji unikat pred re-
alitou pomoci ,,umélych rdju* a také pred ni — pres jakéko-
liv prekazky, jez jim spolecnost ¢i pravni systém naklade do




cesty — timto zpusobem unikat budou. To je axiom provére-
ny tisiciletimi, axiom pro tento materidl vychozi.
Rezignujeme-li vS§ak na donkichotskou snahu ménit lid-
skou pfirozenost, nemuZeme rezignovat na trvalé a neocha-
bujici tsili o minimalizaci negativnich dusledka existence
téchto latek a jejich zneuZivani, disledkd, které by se v ide-
alnim ptipadé mély limitné€ bliZit nule. Pro vétsi prehlednost
jsme je rozdélili do tii zdkladnich oddilu (viz tabulka vlevo).

1.1 Disledky zdravotni
a) individualni

O tom, Ze drogy jako skupina chemickych latek maji v drti-
vé vétsiné negativni disledky pro zdravi individua, neni tfe-
ba nikoho presvédcovat. Proto jen stru¢né*:

l. Zptisobené pfimym pilisobenim drogy na organismus:

Tabdk, resp. dehtové latky obsazené v jeho koufi, je proké-
zanym karcinogenem, vyznamné zvySujicim incidenci
plicnich novotvarii v Ceské republice. Zvysuje téZ riziko
rakoviny hrtanu a jazyka. Jiné jeho slozky se podileji na
poskozovani cévni stény a s nim spojenym zvySeném rizi-
ku infarkti, mozkovych pfihod a uzdvérovych chorob
dolnich koncetin. Pfi uZivani v t€¢hotenstvi doch4dzi ke sta-

* Uvadime jen v CR nejcast&ji zneuZivané drogy; v Brn& bylo napf. zazna-
mendno izolované zneuZivani kathu (tradi¢ni arabskd droga), na severni Mo-
ravé se ve v&tii mife neZ v ostatnich oblastech CR vyskytuje injek&ni aplika-
ce Alnagonu (analgetikum, sklddajici se z kodeinu, fenobarbitalu, kyseliny
salicylové a kofeinu).
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tisticky vyznamnému sniZeni porodni véhy plodu, zvySe-
nému poctu predCasnych porodii a potratii. Nedochazi
u néj ke vzniku somatické (fyzické, télesné) zavislosti,
muZe na néj vzniknout zavislost psychicka (podobné
jako na Celaskon, Acylpyrin, mrkev nebo televizni seri-
al).

Marihuana a ji p¥ibuzné produkty 7 Cannabis sativa — po-
dobné jako tabdk — pfi inhala¢nim uZivani zvySujf riziko
nddorovych onemocnéni plic. SniZuji fertilitu (plodnost)
a pti dlouhodobém a chronickém uZzivani snizZuji vSté€po-
vaci schopnost mozku. Pfi uZivani v téhotenstvi je proka-
zdna sniZend verbdlni schopnost déti v pfedSkolnim véku.
Nedochazi u ni k somatické (télesné) zavislosti, miaze
vzniknout zavislost psychicka.

Alkohol je obecné znamym jaternim jedem. Kromé toho
ma on sdm i jeho produkty, vznikajici v téle, toxické ucin-
ky na centrdlni nervovou soustavu. Dal§imi zdravotnimi
dasledky jsou poskozeni ledvin, slinivky bfisni, sliznice
travici soustavy. Pfi uzivani v t€hotenstvi dochdzi k mal-
formacim plodu, potratiim, zvySeni poctu vrozenych vad
a k souboru poskozeni, souhrnn€ ozna¢ovanych jako FAS
(Fetal Alcoholy Syndrom). U predisponovanych (a ze-
jména mladych) jedinci miiZe vzniknout somaticka
zavislost (manifestujici se kromé jiného znamym de-
liriem tremens), v nasi populaci je celkem obvykla
(a spolecensky tolerovana) zavislost psychicka.
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Pervitin a dalsi stimulancia (v¢etné relativné nové subkul-
turni drogy — MDMA (extdze) — a kokainu) zptsobuji po-
ruchy stravovacich navyku, pfi dlouhodobéjsim pravidel-
ném uzivani duSevni poruchy aZ po psychézy, podobné
schizofrenii, a stthomam. Ve svété je kaZzdoro¢né zazna-
mendvéano nékolik desitek dmrti na hypertermii (pfehrati
organismu) a akutni dehydrataci (fatilni nedostatek teku-
tin v téle) po poziti extaze. Méné Casto jsou zaznamena-
vdna Umrti, zpiisobend akutnim pfevodnénim organismu
a naslednym edémem (otokem) mozku nebo plic. Pti dé-
letrvajicim Stiupani (,,sniffing” — jeden ze zptsobi uziva-
ni stimulancii) dochdazi k poSkozeni nosni prepazky az
k jejimu zborceni. Dals{ skupinu zdravotnich rizik, souvi-
sejici s injek¢nim zptisobem pfijimani drogy (které plati
v nasich podminkich zejména pro pervitin a heroin), shr-
neme ve zvlastnim odstavci. U predisponovanych jedin-
ct dochazi ke vzniku somatické zavislosti, pri castéj-
$im uZivani pravidelné vznika zavislost psychicka.

Trankvilizéry a sedativa™ (zejména benzodiazepiny a barbi-
turdty). Rizikem dlouhodobého uzivéani tlumivych latek
jsou zejména poruchy vstipivosti, rizika poSkozeni plodu
a sniZend schopnost koncentrace. Pfedev§im barbiturdty
Casto fatdlné poskozuji ledviny. U predisponovanych je-
dinca dochazi ke vzniku somatické zavislosti, uz po
nékolika tydnech uZivani vznika silna zavislost psy-
chicka.

* Hypnotika, anxiolytika atd. Nomenklatura téchto litek je nejednotna
a zna¢né nepiehlednd; pro potieby tohoto materidlu bude nadéle uZivéan pra-
covni ndzev trankvilizéry a sedativa.
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Heroin a jiné opidty (morfin, dolsin, kodein, methadon,
LAAM atd.) Bezprostiedné po uZiti zvySuji poceni, ptisobi
znachovéni kiZe, u cca 30 % populace vzbuzuji zvraceni
a dalsi soubor ucinkd, souvisejici s jejich parasympatiko-
mimetickym* t¢inkem. Samy opidty jsou nejcastéji ,.fe-
zanymi“ (tedy cizorodymi ldtkami véetné€ jedu typu cyan-
kali fedénymi) injek¢nimi drogami.** Po kratkém uZivani
se vbudovavaji do t€lesného metabolismu a stavaji se
jeho nezbytnou soucdsti. U opidti dochédzi k rychlému
Vvyvoji tolerance a nutnosti zvySovani ddvek, které v dobé
rozvinuté toxikomanie jizZ uZivateli neptindseji obluzeni —
slast — v mife, zndmé z prvni faze uzivani, ale jen mu
umoZziuji viceméné ,,normdlné* fungovat. UZ po nékoli-
ka ddvkach bez vyjimek dochazi k navozeni silné so-
matické zavislosti. Psychicka zavislost jevi se v této
souvislosti méné vyznamnou.

Rozpoustédla a dalst tékavé ldtky. V rozporu s obecnym
presvédcenim vilbec nejnebezpecnéjsi skupina omam-
nych jedi. V dasledku jejich uzivani dochédzi ke vzniku
nejriznéjSich nddord (plic, mocového méchyte, zazivaci-
ho ustrojf atd.), pfimym poskozenim plic a mozku s rapid-
ni degradaci osobnosti, k poSkozenim dal$ich orgéni,

* Parasympatikomimeticky — stimulujici G¢inky parasympatické Casti vege-
tativniho systému.

** Coz predstavuje vyrazné zvySeni jejich nebezpec¢nosti, nebot je prokdza-
no (14), Ze byt i nékolik desitek let trvajici uZivani lege artis pfipraveného,
stoprocentné Cistého heroinu v ddvkach, tolerovanych organismem, nezpuso-
buje Zadné signifikantni fyzické skody. V opa¢ném piipadé obvykle uzivané
pfimési poskozuji jdtra, ledviny, slezinu a dalSi parenchymatézni orgdny, a to
aZ po nevratné zniceni a smrt.
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k poskozenim sliznic a kiiZe, pfi uZivani v t€hotenstvi
k poskozenim a znetvofenim plodu a obecné k velmi cas-
tym umrtim na predavkovani (protoZe neexistuje zpusob,
jak inhala¢né uzivana rozpoustédla spolehlivé nadavko-
vat) a uduSeni (je-li k inhalaci pouZivan plastikovy sacek,
coZ je nejobvyklejsi zplisob). V uzavienych prostorech
muzZe dojit k poZaru nebo explozi. Jen velmi zridka do-
chazi ke vzniku fyzické zavislosti, psychicka — spiSe so-
cialné podminéna - zavislost je obvykla.

LSD a jiné halucinogeny (psylocybin [jejZ obsahuje v CR
sezonn€ zneuzivand houba Lysohldvka ceskd], mezkalin
apod.) Nejvétsim rizikem vSech halucinogent je moZnost
nezvratného nebo jen tézko 1écitelného delarvovani la-
tentniho psychotického onemocnéni — tedy vyvolani téz-
ké duSevni nemoci, kterd jinak mohla zustat po cely Zivot
skryta. Spornym bodem je n€kterymi americkymi prame-
ny popisované (jinak ale nepotvrzené) poSkozeni genetic-
ké vybavy. Neni znama fyzicka zavislost, psychicka se
vyviji ziidka — neni ale vyloucena (viz vyse).

Il. Zpiisobené injekeni aplikaci drog

VSechny injekcné vpravované ldtky (u nés jsou jejich typic-
kymi zastupci heroin a pervitin) v sobé obsahuji obrovské
riziko $ifeni infekci, a to aZ do stupné epidemii (jak tomu
bylo vSude v zdpadni Evrop€ a zejména v USA poté, co
se objevilo HIV — AIDS). I ¢esk4 epidemiologie znd men-
$1 epidemie $ifeni riznych typd hepatitid (virovych zané-
th jater) mezi tuzemskymi narkomany. Dal§im rizikem,
které podobné jako pfedchozi souvisi s nehygienickymi

jehlami a stfikackami, je vznik abscest (zanétlivych
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opouzdienych loZisek), trombi (pfisedlych krevnich sra-
Zenin) a embolii (ucpani cév — vcetné plicnich, mozko-
vych a srde¢nich — t€mito tromby, které se odtrhnou od
podkladu), Casto se smrtelnymi disledky. Zejména u in-
jekéné vpravovanych drog je zvySeno riziko dmrti z pre-
davkovani (protoZze mnoZstvi Gc¢inné latky v daném obje-

Incidence problémovych uZivatelii drog, ktefiv roce 1996
poprvé vyhledali odbornou pomoc

jiné drogy
a Iéky nezname

2,9% 0,1%

sedativa
haluci- 4,4%
nogeny

1,4%

kanabinoidy
12,0 %

pervitin
43,7 %

Pramen: MUDr. Vladimir Polanecky: Epidemiologie drogovych zavislosti,

Ceské republika 1996; Hygienicka stanice hl.m.Prahy 1997.
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mu zakoupené davky neni nikdy jisté) nebo ze znecisténi
drogy cizorodou latkou (pfidanou prodejcem za ucelem
zvySeni objemu a tedy zisku).

b) Populacni

Kromé obecnych populacnich dusledka, které jsou pfimym

dusledkem zaclenéni jednotlivce do populace — tedy zhorse-
ni primérného statistického zdravotniho stavu obyvatelstva
(v této souvislosti je mimorddné alarmujici fakt, Ze jde pfe-
vazné o adolescentni a obecné mladou, tedy teoreticky tu

nej

v o2

zdravéjsi Cast populace — viz graf) — jde i o disledky, ji-

Priimérny vék poprvé zjisténych problémovych uZivateli drog

vletech 1995 a 1996
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Pramen: MUDr. Vladimir Polanecky: Epidemiologie drogovych zdvislosti,

Ceska republika 1996; Hygienick4 stanice hl.m.Prahy 1997.
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miZ narkomané ovliviiuji zdravé, drogami jakéhokoliv typu
nezasaZené jedince.

V tomto ohledu jde zejména o jiZ zminéné §ifeni krvi pre-
nosnych ndkaz, které u nds prozatim (zejména diky Gspés-
nému praktikovani harm reduction programui s vymeénou
stifkacek a injek¢nich jehel* a diky daslednému provétfova-
ni darct krve) nepredstavuje ve srovndni s jinymi zemémi
vyrazny problém; mohlo by se ale po pfijeti represivnich
opatfeni, navrhovanych rozli¢nymi politickymi subjekty —
a potencidlné vyznamné zté€Zujicich praci kontaktnich stte-
disek — objevit v netuSené mite. Tyto ndkazy jsou vétSinou
prenédseny i pfi nechrdnéném pohlavnim styku, a tak se mo-
hou §ifit i v populaci nenarkomand.

Dile sem patii i §ifeni infekci krvi normdlné nepfenos-
nych. Zde je dobrym ptikladem hepatitida A: od epidemic-
kého vyskytu v roce 1979 je nizkd promotenost zejména
mladsi populace; prakticky uZ dorostla celd generace, ktera
ma proti této nemoci nizkou hladinu kolektivni imunity,
a bude-li tedy vystavena této infekci, ktera se mezi narko-
many (zejména prazskymi) vyskytuje ve zvySené mite, s vy-
sokou pravdépodobnosti se objevi novd epidemie téZko od-
hadnutelného rozsahu.

Pravé tak mdlo obecné zndma je skutecnost, Ze se krevni
cestou miiZe §ifit i syfilis, u niZ pak diky této neklasické bra-
né vstupu do organismu nedochdzi ke vzniku zndmych alar-
mujicich pfiznakd na pohlavnim dstroji, coZ vyznamné zté-

* K—centrum (MUDr. Minafik) uvddi 3 podminky ne$ifeni infekce HIV
v subpopulaci toxikomanu: séroprevalence, nepfesahujici 5 %; dostate¢na
informovanost o rizicich a zpisobech ochrany; dostupnd vyména pouZitych
injek¢nich néstroju za sterilni.
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Zuje jeji identifikaci nemocnym a zvySuje pravdépodobnost
vzniku nového ohniska epidemie.

Dals$im zdravou populaci zatéZujicim faktorem jsou pro-
blémy, plynouci z psychickych a socidlnich potiZi narkoma-
nd, zatéZujici jejich rodinné piislusniky a okoli vibec. S tim
souvisi i obecné niZ§i Zivotni troveti rodin tam, kde je nar-
koman v pozici Zivitele rodiny.

Tretim — a také jiZ zminénym — faktorem, spadajicim do
této skupiny dusledkd, jsou poskozeni plodii matek, uzivaji-
cich drogy.

2) Dusledky kriminalni povahy
Je mozné je v zdsad¢ rozdélit do sedmi okruht:
a) Pachani trestnych éinti pod vlivem nezakonnych drog

Pravé toto spojeni vnimaji obCané (a tedy elektorat) nejcitli-
véji. Na prvni pohled se zda ocividné, Ze n€které drogy zlo-
¢iny primo ,,zpsobuji“. V poslednich letech si tuto povést
vydobyl kokain, a to (zejména v USA) ve formé tzv. ,.crac-
ku®; v Sedesdtych a sedmdesatych letech ji mél heroin a jes-
té predtim marihuana.

Je mozné, 7e kokain k této povésti prisel stejn€ nezaslou-
Zené jako latky pred nim. Rozhodn€ zatim neexistuje Zadny
signifikantni dikaz, Ze by intoxikace nelegalni drogou pro-
lamovala bariéry a zvySovala ochotu pachat trestné ¢iny —
jinymi slovy, Ze by ke spdchanym trestnym ¢intim, které
napf. registruje nase policie (viz graf), nedoslo i bez této in-
toxikace, resp. Ze intoxikace nebyla nesouvisejicim jevem
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a rozhodnuti k zlo¢inu samo nebylo zpusobeno jinym fakto-
rem — napiiklad finan¢ni nouzi, do které se kazdy zavisly
drive ¢i pozdéji dostane.

b) Pachani trestnych ¢inii pod vlivem zakonnych drog

Z4dn4 nezdkonnd droga neni natolik spojena s ndsilnym zlo-
¢inem jako alkohol. I ve Spojenych statech, kde je obecné
drogové situace a drogovd kriminalita nejhor$i na svété,
uddvalo v roce 1983 54 % vSech usvédéenych z nésilného
zloCinu, Ze pred jeho spachdanim poZili alkohol. (Jen na
okraj: i americké policejni prameny (7) ptfipoustéji, Ze jaky-
koliv pfesun od konzumace alkoholu k marihuané by téméf
jisté sniZil pocet trestnych ¢ind.)

Trestné ¢iny v CR v roce 1995 podle zjisténé intoxikace nékterou drogou

intoxikace
alkoholem
10,07 %
intoxikace
nékterou
nezakonnou
f y A A drogou
4 0,80 %
\ ]
\ ~ bez o
< / prokazané
intoxikace
89,13 %

Pramen: Zpriva o stavu a vyvoji ve vécech drog v CR za rok 1996;
PS Parlamentu CR 1997, tisk 198.
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Tento fakt je zcela ziejmy i na situaci v Ceské republice:

Pfimé spojeni nezdkonnych drog s protispolec¢enskym
chovanim — které ve spolecnosti existuje a miiZe a nemusi
byt opodstatnéné — je Casto sméSovdno s druhym spojenim,
které zcela jist€ opodstatnéné je a také je spoleCensky pii-
tomno:

¢) Pachani trestnych ¢inii za icelem obstarani prostredku
na nezakonné drogy.

Na rozdil od zavislych na alkoholu, ktefi si svou ndvykovou
latku obstardvaji pomoci pomérné nizkych finan¢nich ob-
nost, zavisly ¢lovék na nelegdlni droze (vyjma marihuany,
kterd je prozatim v CR extrémné levnd a v n&kterych ob-
lastech prakticky neobchodovatelnd) vyda na vrcholu své-
ho ndvyku 1000-5000 K¢ denné (podle druhu a mnoZstvi
drogy), coZ je Castka legdlnimi prostfedky fakticky nezis-
kateln4.

To zavislé na droze logicky Zene do trestné ¢innosti — at uz
do klasické majetkové (kradezZe, loupeze), nebo do nejefek-
tivnéjsiho systému pyramidového obchodu v lidskych dgji-
nich — do dealerstvi. Zavisli se s cenami na ¢erném trhu mo-
hou vyrovnat bud kradeZemi, nebo tim, Ze nakoupi vice, nez
potiebuji, zverbuji nové zdkazniky a sviij prebytek prodaji dal
(,,pyramidovy prodej*). Tento systém je pii zvySovani spotie-
by extrémné Gspésny, jak dobie védi stovky spolecnosti a po-
jistoven, které takto operuji i na naSem trhu. Dosud ,,jen‘ ne-
mocni zavisli se timto zapojenim do obchodu s nelegédlni
drogou dostdvaji do krimindlni sféry, stavaji se zdvislymi zlo-
¢inci. A pokazdé, kdyZ je droga proddvédna ddl, je nafedéna
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piimési, aby se dorovnala hmotnost, ¢imZ vyrazné klesa Cis-
tota a zvysSuje se riziko koncového uZivatele.

Jednim z nejrozsitenéjSich mytd, spojenych s drogami, je ob-
raz pouli¢niho dealera, nabizejictho drogy pred Skolou. Podle
vSech dostupnych americkych i zdpadoevropskych prament je
v drtivé vétSin€ pripadd tim, kdo prvouZivatele sezndmi s dro-
gou, spoluzdk, kamarad atd., tedy vrstevnik z téZe socialni sku-
piny. Obvykl4 a pochopitelna zvédavost ze strany prvokonzu-
menta je maximalné povzbuzovana pfimym ekonomickym
zajmem toho, kdo mu drogu obstardvd, zdjmem, jenZ je popsin
v predchozim odstavci.

Ctvrtym okruhem je

d) Nasilné, zastrasujici a korumpujici chovani obchodnikii
s drogami

Cerny trh (a lhostejno, zda s drogami nebo s pasovanym 3at-
stvem v pouli¢nich stancich) vyvolava nasilné trestné cho-
vani, a to nejen proto, Ze pritahuje osoby k zlo¢inu predis-
ponované, ale i proto, Ze neexistuji legdlni instituce, které
by fesily spory. Za americké alkoholové prohibice byly na
dennim potddku ndsilné boje mezi podloudnickymi gangy
a silni¢ni Unosy aut, naditych lihovinami. Dne$nim svéto-
vym ekvivalentem jsou naivni ochranné pasti kolem mari-
huanovych poli, karibsti pirati, ptepaddvajici lod¢ s narkoti-
ky, auZ i od nds zndmé ozbrojené boje mezi jednotlivymi
gangy, soupeficimi o trh — pfi nichZ ¢as od Casu k 4jmé pfi-
jdou i nevinni kolemjdouci. Vét§ina americkych policejnich
ufednikd souhlasi s ndzorem, Ze dramaticky vzestup meést-
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Ve

ské kriminality v poslednich letech je tfeba pficitat v podsta-
té vyhradné zvySenému poctu vrazd drogovych dealera.

Ziejmé nejvetsi obéti drog v USA jsou zdkony dodrZujici
obyvatelé ghett (7). Lze s naprostou jistotou tvrdit, Ze deale-
fi, feSici vzdjemné spory pomoci stfelnych zbrani, pro né
predstavuji mnohem vétsi problém neZ ve vchodu slumu se
klatici narkomani. Zaroveii mnozi mladi obyvatelé ghett
vnimaji dealery jako hrdiny a atraktivni socidlni vzor. Tam,
kde kdysi déti (podobné jako nyni u nés) zacinaly proddvat
drogy par let nebo mésici poté, co je zacaly brat, je dnes
poradi Casto obracené.

Do vsech sfér Zivota a do makroekonomickych ukazatelti
se promita

e) Doprovodna finanéni kriminalita

Je zfejmé, Ze penize, ziskané z nelegdlniho obchodu s dro-
gami, nelze normdlnim zptisobem zdanit ¢i jinak legalizo-
vat, stejné zfejmé ovSem je, Ze ten, kdo je takto ziskava, je
neziskdva proto, aby je nemohl déle pouZzit. Z logiky véci
pred nim tedy vyvstdva nutnost penize ,,vyprat“, a vzhledem
k tomu, Ze za dspéch se povazuje dvacetiprocentni vynos
»Cistych penéz* z ptivodni ¢astky, cca 80 % drogovym dea-
lerim a vyrobcim zlstdva na dalsi ,,pfidruzené ndklady*
véetn€ korupce. Vzhledem k obrovskym objemtim téchto
penéz (odhaduje se, Ze mezi vyrobou samotné drogy a jejim
prodejem findlnimu uZivateli se jeji cena zvysi cca tisickrat,
coZ predstavuje rabat sto tisic procent, nemajici obdoby
u zadné jiné komodity) se pak do legdlni ekonomiky prelé-
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vaji obrovska kvanta nezdanénych penéz, ziskanych v nere-
gulérni, extrémné tvrdé, ndsilnymi a jinymi smrtmi dldzdéné
hospodarské soutézi, a ty vstupuji do soutézZe s penézi, zis-
kanymi legdlni cestou. Ze to neni rovné sout&Z, je nabiledni.
Ze je to demoralizujici faktor, ni¢ici spolecnost, taktéz.

f) Drogy a korupce

Vsude tam, kde je jakykoliv obchod (legdlni ¢i nelegalni)
odvisly od lidského faktoru, a to jak na strané€ obchodujici-
ho, tak na strané¢ kontrolujiciho nebo regulujiciho orgdnu,
existuje riziko korupce. Tato skute¢nost se nevyhybd ani
problematice obchodu s drogami. Paradoxné (byt tuto sku-
tecnost lze v praxi verifikovat jen velmi obtiZn€) miZeme
davodné spekulovat o tom, zda s rostouci tvrdosti represe
a posilovanim plsobnosti represivniho aparitu nerostou
rovnéZ i rizika korupce v této oblasti. Jako priklad je moz-
no v této souvislosti uvést Spojené staty americké (nebot
tam s tvrdé represivni drogovou politikou maji nejdelsi
a nejpodrobnéji zdokumentované zkuSenosti): V Miami by-
lo zat¢eno na tucty policejnich dfedniku za dplatky, pro-
pousténi drogovych dealerti, a dokonce pfimo za obchod
s drogami. V policejnim okrsku New York vyistila korupce
spojend s drogami v nejvétsi policejni skanddl od osmdesa-
tych let. V celych USA je rok co rok odsouzeno za drogo-
vou korupci néco pres sto policejnich drednikt.(7)

Neni t€Zké odvodit, kde tato korupce prameni. Finan¢ni
pokuSeni md pfimy vztah k zdkladnim lidskym poZadav-
ktim, af uzZ opravnénym nebo neopravnénym. VyZaduje jen
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malé dsili. Mnozi policisté jsou demoralizovani pohledem
na stav drogového obchodu, nete¢nosti valné vétSiny obca-
nu, pramalym uzndnim své prace a zdanlivou zbyte¢nosti
svého snazeni: i pfi regulérnim zatykani drogovych dealert
na uprdzdnéné misto jednoho nastupuji neprodlené dalsi.
Nektefi policisté si také uvédomuji, Ze jejich spolecenskou
dlohou neni ani tolik chranit obéti pred dravci, ale regulovat
nezdkonny trh, ktery nemuzZe byt ve skutecnosti nikdy zce-
la potlacen, ktery si ale valnd ¢éast spole¢nosti pieje drZet
v podzemi.

