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Úvod

Tento materiál má pøedev�ím informaèní a analytickou
funkci. Autoøi si uvìdomují, jak slo�itou a komplexní
problematikou racionální protidrogová politika je. Kapitola
Co navrhujeme se bezprostøednì dotýká jen jedné z jejích
slo�ek, toti� léèebné. Jsme nicménì pøesvìdèeni, �e námi
navrhovaný postup, který dosud v Èeské republice chybí, je
potøebné zavést, a to v neposlední øadì i pro jeho pozitivní
dopady na dal�í oblasti protidrogové politiky, tj. represi,
prevenci a ekonomické faktory. Diskusi na toto téma pova-
�ujeme za mimoøádnì potøebnou zvlá�tì v dobì, kdy se nì-
které slo�ky politického spektra chápou tohoto problému
coby politika a hranice jednotlivých oblastí protidrogové
politiky a jejich vztahy jsou rozml�ovány k neviditelnosti �
napøíklad tvrzením, �e nejlep�í prevencí je represe.

za realizaèní tým

 MUDr. Tomá� Zábranský,  srpen 1997
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1.   NEGATIVNÍ NÁSLEDKY U�ÍVÁNÍ DROG

1.1 Dùsledky zdravotní, a to
a) individuální
b) populaèní

1.2 Dùsledky kriminální povahy, a to
a) páchání trestných èinù pod vlivem nezákonných drog
b) páchání trestných èinù pod vlivem zákonných drog
c) páchání trestných èinù za úèelem obstarání prostøedkù

na nezákonné drogy
d) násilné, zastra�ující a korumpující chování obchodníkù

s drogami
e) doprovodná finanèní kriminalita
f) drogy a korupce
g) tautologický dùsledek

1.3 Dùsledky ekonomické, a to
a) plynoucí z kriminální èinnosti u�ivatelù drog pøímo
b) plynoucí z kriminální èinnosti u�ivatelù drog nepøímo
c) plynoucí ze zdravotních dùsledkù rizikového u�ívání drog

Jak dokazuje historická zku�enost lidstva (viz kap. 6) je ne-
smyslné (a domý�livé) domnívat se, �e se drogy nebo závis-
lost na nich podaøí z jakékoliv spoleènosti odstranit (èi �vy-
mýtit�). V�dy bude existovat jisté procento populace �
podobnì jako jsou pøibli�nì 4 % populace vrozenì a ne-
zvratnì homosexuální � jeho� zástupci chtìjí unikat pøed re-
alitou pomocí �umìlých rájù� a také pøed ní � pøes jakéko-
liv pøeká�ky, je� jim spoleènost èi právní systém naklade do
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cesty � tímto zpùsobem unikat budou. To je axiom provìøe-
ný tisíciletími, axiom pro tento materiál výchozí.

Rezignujeme-li v�ak na donkichotskou snahu mìnit lid-
skou pøirozenost, nemù�eme rezignovat na trvalé a neocha-
bující úsilí o minimalizaci negativních dùsledkù existence
tìchto látek a jejich zneu�ívání, dùsledkù, které by se v ide-
álním pøípadì mìly limitnì blí�it nule. Pro vìt�í pøehlednost
jsme je rozdìlili do tøí základních oddílù (viz tabulka vlevo).

1.1 Dùsledky zdravotní
a) individuální

O tom, �e drogy jako skupina chemických látek mají v drti-
vé vìt�inì negativní dùsledky pro zdraví individua, není tøe-
ba nikoho pøesvìdèovat. Proto jen struènì*:

I. Zpùsobené pøímým pùsobením drogy na organismus:

Tabák, resp. dehtové látky obsa�ené v jeho kouøi, je proká-
zaným karcinogenem, významnì zvy�ujícím incidenci
plicních novotvarù v Èeské republice. Zvy�uje té� riziko
rakoviny hrtanu a jazyka. Jiné jeho slo�ky se podílejí na
po�kozování cévní stìny a s ním spojeným zvý�eném rizi-
ku infarktù, mozkových pøíhod a uzávìrových chorob
dolních konèetin. Pøi u�ívání v tìhotenství dochází ke sta-

* Uvádíme jen v ÈR nejèastìji zneu�ívané drogy; v Brnì bylo napø. zazna-
menáno izolované zneu�ívání kathu (tradièní arabská droga), na severní Mo-
ravì se ve vìt�í míøe ne� v ostatních oblastech ÈR vyskytuje injekèní aplika-
ce Alnagonu (analgetikum, skládající se z kodeinu, fenobarbitalu, kyseliny
salicylové a kofeinu).
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tisticky významnému sní�ení porodní váhy plodu, zvý�e-
nému poètu pøedèasných porodù a potratù. Nedochází
u nìj ke vzniku somatické (fyzické, tìlesné) závislosti,
mù�e na nìj vzniknout závislost psychická (podobnì
jako na Celaskon, Acylpyrin, mrkev nebo televizní seri-
ál).