Opatreni, které jsou v USA v posledni dobé zavadéna (tj.
predevsim zvySené mnoZstvi internich inspekci), jsou velmi
drahd a setkdvaji se s nulovym uspéchem.

Posledni spojeni mezi drogami a zlo¢inem je tautologické:

g) Tautologicky diisledek

(a podle nékterych navrhu i drZzeni) drogy je zloinem samo
0 sobé, jenZ je dnes pachdn po celé zemi (a po svét€) mno-
hotisickrét (resp. mnohomilionkréit) denné. Jen v roce 1987
prestoupilo drogové zdkony 30 milioni Americ¢ant a 750
000 z nich bylo uvéznéno — vétSina za pouhé drzeni, nikoliv
za prodej drogy.

3. Diisledky ekonomické

— jsou ty, které ptimo i nepfimo zatéZuji statni rozpocet a te-
dy kapsu volice, daitového poplatnika.
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a) Plynouci z kriminalni ¢innosti uZivatelti drog pfimo

V CR bylo v roce 1996 nové zjisténo 3252 problémovych
uZivatelt (8), z nichZ 2807 uziva jako primarni ¢i sekundar-
ni drogu pervitin nebo heroin* (1757 a 1050). S jistou mirou
zjednoduseni Ize pak fici, Ze v lofiském roce piibylo nejmé-
né dalsich 2807 lidi, ktefi souhrnné vydaji sumu dalSich cca
2,8 milionu K¢ za svou davku denné, coZ déla cca 1 miliar-
du K¢ za rok. Znovu zdirazitujeme, Ze jde o zndmé navyse-
ni injek¢nich uZivatell za lonsky rok, nikoliv o redlné pocty,
o nichz lze predpokladat s pravdépodobnosti, bliZici se jis-
toté, Ze jsou nékolikandsobné vyssi.**

Podle MUDr. Pavla Béma (sekretdf Meziresortni proti-
drogové komise vlady CR) odhaduji drogovi specialisté
prvniho kontaktu, Ze primérny narkoman zavisly na tzv.
»tvrdych drogach® ukradne nebo jinym nezdkonnym zptiso-
bem ziskd zboZi za cca 10 000 K¢ denné (9), za néZ pak do-
stavd bud pfimo drogu, nebo penize na ni (s obrovskym,
100 % prevysujicim rabatem prekupnikt kradeného zboZzi).
Neni tézké tuto ¢astku vynasobit novou incidenci pervitino-
vych a heroinovych narkomani a provést vypocty, obdob-

* Ceny heroinu a pervitinu se v soucasnosti pohybuji (v zdvislosti na
Case a regionu, v némz k prodeji dojde, a v zdvislosti na ¢istoté drogy
— tedy zejména u heroinu na pfimésich, jimiZ se droga fedi, a to aZ na
pouhych 15-30 % téinné litky), zhruba mezi 600 a 800 K¢ za gram
pervitinu (Ndrodni protidrogovd centrdla (/9) uvddi pro rok 1996
800-1000 K¢) a 800 aZ 2000 K¢ u heroinu (podle NPDC (19) v roce
1996 400-800 K¢ /!!!/). U téchto vypoctl byla pro zjednoduseni zvo-
lena ¢4stka 1000 K¢ za gram hypotetické idedlni drogy (heroinu nebo
pervitinu) primérné dostupné Cistoty.

*%* O tom, Ze kriminalizace drZeni drogy zdkonité miva za dusledek jejich
dalsi razantni zdraZeni a na spotfeb€ se neprojevi nijak nebo jejim zvyse-
nim, nelze pochybovat — historickych prikladi je nespocet.
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né tém v pfedchozim odstavci. TakZe jen zdvérecné ¢islo:
v souvislosti s uZivateli drog se loni v Ceské republice ,,pie-
lilo* z legdlni (a zdanéné) do nelegilni (a nezdanéné) sféry
zhruba 10 miliard korun,* af uz pfimymi kradeZemi a jinou
majetkovou trestnou ¢innosti, nebo vydanim legdlné ziska-
nych (od rodi¢a, vydé€lanych, ziskanych prodejem legdlné
ziskaného zboZi) penéz za nelegalni komoditu.

Znovu je tfeba zdiraznit, Ze jde o velmi hrubé odhady, je-
jichZ ptesnost je limitovana nemoZnosti uréit okamZitou trz-
ni cenu drogy i faktem, Ze valnd vét§ina narkomant se diky
momentdlné praktikovanému systému kontaktu se statnimi
zafizenimi a zdravotnickymi subjekty spiSe vyhyba. Odbor-
nici jejich redlné pocty odhaduji na péti- aZ patnactindsobek
poctu, ktery s nimi do kontaktu pfijde. Vzhledem k tomu, Ze
ve dvou predchdzejicich odstavcich se zabyvame pfirtst-
kem oficidln€ znamych problémovych narkomant, 1ze s vy-
sokou mirou pravdépodobnosti fici, Ze skutecna Cisla se
pohybuji zcela jisté v ndsobcich naSich vypocti a velmi
pravdépodobné o fad vyse.

b) Plynouci z kriminalni €innosti uZivatelii drog nepfimo

Tady jde o horentni naklady, vyddvané na s drogami souvi-
sejici ¢innost policie. Nedosahuji-li u nas prozatim takové
vySe (a to ani procentudlné) jako ve statech s tvrd€ prohibi-
cionistickou legislativou, je tfeba to pricist jednak beztrest-
nosti drzeni drogy pro vlastni potfebu a jednak nedokonalé
metodice: policie totiZ nema néstroje, kterymi by spolehlivé
zjistila, zda m4 ta kterd kradeZ ¢i loupez atd. vztah k drogdm

* 10 000 K¢ x 2807 novych problémovych uZivateli x 365 dni.
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— aje tfeba se obdvat, Ze takovy spolehlivy ndstroj v demo-
kratickych stitech ani nemiZe existovat. I v zemich, kde se
takové statistiky vedou, u nich existuje jisté pravdépodob-
nostni rozmezi, ziskané interpolaci z ¢ind, u nichz je takovy
vztah nepochybny. Tfeti nepominutelnou skutec¢nosti je
fakt, Ze Ceskd republika jako oteviend, demokratickd spo-
leCnost Celi problému drog jen velmi kritkou dobu, takzZe se
dosud nestacil uzavfit bludny kruh, zndamy z USA a statt,

Bludny kruh tvrdé represivniho pFistupu k protidrogové politice

Pfitvrzeni represe
a zvyseni nakladii
na ni
Populistické tiaky ZvySeni ceny
nelegalnich drog
2Zvyseni pridruzeného zlocinu
Nespokojenost vefejnosti %‘vlﬁe’ni nabidky drog
Snaha represivnich organi ZvySena konzumace drog
o dalsi zvySeni pravomoci —<— Zvyseny pocet souvisejicich
amrti
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které se americkou drogovou politiku pokusily aplikovat:
pritvrzeni represe a zvySeni ndkladii na ni — zvySeni ceny
nelegdlnich drog = zvySeni pridruZeného zlo¢inu a poptav-
ky po drogich, zvySeny pocet imrti na zdravotni komplika-
ce atd. — nespokojenost vefejnosti, snaha represivnich or-
gani o dal$i zvySeni vlastnich pravomoci = populistické
tlaky — pfitvrzeni represe a zvy3eni ndkladii na ni. Ctvrtym
a poslednim faktorem je skutecnost, Ze diky celé radé vliva,
které vyplyvaji z tohoto materidlu jako celku a nebudou pro-
to taxativné vyjmenovavany, u nds ve srovndni se zdpadni
Evropou drogy dosud nepiedstavuji problém, ktery by svou
zavaznosti byl srovnatelny s jejich. Musime doufat, Ze pro-
kdZeme dost uvézlivosti a nebudeme se snaZit zopakovat je-
jich chyby, které se t€Zko napravuji a jejich ndprava jesté
htre prosazuje.

Dal$imi souvisejicimi ndklady jsou ndklady na ¢innost
soudu a statnich zastupitelstvi (viz historicky piiklad statu
New York, kde byly soudy ke konci minulého desetileti pii-
livem drogovych kaus dokonale ochromeny), ndklady na
vézensky apardt a ndklady na navrhované nucené 1écby
(které jsou obecné naprosto netucinné). Jejich presné vycis-
leni je obtiZzné a toho Casu nejsou dostupné materidly, které
by je umoZiiovaly, jisté je nicméné lze uloZit pfisluSnym
slozkdm statni spravy.

¢) Plynouci ze zdravotnich disledki rizikového uZivani drog

Sem patii ndklady na léceni narkomant (nikoliv na 1é¢eni
jejich zavislosti, ale na 1éCeni t€ch nemoci, jeZ si svym na-
vykem privodili). Prozatim nejcastéji jde o 1é¢eni poskoze-
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ni, zpusobenych injekéni aplikaci drogy (af uz z predavko-
vani nebo zanesenim infekci), o 1é¢eni psychickych potizi
a celkové Spatného stavu, pro néZ méla predvilecnd Ceska
terminologie pavabny termin ,,celkova seSlost”. Znovu by
bylo Ize argumentovat alkoholem, soustfedme se ale na dro-
gy nezdkonné, a z nich na ziejmé nejni¢ivéjsi — heroin.

Odhadované absolutni pocty hospitalizaci se vztahem k heroinu
na liizkach akutni péce v USA (1):

70000 -
60000
50000 -

40000

30000 T T T T T T
1988 1989 1990 1991 1992 1993

Pramen: Preliminary Estimates from the U.S. Drug Abuse Warning Network:
1993 Preliminary Estimates of Drug-Related Emergency Department Epi-
sodes Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Decem-
ber, 1994.

Tento masivni vzestup akutnich hospitalizaci (a mrti
z pfeddvkovani) v poslednich né&kolika letech je ddvan do
souvislosti se zvySenim prumérné Cistoty heroinu na ame-
rickych ulicich (podle zpravy DEA* vzrostla Cistota poulic-
né proddvaného heroinu z priméru 34 % v roce 1990 na
66 % v roce 1994), zpusobené potfebou minimalizovat ob-
*DEA, U.S. Drugs Enforcement Administration; americkd vladni organizace

pro boj s drogami a souvisejicimi krimindlnimi delikty, vybavend ,,zv14Stni-
mi pravomocemi®.
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jem nezdakonné drogy a tim riziko jejiho odhaleni. Pro nar-
komany to ovSem znamend dalsi zdiraznéni obrovského ri-
zika, vzdy ptfitomného u pouli¢niho prodeje: nikdy nevédi,
kolik uc¢inné latky do sebe vlastn€ vpravi (a kolik primési
a jaké kvality; pfi¢emzZ uc¢inek nitroZiln¢ vpravovanych pii-
aZ po bezprostfedni smrtelné nasledky). Paradoxné se tu se
zvySujici mirou represe zvySuji negativni dopady téchto za-
vislosti, dopady, které si tatdZ represe klade za cil potirat.

Ekonomické dopady pfinaseji tyto pravodni jevy:

- INTOXIKACE

PrestoZe se (nezméni-li se néjak podminky, resp. zméni-li se
ve sméru k represivnimu pristupu) dd podobny trend oceka-
vat i u nds, obdobné tdaje z CR jsou k dispozici pouze z tzv.
sentinelovych pracovist, zhruba pokryvajicich byvald kraj-
skd mésta a v nékterych regionech i vybrana okresni mésta.
Je tedy velmi obtiZné provést seriézni zhodnoceni (§). Lze
se domnivat, Ze redlné pocCty jsou vyrazné vyssi. Odhady
odborniku, pracujicich piimo se zdvislymi, se pohybuji od
péti- do patnictindsobki. Nicméné zaznamenany pocet
akutnich intoxikaci (pfeddvkovani) je 885* (v roce 1995 to
bylo 489, jde tedy o ndrlst o 81 %). Kazd4 takovd hospitali-
zace predstavuje ndklady ve vySce fddové nékolika desitek
tisic K¢.

* Z toho 298 nelegdlnimi drogami, 379 sedativy vcetné barbiturdti a benzo-
diazpint, 165 jinymi drogami nebo léky a 43 nebylo zji§téno.
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Zjisténé akutni intoxikace nelegalnimi drogamiv roce 1996

LSD
1%

rozpoustédla

18 %
kanabinoidy
6 %
opiaty
46 %
stimulancia
29 %

Pramen: MUDr. Vladimir Polanecky: Epidemiologie drogovych zavislosti,
Ceska republika 1996; Hygienick stanice hl.m.Prahy 1997.

- UMRTI

Udaje o timrtich v souvislosti s uZivanim drog ziistdvaji na-
dale velmi nekompletni, coZ je ddno jednak roztfist€énosti
potencidlnich zdrojt informaci (policie, zdchranné sluzby,
oddéleni ARO, JIP atd.), jednak chybéjici vzdjemnou infor-
movanosti, nejasnostmi v klasifikaci pficin dmrti a Casto
i chybéjicim toxikologickym vySetfenim.(8) Hygienické
sluzb& se podafilo zjistit v roce 1996 celkem 20 ptipadu

umrti, kde byly jako nejc¢astéjsi ptic¢ina uddvany morfin
a pervitin.
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HEPATITIDA

Dalsim statisticky podchycenym onemocnénim, souviseji-
cim s uZivanim drog, je virova hepatitida (zanét jater) vSech
tfi nejobvyklejsich podtypi (A, B a C). Ty jsou ziskavany po-
moci automatizovaného systému hldSeni infekénich onemoc-
néni EPIDAT.

Narodni koordinator drogové epidemiologie a primarni
prevence v této souvislosti upozoriiuje na shodu vékové
struktury drogové zdvislych s vékovou strukturou nemoc-
nych hepatitidou, alarmujici zvlasté u hepatitidy typu C,
kterd se v CR d4 nazvat hepatitidou ,,narkomanskou®. (8)

Jinak je hepatitida A rozsifena zejména v Praze, kde doché-
zi k jeji pliZzivé epidemii mezi narkomany, jejich piételi, sexu-
alnimi kontakty a i jejich rodinnymi pfislusniky (8). (Celkem
v CR 2086, z toho osoby s prokdzang rizikovym chovénim
(minéno v prevazné vétsin€ ve vztahu k drogam) 200.)*

Hepatitida B je moZnou narkomanskou distribuci zasa-
Zena jen CasteCné, protoZe jeji podil je jen 5,7 %. 39 narko-
mani z celkem 680 nakazenych.)

Hepatitida C: Pres velmi dlouhou inkubacni dobu tento
typ hepatitidy koreluje s incidenci nové evidovanych narko-
manti v regionu Severni Cechy, kde tvoii 53 % ze viech di-
agnostikovanych hepatitid typu C. Vice neZ !/, hepatitidy C
(celkem 281, z toho , rizikovi“ 102) v CR se vyskytuje u in-
jekénich narkomand (8). To je o to zdvaznéjsi, Ze u podtypu

* PfestoZe je u hepatitidy A moZny i krevni pfenos, hlavnim principem je ni-
kaza alimentdrni (potravni); jde o klasickou ,,nemoc $pinavych rukou® a jako
takovou ji je zasaZena zejména socidln€ slabsi populace s problematickymi
hygienickymi ndvyky.
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C je zdokumentovdno 82-90 % z celkového poctu, u kte-
rych dochézi k chronickym nésledkiim a Gmrti.

AIDS

HIV-AIDS nastésti prozatim nepredstavuje ve vztahu
k drogové zasaZenym vyraznéjsi problém (k 31. 3. 1997
9 z 313), jak vSak sprdvné upozoriiuje MUDr. Pavel Bém
(9), to se vzhledem k potencidlni dynamice Sifeni tohoto
viru miZe zménit béhem nékolika malo mésici.

Dal$im problémem, jenZ muiZe byt divodem takto
nizkych ¢isel u narkomant, injek¢éné si aplikujicich drogu
(IUD) je jejich nizka protestovanost jako subpopulace:
celkem bylo provedeno 5 938 894 vysetieni na HIV, pfipa-
da tedy priblizné€ jeden pozitivni na 20 000 vySetfenych.
Kumulativni pocet vySetfenych TUD jako subpopulace je
2903 coz je 1/2000 vSech vySetfeni. Nezbyva neZ zduraznit
obecnou nemozZnost zavislého k takovému vySetfeni pfinutit
a stavajici absenci podminek, které by jej do ordinace pfi-
vedly dobrovolné€.

NAKLADY NA LECENI

Celkové lze fici, Ze v ndkladech na l1éceni se u hepatitid
A a B pohybujeme v fddech desetitisicti, u hepatitidy C
a AIDS v fadech statisicti korun na jednotlivce.

Zaroven je tieba zdlraznit, Ze k doposud uvedenym né-
kladiim (na korigovani individudln€ zdravotnich dusledku
brani drog) je tfeba jesté pripocist ndklady na léCeni téch,
ktefi od narkomani ziskaji nékterou z infekci — af uz zaviné-
n€ nebo nezavinén€; dasledek pro stitni pokladnu je tyz.
Dile je tfeba pfipocist fakt, Ze narkomané jsou obecné vni-
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mavejsi k béZnym ndkazdm — chiipkou pocinaje a v posled-
ni dob€ znovu aktudlni TBC nebo zminénou hepaitidou
A konce —, a tak odCerpdvaji dalsi fondy, urcené na zdravot-
nictvi, nemluvé o dalS§im S$ifeni té€chto nikaz.
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2. Co navrhujeme

Bylo jiZ jednou konstatovadno, Ze vZdy bude existovat jisté
procento obcand, které bude chtit pfijimat omamné jedy,
a také je navzdory jakékoliv prekdzce prijimat bude. Je
obecné zndmo, Ze drogy jsou béZné€ k dostidni — za vysoké
sumy nebo protisluzby — i ve v&znicich v Ceské republice
ijinde ve svété.* NedokdZe-li pruniku drog dovnitt sebe
sama zabranit ani natolik represivni — totalitni — systém,
jako je vézeiistvi, 1ze se domnivat, Ze to nékdy muze doka-
zat oteviend — demokratickd — spole¢nost? Tvrdime, Ze od-
povéd zni NE.

Téz ale tvrdime, Ze stdt je povinen co moZna nejvice
ochrénit své obcany pred dasledky konéni takto nemoc-
nych, disledky, které jsme se pokusili shrnout v kapitole 2.

Posledni — moZna ale nejdileZitéjsi premisou, z niZ pfi
formovani tohoto ndvrhu vychédzime, je ndhled na narkoma-
ny jako na nemocné obCany; o tom, Ze zavislost — v tomto
pripadé zavislost na omamném jedu — je nemoci, neni mezi
odbornou veftejnosti sebemensich pochyb. Ani iicinné péce
o né€ se stat nesmi zftici,** jakkoliv se to mze — kratkozrace
a neopravnéné — zdét ldkavé a kratkodobé politicky ptisobi-
vé na neinformovanou populaci.

* Reditel edinburghského vézeni Saughton Prison (Skotsko): ,,...Tam, kde
existuje migrace lidi, nemizZe kontrabandu ve vstupu do instituce zabrénit
Zadny — jakkoliv bezpe¢ny — systém.“(10)

**Prvni kroky timto smérem jiZ byly ucinény:

Podle oficidlnich idaju Nérodniho koordinatora drogové epidemiologie CR
(8) bylo v nasi republice k poslednimi prosinci 1996 z 298 pozitivné testova-
nych na pfitomnost viru HIV pouze 8 toxikomanu, tedy 2,68 % ze vSech
pozitivnich, resp. zlomky procenta z celkového poctu registrovanych narko-
mant, resp. zlomky promile z odhadovaného poctu vSech narkomanu. V za-
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ZjednodusSené receno:

Navrhujeme vyjmout narkomany z pusobnosti policie (ne-
péchaji-li ovSem delikty krimindlni povahy) a naopak je pfi-
blizit Iékafim, kterym jedinym péce o né piislusi.

Navrhujeme minimalizovat zdravotni a socidlni rizika, ply-
nouci z problémového uzivani drog.

Navrhujeme dét odbornikiim do ruky néstroj, ktery jim
umozni drogove zavislou subpopulaci kontaktovat, dohliZet
a pozitivn€ na ni pusobit ve sméru k odvykacim procedurdm

padni Evropé se tato ¢isla pohybuji mezi 30—40 %, polsti odbornici uvadéji,
Ze v jejich zemi je virem HIV nakaZeno straslivych 70 % narkomani. Tuto
mimofadné vyhodnou situaci miiZeme pficist tfem faktortim:

1) Komparativni ,,vyhodé*, kterou vzhledem k zdpadni Evropé pfedstavuje
fakt, Ze jsme do roku 1990 Zili v uzaviené, t¢éméf dokonale represivni spolec-
nosti, které se — spiSe jako vedlejsi produkt obecné nesvobody — dafilo po
Ctyficet let vytlacet drogovy problém na okraj spole¢nosti, dokonale jej ide-
ologizovat a ndsledné kriminalizovat bez ohledu na dusledky, které to pfind-
§i zavislym a jejich okoli. Za uplynulych sedm let jsme pak logicky nemohli
dospét k situaci ani ¢islim, které charakterizuji zbytek svéta, jenz se hldsi
k zépadni kultufe. Existuji tu ov§em dvé ale: a) z pfikladu Polska vyplyvd, Ze
ani tento fakt neni samospasitelny, b) to nepfedstavuje diivod, pro¢ chyby za-
padoevropskych a severoamerickych stitti opakovat;

2) Od roku 1990 zavadénému odbornému piistupu ,harm reduction* (mini-
malizace Skod), spocivajici v naSich podminkdch zejména v dusledném
a systematickém (byt pracném a na nepochopeni tfednich mist ¢asto nardze-
jicim) vyménovani injek¢nich jehel a stifkacek a nesmélych a jeSt€ pracné;j-
Sich pokusech o systematické zavadéni substitucni terapie (methadon a nej-
novéji LAAM). (Prikopnikem obou postupt u néds bylo prazské stfedisko
DROP-IN, v souc¢asnosti prvni z nich s tspéchem praktikuji — mimo jinych —
i mnohé Okresni hygienické stanice /OHS/.) To pfirozené vyznamné sniZilo
(byt nevymytilo) prenos infekci sdilenymi injekénimi ndstroji.

3) BohuZel i vySe zminéné nemozZnosti G¢inné vysetfit v§echny IUD, nebo
alespon jejich signifikantni ¢ast.
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a nasledné abstinenci, nebo alespoii k pfechodu na substi-
tucni, spolecensky méné€ nebezpecné prepardty.

Navrhujeme zbavit zavislé nutnosti obstaravat si prostredky
na drogy nezdkonnou ¢innosti a drogové dealery valné ¢4sti
jejich piijmi.

Navrhujeme zbavit policii znacné (a pii setrvavani v soucas-
ném trendu, nebo dokonce jeho pfitvrzenim déle rostouci)
Casti jeji prace, a tak ji uvolnit ruce pro stihdni pachateld
spolecensky vice nebezpecné trestné cinnosti.

V kriatkosti: navrhujeme ucinit logicky krok v pristupu,
spocivajicim v prevenci Skod — tedy dovést prakticky
proveditelnou prevenci do dasledku.

Navrhujeme upravit zdravotni a zikonné predpisy tak,
aby bylo umozZnéno terapeutiim — psychiatrim - ve vy-
brané siti zdravotnickych zarizeni podavat zavislym cis-
té, lege artis pripravené drogy — respektive opiaty (tedy
heroin) a v modifikovaném pristupu i metamfetamin
(pervitin).

PredbézZny navrh postupu:

1) Navrhujeme vytvorit sit zdravotnich zarizeni ve vybra-
nych méstech (cca 15-20; predb&zné 2-3x Praha, 1-2x
Brno, 1x Ostrava, 1x Karvind nebo Havifov, 1x Zlin, Plzen,
Hradec Krilové, Olomouc, Liberec, Teplice, Usti nad La-
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bem, DéCin, Sokolov, Chomutov, Opava, Ceské Budéjovi-
ce) a pridruZit ji jako detaSovand pracovisté ke stavajici siti
Hygienickych stanic (OHS a KHS); to zejména vzhledem
k tomu, Ze OHS disponuji prostory, laboratofemi, nutnym
tfednickym apardtem, jsou rutinn€ zvyklé na prici s poloa-
nonymnimi klienty (AIDS testy), maji pro né vypracovany
patficnou metodiku a problém drogové epidemiologie spada
do jejich pisobnosti, stejné jako tzce souvisejici problém
krvi pfendSenych ndkaz. Navic se tcasti Okresnich nebo
Krajskych hygienickych stanic vyuZije vyhody jejich infor-
macni sit€ — nezbytnou soucasti bude vytvoreni centralniho
registru takovych pracovist, a HS jsou na shromazdovani
a analyzu informaci vybaveny (mimo jiné i softwarové).*

2) Tato zafizeni navrhujeme konkursem obsadit 1ékari
s minimalné prvni atestaci z oboru psychiatrie. Je na dal-
§1 dvaze, zda bude pro kazdé zafizeni urCen jeden 1ékafr,
resp. jeden stabilni tym, pro n€jZ bude tato prace predstavo-
vat hlavni pracovni pomér (coZ se ndm z divodu vyse zmi-
néného individudlniho pfistupu k pacientim zd4 v tomto
okamziku vyhodnéjsi), nebo zda ptjde o tym psychiatru,

* Na podkladé pfipominek recenzenti 1ze navrhnout druhy systém, ktery by
mohl fungovat bud alternativné, nebo se s prvnim vyhodné dopliiovat (napfi-
klad formou supervize): Jde o vyuZiti stavajici sit€ dvandcti toxikologickych
laboratofi pfi soudné 1ékarskych pracovistich, které jsou obecné pro tyto tce-
ly vybaveny lépe neZ laboratofe hygienickych stanic, a zvazit vyuZiti existu-
jici, 1 kdyZ v poslednich letech zna¢né zanedbdvané sit€¢ AT poraden.

V prvni i druhé varianté (i jejich piipadné kombinaci) by tlohu kontrolniho
organu méla sehravat Ndrodni referen¢ni laboratof pro forenzni toxikologii
(Praha), zapojend videfiskym Utadem pro narkotika (UNDCP) do mezindrod-
niho systému hodnoceni a kontroly spravnosti laboratornich vysledku; tato
laborator je i ucastnikem britského programu UKNEQAS.
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ktefi se na tomto pracovisti budou podle stanoveného har-
monogramu stifidat. Podobnym zpusobem budou vybriny
zdravotni sestry, vySkolené v zachazeni s infek¢nim materi-
dlem a se socidlné deprivovanymi pacienty — nejlépe opét
sestry s praxi v psychiatrii.

3) Ta by po vybaveni nezbytnymi, z nasledujiciho textu vy-
plyvajicimi prostredky fungovala zhruba podle nésledujici-
ho schématu:

3.1) Na pracovisté prichdzi toxikoman, a to

a) bud jako prvopacient,

b) nebo odeslany svym lékafem ¢i pracovnikem centra kri-
zové pomoci apod.

ad a) psychiatr odebere vzorek moci (krevni diagnostika
v CR dosud neni zavedena) nebo — preferencné — vlasovy
vzorek. To sice bude vyZadovat zavedeni této pomérné
nové a drahé metody na danych OHS ¢i toxikologickych
pracovisStich*, obrovskou vyhodou vsak je, Ze na rozdil
od vSech ostatnich (kazetové, prouzkové metody, Abbott)
nevyZaduje zachdzeni s infek¢nim materidlem a prede-
v§im prokazuje nejen pritomnost ndvykové latky v dané
télesné tekutiné, ale i dlouhodobost ¢i kratkodobost jejtho
uzivani. Tim se vylouc¢i moznost (byt u erudovaného te-
rapeuta znacn€ nepravdépodobnd) podani drogy — resp.
v daném pfipad¢ jiZ medikamentu — pacientovi, ktery je

* Ukéze-li se to ekonomictéjsi, je mozZno vypracovat v soucinnosti s Narodni
referen¢ni laboratofi pro forenzni toxikologii alternativni postup, zaloZeny
na diagnostice z moci.
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ve stddiu experimentdtora nebo snad dokonce prvouZiva-
tele.

ad b) byl-li odesilajicim pracovnikem psychiatr a prikla-
dd anamnézu, je moZno, aby terapeut od vysetieni ustou-
pil; v opa¢ném piipadé viz a.

3.2) Po odebrdni vzorku a jeho zhodnoceni* psychiatr regi-
struje narkomana (p¥i zachovani Ustavou zarugeného 1ékai-
ského tajemstvi) a poddvd mu nitroZilné (nebo — svoli-li pa-
cient — jinou, zdravotné méné rizikovou metodou*¥*)
preparét, na némZ je pacient zavisly. Za tento preparat vyin-
kasuje ¢astku, rovnajici se vyrobni cené. Tu prozatim nelze
presné stanovit, 1ze ji v§ak odhadnout: pouZiji-1i se k jeji vy-
rob€ normdlné produkované suroviny (morfin k vyrobé he-
roinu, efedrin k vyrobé pervitinu), pak ptijde v prvnim pfi-
padé o cca 50-100 K¢ za gram, ve druhém 30-50 K¢
(pouli¢ni cena: 450-1000 K¢) za gram. Pacient odchdzi a —
projevi-li zdjem — pfedem upozoriiuje na svou dalsi navsté-
vu, pfipadné se u terapeuta informuje na mozZnosti substituc-
ni, nebo odvykaci terapie.

* Ceny v CR zavedenych metod: prouzkové, kazetové metody: 100-200 K¢ za
vySetfeni; Abbott AD, (umoZiiujict i jistou kvantifikaci ldtky): 300-350K¢ za
vySetrent.

## Podle metodiky dr. Markse (déle rozvijené Svycary a vposledku Australa-
ny, Dany a Holandany) zejména formou heroinovych ¢i amfetaminovych (se
vSemi vyhradami, jeZ se k této formé poddvani amfetamint vdZou) cigaret
nebo ordlni cestou; obecné je tieba zdlraznit, Ze 1ékar musi vhodnym zpiiso-
bem pacienta k témto formdm uZivani neustdle vést. Zarovei je tieba pre-
chod na méné rizikové formy uZivdni povaZovat jen za mezistupeii na cesté
k cili, pfedstavovanému uv€domélou a trvalou abstinenci.
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3.3) Pri dalsi ndvstévé 1€kar nebo sestra jiz rutinné aplikuje
prepardt, na né&jZ je pacient navykly, a podle vlastni odborné
erudice a profesiondlniho citu ve vhodném okamziku nava-
zuje s pacientem kontakt, vysvétluje mu rizika jeho kondni
a nabizi alternativu, a to podle poradi a metodiky, jejiZz vy-
pracovani je na odborné, za timto icelem sestavené mezio-
borové komisi; ta by se méla sklddat zejména z 1ékaru, kteri
maji s timto problémem a timto typem pacientii zkuSenosti,
tedy z terapeutli — psychiatrii — prvniho kontaktu, z pracov-
nikl hygienickych stanic, a v neposledni fadé z odborniki,
zabyvajicich se Iékarskou etikou. Idedlnim cilem je pacien-
tovo uzdraveni — tedy trvald, uvédoméld a dobrovolna absti-
nence od drogy.

3.4) Tato metodika by pracovné mohla spocivat — zjednodu-
Sené — v fetézci poddvani ndvykové latky — odborné psychi-
atrovo pusobeni — poddvéni substitu¢niho preparatu, ktery
je spolecensky méné Skodlivy (typu methadonu nebo
LAAM u opiatd, (ptipadné nasazeni buprenorfinu, smiSené-
ho opiového agonisty-antagonisty, u néjZ americké prameny
(21) uvadéji pozoruhodné dspéchy)euforizujicich acinka
zbavenych amfetaminovych derivétd u pervitinu*) — dalsi
psychiatrovo plsobeni — odvykaci terapie (nejlépe tstavni;
v této souvislosti je tfeba upozornit na akutni nedostatek de-
toxikacnich 1GzZek v celé CR) — néslednd péce, s tim, Ze au-
tofi tohoto materidlu si uvédomuji nékterd rizika substitucni

* PriCemZ je jasné, Ze zatimco u opidti je oprdvnénost takového postupu
ovéfend a nezpochybnitelnd, pravidla pro zachdzeni s pacienty, zdvislymi na
stimulanciich, je tfeba jesté dédle a podrobnéji prozkoumat formou pilotnich
pokusii; v tomto ohledu doporucujeme zvlastni pozornosti podrobné vysled-
ky experimentu PROVE, jeZ by mély byt zvefejnény v zafi 1997.
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terapie a nevylucuji moZnost ve vhodnych pifipadech tento
Clanek vynechat. Lze nicméné konstatovat, Ze at se pacient
zastavi na kterémkoliv stupni tohoto ptfedbéZné navrZzeného
,»Zebricku — a to v€etné ustrnuti na udrZovani na droze lege
artis s minimalizovanymi zdravotnimi disledky — bude to
znamenat Uspéch a vyznamny piinos pro spole¢nost.

3.5) Md-li byt uzdravent trvalé, musi byt vyléceni fixovdno:
pacientovi musi byt nabidnuta pfijatelnd alternativa dalstho
Zivotniho stylu; tady se diky deilegalizaci zdvislych a jejich
vlastnimu z4jmu o kontakt se staitnim aparatem, vyplyvajici-
mu z potieby levné drogy** (v prvni fazi terapie a u nékte-
rych z nich navZdy) ¢i substituce nebo odvykaci terapie ¢i
klasické psychoterapie (v pripad¢ 1é¢ebného tspéchu ve fa-
zich dalSich), otevird obrovsky prostor pro socidlni sit, ne-
statni organizace, chranénd pracovisté, zapojeni vylécenych
zéavislych do ,,peer programu atd.

** Nebo drogy zdarma.
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3. Co od tohoto pristupu ocekavame

1. ZvySeni ispésnosti v Iéceni zavislosti

Béhem 10 let se z vychoziho poctu narkomana vyléci 50 %
z nich, a to je procento Uspé&s$nosti, které nemd pfi Zddném
jiném pfistupu obdoby.

Obsirné a podrobné studie, shrnuté Vaillantem, (/) pro-
kézaly, Ze trvani zdvislosti neovlivni Zddnd vnéjsi inter-
vence. Nejlepsi terapii tedy je zajistit zdravého, se zdkony
nekolidujiciho, Zivého pacienta (Editorial, Lancet, 1987).
Soucasna praxe prispivd naopak k tomu, Ze tito pacienti
maji byt automaticky kriminalizovéni, Ze jsou nemocni vi-
nou uzivani zneciSténych drog a predavkovéni a 10-20 %
z nich umiré (Stimson & Oppenheimer, 1982), coZ je Gmrt-
nost, srovnatelnd s pravymi (¢ernymi) neStovicemi. Takovy
stav je prinejmensim hrubou nedbalosti a nepfili§ dobrym
vysvédcenim pro nas systém zdravotni a socidlni péce.

Bschor (12) prokédzal jednu vyjimku z Valliantova diika-
zu inertnosti zdvislosti na vnéjsich vlivech: zatimco spon-
tanni remisni* pomér ¢ini 3 % za jeden rok,** kterého se
pacient doZije, pridélovani drogy pacientovi (,,udrZovdni,
udrZovaci terapie®) zvysuje remisni pomér na 5 % za rok.

Aplikace navrhovaného pfistupu, kterd zohlediuje tyto
vyzkumy, umozni zavislym doZit se v relativnim zdravi
doby, kdy budou schopni pochopit a ochotni uznat $kodli-
vost a nedlstojnost svého ndvyku a nevyhody s nim spoje-
ného Zivotniho stylu.

* Remisni pomér: z latinského remisio, remise (ochabnuti, vymizeni projevu

nemoci); procentudlné vyjadfuje pocet uzdravenych na sto nemocnych.
** Prokdzany vyzkumy Stimsona & Oppenheimera.



43

2. ZlepSeni individualniho fyzického zdravotniho stavu
zavislych

Pravidelny kontakt zavislého s Iékafem umozni kontrolu zdravot-

niho stavu zavislého, aktivni IékaFovu reakci na jeho zhorseni

a prevenci takového zhorseni. Lze diivodné ocekavat, Ze se zdra-

votni stav zavislych markantné zlepsi.

Tim, kdo toxikomanovi jeho ndvykovou latku proda a po-
d4, bude 1ékat. Ten to ucini odborné, sterilni jehlou a stii-
kackou.* Navykov4 latka bude pfipravena lege artis, bude
zarucen jeji u¢inny objem — jeji ,,sila” — a Cistota.

Tak budou odbourdny vSechny nejcastéjsi priciny umrti
a zdravotnich komplikaci narkomant, shrnuté ve 2. kapitole
jako spolecna rizika vSech injekcné vpravovanych ldtek:
zmizi riziko ndkazy infekci, riziko vytvareni abscest, trom-
bu a dalSich pfidruZenych komplikaci, riziko nitroZilniho
vpraveni jinych litek, které dealefi pouZivaji k fedéni drog,
i riziko pfedavkovéni. Lékar navic diky svému kazdodenni-
mu styku s pacientem bude mit mozZnost monitorovat jeho
zdravotn{ stav (napf. obligdtné se vyskytujici podvyZivu)
a v piipad¢ potieby nasadit patfi¢nou terapii nebo pacienta
odeslat k prislusnému specialistovi. Bude nabizet nirazové
krevni testy a v pravidelnych casovych intervalech odebirat
vzorky a ve spoluprici s orgdnem, k némuZ bude jeho deta-
Sované pracovisté prisluset — danou OHS - je vyhodno-
covat; tak bude vyznamnym pifinosem v mapovani epide-
miologie infekénich nemoci a dalSich epidemiologickych

* Pficemz tyto ndstroje budou vzapéti znieny podle zdsad, obecné ve zdra-
votnictvi platnych pro zachdzeni se specifickym materidlem (podle zdkona
o odpadech a vyhl. 297/92 Sb. O hygienickych poZadavcich na provoz zdra-
votnickych zafizeni).
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ukazatelti mezi touto rizikovou populaci, v ¢asném zachytu
takového vyskytu a jeho piipadném lécent.

3. Zlepseni zdravotniho stavu populace odbouranim né-
kterych rizik

Bude-li zdravéjsi zavisly, bude zdravéjsi i populace jako priimér

a riziko Sifeni infekei se sniZi.

Pomineme-1i skute¢nost, Ze zavisli jsou soucdsti populace
a jako takovi sniZuji primérnou drovei jejiho zdravotniho
stavu, jde v tomto piipad€ zejména o sniZeni rizik §ifeni in-
fekcli, tak jak to vyplyva z pfedchoziho odstavce.

Dalsim duleZitym faktorem je skute¢nost, Ze aby se zdvis-
ly dostal ke své navykové latce, bude mit zdjem se setkdvat
s psychiatrem, a to velmi pravidelné, resp. denn€. Ten pak
ké problémy, kterych zdvisli maji mnohondsobné vice nez
zdrava populace a kterymi neziidka negativné ptisobi na své
blizké, a tak indukované¢ zhorsuji jejich — nejen — psychicky
stav. Dal§im kladnym dasledkem ,,vytaZeni* narkomanu
z ilegality je moZnost napojit je na socidlni sit a dalsi resoci-
alizacni programy.

4. Snizeni s drogami spjaté kriminality

Narkoman bude mit sam zajem vyhledat Iékare, tedy soucast
statni zdravotni sité, a tak vystoupi z ilegality. Nebude puzen
krast ani stat se dealerem. Ze systému bude vyhata valna ¢ast
nelegalnich penéz a tedy i jejich diisledky. Z ulic zmizi dealefi.
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a) primé

Nelze dost dobie odhadnout, sniZi-li se pocet trestnych ¢ind,
spachanych pod vlivem nelegdlnich omamnych latek, a to
zejména proto, Ze jejich pocet neni (a nikdy nebyl) v rdmci
pilotnich pokusti, z nichZ tento materidl vychdzi, dost pfes-
né znam. Jisté pochybnosti jsou na misté i u metodiky, kte-
rou provadi Narodni protidrogovéa centréla (viz graf v kapi-
tolel.2.).

Vyrazné sniZeni vSak lze ocekdvat v oblasti trestnych
¢ind, pachanych za tcelem obstardni si prostfedkl na drogy:
vyda-li toxikoman u lékare za svou denni davku o zarucené
kvalité faddové 100 K¢, tedy castku, kterou Ize hradit z béz-
ného piijmu a v podstaté i ze socidlnich ddvek, zanikne
nejsiln€js$i popud, jenZ nuti toxikomana krést nebo jinym
zpusobem si nezdkonné opatfovat zbozi za cca 10 000 K¢
a prodavat je za zlomek jeho redlné ceny, aby si obstaral ti-
sicovky korun na necistou drogu nejisté sily.*

b) nepfimé
Samotnym principem tohoto navrhu je: vyjmout z problému zavis-
losti na omamnych jedech jeho hnaci motor - penize.

Dalsi sniZeni — resp. zamezeni nartstu — lze oCekavat v ob-
lasti kriminality, kterd je spjata s drogovymi dealery. Bu-
dou-li mit toxikomani moZnost obstarat si svou navykovou
latku u 1ékare za viceméné vyrobni cenu, nebudou si ji ku-
povat za deseti- a vicendsobek u pouli¢nich a jinych deale-
rt. Ti nebudou s to cenu na troveii vyrobnich ndkladt sniZit

* Pri¢emzZ autofi ddvaji k dalsi diskusi, nebylo-li by vhodnéjsi hradit veske-
rou navrhovanou péci ze stitnich prostiedkii nebo zdkonného pojisténi.
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— vytratil by se totiZ hlavni motor jejich ,,podnikdni* — tedy
zisk —, nehledé na skute¢nost, Ze vzhledem k tomu, Ze pro-
dej a vyroba omamnych latek bude nadéle nezdkonna (vy-
jma instituct, jejichZ zfizeni vyplyva z tohoto ndvrhu), rizi-
ko jejich kondni se nijak nesniZi. Smysl by nemélo ani
pfechodné sniZeni cen pod droven vyrobnich ndkladu za
ucelem ziskani nové klientely, protoZe dealefi musi oceka-
vat, 7Ze kazdy takto vytvoreny zavisly si pro svou ddvku ne-
bude chodit za nimi, ale za lékafem, a oni tak nebudou mit
moZnost dumpingovou cenu opét zvysit a ,,zahojit se* — kli-
enty jim totiZ ,,prebere* zdravotnicky sektor. Podle dostup-
nych zkuSenosti ze zemi, kde se podobny pfistup praktikuje
— zejména Velké Britdnie* — Ize ocekdvat sniZeni podloud-
ného obchodu s omamnymi jedy a tedy incidenci odborné
nesledovaného uZivani téchto litek o cca 90 %, tedy na
méné nezZ desetinu piivodniho stavu. Takovy trh uz pro val-
nou vétSinu ,,velkodealera®, ktefi predstavuji nejvetsi ne-
bezpeci, ztraci na atraktivité, a jako trh s vyrazné mens$im
objemem finan¢nich prostfedkt bude také pfitahovat méné
krimindlnich Zivld. Tento ndvrh si neklade za cil vyfesit pro-
blém experimentétort, ktefi budou existovat vZdy — nepred-
stavuji v8ak spolecenské nebezpeci. Lze predpoklddat, Ze
maly (odhadem onéch zbyvajicich 8-10 % pivodniho sta-
vu) trh pro tyto jedince bude vZdy existovat. Do daného od-
dilu je nutno zahrnout i ,,klubové drogy* typu extize, je-
jichZ nebezpeci viak tkvi jinde neZ ve vyvoldni zdvislosti
a v ndslednych spolecensko-zdravotnich problémech.

* Viz ob§irnéjsi shrnuti v kapitole 5.
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Podafii-1i se takto dramaticky zmenSit nezdkonny trh

paovs

s omamnymi jedy, sniZi se i objem finan¢nich prostfedka
a zisky téch, ktefi se takovych obchodu ucastni. Ty uZ nebu-
dou dosahovat objemd, jimiZ by (byt tfeba i v budoucnosti)
bylo moZno vyrazngji ovliviiovat legdlni ekonomiku. Je také
sporné, vyplati-li se potencidlnim distributorim drog za
dcelem ,,vyprani* takto nizkého finan¢niho objemu slozité
a nakladn€ budovat mechanismy, které to maji zajistit.

Nebude-li existovat ¢erny trh v podobé, jak ji zndme dnes
od nés nebo dokonce ze zdpadoevropskych ¢i severoameric-
kych statt, vyznamné se snizi ndsilna kriminalita, kterd se
ke kazdému cernému trhu vaze (viz kap. 2), a vytrati se ob-
rovsky podil nezdanénych piijmi ve prospéch zdanénych.

Nebude-li v drogovém obchodu dostatek penéz, vytrati se
motiv pro korupci statnich ufednika (protoZe nebude existo-
vat divod, proc si korupci zajiStovat beztrestnost pro neluk-
rativni krimindlné-obchodni ¢innost).

Nebude-li uZivani ndvykové latky z rukou atestovaného
lékare (zafazeného do vytvorené sité), jeji obstardni a ani
jeji — statnimi institucemi fizend — vyroba trestnym cinem,
vyrazné se sniZi zatiZenost policie zptisobend objasfiova-
nim takovych deliktt, které budou omezeny na jiZ zminéné
experimentdtory a subkulturni scénu (kde se na trestnosti
vyroby a prodeje drog nic nezméni); tak se ji uvolni ruce
pro objasitiovéni jinych, s drogovou scénou nesouvisejicich
trestnych ¢inil (a v neposledni fad€ na stithani pouli¢nich
a dalSich dealeri).
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5. SniZeni negativnich ekonomickych diisledkii

Finanéni naklady na tento zplisob zachazeni se zavislymi o Fad
niZsi neZ na jiné pristupy. Spolecenské naklady na napravu do-
provodnych jevii jsou niZSi dokonce o nékolik Fadii.

Narkoman ndklady na vyrobu drogy uhradi sdm a odbor-
né zachdzeni mu bude poskytnuto v rdmci stitem garanto-
vané zdravotni péCe. Lze ovSem uvazit, nebylo-li by vhod-
néjsi, aby i na tuto poloZzku néjakou pomeérnou c¢astkou
prispival.

I za predpokladu, Ze by si zdvisly svou davku nehradil (a
podle tohoto ndvrhu si ji hradit m4), je pomér spolecenskych
vydaji cca 100 K¢ : 10 000 K¢ cistych ndkladd za denni
davku, tedy 1:100. Neni totiZ pochyb, Ze zboZi za vysSe zmi-
fovanych 10 000 K¢, jeZ jinak narkoman nezdkonné zis-
kd, v kone¢ném dusledku hradi pravé spolecnost. K oném
100 K¢ je nicméné tieba pripocist honorar 1ékare a sestry,
prondjem prostorl, jednordzové vySetfeni na pritomnost
omamnych jedl v organismu. Celkové se tak zvysi objem
prostfedkt na jednoho narkomana a den o dalSich cca 25-50
K¢ (podle jejich poctu a mzdovych narokt zdravotnického
persondlu). I tak jde o pomér cca 67:1 ve prospéch timto
materidlem pfedklddané koncepce.

V dusledku skuteénosti, Ze toxikoman si nebude muset
prostfedky na obstardni ndvykové latky obstardvat nezdkon-
né, se vyznamné sniZi mnozZstvi a podil takovych trestnych
¢ind a tedy i prostfedkd, které musi spole¢nost na vysetfo-
vani téchto deliktll vynaklddat. Vzhledem k jiZ zmifiované
neexistenci evidence takovych trestnych ¢inti policif je ob-
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tizné tuto dsporu néjak kvantifikovat, z pfedchoziho je nic-
méné jasné, Ze se znovu bude jednat o vice nezZ 80 %, tedy
pomér cca 4:1 ve prospéch naseho navrhu. Tim si také poli-
cie uvolni finan¢ni i lidskou kapacitu pro objasfiovani ji-
nych zloc¢ind.