Marihuana a jí pøíbuzné produkty z Cannabis sativa � po-
dobnì jako tabák � pøi inhalaèním u�ívání zvy�ují riziko
nádorových onemocnìní plic. Sni�ují fertilitu (plodnost)
a pøi dlouhodobém a chronickém u�ívání sni�ují v�tìpo-
vací schopnost mozku. Pøi u�ívání v tìhotenství je proká-
zána sní�ená verbální schopnost dìtí v pøed�kolním vìku.
Nedochází u ní k somatické (tìlesné) závislosti, mù�e
vzniknout závislost psychická.

 Alkohol je obecnì známým jaterním jedem. Kromì toho
má on sám i jeho produkty, vznikající v tìle, toxické úèin-
ky na centrální nervovou soustavu. Dal�ími zdravotními
dùsledky jsou po�kození ledvin, slinivky bøi�ní, sliznice
trávicí soustavy. Pøi u�ívání v tìhotenství dochází k mal-
formacím plodu, potratùm, zvý�ení poètu vrozených vad
a k souboru po�kození, souhrnnì oznaèovaných jako FAS
(Fetal Alcoholy Syndrom). U predisponovaných (a ze-
jména mladých) jedincù mù�e vzniknout somatická
závislost (manifestující se kromì jiného známým de-
liriem tremens), v na�í populaci je celkem obvyklá
(a spoleèensky tolerovaná) závislost psychická.
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Pervitin a dal�í stimulancia (vèetnì relativnì nové subkul-
turní drogy � MDMA (extáze) � a kokainu) zpùsobují po-
ruchy stravovacích návykù, pøi dlouhodobìj�ím pravidel-
ném u�ívání du�evní poruchy a� po psychózy, podobné
schizofrenii, a stihomam. Ve svìtì je ka�doroènì zazna-
menáváno nìkolik desítek úmrtí na hypertermii (pøehøátí
organismu) a akutní dehydrataci (fatální nedostatek teku-
tin v tìle) po po�ití extáze. Ménì èasto jsou zaznamená-
vána úmrtí, zpùsobená akutním pøevodnìním organismu
a následným edémem (otokem) mozku nebo plic. Pøi dé-
letrvajícím �òupání (�sniffing� � jeden ze zpùsobù u�ívá-
ní stimulancií) dochází k po�kození nosní pøepá�ky a�
k jejímu zborcení. Dal�í skupinu zdravotních rizik, souvi-
sející s injekèním zpùsobem pøijímání drogy (které platí
v na�ich podmínkách zejména pro pervitin a heroin), shr-
neme ve zvlá�tním odstavci. U predisponovaných jedin-
cù dochází ke vzniku somatické závislosti, pøi èastìj-
�ím u�ívání pravidelnì vzniká závislost psychická.

Trankvilizéry a sedativa* (zejména benzodiazepiny a barbi-
turáty). Rizikem dlouhodobého u�ívání tlumivých látek
jsou zejména poruchy v�típivosti, rizika po�kození plodu
a sní�ená schopnost koncentrace. Pøedev�ím barbituráty
èasto fatálnì po�kozují ledviny. U predisponovaných je-
dincù dochází ke vzniku somatické závislosti, u� po
nìkolika týdnech u�ívání vzniká silná závislost psy-
chická.