Vyznamné poklesnou (resp. nevzniknou) ndklady na
soudnictvi, na vézenistvi a dalsi represivni aparit, které by
jinak s narkomany naklddaly misto lékata. V této souvislos-
ti je tfeba podotknout, Ze zatimco ndklady na jeden rok véz-
néni jedné osoby se pohybuji kolem 150 000 K¢, ndklady na
jeden rok trvajici dstavni 1éceni (které by mélo byt predstup-
ném vyléceni zavislého) dosahuji vyse zhruba 80 000 K¢,
tedy polovicni.

Vyznamné se sniZi ndklady na lé¢eni nemoci, vznikajicich
diky rizikovému brani drog. Bude-li narkoman brét svou na-
vykovou latku cCistou, bude-li mu aplikovdna odbornym
zpusobem — rukou lékate, ktery dokdze urcit skutecné
mnoZzstvi efektivni latky, jiZ narkoman potiebuje, budou
zcela minimalizovana rizika, kterd narkomana normalné Ce-
kaji, a vyrazné se snizZi i potfeba a Cetnost hospitalizaci
narkomana — s vyjimkou ustavnich odvykacich kar. Tak se
vyznamné sniZi ndklady, vycislené v posledni ¢ésti druhé
kapitoly.
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4. Nékteré casto vznasené otazky

Nebude tento zpiisob Iécby zavislych demotivujici? Proc by se
méli vzdavat drog, kdyZ budou moci dostavat heroin zadarmo
nebo za pomérné velmi nizké ceny?

U téch, ktefi jsou na drogach zavisli a nemaji v dmyslu na tom nic
zménit, nezni alternativy: okamzita detoxikace, nebo drogy z am-
bulance, ale: drogy z ambulance, nebo z ¢erného trhu.

Jedname-li s uZivateli drog, mdme co do ¢inénf s lidmi, kte-
fi jsou pripraveni obelhdvat, podvadét a okrddat své nejbliz-
§i ptibuzné a pfatele, jen aby se dostali k droze. Pfitom ris-
kuji, Ze budou zatceni a uvéznéni, ztluceni a terorizovani
drogovymi dealery, Ze diky ,,fezdni* nebo dokonce napros-
tému zfalSovani drogy onemocni ¢i ptijdou o Zivot. Existuje
snad hors{ trest neZ odcizeni rodiny a pfatel, ztrata osobni
svobody, chudoba, nemoc nebo smrt? Pokud je neodrazuje
toto, pak jsou mozné $kody, zptisobené Cistym, lékafem po-
danym heroinem (resp. jinymi lege artis pfipravenymi a po-
danymi latkami), zcela zanedbatelné, a jsou vice nez vyva-
Zeny sniZzenim jinych, zavaznéjSich Skod.

Vaillant (1984), Sobell (1990) a dalsi vyzkumy, shrnuté
Schneiderem (1988) (11) dokdzaly, jak nete¢nd je psychika
zavislého na zvnéjsSku ptichdzejici intervence. Podle Stim-
sona (1982) je zdvislost chronickym stavem, ktery trvd po
1éta. Pokud béhem tohoto Casu zavislého nedokaze nic pfri-
mét prestat, pak nejlepSim, co mize 1€kat ud€lat, je snaZit se
takto postiZzeného zachovat naZivu a zdravého. A prave to se
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déje plné uvdZenym, Casové neomezenym podavanim Cis-
tych, farmaceuticky vyrabénych drog. Takovému poddvani
Ize tikat tfeba ,,udrZovaci terapie®, nebot drogové zavisly je
udrZovan pfi Zivoté, dokud neni sdm pfipraven prestat. Vy-
nucené nebo predcasné ,léceni* vede u nemocného k opétov-
nému upadnuti do podruci zdvislosti a u zicastnéného perso-
nalu k deziluzi. (14) Pro dalsi reference viz kapitola 3.5.

Nevysleme aplikovanim tohoto pristupu k prvouzivateliim a expe-
rimentatorim signal, Ze si mohou s drogami libovolné zahravat,
protoZe aZ je prestanou zvladat ,stat se o né postara“? Nebude-

me tak vlastné nepFfimo podporovat vznik jejich navyku?

Ne. Cely pristup je zaloZen na rozvoji demotivujicich faktori
a odstranéni téch faktorii, které rozvoj zavislosti podporuiji.

Navrhovana koncepce drogové politiky si na rozdil od ji-
nych piistupt* klade za cil vytycit jasnou a nezpochybnitel-
nou hranici mezi zdvislymi, tedy obétmi drog, a dealery ¢i
obchodniky s drogami, ktefi z drog tyji, a to bez ohledu na
Skody, které tim spolecnosti jako celku a jejim jednotlivym
¢lentim zpiisobuji.

* Tyto pfistupy se obecné spiSe snazi (byf to pfimo neprohlasuji) bud tuto
hranici prakticky posunout smérem k zdvislym a zachdzet s nimi stejné jako
s dealery bez ohledu na to, jaky je jejich vztah k droze a jaké to bude pro jed-
noho kaZzdého z nich mit disledky — to v pfipad€ tzv. ,,diisledné represiv-
nich® pfistupll —, nebo tuto hranici naprosto zrusit a z omamnych jedu a psy-
chotropnich liatek udélat béZnou komoditu, coZ civilizovand spole¢nost
pfirozené a pravem (byt nedisledné — viz alkohol, tabdk, kofein) povazuje za
nepiipustné — to v pfipadé pristupt tzv. ,liberdlnich*.
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Navrhovand koncepce jako celek a kaZzdou svou cCasti
dava jasné€ najevo, Ze problémové uZivatele drog nepovazu-
je za spolecenské nebezpeci, ale za obéti drogovych dealert,
coZ je v souladu s principy protidrogové politiky, jak byly
Ceskou republikou formulovany v roce 1992*. Ti naopak za
nebezpeci povazovani jsou a jako s takovymi je s nimi na-
kladéano.

Narkomani pak jsou povazovani za ,,pfit€Z spoleCnosti®,
za in-validy, za vlastni vinou nemocné, a tudiZ jim je nabid-
nuta 1écba. Pokud k této 1é¢bé svoli (a vSechno je k tomu
nabada, snahou o zachovani sebe sama pocinaje a moZnosti
vymanéni se z kriminédlniho prostfedi a hrozby bezprostred-
niho trestu konce), stavaji se soucdsti statniho systému, tyji
z néj a podfizuji se mu. Pak je otdzkou, co zbude ze ,,vzpou-
ry proti systému®, jez, jak zndmo, je jednim z nejdalezZitéj-
Sich popudu trvalejsiho uZivani drog. Drogy pozbyvaji nim-
bu prostfedku spolecenské vzpoury.

* Ministr spravedlnosti CR Ji#f Novék: ,,Nds trestni zdkon nesankcionuje uZi-
vatele drog a osoby zdvislé na drogdch jako takové, nybr? pachatele dalsich
deliktit piimo ¢i nepiimo souvisejicich se zneuZivinim omamnych a psy-
chotropnich ldtek. V souladu se zdsadou, Ze sebeposkozovdni neni trestny
¢in, nahliZime na tyto obéti vlastniho experimentovdni i timysiné trestné c¢in-
nosti jako na nemocné, pripadné nemoci ohroZené lidi. V praxi jiZ byly
odstranény nejriznéjsi neprimé postihy toxikomanii a doslo tak k jejich fak-
tické dekriminalizaci, depenalizaci i ke zmirnéni jejich spolecenské stigmati-
zace.

Osti{ nasi trestni politiky se naopak obrdtilo proti obchodnikiim s drogami,
vyrobciim a prodejciim drog, prekupnikiim, drogovym kuryrim aj. krimindl-
nim Zivlim, kteri — ziidkakdy sami drogové zdvisli — cizopasi na nezkuSenos-
ti, naivité a nestésti jinych. Zvldsté tvrdé sankce postihuji pachatele zapojené
do ruznych forem a podob organizované, zejména mezindrodné organizova-
né drogové kriminality.“ (Uvodni slovo na semin4fi ,,Alternativy k trestam
odnéti svobody pro uZivatele drog*, pofddaném Skupinou Pompidou Rady
Evropy a Meziresortni protidrogovou komisi CR dne 7. listopadu 1994)
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Znovu nelze neocitovat britské policejni prameny (viz ka-
pitola 5 a v ni uvedené odkazy): v regionu Merseyside zpu-
sobila 1ékati provadéna distribuce heroinu a kokainu sniZe-
ni meziro¢niho pfirtistku narkomani o 92 %, tedy na jednu
dvandctinu stavu, ktery panoval diky dvacetiletému prakti-
kovani tvrdé represivni politiky.

Nebylo by lepsi misto toho, abychom drogy podavali, zavislé pre-
svédcovat a radit jim, jak se se svou nemoci vyporadat?

Ano, pokud zavisly souhlasi.

Kdyz ale nékdo jde do hostince a tam musi pfedtim, neZ do-
stane své pivo, vyslechnout dvacetiminutovou prednasku
o Skodlivosti a nechutnosti alkoholu, brzy za¢ne chodit na
pivo jinam. At uZ majf pravdu ¢i ne, zavisli na svou konzu-
maci drog nahliZeji stejné€ jako my na piti piva (nebo dokon-
ce kavy). Drtiva vétSina uzivateli drog povazuje nevyzada-
né rady za nepiipustné vméSovani do svého Zivota a rdzné
je odmita. Pacient, ktery piijde do ambulance, v niZ mu dro-
gy odeprou a budou jej jen presvédcovat, s vysokou pravde-
podobnosti pfesune své penize na konto mafie a koupi si za
né ,,fezané*, necisté, komparativné pro jeho zdravi vyrazné
u nds i v mnoha dalSich stitech, nejcastéji (a nejvice)
v USA.
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Je spravné, aby danovi poplatnici hradili Ié¢bu zavislych, kteri ve-
smés do statni pokladny Zadné prostredky neprFinaseji? Proc rov-
nou nedavat zlodéjiim své Sperky?

Je to spravné, protoZe cely zdravotni i socialni systém je od za-
kladu zaloZen na principu solidarity, ktery znamena, Ze se vydé-
lecné ¢inni s vy$simi prijmy o ¢ast svého vydélku déli s obcany
z nizSich prijmovych skupin nebo vydéle¢né necinnymi. Zdravi se
podileji na Ié¢bé nemocnych.

V Sokratovych Dialozich a dile naptiklad u Rosseaua je
formulovdna teze, podle niZ je spolecnost zaloZena na
smlouvé mezi jednotlivcem a statem. Jednotlivec je pripra-
ven fidit se zdkony statu a stat za to prebira tlohu tyto zako-
ny zarucovat a zajiStovat svobodu. Je-li v§ak svoboda prosa-
zovana ndsilim, naptiklad tim, Ze po sob& dva z nds
vzdjemné stiili, pak miniméIné pro jednoho z nds uZ mno-
ho svobody nezbude. To vede k paradoxnimu vysledku, kdy
nékterd omezovani obecné svobody zakony vedou ke zvy-
Sovani primérné svobody jednotlivce. Nedostatecné, nevy-
hovujici (ve smyslu neprosaditelné) zdkony vedou k anar-
chii, kterd diive i pozdéji preroste v diktaturu. Obecné je
optimélni, kdyZ je zakdzano kazdé chovani, vedouci k ome-
zeni svobody ostatnich, a kazdé chovani, jeZ k tomu nevede,
zakdzano neni. Ma-li byt ob¢an zodpovédny, pak se musi
o svém konani rozhodovat svobodné€, a to i o takovém cho-
vani, které mu miiZe zpasobit §kodu, a o jeho zodpovédnost
k ostatnim se musi postarat zdkon; jinak neni zodpovédnym
obcanem. Optimdln€ svobodnd spole¢nost tedy prenechdvd
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sebeomezovani a sebeprosazovini na zodpovédném obca-
novi. Toto omezeni stidtu — nevméSovat se do osobniho Zivo-
ta jednotlivce (a dohliZet, aby mira jeho pusobeni na okoli
na tomto okoli nepachala S§kody, resp. pachala Skody co
mozZnd nejmensi) — je d€jinn€ vzato pomérn€ nové. Je napii-
klad relativné malo zndmo, Ze alabamsky zdkon z roku 1809
zakazoval vykondvat manzelsky milostny akt v jiné neZ tzv.
»misionarské* (tedy kdyZ Zena leZi na zadech a partnefi jsou
Celem k sob€) poloze. Pomiiime absurdni nemoZnost zdkon
takového druhu prosazovat a soustiedme se na setrvaly
dstup od takového vméSovani do privatni sféry a stile sil-
né€j$i nastolovani principu ,,vzdjemného svoleni dospélych
v privatni oblasti“, diky jemuZ doslo k dekriminalizaci ho-
mosexuality, prostituce, sebevrazdy ¢i autointerrupce. Ho-
landsti pozorovatelé zastavaji nazor, Ze cely drogovy pro-
blém vznikl jen diky vpadu verejného prava do privatni
nefesti. Pokud nékdo chce promarnit vlastni Zivot, ma na to
plné pravo. Pokud ale potom vyjde ven a v maximdlnim
opojeni ohroZuje svobody jinych lidi, nebo — zejména —
kdyz v tomto stavu fidi automobil, pak na n€j musi ruka za-
kona dopadnout se v§i vahou. Takto nahliZeno neni spravné
davat zlodéji své Sperky, nebot zlodé€j nemd pridvo odnimat
nam svobodu své Sperky nosit. (/4)

Ve vycCepech poddvame alkohol alkoholikim. Tady by
méla byt nastolena kontrola. Prohibice byla nicméné kro-
kem zpét. Kdyby nékdo z nds napftiklad Zil v Chicagu tfica-
tych let a praveé ukradl portmonku své babicky, aby si od
pana Capona koupil hlt hnusného, pan¢ovaného methylal-
koholu za nekfestanskou cenu, pak by podle nejlepsiho své-
domi a védomi lékate existoval dost dobry divod piedepsat



56

takovému jedinci sklenici té nejlepsi skotské whisky. (14)
Bez ohledu na to, jak absurdni se tyto vyvody mohou nékomu
na prvni pohled zdat, doslo k nékolika empirickym, védecky
zhodnocenym pokustim, a ty je potvrzuji (viz kapitola 5).

Je spravné, aby Iéka¥i podavali zavislym drogu, tedy latku,
jiz se zavisli vlastné nici?

Ano. Na tento postup je treba nahliZet jako na ,,udrZovaci terapii“.

N4hlé odfiznuti té€chto zdvislych od drogy jim muZe zpuso-
bit ndsledky mnohem t€Z8i a okamzité, stejné jako obstardni
si této latky na ulici, kde neni zarucena jeji Cistota ani sila.
Jednd se jen o ucinnou prevenci poSkozeni na drogach za-
vislych pacientd, o ti¢innou preventivni terapii.

Zavislost je nemoc — nemoc snad povytce psychosocidlni,
ale proti tomu, Ze nemoci vskutku je, nemiiZe byt relevant-
nich ndmitek a Ize ptfedpokladat, Ze ani nebudou vznaseny.
Nemoci je i bolest, izkost, manické ¢i depresivni poruchy
a n€kolik dal§ich stavi; 1€kafti jiZ ddvno Gsp&Sné obh4jili
moznost 1éCit tyto stavy pouZitim ,,nebezpecnych* 1€ka, za
né7Z obecné mizeme oznacit 1éky s vyraznéjSimi vedlejSimi
uc¢inky a nepominutelnymi riziky, jako je morfin, benzodia-
zepiny, analeptika* atd. Zdvislost mezi né patii také, a jak
dokézal jiz zminény Bschor (12), poskytovéani kontrolova-
nych davek drog urychluje zbaveni se navyku. Tento zptisob
jasné prevysuje jiné pristupy, jeZ selhaly a bohuZel i naddle
selhdvaji. (11)

* Anebo — v jiné souvislosti — cytostatika.
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Nevznikne nebezpeci, Ze Iékari budou moci s drogami,
k nimz budou mit snadny pristup, obchodovat?

Jisté. Nebezpedi selhani jedince se neda stoprocentné vyloucit
v Zadném systému. Toto nebezpeci nicméné existuje i za soucas-
ného stavu.

Medicinsky persondl b&éZné zachazi s pervitinovym prekur-
sorem (efedrinem), a to jak v Cisté formé, tak coby se sloz-
kou mnoha 1€ka (Solutan, Ipecarin atd.), i s opidty (morfin,
dolsin, Valetol, Diolan atd.). Pro zachdzeni s omamnymi l4t-
kami ve zdravotnictvi existuji jiZ fadu let zdvazné predpisy
(naposled Wklad k prdvnim predpisiim*, upravujicim za-
chdzeni s omamnymi ldtkami [Ministerstvo zdravotnictvi
a soc. véci CR, kvéten 1990]), jejichz dodrzovani plng do-
stacuje k signifikantnimu sniZeni takového rizika. Neni di-
vodu tyto pfedpisy nevztihnout i pro provoz v ndmi navrho-
vanych zafizenich.

Existuji dalsi dvé zdvazné prekazky podobného chovéni
medicinského personélu:

1) Riziko prozrazeni je mezi narkomanskou komunitou ob-
rovské.

2) Je otazkou, komu by takovou drogu l1ékar prodal za cenu
vy$§i, neZ za jakou ji je povinen podédvat ve své ordinaci;
svou profesiondlni ¢innosti si bude nicit trh. Napf.
v USA dnes neni ani stopy po ¢erném trhu s alkoholem,

* Natizeni viddy CSR & 192/1988, Instrukce MZSV &. 9/1989, vyhlaska
¢. 61/1990.
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tolik rozsifeném pred pétasSedesati lety. Podobny efekt
1ze ocekdvat i u drog v piipad€, Ze budou zavislym, tedy
potencidlnim zdkaznikim cerného trhu, podavany legal-
né a kontrolované (a lege artis).

Neexistuje nebezpeci, Ze Iékari budou moci své pacienty vydirat?

Tato otazka, jakkoliv ¢asta, je naprosto absurdni. Vyzrazeni lé-
karského tajemstvi ma pro Iékare tak fatalni nasledky, Ze neexis-
tuje situace, v niz by se mu vyplatilo.

Navic podobnou mozZnost (tedy vydirat pacienty diivérnymi
udaji, jimiZ disponuje) ma témét kazdy lékar — a psychiatfi
zvlast — uZ dnes, a neni znam piipad, Ze by se to doopravdy
stalo.

Nebude mit zdravotnicky personal k droze snazsi pFistup?
Neexistuje nebezpeci, Ze bude navykové latky zneuZivat sam?

Jisté. Stejné je tomu ovSem i dnes. Obecné plati tataz odpovéd,
jako na otazku 5.

Nebudeme prijetim takového modelu jednat proti zavazné
prijatému doporuceni OSN z roku 1961 a 1988?

Ne.
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Autenticky komentéf k Jednotné imluvé o omamnych dro-
gach z roku 1961 fika: ,,Smluvni strany nejsou obligatorné
zavdzdny stihat a trestat drZeni drog, pokud jsou uréeny pro
osobni potfebu, nebof tyto pfipady nejsou subsumovany pod
pojem zavazného trestného Cinu.*

Cl. 3 (Trestné &iny a tresty), odst. 2 Umluvy OSN proti
nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi l4t-
kami z 20. prosince 1988 zni: ,,S vyhradou svych tistavnich
principi a zdkladnich zdsad svého prdvniho systému piijme
kaZzd4 smluvni strana takovéa opatieni, jeZ mohou byt potieb-
nd k uznani za trestné ¢iny podle vlastniho pravniho fadu,
pokud jsou vykondvany timyslné€, prechovéavani, ziskdvani
nebo péstovani jakychkoliv omamnych nebo psychotrop-
nich latek pro osobni potfebu pii poruseni Umluvy z roku
1961, Umluvy z roku 1961 s dopliiky nebo Umluvy z roku
1971.* [Citovano v: *Sdéleni FMZV 462/1991 Sb.*]

NeumozZnime tim, Ze budeme zavislym jejich drogu davat

bez ohledu na to, zda se chtéji Iécit ¢i nikoliv, témto individuim
blazeny, bezpracny zZivot? Neni to demoralizujici?

Dusledky, které vyplyvaji z jinych systémii zachazeni se zavislymi,
jsou demoralizujici mnohem vice a tyto systémy jsou neskonale
méné efektivni.

Skute¢né takovym zdvislym znacné€ zjednodus§ime Zivot.
Nebudou si muset denné obstardvat obrovské finan¢ni pro-
stfedky — prfedevsim nelegdlni ¢innosti —, nebudou se muset
obdvat trestniho stihani, nebudou se muset bét necisté drogy
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ani pfeddvkovani a ndsledné hospitalizace nebo smrti. Tvr-
dime ovSem, Ze je spoleCensky vyhodnéj$i a méné demora-
lizujici jim pfipravit takto ,,blazeny a bezpracny* Zivot (pro-
toze Ziti s dlouhodobou zdvislosti je vS§echno jiné, jen ne
blaZené), neZ je stavét do situace, kterd je Zene do pachani
krimindlni cinnosti a nakonec vZdy tsti v mnohem vétsi
spolecenské ndklady na léCeni zdravotnich poSkozeni a hra-
zeni dalSich Skod, uvedenych v kapitole 1. Obecné lze fici
7e ,,.blaZzeny a bezpracny* Zivot v tomto smyslu umoziuje
kazdy euroamericky socidlni systém, a to zdaleka ne jen
drogové zavislym ¢i zavislym obecné. Je ovSem otdzkou,
zda je takovy Zivot plnohodnotny.

Navic je oCividné, Ze vzhledem k historickému selhdni
tzv. ,,disledné represivni politiky* jako prostfedku feSeni
drogové problematiky je jeji praktické provadéni demorali-
zujici mnohem vice. VZijme se do situace obcCana, kterému
je zduraznovana nutnost navySovani prostfedki, plynoucich
z jeho dani, do apardtu, jenZ md drogovy problém vyfesit
nebo alespon zmirnit, a on pfitom ve svém okoli a neziidka
i vlastni rodiné vidi jeho soustavné a plynulé zhorSovani
a vyostrovani. Dfive ¢i pozdéji (pravdépodobné v nepiimé
umére miry tohoto ¢asu k jeho obecnému rozhledu a vzdéla-
nosti) se nutné musi ptat, kam tyto prostfedky plynou a zda
by mu nebylo bez zminéného aparétu 1€pe. Takovy obcan se
pak v lep$im piipadé muZe soustfedit na snahu takovy sy-
stém zménit, v hor§im (a pravdépodobnéjsim) propadnout
apatii k nefunkénimu systému jako takovému a apatii k su-
persystému — spolecnosti —, jejiZ soucdsti je tento systém.
To pak vede k pradvnimu nihilismu a ke vzristajici mitfe
anarchie ve spolecnosti, od niZ vede jiZ jen kricek k reakci,
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spocivajici ve voldni po vladé ,,pevné ruky‘ a nastoleni né-
které z forem diktatury, at uZ maskované nebo nezastfené.

v ~

Nevznikne nebezpeci, Ze drogy z ordinace vynese zavisly
na cerny trh?

Ne, protoZe vsechny drogy, které v ordinaci dostane, mu budou
okamzité aplikovany Iékafem (nebo si je pod Iékarskym dozorem
aplikuje sam). Z ordinace nikdy s obchodovatelnou drogou nevy-
jde.

Nebudeme takovym plynulym podavanim navykové latky jen
rozvijet narkomaniiv navyk? Nepovede to jen k dalsimu
extenzivnimu zvySovani davek?

Ne, protoZe davkovani bude po dohodé s nemocnym urcovat Iékar.

Navic existuje zajimavy vysledek Svycarského experimentu
PROVE (viz kapitola 5), podle néjZ se sami zavisli zvySova-
ni davky brani. Vysoké davky je totiZ pfipravuji o pocatecni

X6

slastné obluzeni po aplikaci davky (,,raus®, ,,najezd*).
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5. Védecké udaje, dokumentujici zkusenosti
s obdobnym pristupem k protidrogové politice

Mezi léty 1870 a 1960 byly drogové zavislym drogy kontro-
lovang piedepisovany v celé Velké Britdnii. Ze byl tento sy-
stém funkcni, je historicky doloZeno (viz déle). Prohibice ve
Spojenych stiatech a v mensi mife i v Britdnii od roku 1960
zplsobila alarmujici vzestup konzumace drog, a ¢im vice
penéz bylo na prosazovani prohibice vénovano, tim vice
vzrostla konzumace.

Obdoby raciondlni protidrogové politiky, kterou navrhu-
jeme, probihaly a probihaji v rizném rozsahu a na rtznych
mistech po celém svété. V této kapitole se zabyvame tfemi
z nich, dvé probihaji dodnes a vSechny tfi maji vztah k za-
padoevropské oblasti, do niz historicky i kulturné patiime.

Rollestonska protidrogova politika (1920-1960)

Do roku 1870 v Anglii existovala jen velmi mald nebo vi-
bec Zadna kontrola navykovych latek a intoxifikace se Sifila
endemicky. Po Zdkonu o lécich (Pharmacy Act) z 19. stoleti
a prijeti zavéra Rollestonovy komise byl pocet zavislych re-
dukovén na 500 v populaci, ¢itajici 50 miliont obyvatel
(tedy na 0,01 promile, coZ je statisticky vzato nula).

Po prvni svétové vélce souhlasili vSichni signatafi Ver-
sailleské smlouvy, Ze budou regulovat psychoaktivni drogy
(viz jeji cldnek 295), ale zpuisob regulace byl ponechédn na
vili daného stiatu. Amerika si vybrala totdlni prohibici ves-
kerych drog vcetné alkoholu. Anglie, v niZ do té doby uzi-
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valo azZ 20 % populace laudanum?*, zvolila cestu pridélovani
drog s vyuZitim medicinskych pracovnika (Zdkon o nebez-
pecnych lécich, 1920). Mezi léty 1920 a 1926 probihala de-
bata, jakym zptisobem maji byt takové drogy rozdélovany.
Argumenty policejnich slozek, které poZadovaly nastoupeni
americké prohibic¢ni cesty, byly brzy vyvraceny a rozhodnu-
ti nakonec vzeslo z konkurencniho boje mezi farmacii a me-
dicinou o kontrolu nad tehdej$imi nejacinné€j$imi léky na
bolest, izkost a nékolik dalSich stavi. Lékati moZnost 1é¢it
tyto stavy pouZitim takovych 1ékt uspésné obhdjili.

V roce 1926 byla ustavena komise, kterd naklddani s dro-
gami kontrolovala. Vedl ji Dr. Henry Rolleston, podle néjz
byla tato politika pozdéji pojmenovana.

Tato komise ustavila princip, podle néjZ bylo pfedepiso-
vani (zejména opia) opravnéné, nemohl-li byt pacient zba-
ven zavislosti bez vdZnych abstinenc¢nich pfiznakd nebo
podrobil-li se pacient postupnému sniZovani ddvek nebo po-
tteboval-li drogu, aby mohl vést uZite¢ny a normdlni Zivot.

Paraleln€ k tomu byly ustaveny pomérné piisné — ne ale
prohibi¢ni — predpisy, omezujici dostupnost alkoholu na ve-
fejnych mistech i v dennim Case, byly na néj uvaleny vyso-
ké dané a k vyrobé a dodavkdm alkoholu byla teba licence.

Zvéazime-li umrti na cirh6zu jater a soudni rozsudky, vy-
naSené ve spojitosti s opilstvim a stavy intoxikace, byla tato
kritéria mimotadné dspéSna.

V USA se mezitim zvedla hrtiznéa vina zlo¢innosti, k nizZ
doslo v souvislosti s prohibici alkoholu. Krimindlni delikty

* Laudanum — opiovy roztok; ve svétle tohoto faktu pozbyvaji jaddra namit-
ky, Ze rollestonskd politika byla ustavena ,,na poli neoraném®, tedy v drog
prosté spolecnosti.
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Pocet registrovanych zavislych v Anglii mezi l1éty 1945-1985

4000
Témér naprosté zastaveni
3000 L udriovacich 16Eeb*
Zavadeéni klinik pro zavislé
2000 (DDCs) \
Pocatek transatlantického

1000+ vyletnictvi N

Y

T T T T
1950 1960 1970 1980

Pramen: ,,.Drug addicts* notified after World War II, archiv Chapel Street Cli-
nic, Cheshire; Halton General Hospital; NHS Trust.

a vzrustajici ndklady na prosazovani takového pfistupu na-
konec Ameriku donutily se prohibice alkoholu vzdét, prohi-
bic¢ni pfistup k opidtiim ale pretrval.

Na prelomu padesatych a Sedesatych let se problém mar-
kantné vzrastajici zlo¢innosti v USA vynofil znovu, tento-
krat ale v souvislosti s nealkoholovymi drogami. Ve Velké
Britdnii vznikla v roce 1960 k posouzeni problému zneuZi-
véani drog zv1astni k tomu vytvorend komise (Brain Commit-
teee). Vyslovila spokojenost nad stavem ve své zemi a zd¢-
Seni z ,,americké zkuSenosti“.(18)

Pak doslo ke sniZeni cen zdmoft'ské dopravy a naslednému
»transatlantickému vyletnictvi®. Tento jev dodnes ¢ekd na
dakladnéjsi sociologicky rozbor, a to zejména z americké
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strany, faktem nicméné zustava, Ze do Velké Britdnie cesto-
val zvySeny pocet mladych Ameri¢ant a Ze n€ktefi britsti
prakticti 1ékafi zacali prfedepisovat enormni davky drog.
Mezi britskou mlddeZi se — indukované — objevilo tzv. ,,dro-
gové tiesténi (drug craze)” — uZzivani drog se stalo médou.
To vedlo k ustaveni nové Brain Committee, jiZ se nepodafi-
lo dojit k uspokojivym zdvéram.* Britanie vyhlasila v roce
1967 na americky natlak** Zikon o nebezpecnych drogach
(The Dangerous Drugs Act) a omezila pfedepisovani drog
zdvislym na licensované kliniky.

Zdalo se, Ze stav neni nepodobny alkoholu v roce 1917.
Jenze klinik bylo ustaveno jen mélo a kromé toho stéle trva-
la médnost drog — ba byla ve vrcholném rozkvétu. Britdnie
nicméné udélala prvni krok po americké cesté. Pfesto se co
do poctu zavislych podafilo ustavit novy rovnovazny stav
(viz graf).

S nastoupenim na prohibi¢ni cestu zacala i Anglie opako-
vat americky vyvoj: s kazdym dal§im krokem k naprosté
prohibici (,,disledné represi®) se zhorSovala situace. Roz-
kvétal Cerny trh, jenzZ odstraSoval Iékare od 1éceni zdvislych,
a dokonce i tam, kde se ministerstvu vnitra podafilo kliniky
ustavit, bylo téZké ziskat psychiatry, ktefi by byli ochotni
podstoupit riziko, Ze se stanou obétmi agrese, spojené s pie-
depisovanim drog zavislym. (18)

* Informace, jeZ mdme k dispozici, se neshoduji s témi, které chceme. Infor-
mace, které chceme, nejsou t€mi, jeZ potfebujeme. Informace, jeZ potiebuje-
me, nejsme schopni ziskat.*

** A to pfes ziejmy paradox skuteCnosti, Ze ke zméné protidrogové politiky

sledy ustoupila pragmatickd hlediska politice — nebo moZn4 spiSe politikareni.
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A tak doslo v roce 1980 na dalsi americky natlak (a s po-
moci tzv. londynské psychiatrické skoly) k téméf naprosté-
mu zastaveni udrzovacich 1éceb. Efekt byl bezprostfedni
a straslivy: exponencidlni rast poctu zavislych (viz graf),
zvySeni cen na ¢erném trhu, vzestup zlocinnosti a podili né-
silnych trestnych €ind, a to 1 s pouZitim stfelnych zbrani.

Zaroven byla od roku 1960 systematicky rozklddana kont-
rola dostupnosti alkoholu; doslo k nedprosnému vzestu-
pu jeho konzumace. Soucasné tvrd€ prosazovand prohibice
ostatnich drog méla za nésledek paralelni ndrtst v uZivani
drog. Vzestupy a pady konzumace alkoholu a opia a jeho
derivétii naprosto presné provazeji zmény ve fiskalni a prav-
ni politice a jejich dopad na legdlni dostupnost téchto latek.
JenZe povaha vztahu mezi nabidkou a poptdvkou je kvadra-
tickd, a nikoliv exponencidlni, jak se ocekdvalo v Sedesa-
tych letech:

[

“ Cerny trh §iFi pokoutni Neomezeny trh
=5 uzivani a vede podporuje uzivani J '
8|5 ke vzedmuti a epidemickou =
S|3 kriminalit intoxikaci 2
a |2 y S
s =
= =
£
=
s
o
Rollestonska politika (1920-60)

Pramen: (16) Nabidka




67

Oficialni udaje britského ministerstva vnitra:

Po ctyriceti letech Rollestonské politiky bylo v Anglii v roce 1965
celkem 927 registrovanych zavislych.

Po tficeti letech od zavedeni americké politiky (prohibice) bylo
vroce 1995 v Anglii 37 164 registrovanych zavislych.

//////

Iékart odstranit neosvédcCivsi se represivni politiku, dsili,
pojici se zejména se jménem MUDr. Johna Markse. Presto
ani po jednozna¢nych zkuSenostech se zemi, kterd dlouho-
dobé ,,ovéfovala“ vSechny tfi moZné piistupy k protidrogo-
vé politice (neomezend nabidka do roku 1870, regulovana
nabidka mezi 1€ty 1920-1960 a zosttujici se prohibi¢ni poli-
tika amerického typu od roku 1965), zatim nedafi vratit pl-
nohodnotné k té z nich, kterd se ukdzala nejefektivné;jsi.
»~Americkd cesta® ma totiZ tvar zrychlujici se spiraly, a jak-
mile se jednou roztoc¢i, produkuje populistické tlaky, jimzZ se
ochotné poddédva cast politického spektra bez ohledu na ra-
ciondlni argumenty a suchd, emoci zbaven4 ¢isla a védecky
ovéfené udaje. I to je ovSem cennd zkuSenost, z niZ bychom
méli Cerpat.

Nové (labouristickd) britska vlada pfizndva neudrZitelnost
soucasného stavu a prehodnocenim protidrogové politiky se
nyni (srpen 1997) intenzivné zabyva — podle dostupnych in-
formaci i ve smyslu vyuziti osvédc¢ivsich se domécich zku-
Senosti.

Britské minulé i novéjsi zkuSenosti jsou nicméné vyuZi-
vény Svycary (viz dile) a v omezeng&j$i mife i Australany,
Nizozemci a Némci.
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Liverpoolsky model (od 1985)

Pod ndzvem Liverpoolsky model se obecné rozumi model,
podle né€jZ smi kazdy stitem k tomu povéreny lékar za-
vislym predepisovat drogy, a ti si je mohou odnaSet domii.
K témto drogdm patfi kromé jinych i kokain a heroin.
Nicméné i ve Velké Britdnii existuji drogy, které byt
predepisovany nesmi. Toho Casu jde pfedevS§im o cannabis
(marihuana, hasi§) a momentalné velmi oblibené derivéty
methylen-dioxy-amfetaminu (extdize, MDMA, MDA,
MDE).

S4m pojem ,liverpoolsky model* neni pravé presny, pro-
toZe v Liverpoolu samotném se s timto pojmem spojované
socidlni programy neprovadéji. V zdsadé se tykaji dvou di-
strikti: Haltonu (k némuz patii distrikt Widnes a Runcorn)
a distriktu Warrington; oba se nalézaji mimo dzemi vlastni-
ho Liverpoolu. (13)

Britsky zdravotni systém - National Health System (NHS):
Nejde o statni systém, podle néjz by 1ékati dostdvali penize
za 1éCeni Ci diagnostiku pacienti, ktefi nejsou pojiSténi
u soukromych pojistoven. Lékafi jsou dosazovani z rozhod-
nuti tohoto ufadu, jinak jsou ale suverénnimi subjekty, co se
volby metod zachéazeni s pacienty tyce. Kazdy ¢lovek v Bri-
tanii ma svého ,,vSeobecného 1ékare* (General Practioner,
GP). Jen po navstéveé u néj se mizZe dostat ke specialistovi.
To plati i pro zachdzeni s drogové zdvislymi, ktefi jsou
svym GP odesildni k 1ékafi pro drogove zdvislé, na kliniky
pro drogové zavislosti (Drug Dependency Clinic, DDC)
nebo na jednotky pro drogové zdvislé (Drug Dependency
Unit, DDU).
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NHS je ¢lenén podle regiont. Jednim z regionu je Mer-
seyside, oblast po obou biezich feky Mersey, do niZ patii
i mésto Liverpool. Regiondlni zdravotnicky ufad pro Mer-
seyside (Merseyside Regional Health Authorities, MRHA)
zahrnuje deset distriktii. PéCe o pacienta je zajiSfovdna pro
kazdy distrikt zv1ast. V ramci nékterych zdravotnickych slu-
Zeb se nékteré distrikty sdruzuji.

V obou (resp. vSech Ctyfech) vySe zminénych distriktech
vykondva funkci konzultantniho psychiatra (Consultant
Psychiatrist), jenz je zodpovédny za péci o pacienty v tom-
to oboru, MUDr. John A. Marks. Predepisovani heroinu
a kokainu je siln€ spjato s jeho osobou, nebot jeho kolegové
v dal§ich distriktech se z nejruznéjSich divodi omezuji na
predepisovani methadonu (73).

Programy MUDr. Johna Markse jsou soucésti Sir§iho kon-
ceptu minimalizace Skod (Harm Reduction). Cilem minima-
lizace Skod je udrZovat negativni dusledky, zpisobované
konzumaci drog, tak nizko, jak jen to je redlné¢ moZné. Ten-
to koncept souvisi se snahou vénovat co nejvetsi pozornost
moZnému S$ifeni epidemie AIDS mezi drogové zavislymi.
Preneseno do konkrétni prace, jde o:

— snahu dostat se do kontaktu s co mozZnd nejvétsim poctem
zdvislych

— a snahu zménit jejich chovdni smérem k bezpecnému sexu
a bezpecnému uZivdni drog

Do minimalizace $kod patii jak mozZnost udrZovaci tera-
pie (viz kapitola 5, otdzka 1 a 5), tak abstinencni terapie,
tedy terapie, jejimzZ cilem je naprostd a uvédoméla abstinen-
ce; nejsou navzijem nijak v rozporu, naopak na sebe nava-
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zuji. K minimalizaci $kod patii také vyména pouZitych jehel
a stifkacek za nové, sterilni. V oblasti Merseyside to prova-
dé€ji jednak ambulantni zafizeni, jednak terénni pracovnici
(Outreach Workers). Témito terénnimi pracovniky vesmés
nejsou profesiondlni socidlni pracovnici, ale spiSe byvali
narkomani nebo lidé, zahrnuti do programu piedepisovani
drog. Nejvyssim zodpovédnym trednikem za program mi-
nimalizace $kod je velitel policejniho Ufadu pro omamné
jedy, $éfinspektor Derek O’Connell. Policie ma piikaz, aby
konzumenty drog pfi prvnim pfistiZzeni nezatykala*, ale jen
je varovala. K tomu jsou predvedeni na policejni sluZebnu,
kde je policejni diistojnik v uniformé napomene, aby uZ ne-
brali drogy a aby v ptipad€, Ze budou mit problémy, vyhle-
dali DDU. Podle O’Connella se policie s 85 % takto varova-
nych uZ znovu nesetkava, coZ povaZzuje za tspéch.
Specifikem ,,liverpoolského modelu* je fakt, zZe zavisli si
sméji své navykové latky odnaset domu. To okamZit€ impli-
kuje otdzku, zda takto ziskané drogy ,,neprosdknou’ diky
této benevolenci na ¢erny trh. V praxi je udrZovan té€sny
vztah s mistnimi protidrogovymi oddily policie. V zdsad¢ je
tolerovano ptjcovani drogy mezi z4vislymi, ktefi jsou sou-
¢asti programu, ale prodej lidem mimo program je striktné
zakéazan. Klini¢ti pracovnici Zadaji protidrogovy oddil o do-
hled nad pacienty, které podeziraji z podvodného jednani.
Z tisicu pacientt $lo prozatim (do roku 1991) o necely tucet

* Tak dochézi i v Britdnii k faktickému nedodrZovani represivnich ,,protidro-
govych® zdkont, v daném piipad€ rozkazem policejniho velitele; zdkon o dr-
Zeni drogy pro vlastni potiebu je nicméné v§ude v Zapadni Evropé€ aZ na dvé
vyjimky klasicky proklamativnim, jen velmi fakultativné (a nékdy ucelové)
prosazovanym zdkonem; je na misté vyjadfit pochybnosti, l1ze-1i takovy za-
kon vubec prosadit a tedy ma-li jeho existence jakykoliv kladny smysl.
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pacienti, ktefi byli z tohoto divodu stihani.(/6) Liverpool-
ska protidrogovd jednotka v roce 1987 u vSech zatéenych
zavislych po Sest mésict provéfovala pivod navykovych la-
tek, které méli pfi sobé. Po ptl roce byl tento praizkum
ukoncen se zdvérem, podle néjZ ani jeden zdvisly nemé¢l
drogu z jiné kliniky, neZ ke které pfislusel. (17)

Region Merseyside patiil v celoanglickém méfitku
k okrskiim s nejvys$im poctem zdvislych, ktefi si drogu
aplikuji injek¢né. To mé dzkou souvislost se stavem v Li-
verpoolu a jeho okoli, kdysi jednom z nejvice prosperuji-
cich mést na svété, jezZ ma dnes jednu z nejvétSich mir neza-
méstnanosti ve Velké Britanii, velmi nizké moZnosti
uplatnéni pro mladé lidi, a jehoZ kdysi vzkvétajici t€zky —
zejména lodarsky — primysl prakticky prestal existovat.

V Merseyside ale presto od roku 1989 nepfibyl ke ¢trnéc-
ti dosavadnim ani jeden HIV pozitivni narkoman. Jinde
v Anglii téchto pripadi naopak pribyva neustile.

Signifikantni, policejnimi a vladnimi zdroji ovéfené vysled-
ky, znéji takto:

PridruZena kriminalita (podle policejnich zdrojii):
patnactinasobné sniZeni (0 96 %).

Pocet nové nakaZenych HIV a dalSimi krvi pfenosnymi infekcemi:
0

Pocet umrti na predavkovani nebo aplikaci znecisténé drogy:
0

Prirtistek novych narkomanii:
dvanactinasobné sniZeni (0 92 %)
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Existuje nékolik vzdjemné nezdvislych studii liverpoolské-
ho modelu; jednu z nejobsdhlejSich* vypracovala Dr. C. S.
J. Fazeyova (Program pro kontrolu drog OSN, Videi).

Svycarska heroinovéa preskripce (PROVE) (od 1994)

Svycarskd vlada proddva heroin notoricky zdvislym uZiva-
telam drog. Kdyz to ale déla, nejde o nedbalé usnadiiovani
zneuZivani drog: provadi v celondrodnim méfitku védecky
experiment, jenZ ma rozhodnout, zda pfedepisovéani heroi-
nu, morfinu a injek&niho methadonu usetii Svycarsku peni-
ze i utrpeni tim, Ze sniZi kriminalitu, nemoci a imrtnost.

Experiment, na jehoZ formulaci zacali Svycafi pracovat
v roce 1991 ustavenim odbornych védeckych a etickych ko-
misi, zacal po schvileni Mezindrodnim tfadem OSN pro
kontrolu narkotik (UNDCP) a Svétovou zdravotnickou or-
ganizaci (WHO) fungovat 1. ledna 1994.

Lékarskd preskripce v rdmci Narkotického programu
(PROVE) mad pravni oporu v Nafizeni Federalni vlady o re-
dukci problémi, jeZ maji vztah k drogdm, z 20. Gnora 1991,
a ve Federdlnim dekretu o ,,Védeckém vyzkumu prevence
zneuZivani drog a zlepSeni Zivotnich podminek drogové za-
vislych* z 21. fijna 1992 podle ¢lanku 8, ¢4sti 5, a ¢lanku 15
a 30 Zdkona o omamnych jedech z 3. fijna 1961. ,, Preskrip-
ce“ tu je definovdna jako ,,védecky experiment pro testovd-
ni a vyhodnoceni novych lécebnych pristupit a metod ve
vztahu k drogové zdvislym.

* ,evaluation study*
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Po pfipravnych pracich byl vyzkumny plan pfedloZen ke
schvéleni: politicky Federdlni viddé, eticky Ndrodni etické
komisi Svycarské akademie lékaiskych véd, védecky Ex-
pertni skupiné pro narkotika Federdlniho ministerstva zdra-
votnictvi a pro zajisténi ochrany dat Federdlnmu viradu pro
ochranu dat.

PROVE zahrnuje nékolik druhii programi. Jednotlivé
programy se v nékterych ohledech 1isi, vétSina ale poskytu-
je dopliikové davky ordalniho methadonu, psychiatrickou
a psychologickou pomoc a dalsi sluzby. Nékteré jsou umis-
tény do velkomést, jako je Curych, jiné do mést, jako je
Thun, které lezi na tpati Bernskych Alp. Nékteré poskytuji
jen jednu drogu, zatimco jiné poskytuji §ir§i nabidku. Nékte-
ré dovoluji klientim, aby ménili svou ddvku kazdy den, za-
timco jiné pracuji s klienty na ustaveni stabilniho ddvkova-
ni. Jeden z curySskych programd je urcen predev§im Zendm.
Druhy cury$sky program umoziiuje zavislym, aby si domu
odnéseli cigarety, napu$téné heroinem, zndmé jako ,reefers*
nebo ,,cukrkandl* (protoZe heroinu se mezi Svycarskymi
narkomany tik4 ,,cukr®). V jeho rdmci probéhl také paralel-
ni pokus, v némz byly 12 klientim po dobu 12 tydni prede-
pisovany kokainové cigarety. Ten mél smiSené vysledky,
protoZe mnozi ze zavislych je shleddvali nedostate¢nymi.

Prozatim lze Svycarsky experiment rozdélit do dvou fazi:

1. faze: 1994-1995,

kterd byla uzaviena prvni oficidlni PredbéZnou zprdvou
o lékarské preskripci v rdmci narkotického programu. Ta
dospéla k nasledujicim zavérim: (15)
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Heroinova preskripce je proveditelna, a neméla za nasledek zad-
ny ¢erny trh s rozdélovanym heroinem.

Zdravi zavislych, ktefi se ti¢astnili programu, se jasné zlepsilo.
Samotna preskripce heroinu nemiiZe vyiesit problémy, které
k heroinové zavislosti vedly v prvni fadé.

Predepisovani heroinu neni ani tak Iékarskym programem, jako
spiSe socialné psychologickym pristupem ke komplexnim osob-
nim a socialnim problémum.

Heroin per se, je-li uZivan kontrolované a podavan v hygienickych
podminkach, zplisobuje jen velmi malé - pokud vilbec néjaké -
problémy.

Na podkladé téchto vysledkt rozhodl Svycarsky Federal-
nf sném (nejvyssi organ Svycarské federace) o roziiten ex-
perimentu na 1 000 pracovist, jeZ budou timto zpisobem se
zéavislymi pracovat. Ze zminéné tisicovky se 800 pracovist
zabyva heroinovou preskripci, 100 morfinovou a 100 pra-
cuje s injekénim methadonem. Doplitkovym programem je
zjiStovani mozZnosti uspokojivé udrzovaci preskripce budi-
vych drog (kokain, pervitin atd.)

Tim zacala

2. faze: od 1996 dodnes

Zavery 2. predbéiné zprdvy, kterou predkladal védecky tym
(Institut fiir Suchtforschung Bindung mit der Universitdt Zii-
rich a Institut fiir Social- und Prdiventmedizin der Univer-
sitdt Ziirich) v Cele s prof. Ambrosem Uchtenhagenem, zni
takto: (16)
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Druha faze prokazala, Ze Rozdélovaci a Iécebna strediska fungu-
ji v dobré spolupraci s prislusnymi kantonalnimi a komunalnimi
urady.

Bezpecnost icastniki, personalu Rozdélovacich stredisek a je-
jich pracovniho prostiedi byla bez vyjimky zarucena; neexistuji
Zadné zpravy o jakémkoliv vaZzném incidentu.