* Hypnotika, anxiolytika atd. Nomenklatura tìchto látek je nejednotná
a znaènì nepøehledná; pro potøeby tohoto materiálu bude nadále u�íván pra-
covní název trankvilizéry a sedativa.
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Heroin a jiné opiáty (morfin, dolsin, kodein, methadon,
LAAM atd.) Bezprostøednì po u�ití zvy�ují pocení, pùsobí
znachovìní kù�e, u cca 30 % populace vzbuzují zvracení
a dal�í soubor úèinkù, související s jejich parasympatiko-
mimetickým* úèinkem. Samy opiáty  jsou nejèastìji �øe-
zanými� (tedy cizorodými látkami vèetnì jedù typu cyan-
káli øedìnými) injekèními drogami.** Po krátkém u�ívání
se vbudovávají do tìlesného metabolismu a stávají se
jeho nezbytnou souèástí. U opiátù dochází k rychlému
vývoji tolerance a nutnosti zvy�ování dávek, které v dobì
rozvinuté toxikomanie ji� u�ivateli nepøiná�ejí obluzení �
slast � v míøe, známé z první fáze u�ívání, ale jen mu
umo�òují víceménì �normálnì� fungovat. U� po nìkoli-
ka dávkách bez výjimek dochází k navození silné so-
matické závislosti. Psychická závislost jeví se v této
souvislosti ménì významnou.

Rozpou�tìdla a dal�í tìkavé látky. V rozporu s obecným
pøesvìdèením vùbec nejnebezpeènìj�í skupina omam-
ných jedù. V dùsledku jejich u�ívání dochází ke vzniku
nejrùznìj�ích nádorù (plic, moèového mìchýøe, za�ívací-
ho ústrojí atd.), pøímým po�kozením plic a mozku s rapid-
ní degradací osobnosti, k po�kozením dal�ích orgánù,

* Parasympatikomimetický � stimulující úèinky parasympatické èásti vege-
tativního systému.
** Co� pøedstavuje výrazné zvý�ení jejich nebezpeènosti, nebo� je prokázá-
no (14), �e by� i nìkolik desítek let trvající u�ívání lege artis pøipraveného,
stoprocentnì èistého heroinu v dávkách, tolerovaných organismem, nezpùso-
buje �ádné signifikantní fyzické �kody. V opaèném pøípadì obvykle u�ívané
pøímìsi po�kozují játra, ledviny, slezinu a dal�í parenchymatózní orgány, a to
a� po nevratné znièení a smrt.
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k po�kozením sliznic a kù�e, pøi u�ívání v tìhotenství
k po�kozením a znetvoøením plodu a obecnì k velmi èas-
tým úmrtím na pøedávkování (proto�e neexistuje zpùsob,
jak inhalaènì u�ívaná rozpou�tìdla spolehlivì nadávko-
vat) a udu�ení (je-li k inhalaci pou�íván plastikový sáèek,
co� je nejobvyklej�í zpùsob). V uzavøených prostorech
mù�e dojít k po�áru nebo explozi. Jen velmi zøídka do-
chází ke vzniku fyzické závislosti, psychická � spí�e so-
ciálnì podmínìná � závislost je obvyklá.

LSD a jiné halucinogeny (psylocybin [jej� obsahuje v ÈR
sezónnì zneu�ívaná houba Lysohlávka èeská], mezkalin
apod.) Nejvìt�ím rizikem v�ech halucinogenù je mo�nost
nezvratného nebo jen tì�ko léèitelného delarvování la-
tentního psychotického onemocnìní � tedy vyvolání tì�-
ké du�evní nemoci, která jinak mohla zùstat po celý �ivot
skryta. Sporným bodem je nìkterými americkými prame-
ny popisované (jinak ale nepotvrzené) po�kození genetic-
ké výbavy. Není známa fyzická závislost, psychická se
vyvíjí zøídka � není ale vylouèena (viz vý�e).

II. Zpùsobené injekèní aplikací drog

V�echny injekènì vpravované látky (u nás jsou jejich typic-
kými zástupci heroin a pervitin) v sobì obsahují obrovské
riziko �íøení infekcí, a to a� do stupnì epidemií (jak tomu
bylo v�ude v západní Evropì a zejména v USA poté, co
se objevilo HIV � AIDS). I èeská epidemiologie zná men-
�í epidemie �íøení rùzných typù hepatitid (virových zánì-
tù jater) mezi tuzemskými narkomany. Dal�ím rizikem,
které podobnì jako pøedchozí souvisí s nehygienickými
jehlami a støíkaèkami, je vznik abscesù (zánìtlivých
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opouzdøených lo�isek), trombù (pøisedlých krevních sra-
�enin) a embolií (ucpání cév � vèetnì plicních, mozko-
vých a srdeèních � tìmito tromby, které se odtrhnou od
podkladu), èasto se smrtelnými dùsledky. Zejména u in-
jekènì vpravovaných drog je zvý�eno riziko úmrtí z pøe-
dávkování (proto�e mno�ství úèinné látky v daném obje-

kanabinoidy
12,0 %

pervitin
43,7 %

heroin
27,1 %

rozpou�-
tìdla
8,4 %

sedativa
4,4 %

jiné drogy
a léky
2,9 %

neznámé
0,1 %

haluci-
nogeny
1,4 %

Pramen: MUDr. Vladimír Polanecký: Epidemiologie drogových závislostí,
Èeská republika 1996; Hygienická stanice hl.m.Prahy 1997.