Ucastnici, ktefi souhlasili se svym zarazenim do Ié&ebné studie,
byli do znacné miry podobni tém, ktefi se tak zachovali v roce
1994; to znovu prokazuje, Ze i z cilové skupiny zavislych, trpicich
dlouhodobou heroinovou zavislosti, je moZné pacienty vyjmout.
Rozdélovaci a Iécebna strediska byla uspokojivé schopna integ-
rovat pacienty do svych terapeutickych programii na vice neZ
dvanact mésici. Vystupni koeficient (dropout rate), jenZ je
11 %, ziistava vyznamné nizsi, neZ tomu je u jinych metod léceni;
je tieba dale zjistit, jak ispésna bude lécha téch 17 % z vystup-
niho koeficientu, ktefi presli na jiné formy Iéceni (pFedevsim
methadon). Ackoliv doslo k nékolika imrtim - zejména ve vztahu
k jiZ dfive existujicim infekénim nemocim (AIDS) a izolovanym
pripadim sebevrazd -, imrtnost ziistala pod drovni, znamou z ji-
nych vyzkumii zavislych na heroinu.

Béhem prvnich dvanacti mésicii, po néz byli icastnici soucasti
Iécebného programu, byla stabilizovana vsechna zlepSeni zdra-
votni a socialni situace ticastnikii a mohla byt dale rozvijena; do-
sud nebyla zaznamenana Zadna sekundarni ,nedbalost”. Zejmé-
na je tfeba zduraznit, Ze se vyznamné sniZila delikvence.

Ocitujme z druhé Predbézné zprdvy (15) nékolik dalSich
udaja:
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Ucastnici musi platit zvySeny poplatek za jeden den 16&e-
ni (15 $vycarskych frankd misto 10).

Nadale byla vénovana velkd pozornost bezpecnostnim
otazkam. Dosud nedoslo k Zzadnému fatalnimu incidentu,
k Zddnym masivnim vyhriZzkdm persondlu, nenastaly Zadné
vyznamné problémy v okoli center.

V kvétnu 1996 navstivila nékolik Rozdélovacich a léceb-
nych stfedisek a vyzkumny tym mezindrodni skupina exper-
td, povéfend Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
Byl jim poskytnut zevrubny vyklad programu a vytisk di-
vérné zpravy. Navstéva byla obecné hodnocena kladné, a to
jak co do terapeutickych a praktickych hledisek, tak co do
védeckého piistupu. Bylo navrZeno nékolik vylepSeni, kterd

[

byla v nejvyss$i mozné mife zavedena.

Zmeény v socialnim chovani a fyzickém stavu ti¢astnikii béhem prv-

niho roku lé¢eni (v zavorkach stav pred vstupem do programu):

Denni ilegdlni konzumace heroinu: 3 % (86 %)

Denni ilegdlni konzumace kokainu: 7 % (31 %)

Denni konzumace benzodiazepint. 14 % (20 %)

Uspokojivé, stilé bydleni: 70 % (64 %)

Hlavni nebo vedlejsi pracovni pomér bez kontaktu s drogo-
vou scénou: 50 % (16 %)

Bez zaméstnani, s Castymi kontakty s drogovou scénou:
36 % (35 %)

Pravidelny kontakt se zneuZivateli drog: 15 % (41 %)

Vyznamnd zadluZenost: 70 % (85 %)

Financni podpora, soukromd a/nebo vefejna socidlni sit:
79 % (76 %)
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Ilegalni pfijem (zaloZeno jen na tdajich ucastnikt*): 14 %
(70 %)

»Poloilegalni pfijem (zaloZeno jen na udajich tcastnikii*):
7 % (46 %)

Velmi Spatny fyzicky stav: 10 % (27 %)

Velmi Spatny dusevni stav: 18 % (48 %)

Udaje tcastnikt o delikvenci a kontaktech s drogovou
scénou byly ovéfeny podle policejnich zdznami a vysledky
tohoto ovéreni budou zvefejnény v zdvérecné studii, kterd
m4 byt vypracovana na prelomu Cervence a srpna 1997.*

Jesté jeden udaj, ziskany z PROVE, je mimotadné zajima-
vy: Vedouci programu nalezli jen mizivou podporu pro
roz§ifenou domnénku, Ze touha zdvislych po heroinu je ne-
ukojitelnd. KdyZ jim byla nabidnuta prakticky neomezena
mnoZstvi heroinu (aZ 300 miligrama cisté drogy trikrat den-
né), zavisli brzy zjistili, Ze jim maximalni ddvky poskytuji

méné ,,flashe”** neZ nizs§i davky, a ndsledné si své davky
sami sniZili.

* Na podkladé Souhrnu zavérecné zpravy (Summary of the Synthesis Report)
vedouciho experimentu prof. Ambrose Uchtenhagena (a Felixe Gutzwillera
a Aniji Dobler-Mikola) z ¢ervence 1997 lze dodat, Ze tdaje tcastnikl byly
ovéreny podle policejnich zdznamu a byla konstatovdna jejich spolehlivost.
Zavérecnd zprava bude v plném znéni zvefejnéna v zari 1997.

** flash — téZ ,,raus®, v argotu zdvislych stav slastného obluzeni, nésledujici

tésné po aplikaci davky
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6. Kratky exkurs do drogové historie

Problém drog (tedy pro potfeby tohoto materidlu latek
ovliviiujicich psychiku) je stary jako lidstvo samo. Odkazy
na drogy nachdzime ve Starém zdkoné¢ i starSich nabozen-
skych textech, drogy byly (a zlstdvaji) soucdsti vSech kultt
a naboZenstvi, a to véetné toho, které tvori zakladni kéa-
men euroamerické civilizace: kiestanstvi. PoZivani vina pfi
eucharistii neni ni¢im jinym neZ poZivanim psychotropni
(nebo chcete-li opojné) latky, obdobou pojidani kaktust,
praktikovaného americkymi indidny, nebo koufeni konopi
v Indii. Drogy, at uz legdlni ¢i nelegdlni, se od pocatka véku
uZivaji coby ,,socidlni mazadlo“(6) a od pocatku véki téz
zpusobuji problémy.

5000 let pr. Kr.: Sumetané uZivaji opium (doklad4 se sku-
tecnosti, Ze pro n¢j méli ideogram, ktery zni HUL a pte-
klada se jako ,,radost* nebo ,,veseli“. [Alfred R. Lin-
desmith, Addiction and Opiates. str. 207]

3500 pi. Kr.: Nejranéjsi historické zdznamy o vyrobé alko-
holu (popis pivovaru v egyptském papyru). [Joel Fort,
The Pleasure Seekers, str. 14]

3000 pi. Kr.: Pfedpoklddany pocitek uZivani ¢aje v Cing.
2500 pr. Kr.: Nejranéjsi historicky doklad poZivani mako-

vych seminek mezi obyvateli, usidlenymi v Jezerni oblas-
ti dnesniho Svycarska. [Ashley Montagu, The long search
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for euphoria, Refelections, 1:62—69 (May-June), 1966;
str. 66]

2000 pr. Kr.: Nejranéjsi pfiklad prohibicionistické vyuky
(egyptsky knéz napsal svému ucni: ,,J4, pfedstaveny tvij,
tob& zapoviddm choditi do taveren. Neb jsi pak jak zvi-
te.”). [W. F. Crafts et al., Intoxicating Drinks and Drugs,
str. 5]

350 pr. Kr.: Piislovi, 31:6-7: ,,.Dej silny ndpoj tomu, kdoz
hyne, a vino tomu, kdoZ v hotkém zoufalstvi; nech je pit
a zapomei na jejich strdzefi, a nevzpominej jejich ubo-
hosti.*

300 pr. Kr.: Theophrastus (371-287 pt. Kr.), fecky prirodo-
védec a filozof, zmifuje jeste ranéjsi odkaz na pozivani
makové S$tavy.

250 pt. Kr.: Zalmy, 104:14-15: ,,Necht ten, diky jemuz tra-
va roste dobytku a rostliny ¢lovéku, kteryz je péstuje,
necht On d4 krmi ze zemé a vino k potése.*

350 naSeho letopoctu.: Nejranéjsi zminka o Caji (v ¢inském
slovniku).

4. stoleti n.l.: Sv. Jan Chrysostom (345-407), biskup Kon-
stantinopole: ,,Sly§im, jak lidé vyktikuji: ,KéZ by nebylo
vino!* O bldhovosti! O blaznovstvi! Copak vino zptisobu-
je toto zneuzivani? Ne, nebof to je, jako kdyZ feknete:
,KéZ by nebylo Zadné svétlo!‘ kviili Spiclam, a kvili cizo-
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13

loZstvi: ,KéZ by nebyly Zeny.* *“ [Citovano v: Berton Rou-
eche, The Neutral Spirit, str. 150-151]

450: Babyl6nsky Talmud: ,,Vino je v cele vSeho 1éceni; kde
chybi vino, je tfeba I1éki.” [citovdno v: Burton Stevenson
(Ed.), The Macmillan Book of Proverbs, str.21]

kolem 1000: V Cin& a na Délném vychodé je Siroce uZiva-
no opium. [Alfred A. Lindensmith, The Addict and the
Law, str. 194]

14. stoleti: Sv. Katefina Sienska (1347-1380) pise: ,,Opijej-
te se krvi Kristovou, opijejte se tak, az se tim opilstvim
sami zni¢ite®. (citovdno v: Martin C. Putna; Svatd Kateri-
na Sienskd: ,, Preji si vds vidét lepsiho“; Lidové noviny
19. dubna 1997, Narodni II)

1493: Kolumbus a jeho posddka predstavuji Evropé po na-
vratu z Ameriky tabdk.

kolem 1500: Podle J. D. Rollestona, briského historika 1é-
katstvi, se stfedoveéké 1éceni opilstvi v Rusku sklddalo
z ,.kusu veprového, na devét dni tajné€ vloZeného do po-
stele Zida; ten byl pak v prasku poddn pijanovi, jenZ se
odvratil od pitf jako Zid od veprového* [citovdno v: Rou-
eche, op. cit. str. 144]

kolem 1525: Paracelsus (1490-1541) zavadi do praktického
Iékarstvi laudanum — tinkturu z opia.
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16. stoleti: V Egypté po zdkazu praZeni a piti kdvy prudce
stoupad jeji spotieba.

1600: Shakespeare: ,,Falstaffe. . . . Kdybych mél tisice synt
/ Prvnim lidskym, co bych je naucil / by byla stfidmost
anavyk na méch (If I had a thousand sons the / first hu-
man principle I would teach them should / be, to foreswe-
ar thin portion and to addict themselves to sack.*) [,,Sack*
je obsolentnim oznacenim pro sladké vino typu sherry].
[William Shakespeare, Second Part of King Henry the
Forth, Akt 1V, scéna III, verSe 133-136]

17. stoleti: Princ miniaturniho stitu Waldeck plati deset to-
lart kazdému, kdo ozndmi pijana kdvy. [Griffith Ed-
wards, Psychoactive substances, The Listener, March 23,
1972, str. 360-363; str.361]

17. stoleti: Rusky car Michal Fjodorovi¢ trestd kazdého,
u koho se najde tabdk. ,,Car Alexej Michajlovi¢ nafizuje,
aby kazdy, kdo bude pfichycen s tabdkem, byl mucen, do-
kud nevyzradi jméno toho, od koho tabdk m4.* [tamtéZ]

1613: John Rolf, manZel indidnské princezny Pocahontas,
vysild z Jamestownu do Anglie prvni lod s virginskym ta-
bakem.

kolem 1650: V Bavorsku, Sasku a Curychu je zakdzano
uzivani tabdku, prohibice je ale neefektivni. Osmansky
sultdin Murad IV. nafizuje za koufeni tabdku trest smrti:
“Kamkoliv se sultdn vydal na cesty nebo na vojenskou
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vypravu, jeho zastdvky byly vidy rozpoznatelné podle
stra§livého nértistu poprav. Dokonce i pfes to, Ze kdyZ
i na bitevnim poli, pfistihl-li pfekvapené muZe pfti koute-
ni, trestal je sté€tim, povéSenim, ¢tvrcenim ¢i drcenim ru-
kou a pdlenim... pfes to pfese vSechno vasei pro koufeni
pretrvala.” [Edward M. Brecher et al., Licit and Illicit
Drugs, str. 212]

1680: Thomas Syndenham (1625-80): ,,Mezi léky, které se
Bohu VSemohoucimu zachtélo dét ¢lovéku, aby mu ulevil
od utrpeni, neni Zadny tak univerzalni a G¢inny jako opi-
um.“ [citovano v: Louis Goodman and Alfred Gilman,
The Pharmacological Basis of Theraputics, First Edition

(1941), str. 186]

1690: V Anglii je vydéan ,,Zdkon pro podporu destilace
brandy a alkoholt z obili (The Act for the Encouraging of
the Distillation of Brandy and Spirits from Corn)*. [Rou-
eche, op. cit. str. 27]

1691: V némeckém Lunebergu je trestem za koufeni (taba-
ku) smrt.

1717: V Middlesexu (Anglie) jsou licence k vyrobé alkoho-
lu vydavény jen tém, ,.kdoZz sloZi pfisahu poslusnosti a vi-
ry v krdlovu nadfazenost nad cirkvi“. [G. E. G. Catlin, Li-

quor Control, str. 14]

1736: V Anglii je pfijat ,,Zdkon o ginu“ se zdmérem, aby se
vyroba alkoholu ,,stala tak drahou, aby chudi konzumenti
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nebyli s to propadnout jejich nemirnému uzZivani®. Vy-
sledkem této snahy se stalo obecné porusovani zdkona;
zékonu se nepodafilo zastavit ani setrvaly narast uzivani
legdln€ vyrabéné a prodavané lihoviny. [tamtéZ, str. 15]

1745: Magistraty jedné z londynskych ¢asti vyzaduji, aby
,-hostinsti a kupci s vinem piisahali, Ze proklinaji doktrinu
transubstanciace. [tamtéZ, str. 14]

1762: Thomas Dover, anglicky lékat, zavadi predepisovani
,,diaforektického* prasku®, ktery doporucuje predevsim
pri 1éCeni dny. Tento 1€k, brzy pojmenovany ,,doversky
pudr®, se na pfistich 150 let stivd nejmasovéji uZivanym
opiovym piipravkem.

1785: Benjamin Rush zverejiiuje svij ,,Vyzkum ucinkt ar-
denského truriku na lidské télo a mysl®; v ném nazyva
nemirné uzivani destilovanych lihovin ,,nemoci* a odha-
duje ro¢ni pocet umrti kvuli alkoholu ve Spojenych sta-
tech na ,,ne méné nez 4000“. Tehdy v USA Zilo Sest mili-
ont lidi. [citovadno v: S. S. Rosenberg (Ed.), Alcohol and
Health, str. 26]

1789: V connecticutském Litchfieldu se formuje prvni pro-
tialkoholické hnuti. [Crafts et. al., op. cit., str. 9]

1790: Benjamin Rush presvédcuje své kolegy na lékatské
fakulté ve Philadelphii (Philadelphia College of Physici-
ans), aby poslali Kongresu vyzvu k ,,uvaleni tak tézkych

* poceni povzbuzujiciho;



84

dani na v8echny destilované alkoholy, aby potlacily jejich
nemirné uzivani v zemi.” [citovano tamtéz]

1792: V Cing je vyhldsen prvni prohibi¢ni zdkon proti opiu.
Za drZeni opia je trest uSkrcenim.

1792: V zapadni Pensylvanii propuka ,,Whiskyové povsta-
ni“ — protest farmaru proti federdlni dani na lihoviny —
a je potlaceno vojenskou presilou, vyslanou Georgem
Washingtonem. Samuel Taylor Coleridge piSe pod vlivem
opia ,,Kublaj chidna®.

1800: Napoleonova armdda po nédvratu z Egypta pfinasi do
ni umélci a spisovatelé si vyvijeji vlastni kanabisové ob-
fady, vedouci v roce 1844 k zaloZeni ,,Klubu hasiSint (Le
Club de Haschischins)“. [William A. Emboden, Jr., Ritu-
al Use of Cannabis Sativa L.: A historical-ethnographic
survey, in Peter T. Furst (Ed.), Flesh of the Gods,
str. 214-236; str. 227-228]

1801: Na Jeffersenovo doporuceni byla zruSena federdlni
dafi na lihoviny. [Catlin, op. cit., str. 113]

19. stoleti: Britsti 1ékati 1i¢i ¢aj jako ,,smrtelny jed*. [Dr.
Paul D. Miller: Drugs of Abuse and Addiction, podle
RCPSych, 1989]
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1804: Edinburghsky 1ékat Thomas Trotter, vydava , Lékar-
sky, filozoficky a chemicky esej o opilstvi a jeho G¢incich
na lidské télo*: ,,Pfisn€ vzato, povazuji opilstvi 1ékarskym
jazykem feceno za nemoc, zpusobenou vzdéilenou prici-
nou a vyvolavajici v lidském téle déje a pohyby, které nici
zdravi. Navyk pijanstvi je nemoci mysli.“ [citovdno v:
Roueche, op. cit. str. 87-88]

1805: Némecky chemik Friedrich Wilhelm Adam Serturner
izoloval a popsal morfium.

1822: Je vydéna ,,Zpovéd anglického jedlika opia (Confes-
sions of an English Opium Eater)* Thomase De Quincey-
ho. Autor poznamendvd, Ze ndvyku na opiu se je tfeba —
tak, jako jinym ndvyktim — naucit: ,,KdyZ si vyhradim jis-
tou toleranci pro télesné rozdily, mohu fici, Ze ‘za 120
dni’ se nedd v Zddném ptipadé vypéstovat tak silny ndvyk
na poZivani opia, aby jeho zfeknuti se, a to i ndhlé, vyza-
dovalo né&jak zv1ast silné sebeovlddédni. V sobotu jste jed-
lik opia, a v nedéli uz ne.“ [Thomas De Quincey, Confes-
sions of an English Opium Eater (1822), str. 143]

1826: V Bostonu je zaloZena Americkd spole¢nost pro pod-
poru stfizlivosti (The American Society for the Promotion
of Temperance). V roce 1833 jiz existuje 6000 odbocek
s vice neZ milionem clentl.

1839-42: Prvni opiova vélka. Britové ovladaji ¢insky trh
s opiem — obchod, ktery Cifiané prohldsili za nezdkonny.
[Montagu, op. cit. str. 67]
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1840: Anglicky knéz Benjamin Parsons prohlasuje: “...al-
kohol vysoko vynikd nade v§emi zhoubami... Nikdy jsem
nepoznal Silence, jenZ by nemél zvyk pit kazdy den dav-
ku alkoholu.* Pak Parsons vyjmenovava dvaactyficet roz-
licnych chorob, jeZ maji byt zpusobeny alkoholem — mezi
nimi zdnét mozkovych blan, krtice, manii, vodnatelnost,
zanét ledvin a dnu. [citovdno v: Roueche, op. cit. str.
87-88]

1841: Dr. Jacques Joseph Moreau pouZiva v Bicetre pro 1é-
¢eni dusSevné chorych pacientt hasis.

1842 Abraham Lincoln: ,,Podle mého soudu ti z nas, ktefi
se nestali obétmi, byli uSetfeni spiSe pro nedostatek apeti-
tu neZ pro jakousi dusevni nebo moralni nadfazenost nad
témi, ktefi uSetfeni nebyli. Vpravde, véfim, Ze vezmeme-
li pravidelné pijaky jako druh, jejich hlavy a srdce budou
vySe neZ hlavy a srdce kteréhokoliv jiného druhu.* [Abra-
ham Lincoln, Temperance address, in Roy P. Basler Ed.;
The Collected Works of Abraham Lincoln, Vol. 1, str. 258]

1844: Byl izolovén c¢isty kokain.

1845: Ve stat New York je zaveden zdkon, zakazujici vefej-
ny prodej lihovin. V roce 1847 byl odvolén.

1847: ZaloZena Americk4 lékarska spolecnost (The Ameri-
can Medical Association).
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1852: Susan B. Anthony zaklddd v New Yorku Stitni spo-
le¢nost Zen pro stfizlivost (Women’s State Temperance
Society of New York), prvni takovou organizaci zformo-
vanou Zenami. Vroucnymi prohibicionistkami byly také
mnohé z ranych feministek — napt. Elizabeth Cady Stan-
tonov4, Lucretia Mottovd a Abby Kellyova. [Andrew Sin-
clar, Era of Excess, str. 92]

1852: ZaloZena Americkd farmaceutickd spole¢nost (The
American Pharmaceutical Association). Zakladaci listina
spole¢nosti z roku 1856 uvadi jako jeden ze svych cilu:
,,Co mozZnd nejvice omezit rozdélovani a prodej 1€kt na
patficné vySkolené drogisty a lékdrniky.” [Citovdno v:
David Musto, The American Disease, str. 258]

1856: Druha opiova valka. Britové s francouzskou pomoci
rozSifuji svlj vliv na distribuci opia v Ciné€.

1862: Vnitini dichodovy zdkon (Internal Revenue Act)
uvaluje na maloobchodniky s alkoholem jednordzovy
dvacetidolarovy licen¢ni poplatek, na kazdy barel (159 li-
trl) piva jeden dolar a na galon (4,543 litru) lihoviny dva-
cet centil. [Sinclare, op. cit. str. 152]

1864: Devétadvacetilety asistent Friedricha Augusta Keku-
leho (objevitele molekuldrni struktury benzenu) Adolf
von Baeyer syntetizoval v Ghentu kyselinu barbituréto-
vou — prvni barbiturit.
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1868: Dr. George Wood, profesor teoretické a praktické me-
diciny na University of Pennsylvania, prezident Americké
americké ucebnice ,,Pojednéni o terapii“, popisuje farma-
kologicky efekt opia ndsledovné: ,,V hlavé vznikd vjem
plnosti, brzy nédsledovany vSeobecnym pocitem rozkos-
ného uvolnéni a klidu s pozdviZenim celé morélni a inte-
lektudlni povahy, kterézto, myslim, jest nejtypictéjSim
z U¢inku... Zda se, Ze doCasné vytvéii lepsiho a vétsiho
Clovéka... Halucinace, delirické predstavy alkoholové
intoxikace, obecné chybi. Spolu s timto emoc¢nim a inte-
lektudlnim vzestupem zvySuje se isvalovd energie
a schopnost k ¢intim, a potlacovéani tinavy jest snaz§im.
[Citovano v Musto, op. cit. str. 71-72]

1869: Zalozena Prohibic¢ni strana (The Prohibition Party).
Dvojndsobné netuspéSny abolicionisticky prezidentsky
kandidat Gerrit Smith — pfitel Johna Browna a fanaticky
prohibicionista — prohlasuje: ,,NaSi nedobrovolni otroci
jsou osvobozeni, milion dobrovolnych otroki ale stdle
chresti fetézy. Osud doslovného otroka, kterého zotrocili
jini, je vpravdé zly; je nicméné rdjem proti osudu toho,
kdo sam sebe uvrhl do otroctvi alkoholu.“ [Citovano v:
Sinclar, op. cit. str. 83-84]

1870: Velk4 Britdnie vydava Zakon o lécich (Pharmaceutical
Act), omezujici dostupnost 1€kl na licensované 1ékarniky.

1874: V Clevelandu je zaloZena Zenska kiestanskd jednota
za stfizlivost (The Woman’s Christian Temperance Uni-
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on, WCTU). V roce 1883 vadkyné¢ WCTU Frances Wil-
lardov4 ustavuje Svétovou Zenskou kfestanskou jednotu
za stfizlivost.

1875: Ve 27 statech USA je vyhldSen zdkaz koufeni opia,
nasledovan sedmindsobnym vzristem spotieby.

1882: Ve Spojenych stitech i jinde ve svété zdkon uklada
vefejnym Skoldm ,,vzdélavani ke stfizlivosti (temperance
education ). V roce 1886 ustavuje Kongres takové vzdé-
lani povinnym v Districtu of Columbia a na dzemnich,
vojenskych a ndmotnich Skoldch. V roce 1900 maji tento
zékon uZ vSechny americké stity. [Crafts et. al., op. cit.
str. 72]

1882: Je zaloZena Americkd liga za osobni svobodu (The
Personal Liberty League of the United States), aby vzdo-
rovala vzrastajicimu vlivu hnuti za nucenou abstinenci od
alkoholu. [Catlin, op. cit. str. 114]

1883: Némecky armadni psychiatr dr. Theodor Aschen-
brandt si zajistuje od farmaceutické firmy Merck doddvky
¢istého kokainu; podava jej bavorskym vojakiim pfi ma-
névrech a publikuje zprdvu o jeho prospésném ucinku:
schopnosti vojdkt vzdorovat inavé. [Brecher et. al. op.
cit. str. 272]

1884: Sigmund Freud 1é¢i svou depresi kokainem a piSe
0 pocitu ,rozjafeni a vytrvalé euforie, ktera se nijak nelis{

v o2

od béZné euforie zdravé osoby... Zazivite zvySenou se-
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bekontrolu a vlddnete vétsi vitalitou a schopnosti praco-
vat... Jinymi slovy, jste prosté normalnéjsi, a brzy jste jen
tézko s to véfit, Ze jste pod vlivem drogy*. [citovano v Er-
nest Jones, The Life and Work of Sigmund Freud, Vol. 1,

str. 82]

1884: Zakony natizuji protialkoholni vyucovani ve staté
New York. Nasledujiciho roku se podobné zachovava
Pensylvénie, vzapéti dalsi.