Incidence problémových u�ivatelù drog, kteøí v roce 1996
poprvé vyhledali odbornou pomoc
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mu zakoupené dávky není nikdy jisté) nebo ze zneèi�tìní
drogy cizorodou látkou (pøidanou prodejcem za úèelem
zvý�ení objemu a tedy zisku).

b) Populaèní

Kromì obecných populaèních dùsledkù, které jsou pøímým
dùsledkem zaèlenìní jednotlivce do populace � tedy zhor�e-
ní prùmìrného statistického zdravotního stavu obyvatelstva
(v této souvislosti je mimoøádnì alarmující fakt, �e jde pøe-
vá�nì o adolescentní a obecnì mladou, tedy teoreticky tu
nejzdravìj�í èást populace � viz graf) � jde i o dùsledky, ji-

Pramen: MUDr. Vladimír Polanecký: Epidemiologie drogových závislostí,
Èeská republika 1996; Hygienická stanice hl.m.Prahy 1997.

Prùmìrný vìk poprvé zji�tìných problémových u�ivatelù drog
v letech 1995 a 1996
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mi� narkomané ovlivòují zdravé, drogami jakéhokoliv typu
nezasa�ené jedince.

V tomto ohledu jde zejména o ji� zmínìné �íøení krví pøe-
nosných nákaz, které u nás prozatím (zejména díky úspì�-
nému praktikování harm reduction programù s výmìnou
støíkaèek a injekèních jehel* a díky dùslednému provìøová-
ní dárcù krve) nepøedstavuje ve srovnání s jinými zemìmi
výrazný problém; mohlo by se ale po pøijetí represivních
opatøení, navrhovaných rozliènými politickými subjekty �
a potenciálnì významnì ztì�ujících práci kontaktních støe-
disek � objevit v netu�ené míøe. Tyto nákazy jsou vìt�inou
pøená�eny i pøi nechránìném pohlavním styku, a tak se mo-
hou �íøit i v populaci nenarkomanù.

Dále sem patøí i �íøení infekcí krví normálnì nepøenos-
ných. Zde je dobrým pøíkladem hepatitida A: od epidemic-
kého výskytu v roce 1979 je nízká promoøenost zejména
mlad�í populace; prakticky u� dorostla celá generace, která
má proti této nemoci nízkou hladinu kolektivní imunity,
a bude-li tedy vystavena této infekci, která se mezi narko-
many (zejména pra�skými) vyskytuje ve zvý�ené míøe, s vy-
sokou pravdìpodobností se objeví nová epidemie tì�ko od-
hadnutelného rozsahu.

Právì tak málo obecnì známa je skuteènost, �e se krevní
cestou mù�e �íøit i syfilis, u ní� pak díky této neklasické brá-
nì vstupu do organismu nedochází ke vzniku známých alar-
mujících pøíznakù na pohlavním ústrojí, co� významnì ztì-

* K�centrum (MUDr. Minaøík) uvádí 3 podmínky ne�íøení infekce HIV
v subpopulaci toxikomanù: séroprevalence, nepøesahující 5  %; dostateèná
informovanost o rizicích a zpùsobech ochrany; dostupná výmìna pou�itých
injekèních nástrojù za sterilní.
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�uje její identifikaci nemocným a zvy�uje pravdìpodobnost
vzniku nového ohniska epidemie.

Dal�ím zdravou populaci zatì�ujícím faktorem  jsou pro-
blémy, plynoucí z psychických a sociálních potí�í narkoma-
nù, zatì�ující jejich rodinné pøíslu�níky a okolí vùbec. S tím
souvisí i obecnì ni��í �ivotní úroveò rodin tam, kde je nar-
koman v pozici �ivitele rodiny.