1885: Zprava britské Kralovské komise o otdzkach opia do-
chazi k zavéru, Ze opium je spiSe obdobou zdpadnich li-
hovin nez latkou, jiZ je tfeba se obdvat a opovrhovat ji.
[citovdno v: Musto, op. cit. str. 29]

1889: V marylandském Baltimoru se otevird nemocnice
The John Hopkins Hospital. Jeden z jejich zakladateld, dr.
William Stewart Halsted, je zdvisly na morfiu. Morfium
bere ve velkych ddvkdch po celou dobu fenomendlné
uspésné profesiondlni kariéry aZ do své smrti v roce 1922.

1894: Je zvetejnéna Zprava Komise o otdzkach indické ko-
nopné drogy (The Report of the Indian Hemp Drug
Comission) o tfech tisicich stran. Toto Setfeni, uloZené
a financované britskou vlddou, dospé€lo k zdvéru: , Nee-
xistuje dikaz jakékoliv vdhy o mentdlnich ¢i mordlnich
Skoddich, které by byly zplsobeny umirnénym uZzivinim
téchto drog... Umirnénost v konopi nevede k excesiim
o nic vice nez alkohol. Pravidelné, mirné uzivani ganji ¢i
bhangu ma za ndsledek tentyZ vysledek, jako stfidmé
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a pravidelné davky whiskey.”“ Ndavrh komise, aby byl
bhang zdanén, nebyl nikdy pfijat; z¢4sti nejspise proto, Ze
jeden ze Clenti komise, ktery byl Ind, varoval pred skutec-
nosti, Ze muslimsky zakon a hinduisticky obycej zakazu-
je ,,zdanovat cokoliv, co dava potéSeni chudym®. [citové-
no v: Norman Taylor, The pleasant assassin: The story of
marihuana, v: David Solomon (Ed.) The Marijuana Pa-
pers, str. 31-47, str. 41]

1894: Norman Kerr, anglicky 1ékaf a prezident Britské spo-
leCnosti pro vyzkum alkoholismu (British Society for the
Study of Inebriety), prohlasuje: ,,Opilstvi se obecné pfiji-
malo... jako charakterova vada, nebo zloCin... [Ale] nyni
tu je shoda inteligentnich ndzori, Ze navykld a periodickd
opilost je Casto spiSe pfiznakem nebo ndsledkem nemo-
ci... Obéf uz nemize [alkoholu] vzdorovat o nic vice, neZ
C¢loveék se zimnici mGZe vzdorovat tfasu.” [citovdno v:
Roueche, op. cit., str. 107-108]

1898: V Némecku je syntetizovan diacetylmorphin (hero-
in). Po celém svéte je veleben coby ,,bezpecny pripravek,
prosty vlastnosti navozujicich zdvislost®. [Montagu, op.
cit. str. 68]

1900: Ve svém provolani k Ekumenické misionafské konfe-
renci prohlasuje reverend Wilbur F. Crafts: ,,Neprob&hla
Zadna ktestanskd oslava zavrSeni devatendctého stoleti.
Existuje snad néjaka lepsi neZ vSeobecné prijeti — ve for-
me oddé€lenych a spolecnych akei velkych nédrodii svéta —
nové politiky civilizace, jejimZ viidcem je Velkd Britdnie,
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politiky prohibice pro domorodé rasy, pravé tak v zdjmu
obchodu jako svédomdi; nebot lihoviny, putujici mezi dét-
skymi narody jesté vice nez v civilizovanych zemich, jes-
té zfejméji poSkozuji vSechen ostatni obchod tim, Ze zpu-
sobuji bidu, nemoci a smrt. NahliZeno hloubéji, je naSim
jsou civilizované narody povinny zcivilizovat a pokies-
tanstit.” [citovdno v: Crafts, et. al., op. cit., str.. 14]

1900: James R. L. Daly v ,,Bostonském casopise 1ékart
a chirugt (Boston Medical and Surgical Journal)* prohla-
Suje: ,,[Heroin] ma oproti morfinu mnoho vyhod... Nema
hypnotické dc¢inky, a neexistuje nebezpeci osvojeni si na-
vyku...” [citovdno v: Henry H. Lennard et. al. Methado-
ne treatment (letters), Science, 179:1078—-1079 (bfezen
16), 1973; str. 1079]

1901: Sendt pfijima usneseni, navrzené Henrym Cabotem
Lodgeem, jeZ zakazuje americkym obchodnikiim s opiem
a alkoholem ,,proddvat domorodym kmentim a necivilizo-
vanym rasam®. Tato opatfeni byla pozd¢ji rozsitena tak,
aby zahrnovala ,,necivilizované elementy v Americe sa-
motné a na jejich teritoriich, jako jsou indidni, Aljas¢ani,
obyvatelé Havaje, Zelezni¢ni d€lnici a imigranti ve vstup-
nich pfistavech®. [Sinclar, op. cit. str. 33]

1902: Komise pro zjiStovani drogovych zdvislosti Americké
farmaceutické asociace prohlasuje: ,,Pokud se Cifan ne-
dokéaZe obejit beze své ,drogy‘, my se dokdZeme obejit
bez n€j.* [citovdno tamtéZ, str. 17]
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1902: George E. Petty v ,,Alabamském lékarském casopi-
se (Alabama Medical Journal)* poznamendva: “Mnoho
¢lanka, které se béhem poslednich dvou let objevuji v 1é-
karské literatute, vychvaluje tento novy prostiedek...
Zvaziime-li, Ze heroin je derivdtem morfinu... nezdd se
doloZeno, Ze by takové tvrzeni mélo dobry podklad. Je
nedobré, Ze takové tvrzeni miZe nékoho svést, a Ze mezi
zéastupci naseho povolani jsou takovi, ktefi je potvrzuji
a opakuji, aniZ by je podrobili t€ém nejpiisnéjSim testiim,
ale prosté jako fakt.” [citovdno v: Lennard et. al., op. cit.
str. 1079]

1903: Je zménéno sloZeni coca-coly. Kofein, ktery nahradil
kokain, je jeji soucdsti podnes. [Musto, op. cit. str. 43]

1904: Charles Lyman, prezident Mezinarodniho dfadu pro
reformu (International Reform Bureau), zasild prezidentu
Spojenych statl petici, v niZ jej Zad4 ,,pfimét Velkou Bri-
tanii zbavit Cinu vnuceného obchodovani s opiem. Neni
tfeba podrobn& p¥ipominat, e Cina zakazovala prodej
opia pro jiné nez lékatské ucely az do doby, kdy ji byl
v roce 1840 Opiovou vélkou tento obchod vnucen...*
[citovdno v Crafts et al., op. cit. str. 230]

1905: Senator Henry W. Blair v dopise reverendu Wilburu
F. Craftsovi, superintendantovi Mezindrodniho tfadu pro
reformu: ,,Hnuti za stfidmost musi zahrnovat vSechny je-
dovaté latky, které vzbuzuji nepfirozené choutky, a cilem
budiZ mezindrodni prohibice.” [citovdno tamtéz.]
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1906: Prijat prvni Zikon o Cistych potravindch a drogach
(Pure Food and Drug Act); do tohoto okamzZiku bylo
mozné v obchodech nebo postou kupovat jako 1éky mor-
fin, kokain nebo heroin, aniZ by byly oznaceny.

1906: ,,Squibb’s Materia Medical (Squibbuv seznam 1é¢iv)“
uvadi heroin jako ,,velmi cenny Iék... je uZivan i jako na-
hrada morfinu v boji s morfiovym navykem.. [citovdno
v: Lennard et al., op. cit. str. 1079]

1909: Spojené stity proklamativné zakazuji federdlnim za-
konem zavleceni ndkazy kouteni opia. [Lawrence Kolb,
Drug Addiction, str. 145-146]

1910: Dr. Hamilton Wright, jehoZ néktefi povazuji za ,,otce
americkych protidrogovych zdkont*, uvadi, Ze americti
podnikatelé ,,ddvaji svym CernoSskym zaméestnanciim ko-
kain, aby ti pro n€ 1épe pracovali“. [Musto, op. cit. str.
180]

1912: Dopisovatel ¢asopisu ,,Century* prohlasuje: ,,Vztah
tabaku, a to zvlasté ve formé cigaret, a alkoholu a opia je
velmi té€sny... Morfin je zdkonitym dasledkem alkoholu,
a alkohol je zdkonitym dusledkem tabdku... Cigarety,
piti, opium — to je logické a obvyklé poradi.” A 1ékar pfi-
pojuje: ,,[Neni] energie niCivéjsi pro dusi, mysl a t€lo, ani

vétsi rozvrace¢ dobré mordlky neZ cigarety. Boj proti ci-

gareté je bojem za civilizaci.” [Sinclar, op. cit., str. 180]
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1912: V Haagu se schazi prvni Mezindrodni konference
o opiu a doporucuje pro mezindrodni obchod s opiem riz-
né normy. Dalsi konference o opiu se konaji v letech 1913
a 1914.

1912: Do 1écby je pod jménem Luminal zaveden fenobarbi-
tal.

1913: Je pijat Sestndcty dodatek (americké Ustavy), zakl4-
dajici zakonné opravnéni pro federdlni dafi. Béhem let
1870-1915 zajisfovala dati z lihovin dvé tietiny veSkeré-
ho federdlniho diichodu Spojenych statd, a na prelomu
stoleti dosahovala ro¢niho vynosu 200 miliona dolara.
Sestnicty dodatek umoznil piijeti Osmnéactého dodatku
o sedm let pozdé¢;ji.

1914: Dr. Edward H. Williams cituje dr. Christophera Koch-
se: ,,VétSina utokd na bilé Zeny, které se odehrdvaji na
jihu, je pfimym duasledkem cerno$skych mozki, zblblych
kokainem.* Dr. Williams vyvozuje, Ze ,,...Cernossti koka-
inovi zlodusi jsou nyni prokletim Jihu“. [New York Ti-
mes, 8. tnora 1914]

1914: Je prijat Harrisontuv zakon o narkotikach (The Harri-
son Narcotic Act), upravujici prodej opia, opiovych deri-
vatd a kokainu.

1914: Alabamsky kongresman Richard P. Hobson prohlasu-
je pii naléhéni na prijeti prohibi¢niho dodatku Ustavy:
,Lihoviny délaji z negra vlastn€ hovado, nuti jej pachat
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nepiirozené zlo¢iny. Utinek na bilého je stejny, protoZe je
ale béloch vyvinutéjsi, sestup na tutéZ droven mu trva
déle. Cernossti vaidci se pripojuji k taZeni proti alkoholu.

[tamtéZ., str. 29]

1916: ,,Pharmacopoeia Spojenych stati* vyjima whisky
a brandy ze svého seznamu léku. O Ctyfi roky pozdéji za-
¢inaji americti 1ékafi predepisovat tyto ,,léky* v mnoz-
stvich, kterd nemaji do té doby obdobu.

1917: Prezident Americké 1ékarské spolecnosti (American
Medical Association) schvaluje celondrodni prohibici.
Sbor delegétii Spolecnosti (The House of Delegates of the
Association) pfijimd usneseni, jeZ zni: ,,Pfijato; Americkd
1ékarska spolecnost je proti uzivani alkoholu coby napoje;
a necht je déle: Prijato, Ze od uzivéani alkoholu jako tera-
peutického prostfedku bude odrazovdno.* Do roku 1928
vydélavali lékafri pfedepisovdnim whisky pfiblizn€ 40 mi-
liont dolart ro¢n€ [tamtézZ. str. 61]

1917: Americka l1ékarska spole¢nost pfijima usneseni, Ze
»sexudlni zdrZenlivost je slucitelnd se zdravim a je nejlep-
zeé

§1 prevenci pohlavnich infekci, a Ze jednou z nejlepSich
metod omezeni syfilidy je omezeni alkoholu.

1917: Tajemnik Namotnictva Spojenych statt Josephus Da-
niels zakazuje dalsi rozd€élovani prostfedkl proti poceti,
doposud rozdavanych ndmotniktim pfti kratkych vylodé-
nich v pfistavech, a Kongres pfijima zdkony, zavadéjici
»suché a mravné oblasti“ kolem vojenskych tdbora.
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»-Mnozi majitelé baru jsou pokutovani za prodej lihovin
uniformovanym muZim. Jen na Coney Islandu mohou
vojaci a namornici pfijmout milosrdnou anonymitu kou-
pacich obleku a popijet bez obtéZovani kolemjdoucich
vlastenci.* [tamtéz, str. 117-118]

1918: Liga proti vycepum (The Anti-Saloon League) pro-
hlaSuje ,,obchod s lihovinami‘ za ,,neamericky, proné-
mecky, vzbuzujici zlo€in, ni¢ici mlddeZ a domovy [a]
zradny*. [citovdno tamtéZ, str. 121]

1919: K Americké ustavé je pripojen Osmndacty (Prohibic-
ni) dodatek. Odvolén je v roce 1933. V témZe roce se sni-
Zuje ndsilny zlo¢in o dvé tfetiny a nedosahuje trovné
z roku 1933 aZ do II. svétové valky.

1920: Americké ministerstvo zemédéstvi (U.S. Department
of Agriculture) zvefejiluje vyzvu, aby Americané pésto-
vali konopi (marihuanu), v niZ uvadi, Ze jde o velmi zis-
kové podnikéni. [David F. Musto, An historical perspecti-
ve on legal and medical responses to substance abuse,
Villanova Law Review, 18:808-817 (kvéten), 1973; str.
816]

1920-1933: Ve Spojenych stitech je zakdzano uzivani alko-
holu. Jen v roce 1932 je za ,,alkoholové zloCiny* uvéz-
néno ptiblizn€ 45 000 lidi. B€hem prvnich jedenécti let
platnosti Volsteadova zdkona je do Prohibi¢niho dfadu
dosazeno 17 971 osob. 11 982 odchézi ,,.bez pii¢iny (wi-
thout prejudice)* a 1604 je propusténo pro korupci, vydi-
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rani, kradeze, falSovani zdznamd, spiknuti, padé€lani a kii-
vopiisezZnictvi. [Fort, op. cit. str. 69]

1921: Americké ministerstvo financi vydava pravidla, vy-
mezujici 1éCbu zdvislosti, dovolenou Harrisonovym za-
konem. V Syrakusdch ve stat€¢ New York uddvaji 1éka-
fi z narkotickych klinik devadesatiprocentni Gsp&Snost
v 1écbé zavislych. [Lindesmith, The Addict and the Law,
str. 141]

1921: MUDr. Thomas S. Blair, feditel Utadu pro drogy (Bu-
reau of Drug Control) pensylvdnského ministerstva zdra-
votnictvi, zvetejiiuje v ,,JJournal of the American Medical
Association* ¢lanek, v némz charakterizuje indidnskou
peyoteovou cirkev jako ,,navykly poZitek v jistych kaktu-
sech®, nazyva systém viry ,,povérou®, ty, ktefi peyote pro-
davaji, ,,dodavateli drog*, a naléha na schvaleni zdkona,
ktery by indidnGim uZivani peyoteu zakézal. ,,Velkd obtiz
pti potlacovani tohoto ndvyku mezi indidny spociva ve
skutecnosti, Ze komercni zdjmy jsou v obchodu s peyo-
tem silné€ zakofenény, a Ze indidny vykofistuji... Nadav-
kem tu je povér¢ivost indidni, ktefi véfi v Peyoteovou
cirkev. Pfi dosavadnich snahdch o potlaceni pyoteu se
zdvihl kfik, Ze jde o neudstavni kondni a o zasahovéni do
ndbozenské svobody. Zd4 se, Ze cernosi na Jihu maji ,Ko-
kainovou cirkev‘!” [Thomas S. Blair, Habit indulgence in
certain cactaceous plants among the Indians, Journal of
the American Medical Association, 76:1033-1034 (9. du-
ben), 1921; str. 1034]
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1921: Cigarety jsou ve ¢trndcti stitech nezdkonné; ve dva-
ceti osmi dalSich stitech je pfijato devadesit dva ,,antici-
garetovych zdkontu*. Divky jsou za koureni cigaret vyka-
zovany z vysokych Skol. [Brecher et al., op. cit. str. 492]

1921: Sném Spolecnosti americkych Iékait (The Council of
the American Medical Association) odmitd potvrdit rezo-
luci téZe spolecnosti o alkoholu z roku 1917. V prvnich
Sesti mésicich po pfijeti Volsteadova zdkona se o licenci
na pfedepisovani a prodej lihovin hldsi vice nez 15 000
1ékart a 57 000 1ékarnika. [Sinclair, op. cit., str. 492]

1921: MUDr. Alfred C. Prentice, ¢len Komise pro omamné
drogy Americké lékai'ské spolecnosti, prohlasuje: ,,Vetej-
né minéni, pfijimajici nefest drogové zavislosti, bylo
umyslné a soustavné korumpovano propagandou lékar-
ského i laického tisku... Povrchni predsudek, Ze drogo-
va zavislost je ,nemoc’,... byl nastolen a prosazovan ve
svazcich literatury‘ samozvanych ,odborniki‘.* [Alfred
C. Prentice, The Problem of the narcotic drug addict,
Journal of the American Medical Association, 76:
1551-1556; str. 1553]

1924: Ve Spojenych stitech je zakdzana vyroba heroinu.

1925: Robert A. Schless: ,,Véfim, Ze vétsina dne$ni drogové
zavislosti je pfimym dusledkem Harrisonova antinarko-
tického zdkona, jenZ zakazuje prodej narkotik bez 1€kaft-
ského predpisu ... Zavisli, ktef{ jsou Svorc, pasobi jako
,agent provocateurs‘ pro podloudné obchodniky a jsou
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odméinovani heroinem nebo piislibem doddvek. Harriso-
nlv zdkon vytvofil podloudné obchodniky s drogami, a ti
vytvorili drogove zavislé.” [Robert A. Schless, The drug
addict, American Mercury, 4:196-199 (Feb.), 1925; str.
198]

1926: Ve Spojeném kralovstvi Velké Britdnie a Severniho
Irska vznika komise, fizena Dr. Henry Rollestonem, ktera
fidi zachdzeni s ndvykovymi latkami (v€etné alkoholu).

1928: V celostatnim rozhlasovém vysilani, nazvaném ,,Z4-
pas lidstva proti jeho smrtelnému nepfiteli (The Struggle
of Mankind Against Its Deadlist Foe)*, oslavujicim druhy
Vyro¢ni tyden vzdélavani o drogdch, Richmond P. Hob-
son, krizak prohibice a protinarkoticky propagandista,
prohlasuje: ,Rekn&me, 7e se oznami, 7e mezi lidem je na
milion malomocnych. Pomyslete, jaky by to zptsobilo
Sok! A pfitom je drogovd zdvislost mnohem nevylécitel-
néjsi neZ lepra, mnohem tragict€jsi pro své obéti, a Sifi se
jako mordlni a télesnd metla... Nyni je zndmo, Ze vétSina
kradezi za bilého dne, drzych loupeznych prepadeni, kru-
tych vrazd a podobnych ndsilnych zlo¢inii je spojena
s drogové zdvislymi, ktefi tvofi primdrni pficinu nasi alar-
mujici krimindlni vlny. Drogova zdvislost je sdélitelnéjsi
a méné vylécitelnd neZ malomocenstvi... Na tomto pro-
blému zdvisi pretrvani civilizace, osud svéta a budoucnost
lidské rasy.” [citovdno v: Musto, The American Disease,
str. 191]
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1928: Je potvrzeno, Ze kazdy sty némecky lékat je zdvisly
na morfinu, a uziva 0,1 gramu nebo vice tohoto alkaloidu
denné. [Eric Hesse, Narcotics and Drug Addiction, str.
41]

1929: Do podloudné proddvanych lihovin je roziedén zhru-
ba jeden galon primyslové denaturovaného lihu. Vinou
ilegalniho alkoholu umird kazdy rok zhruba ctyficet
Ameri¢and z milionu, vesmés na otravu methylalkoholem
(dfevitym lihem). [Sinclare, op. cit. str. 201]

1930: Je zaloZen Federdlni ufad pro narkotika (The Fede-
ral Bureau of Narcotics). VétSina jeho agentil, véetné
prvniho fediele Harry J. Anslingera, byla diive prohibic-
nimi agenty.

1935: Americka l1ékarska spolecnost prijima usneseni, pod-
le néhoz jsou ,,alkoholici plnocennymi pacienty*. [cito-
véano v: Neil Kessel and Henry Walton, Alcoholism, str. 21]

1936: Formuje se Panamericky ufad pro kavu, aby tento na-
poj podporoval ve Spojenych stidtech. Mezi 1éty 1938
a 1941 se konzumace kdvy v USA zvySsila o 20 % — stej-
né jako od roku 1914 do roku 1938. [Coffee, Encyclope-
dia Britannica (1949), Vol. 5, str. 975A]

1937: Kritce pfed Zdkonem o dani z marihuany (Marijuana
Tax Act) piSe komisat Harry J. Anslinger: ,,Kolik vrazd,
sebevrazd, zlo¢innych napadeni, prepadeni, loupeZzi
a smrti z méniii zplsobuje [marihuana] rok co rok — to se
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muiZeme jen dohadovat.” [citovadno v: John Kaplan, Mari-
Jjuana, p. 92]

1937: Ptijat Zdkon o dani z marihuany.

1938: Od prijeti Harrisonova zdkona v roce 1914 do tohoto
okamZiku bylo 25 000 1ékatt obzalovano ze zlocint, spo-
jenych s narkotiky, a 3 000 z nich bylo odsouzeno do kaz-
nic. [Kolb, op. cit. str. 146]

1938: Chemik z basilejskych laboratofi firmy Sandoz, dr.
Albert Hoffman, syntetizuje LSD. O pét let pozdé&ji z ne-
pozornosti pozfe jeho malé mnoZstvi a pozoruje na sobé
ucinky, o nichZ podédva zpravu: ,,Kvili pocitu zvlastniho
neklidu jsem musel pferusit praci v laboratofi a odejit
domi. Pocifoval jsem také lehkou zdvrat. Doma jsem si
lehl. Upadl jsem do zvlastniho, ale rozhodné ne nepiijem-
ného stavu, vyvolaného intoxikaci. Byl charakterizovdn
vyrazné€ zvySenou predstavivosti a zmé€nénym vnimanim
a uvédomovanim si okolniho svéta. Jak jsem tak omame-
ny leZel se zavienyma ocima, zacaly ze mé tryskat rychle
se ménici fantastické obrazy, jeden za druhym, plné neo-
bycejné a okouzlujici reality, s velikou hloubkou, a stfida-
ly se s velice Zivou, kaleidoskopickou hrou barev. Tento
stav postupné béhem tif hodin pominul.* [citovdno v: Jo-
sef Rauvolf, Kyselinka, Reflex 23/1992, str.74]

1941: Generalissimus Cankaj$ek nafizuje naprosté potlade-
ni péstovani méku; jsou pfijaty zdkony, podle nichZ je
trest smrti za péstovani této rostliny, za vyrobu opia nebo
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za jeho nabizeni k prodeji. [Lindesmith, The Addict and
the Law, 198]

1943: Plukovnik J. M. Phalen, editor ¢asopisu ,,Vojensky 1é-
katr (Military Surgeon)®, prohlaSuje v editorialu, nazva-
ném ,,Marihuanovy stra§dk (The Marijuana Bugaboo):
., Koufeni listt, kvéti a semen Cannabis sativa neni o nic
Skodlivejsi neZz koufeni tabaku... Lze jen doufati, Ze ve
vojsku nezacne hon na ¢arodéjnice kvili problému, ktery
vibec neexistuje.” [citovano tamtéZ, str. 234]

1946: Podle n&kterych odhadi je v Cing na 40 000 000 ku-
raki opia. [Hesse, op. cit. str. 24]

1949: Ludwig von Mises, jeden z vud¢ich duchtt moderni
trzni ekonomie a socidlni filozof: ,,Opium a morfin jsou
dozajista nebezpecnymi drogami, vytvarejicimi navyk.
Ale jakmile je pfijat princip, Ze povinnosti vlady je chra-
nit jednotlivce pred jeho vlastni hlouposti, nelze proti
jeho dal§imu rozSifovani vznést Zddnou seri6zni ndmitku.
Dobrym ptikladem mutZe byt vyhodnost prohibice alko-
holu a nikotinu. A pro¢ omezovat dobro¢innou prozira-
vost vlady jen na ochranu jednotlivcova téla? Copak $ko-
dy, které si ¢clovék miZe zpusobit na mysli a na dusi,
nejsou jesté niCiveéjsi nez jakékoliv télesné zlo? Proc jej
neochrénit pfed ¢tenim Spatnych knih a divdnim se na
Spatné hry, pfed Spatnymi obrazy a sochami a naslouché-
nim $patné hudb&? Skody napachané zlymi ideologiemi
jsou pro jednotlivce i pro celou spolecnost dozajista mno-
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hem zhoubnéjsi nez cokoliv, co mohou napachat omamné
drogy.* [Ludwig von Mises, Human Action, str. 728-729]

1949: V USA je prosazen zdkon o zpifisnénych opatfenich
pro pfedepisovani barbiturdti. V ndsledujicich letech se
spotieba téchto sedativ zvysuje aZ o0 800 %.

1951: Podle odhadu Organizace spojenych nérodi je ve
svété priblizn€ 200 miliont uZivateld marihuany; pfi¢emz
nejvice jich je v Indii, Egyptu, Severni Africe, Mexiku
a Spojenych stitech [Jock Young, The Drug Takers, str.
11]

1951: V ¢inském Kantonu je vetfejné spdleno dvacet tisic li-
ber opia, tfi sta liber heroinu a nejraznéjsi nastroje ke
koufeni opia. Na jihozdpad& Ciny je popraveno dvacet
sedm zavislych na opiu. [Margulies, China has no drug
problem — why? Parade, Oct. 15 1972, str. 22]

1954: Ctyfi pétiny Francouzi, dotdzanych, co si mysli o vi-
nu, odpovédély, Ze ,,je dobré pro zdravi“, a jedna Ctvrtina
je méla za ,,nepostradatelné®. Odhaduje se, Ze produkce ¢i
prodej alkoholickych ndpojt je zdrojem veskerého piijmu
nebo jeho ¢asti u jedné tfetiny francouzskych volici a Ze
obstardva pracovni prilezitost pro kazdého pétactyricaté-
ho obyvatele zemé. [Kessel and Walton, op. cit. str. 45,
73]

1955: Prezidium némeckého 1ékarského dne (Prisidium des
Deutschen Arztetages) prohlasuje: ,,Léceni drogové za-
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vislych by mélo byt provddéno na uzavienych oddélenich
psychiatrickych 1é€eben. Ambulantni IéCeni je netdi¢inné
a navic v rozporu s medicinskou etikou.* Tento nazor je
v roce 1962 souhlasné citovdn Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) jako reprezentant pfistupu, podle néjz
,,vét§ina autorti doporucuje napojeni na instituci®. [World
Health Organization, The Treatment of Drug Addicts, str. 5]

1955 Iransky $4h zakazuje p&stovani a uZivani opia, které se
v zemi praktikovalo po tisice let; prohibice vytvari kve-
touci Cerny trh s opiem; v roce 1969 je prohibice zrusena,
péstovani opia je pod stitnim dozorem znovu zavedeno
a vice nez 110 000 osob dostdva opium od lékait a 1éka-
ren coby ,registrovani zdvisli“. [Henry Kamm, ,,They
shoot opium smugglers in Iran, but . . . The New York Ti-

mes Magazine, Feb. 11, 1973, str. 42-45]

1956: V USA je pfijat Zdkon o kontrole narkotik (The Nar-
cotics Control Act); uzdkonuje kromé jiného trest smrti na
doporuceni poroty, prodal-li plnolety heroin osobé pod
osmnact let. [Lindesmith, The Addict and the Law, str. 26]

1958: Deset procent orné pudy v Itdlii slouZi vinafstvi;
z produkce nebo prodeje vina tam naprosto nebo zcasti
7Ziji dva miliony lidi. [Kessel and Walton, op. cit., str.46]

1960: Zprava Spojenych sttt pro Komisi OSN pro narko-
tické drogy za rok 1960 uvadi: ,,K 31. prosinci 1960 bylo
v USA 44 906 zévislych . . . “ [Lindesmith, The Addict
and The Law, str. 100]
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1961: 10. bfezna 1961 je ratifikovana ,,Jednotnd imluva
OSN o omamnych drogiach®. Mezi zdvazky signataiskych
stati stoji: ,,C1. 42. Znami uZivatelé drog a osoby, obvin&-
né z poruSeni tohoto zdkona, mohou byt vySetfujicim
soudcem umisténi do sanatoria... Tato pravidla pro 1é¢eni
v sanatoriich se téZ vztahuji na nepfesvédcené (rozumgj
ty, ktefi se nechté&ji 1éCit) toxikomany a na nebezpecné al-
koholiky. (Art. 42. Known users of drugs and persons
charges with an offense under this Law may be commit-
ted by an examining magistrate to a nursing home. . . .
Rules shall be also laid down for the treatment in such
nursing homes of unconvicted drug addicts and dange-
rous alcoholics.) [Charles Vaille, A model law for the
application of the Single Convention on Narcotic Drugs,
1961, United Nations Bulletin on Narcotics, 21:1-12 (Ap-
ril-June), 1961]

1961: Podle ¢lanku 36, odstavce 1 téZe timluvy se smluvni
strany zavazuji ucinit opatieni nutnd k tomu, aby za trest-
ny ¢in bylo povaZovéno drZzeni drogy bez ohledu na mo-
tiv a jeji ureni. Autenticky komentér k textu téZe imluvy
uvadi, Ze ,,smluvni strany nejsou obligatorné zavdzany
stihat a trestat drZeni drog, pokud jsou uréeny pro osobni
potiebu, nebof tyto pfipady nejsou subsumovéany pod po-
jem zdvazného trestného ¢inu“. [citovdno v: Stanovisko
k poslaneckému ndvrhu novelizace trestniho zdkona (tisk
2026 MS CR)]

1963: Piijmy amerického tabakového prumyslu dosahuji
8,08 miliardy dolart, z nichZ jsou 3,3 miliardy odvedeny
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na federdlni a mistni dané. Tiskovy organ tabdkového
pramyslu prohlasuje: ,,Tabdkové produkty proudi pfes
prodejni prepazky rychleji neZ cokoliv jiného — vyjma pe-
néz.“ [Tobacco: After publicity surge Surgeon General’s
Report seems to have little enduring effect, Science,
145:1021-1022 (Sept. 4), 1964; str. 1021]

1964: Britska 1ékaiskd spolecnost (British Medical Associ-
ation) v memorandu ke Stdlému podvyboru pro alkoholis-
mus poradniho sboru vlady (Standing Medical Advisory
Committee’s Special Sub- committee on Alcoholism)
prohlasuje: ,,Domnivdme se, Ze v nékterych obzvlaste téz-
kych piipadech je jedinou nadéji na tspé$né vyléceni za-
konem vynucené drZeni v nemocnicich... Véfime, Ze né-
ktefi alkoholici budou za nucené drZeni a léceni aZ do
uspésného zavéru vdécni.* [citovdno v: Kessel and Wal-
ton, op. cit. str.126]

1964: Editorial v novinich ,,The New York Times* upozor-
nuje na skutecnost, Ze ,,vldda naddle zustava nejvétSim
reklamnim agentem tabdkového pramyslu. Za posledni
fiskdlni rok vydalo ministerstvo zemé&délstvi 16 milioni
dolarti na dotace cen tabdku, a nadile vydava jesté vice,
protoze pravé ziskalo dotace, které dostanou péstitelé ta-
baku s letosni drodou. V téZe dobé se program ,Potraviny
pro mir (Food for Peace)* zbavuje prebytku tuzemskych
tabdkovych zdsob vyvozem®. (Food for Peace program is
getting rid of surplus stocks of tobacco abroad.) [Edito-
rial, Bigger agricultural subsidies. . . even more for tobac-
co, The New York Times, Feb. 1, 1964, p. 22]
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1966: Sendtor Warren G. Magnuson zvefejiiuje program,
sponzorovany americkym ministerstvem zemédélstvi,
ktery ma prispét ke ,,snaze zvysit v zahrani¢i spotfebu
cigaret... Ministerstvo plati v Japonsku, Thajsku a Ra-
kousku na podporu reklam cigaret 210 000 dolart — za
zvySeni Cetnosti koufeni cigaret v cestopisnych filmech®.
Mluv¢i ministerstva zemédélstvi potvrzuje, Ze ,tyto dva
programy byly pfipraveny z povéreni Kongresu, aby roz-
Sifily zdmotsky trh pro americké zemédélské komodity“.
[Edwin B. Haakinsom, Senator shocked at U.S. try to
hike cigarette use abroad, Syracuse Herald-American,
Jan. 9, 1966, str. 2]

1966: Americky Kongres pfijimd Zdkon o rehabilitaci z4-
vislych na narkotikdch (Narcotics Addict Rehabilitation
Act), zahajujici program resocializace zavislych na fede-
ralni drovni.

1966: C. W. Sandman, Jr., pfedsedajici Newjerseyské komi-
si pro vyzkum omamnych drog (New Jersey Narcotic
Drug Study Commission), prohlasuje, Ze LSD je ,,nejvét-
$im nebezpecim, které dnes hrozi zemi... v&t§im neZ Viet-
namskd valka®. [citovdno v: Brecher et al., op. cit. str.
369]

1967: Ve stat€ New York vstupuje v platnost ,,Program pro
kontrolu zavislosti na narkotikdch (Narcotics Addiction
Control Program)*“. Odhaduje se, Ze béhem prvnich tii let
stdl 400 milionti dolart; guvernérem Rockefellerem je
pfivitan jako ,,zacatek nekonecné vilky...“ Podle nového
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zédkona mohou soudci odsoudit zdvislé k nucené 1écbé
v délce aZ péti let. [Murray Schumach, Plan for addicts
will open today: Governor hails start, The New York Ti-
mes, April 1, 1967]

1967: Americky tabdkovy primysl vyddva na propagaci
kouteni pfiblizné¢ 250 miliont dolard. [Editorial, It
depends on you, Health News (New York State), 45:1
(March), 1968]

1968: Americky tabdkovy prumysl dosahuje hrubych pfi-
jmu 8 miliard dolarta. V témZe roce Ameri¢ané vykoufili
544 miliard cigaret. [Fort, op. cit. str. 21]

1968: Kanadané si koupili pfiblizné 3 miliardy tablet aspiri-
nu a priblizn€ 56 milionii standardnich ddvek amfetami-
nt. V Kanadé také bylo vyrobeno nebo tam dovezeno ko-
lem 566 miliond standardnich ddvek barbiturdti.
[Canadian Government’s Commission of Inquiry, The
Non-Medical Uses of Drugs, str. 184]

1968: Sest a7 sedm procent viech piedpisii, vypsanych
v tomto roce ve Velké Britdnii, zni na barbiturdty; odha-
duje se, Ze je pravidelné uziva zhruba 500 000 Britt.
[Young, op. cit. str. 25]

1968: Brooklynsky radni Julius S. Moskowitz vznasi obvi-
néni, Ze prace Newyorské méstské agentury pro prici se
zévislymi (New York City’s Addiction Services Agency)
pod jejim penzionovanym $éfem dr. Efrenem Ramiere-
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zem byla ,,podvod* a Ze ,,nebyl vyléCen ani jeden jediny
narkoman®. [Charles G. Bennett, Addiction agency called
a ,fraud,” New York Times, Dec. 11, 1968, p. 47]

1969: Americkd produkce a cena nékterych medicinskych
piipravku: barbiturdty: 800 000 liber*, 2,5 milionu dola-
rt; aspirin (vyjma kyseliny salicylové): 37 miliont liber,
cena ,,neuvedena, protoZe ji jednotlivi vyrobci odmitli
prozradit™; kyselina salicylova: 13 miliond liber, 13 mili-
ond dolar; trankvilizery (sedativa): 1,5 milionu liber,
7 miliont dolarQ. [Statistical Abstracts of the United Sta-
tes, 1971 92nd Annual Edition, p. 75]

1969: Rodice Sesti tisic studentil stfednich $kol v Cliftonu
ve stiaté New Jersey dostdvaji dopisy od Vyboru pro vzdeé-
lani (Board of Education), ktery je Z4da o svoleni k pro-
zkoumani slin jejich déti a urceni, zda neuzivaji marihua-
nu. [Saliva tests asked for Jersey youths on marijuana use,
New York Times, Apr. 11, 1969, p. 12]

1970: Dr. Albert Szent-Gyorgyi, laureidt Nobelovy ceny za
medicinu a fyziologii, odpovidd na otdzku, co by délal,
kdyby mu dnes bylo dvacet: ,,Spolu se svymi spoluzaky
bych odmital cely svét, takovy, jaky je. Je néjaky smysl
ve studiu a préci? Smilnéni — aspori to za néco stoji. Co se
d4 jinak délat? Smilnit a brit drogy navzdory stra$né sna-
ze vSech téch idiotd, ktefi vladnou svétu.” [Albert Szent-
Gyorgyi, in The New York Times, Feb. 20, 1970, citovdno
v Mary Breastead, Oh! Sex Education!, str. 359]

* libra je cca 0,453 kg
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1971: Americky prezident Nixon vyhlasuje, Ze ,,americkym
vefejnym nepfitelem ¢islo jedna je zneuZivani drog®. Ve
Zpraveé Kongresu prezident 7ada vytvoreni Specidlniho
vykonného dfadu pro prevenci zneuzivani drog (Special
Action Office of Drug Abuse Prevention). [The New Pu-
blic Enemy No. 1, Time, June 28, 1971, str. 18]

1971: Americk4 vlada nuti setrvalym politickym ndtla-
kem vlddu Spojeného kralovstvi Velké Britdnie a Sever-
niho Irska ke zméné pragmatické a komparativné vyrazné
uspesnéjsi protidrogové politiky. Presto se v Britanii ten-
to pfistup dafi zachovavat na bazi hrabstvi a velkomést-
skych oblasti. (6) Dalsi natlak vrcholi v roce 1991, Brito-
vé si zmiflovany piistup piesto dodnes mistné zachovavaji

pomoci ruznych administrativnich tskoka.

1971: 30. ¢ervna 1971 turecky prezident Cvedet Sunay roz-
hoduje, Ze poc¢inaje podzimem 1972 bude v Turecku za-
kdzano péstovani médku a vyroba opia. [Patricia M Wald
et al. (Eds.), Dealing with Drug Abuse, str. 257]

1972: Myles J. Ambrose, zv14stni asistent vrchniho stdtniho
zéstupce Spojenych stati: ,,Pokud v roce 1960 Utad pro
narkotika odhadoval, Ze nékde v naSem sousedstvi Zije na
55 000 zavislych, ...nyni jeho odhad uddva 560 000. [ci-
tovano v: U.S. News and World Report, April 3, 1972, str.
38]

1972: Uiad pro narkotika a nebezpené drogy navrhuje
omezeni uzivdni barbiturdti na zdkladé€ toho, Ze ,,jsou
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v

bituate sales, Syracuse Herald-Journal, Mar 16, 1972, str.
32]

1972: Snémovna reprezentantll pfijima pomérem 366 ku 0
rozhodnuti ,,vydat 1 miliardu dolarii na tfi roky trvajici fe-
derdlni dtok proti zneuZivani drog®. [$1 billion voted for
drug fight, Syracuse Herald-Journal, March 16, 1972, str.
32]

1972: V kaznici v Bronxu jsou Ctyfem stim vézitm z cel-
kovych sedmi set osmdesati poddvany trankvilizéry (se-
dativa) jako Valium, Elavil, Thorazine a Librum. ,,Mys-
lim, Ze by jim [véziilm] bylo bez né&kterych téch 1éku
1épe,* fika kpt. Robert Brown z vézeniské straZe. Dale
tikd, Ze mu tyto 1éky svym zptisobem zt€Zuji praci... Mis-
to aby se uklidnil, dodav4, ,,vézen, ktery se stal zavislym,
spise udéla cokoliv, kdyZ to nedostane.* [Ronald Smo-
thers, Muslims: What’s behind the violence, The New
York Times, Dec. 26, 1972, str. 18]

1972: V Anglii je 1ékdrenskd cena heroinu 0,04 dolaru za
grain (60 mg.), nebo 0,00067 dolaru za miligram. Ve Spo-
jenych stitech se pouli¢ni cena pohybuje mezi 30 a 90
dolary za grain nebo 50 centy aZ jednim dolarem za mili-
gram. [Wald et al. (Eds.) op. cit. str. 28]

1973: Gallupuv vyzkum vetejného minéni zjistuje, Ze 67 %
oslovenych dospélych ,,podporuje ndvrh guvernéra statu
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New York Nelsona Rockefellera, aby prodejci tvrdych
drog byli uvéznéni na doZivoti bez moZnosti pfed¢asného
nebo podmine¢ného propusténi. [George Gallup, Life for
pushers, Syracuse Herald-American, Feb. 11, 1973]

1973: Michael R. Sonnenreich, vykonny feditel Narodni
komise pro marihuanu a zneuzivani drog (National Com-
mission on Marijuana and Drug Abuse), prohlasuje:
~Zhruba pred rokem jsme vydali na veSkeré federdlni dsi-
Ii na poli zneuZivani drog dohromady 66,4 miliond dola-
rt... Letos jsme vydali 796,3 miliont a podle odhadii to
pristi rok bude miliarda. KdyZ to délame, stivime se —
anemdm lepsi termin — primyslovym komplexem, jehoZ
zdkladem je zneuzivani drog.” [Michael R. Sonnenreich,
Discussion of the Final Report of the National Commissi-
on on Marijuana and Drug Abuse, Villanova Law Review,
18: 817-827 (May), 1973; str. 818]

1972: Probihd operace ZadrZeni (Operation Intercept). Na
Nixoniv piikaz jsou prohliZena vSechna vozidla, vraceji-
ci se z Mexika. Vznikaji dlouhé fady; obchodu s drogami
se to — jako obycejné — nijak nedotkne.

1977: Smisend komise Spole¢nosti newyorskych pravniku
(The Joint Committee of the New York Bar Association)
dochdzi k zdvéru, Ze prestoZe jsou Rockefellerovy zdkony
nejpiisnéjsi v celé zemi, nijak se jim nepodafilo sniZit uZi-
vani drog, zato ale zahltily soudni dvory a kriminalisticky
systém az k naprosté netdcinnosti.



114

1981: Kongres rusi Posse Comitatus Act z roku 1878, jenz
zakazuje ozbrojenym sildm prosazovat civilni pravo, tak-

Ze vojsko muZe napiisté poskytovat k represivnim tcelim
pozorovatelské letouny a lodé.

1984: Spojené staty zabavuji na mexickych farmach 10 000
liber marihuany. Zabavené mnoZstvi, ziskané na péti far-
mach v odlehlych ¢astech statu Chihuahua, vedlo k 70 %
ndrastu v odhadech, podle nichZ se v USA. v roce 1982
spotfebovalo 13-14 tisic tun drogy. Zabavené mnoZstvi
navic pfispélo k témér osmindsobnému zvySeni ptivodni-
ho ddaje 1300 tun, které mély byt podle vypoctu americ-
kych dfadt vypéstovany v Mexiku v roce 1983. [the San
Francisco Chronicle, Saturday, November 24, 1984]

1985: Pentagon vydava na represivni ucely 40 miliont do-
lart. V roce 1990 Nejvyssi statisticky urad vydava zpré-
vu, podle niZ dsili vojska nemélo na obchod s drogami
Zadny zjistitelny efekt.

1985: Ve ¢tyfech distriktech v okoli britského Liverpoolu se
rozbihd program predepisovani heroinu a kokainu zdvis-
Iym, vedeny MUDr. Johnem Marksem, §éfpsychiatrem
této oblasti, jenz do té doby po celé Britdnii roztfisténé
a nesystematické aktivity tohoto typu zavadi v daném re-
gionu jako normu. Funguje dodnes: ke spokojenosti oby-
vatel, policejnich i spravnich tfednikd, 1ékaft a v nepo-
sledni fad€ i samotnych zdvislych. V roce 1986 o ném
podava zpravu dr. Fazeyova z videiiské uradovny OSN.
(viz kapitola 5)
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1986: Tehdejsi tajemnik moskevského vyboru KSSS Boris
Jelcin prohlasSuje, Ze moskevsky Skolsky systém je prolez-
ly drogovou zavislosti, opilstvim a tplatkarstvim. Drogo-
va zavislost se podle n€j stala takovym problémem, Ze
v Moskvé je na 37 000 registrovanych zavislych. [The
San Francisco Chronicle, Sept. 22, 1986, str. 12]

1987: Ve Svazu sovétskych socialistickych republik je
v rdmci protialkoholni politiky tehdejSiho generdlniho ta-
jemnika KSSS Michaila Gorbacova direktivné sniZena
vyroba alkoholu na polovinu. Vzapéti narasta o 40 %
pdleni samohonky, pfiprava domacich vin o 300 %
a 200 000 lidi je obZalovéno z ilegdlni vyroby alkoholu.

1988: 20. prosince 1988 je pfijata Umluva OSN proti nedo-
volenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latka-
mi, k niZ se 7. prosince 1989 piipojuje tehdejsi CSSR. Cl.
3 (Trestné Ciny a tresty), odst. 2, zni:: S vyhradou svych
dstavnich principu a zdkladnich zdsad svého prdvniho
systému prijme kazda smluvni strana takova opatieni, jez
mohou byt potfebnd k uznani za trestné Ciny podle vlast-
niho pravniho fidu, pokud jsou vykondvany umyslnég,
pfechovdvani, ziskdvdni nebo péstovani jakychkoliv
omamnych nebo psychotropnich latek pro osobni potiebu
pfi poruseni Umluvy z roku 1961, Umluvy z roku 1961
s doplitky nebo Umluvy z roku 1971.% [Citovéno v: Sdé-
leni FMZV 462/1991 Sb.]

1990: Od roku 1987 do roku 1990 USA vydaly na ,,vilku
proti drogdm* 10 miliard dolari; soucasné je zvefejnéno,
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Ze 1/3 populace nad 12 let ma zkuSenost s marihuanou,
22,7 % populace mezi 12 a 17 lety m4d zkuSenost s néja-
kou drogou.

1991: Ve Svycarsku vznika védecky tym, jenZ ma podrobné
ve vSech oblastech (Iékarskd, védecka, etickd a pro ochra-
nu dat) pfipravit experimentdlni projekt poddvani medi-
cinsky vyrabéného heroinu (a ve druhé fazi i kokainu) za-
vislym. Experiment si klade za tkol zjistit zdravotni,
ekonomické a spolecenské dopady takového pfistupu. Po
schvéleni Svycarskou vlddou a Federdlnim snémem je
spustén ve dvou extenzivné se roz$ifujicich stupnich v ro-
ce 1994. Prozatim byly vypracovany dvé predbézné zpra-
vy a jedna zprava pro Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), jez byla po prostudovani experty této organizace
schvélena a oznacena za davérnou, tj. jeji zvefejnéni bylo
embargovano. Zaveérecnd zprdva se ocekdva v 1ét€ 1997,
uZ dnes je nicméné€ jasné, Ze experiment potrvd nejméné
do roku 1998 vcetné. (viz kapitola 5)

1996: Pres razantni odpor DEA* a nékterych federalnich
orgdnd je ve staté Kalifornie referendem a rozhodnutim
Nejvyssiho soudu schvéleno uZivani marihuany z 1ékar-
ské indikace.

* DEA (Drug Enforcement Administration) americkou vlddou ustavena orga-
nizace, vybavend zvl4dStnimi pravomocemi, zahrnujicimi kromé jiného i vy-
hlagovani zavaznych predpisii o vdze zdkona bez jakychkoliv pfedchozich
konzultaci; jednim z nejtragictéjSich takovych nafizeni jevi se kriminalizo-
vani ,,nezdkonného* drZeni injek¢nich jehel a stitkacek v né€kterych oblas-
tech, podivuhodné korelujici s ndristem nové infikovanych HIV.
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