Tøetím � a také jí� zmínìným � faktorem, spadajícím do
této skupiny dùsledkù, jsou po�kození plodù matek, u�ívají-
cích drogy.

2) Dùsledky kriminální povahy

Je mo�né je v zásadì  rozdìlit do sedmi okruhù:

a)   Páchání trestných èinù pod vlivem nezákonných drog

Právì toto spojení vnímají obèané (a tedy elektorát) nejcitli-
vìji. Na první pohled se zdá oèividné, �e nìkteré drogy zlo-
èiny pøímo �zpùsobují�. V posledních letech si tuto povìst
vydobyl kokain, a to (zejména v USA) ve formì tzv. �crac-
ku�; v �edesátých a sedmdesátých letech ji mìl heroin a je�-
tì pøedtím marihuana.

Je mo�né, �e kokain k této povìsti pøi�el stejnì nezaslou-
�enì jako látky pøed ním. Rozhodnì zatím neexistuje �ádný
signifikantní dùkaz, �e by intoxikace nelegální drogou pro-
lamovala bariéry a zvy�ovala ochotu páchat trestné èiny �
jinými slovy, �e by ke spáchaným trestným èinùm, které
napø. registruje na�e policie (viz graf), nedo�lo i bez této in-
toxikace, resp. �e intoxikace nebyla nesouvisejícím jevem



18

a rozhodnutí k zloèinu samo nebylo zpùsobeno jiným fakto-
rem � napøíklad finanèní nouzí, do které se ka�dý závislý
døíve èi pozdìji dostane.

b) Páchání trestných èinù pod vlivem zákonných drog

�ádná nezákonná droga není natolik spojena s násilným zlo-
èinem jako alkohol. I ve Spojených státech, kde je obecnì
drogová situace a drogová kriminalita nejhor�í na svìtì,
udávalo v roce 1983 54 % v�ech usvìdèených z násilného
zloèinu, �e pøed jeho spácháním po�ili alkohol. (Jen na
okraj: i americké policejní prameny (7) pøipou�tìjí, �e jaký-
koliv pøesun od konzumace alkoholu k marihuanì by témìø
jistì sní�il poèet trestných èinù.)

Trestné èiny v ÈR v roce 1995 podle zji�tìné intoxikace nìkterou drogou

intoxikace
nìkterou
nezákonnou
drogou
0,80 %

intoxikace
alkoholem
10,07 %

bez
prokázané
intoxikace
89,13 %

Pramen: Zpráva o stavu a vývoji ve vìcech drog v ÈR za rok 1996;
PS Parlamentu ÈR 1997, tisk 198.
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Tento fakt je zcela zøejmý i na situaci v Èeské republice:
Pøímé spojení nezákonných drog s protispoleèenským

chováním � které ve spoleènosti existuje a mù�e a nemusí
být opodstatnìné � je èasto smì�ováno s  druhým spojením,
které zcela jistì opodstatnìné je a také je spoleèensky pøí-
tomno:

c) Páchání trestných èinù za úèelem obstarání prostøedkù
na nezákonné drogy.

Na rozdíl od závislých na alkoholu, kteøí si svou návykovou
látku obstarávají pomocí pomìrnì nízkých finanèních ob-
nosù, závislý èlovìk na nelegální droze (vyjma marihuany,
která je prozatím v ÈR extrémnì levná a v nìkterých ob-
lastech prakticky neobchodovatelná) vydá na vrcholu své-
ho návyku 1000�5000 Kè dennì (podle druhu a mno�ství
drogy), co� je èástka legálními prostøedky fakticky nezís-
katelná.

To závislé na droze logicky �ene do trestné èinnosti � a� u�
do klasické majetkové (kráde�e, loupe�e), nebo do nejefek-
tivnìj�ího systému pyramidového obchodu v lidských dìji-
nách � do dealerství. Závislí  se s cenami na èerném trhu mo-
hou vyrovnat buï kráde�emi, nebo tím, �e nakoupí více, ne�
potøebují, zverbují nové zákazníky a svùj pøebytek prodají dál
(�pyramidový prodej�). Tento systém je pøi zvy�ování spotøe-
by extrémnì úspì�ný, jak dobøe vìdí stovky spoleèností a po-
ji��oven, které takto operují i na na�em trhu. Dosud �jen� ne-
mocní závislí se tímto zapojením do obchodu s nelegální
drogou dostávají do kriminální sféry, stávají se závislými zlo-
èinci. A poka�dé, kdy� je droga prodávána dál, je naøedìna
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pøímìsí, aby se dorovnala hmotnost, èím� výraznì klesá èis-
tota a zvy�uje se riziko koncového u�ivatele.

Jedním z nejroz�íøenìj�ích mýtù, spojených s drogami, je ob-
raz poulièního dealera, nabízejícího drogy pøed �kolou. Podle
v�ech dostupných amerických i západoevropských pramenù je
v drtivé vìt�inì pøípadù tím, kdo prvou�ivatele seznámí s dro-
gou, spolu�ák, kamarád atd., tedy vrstevník z té�e sociální sku-
piny. Obvyklá a pochopitelná zvìdavost ze strany prvokonzu-
menta je maximálnì povzbuzována pøímým ekonomickým
zájmem toho, kdo mu drogu obstarává, zájmem, jen� je popsán
v pøedchozím odstavci.

Ètvrtým okruhem je

d) Násilné, zastra�ující a korumpující chování obchodníkù
s drogami

Èerný trh (a lhostejno, zda s drogami nebo s pa�ovaným �at-
stvem v poulièních stáncích) vyvolává násilné trestné cho-
vání, a to nejen proto, �e pøitahuje osoby k zloèinu predis-
ponované, ale i proto, �e neexistují legální instituce, které
by øe�ily spory. Za americké alkoholové prohibice byly na
denním poøádku násilné boje mezi podloudnickými gangy
a silnièní únosy aut, naditých lihovinami. Dne�ním svìto-
vým ekvivalentem jsou naivní ochranné pasti kolem mari-
huanových polí, karib�tí piráti, pøepadávající lodì s narkoti-
ky, a u� i od nás známé ozbrojené boje mezi jednotlivými
gangy, soupeøícími o trh � pøi nich� èas od èasu k újmì pøi-
jdou i nevinní kolemjdoucí. Vìt�ina amerických policejních
úøedníkù souhlasí s názorem, �e dramatický vzestup mìst-
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ské kriminality v posledních letech je tøeba pøièítat v podsta-
tì výhradnì zvý�enému poètu vra�d drogových dealerù.

Zøejmì nejvìt�í obìtí drog v USA jsou zákony dodr�ující
obyvatelé ghett (7). Lze s naprostou jistotou tvrdit, �e deale-
øi, øe�ící vzájemné spory pomocí støelných zbraní, pro nì
pøedstavují mnohem vìt�í problém ne� ve vchodu slumù se
klátící narkomani. Zároveò mnozí mladí obyvatelé ghett
vnímají dealery jako hrdiny a atraktivní sociální vzor. Tam,
kde kdysi dìti (podobnì jako nyní u nás) zaèínaly prodávat
drogy pár let nebo mìsícù poté, co je zaèaly brát, je dnes
poøadí èasto obrácené.

Do v�ech sfér �ivota a do makroekonomických ukazatelù
se promítá

e)  Doprovodná finanèní kriminalita

Je zøejmé, �e peníze, získané z nelegálního obchodu s dro-
gami, nelze normálním zpùsobem zdanit èi jinak legalizo-
vat, stejnì zøejmé ov�em je, �e ten, kdo je takto získává, je
nezískává proto, aby je nemohl dále pou�ít. Z logiky vìci
pøed ním tedy vyvstává nutnost peníze �vyprat�, a vzhledem
k tomu, �e za úspìch se pova�uje dvacetiprocentní výnos
�èistých penìz� z pùvodní èástky, cca 80 % drogovým dea-
lerùm a výrobcùm zùstává na dal�í �pøidru�ené náklady�
vèetnì korupce. Vzhledem k obrovským objemùm tìchto
penìz (odhaduje se, �e mezi výrobou samotné drogy a jejím
prodejem finálnímu u�ivateli se její cena zvý�í cca tisíckrát,
co� pøedstavuje rabat sto tisíc procent, nemající obdoby
u �ádné jiné komodity) se pak do legální ekonomiky pøelé-
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vají obrovská kvanta nezdanìných penìz, získaných v nere-
gulérní, extrémnì tvrdé, násilnými a jinými smrtmi dlá�dìné
hospodáøské soutì�i, a ty vstupují do soutì�e s penìzi, zís-
kanými legální cestou. �e to není rovná soutì�, je nabíledni.
�e je to demoralizující faktor, nièící spoleènost, takté�.

f) Drogy a korupce

V�ude tam, kde je jakýkoliv obchod (legální èi nelegální)
odvislý od lidského faktoru, a to jak na stranì obchodující-
ho, tak na stranì kontrolujícího nebo regulujícího orgánu,
existuje riziko korupce. Tato skuteènost se nevyhýbá ani
problematice obchodu s drogami. Paradoxnì (by� tuto sku-
teènost lze v praxi verifikovat jen velmi obtí�nì) mù�eme
dùvodnì spekulovat o tom, zda s rostoucí tvrdostí represe
a posilováním pùsobnosti represivního aparátu nerostou
rovnì� i rizika korupce v této oblasti. Jako pøíklad  je mo�-
no v této souvislosti uvést Spojené státy americké (nebo�
tam s tvrdì represivní drogovou politikou mají nejdel�í
a nejpodrobnìji zdokumentované zku�enosti): V Miami by-
lo zatèeno na tucty policejních úøedníku za úplatky, pro-
pou�tìní drogových dealerù, a dokonce pøímo za obchod
s drogami. V policejním okrsku New York vyústila korupce
spojená s drogami v nejvìt�í policejní skandál od osmdesá-
tých let. V celých USA je rok co rok odsouzeno za drogo-
vou korupci nìco pøes sto policejních úøedníkù.(7)

Není tì�ké odvodit, kde tato korupce pramení. Finanèní
poku�ení má pøímý vztah k základním lidským po�adav-
kùm, a� u� oprávnìným nebo neoprávnìným. Vy�aduje jen
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malé úsilí. Mnozí policisté jsou demoralizování pohledem
na stav drogového obchodu, neteèností valné vìt�iny obèa-
nù, pramalým uznáním své práce a zdánlivou zbyteèností
svého sna�ení: i pøi regulérním zatýkání drogových  dealerù
na uprázdnìné místo jednoho nastupují neprodlenì dal�í.
Nìkteøí policisté si také uvìdomují, �e jejich spoleèenskou
úlohou není ani tolik chránit obìti pøed dravci, ale regulovat
nezákonný trh, který nemù�e být ve skuteènosti nikdy zce-
la potlaèen, který si ale valná èást spoleènosti pøeje dr�et
v podzemí.

Opatøení, které jsou v USA v poslední dobì zavádìna (tj.
pøedev�ím zvý�ené mno�ství interních inspekcí), jsou velmi
drahá a setkávají se s nulovým úspìchem.

Poslední spojení mezi drogami a zloèinem je tautologické:

g) Tautologický dùsledek

(a podle nìkterých návrhù i dr�ení) drogy je zloèinem samo
o sobì, jen� je dnes páchán po celé zemi (a po svìtì) mno-
hotisíckrát (resp. mnohomilionkrát) dennì. Jen v roce 1987
pøestoupilo drogové zákony 30 milionù Amerièanù a 750
000 z nich bylo uvìznìno � vìt�ina za pouhé dr�ení, nikoliv
za prodej drogy.

3. Dùsledky ekonomické

� jsou ty, které pøímo i nepøímo zatì�ují státní rozpoèet a te-
dy kapsu volièe, daòového poplatníka.
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a) Plynoucí z kriminální èinnosti u�ivatelù drog pøímo

V ÈR bylo v roce 1996 novì zji�tìno 3252 problémových
u�ivatelù (8), z nich� 2807 u�ívá jako primární èi sekundár-
ní drogu pervitin nebo heroin* (1757 a 1050). S jistou mírou
zjednodu�ení lze pak øíci, �e v loòském roce pøibylo nejmé-
nì dal�ích 2807 lidí, kteøí souhrnnì vydají sumu dal�ích cca
2,8 milionu Kè za svou dávku dennì, co� dìlá cca 1 miliar-
du Kè za rok. Znovu zdùrazòujeme, �e jde o známé navý�e-
ní injekèních u�ivatelù za loòský rok, nikoliv o reálné poèty,
o nich� lze pøedpokládat s pravdìpodobností, blí�ící se jis-
totì, �e jsou nìkolikanásobnì vy��í.**

Podle MUDr. Pavla Béma (sekretáø Meziresortní proti-
drogové komise vlády ÈR) odhadují drogoví specialisté
prvního kontaktu, �e prùmìrný narkoman závislý na tzv.
�tvrdých drogách� ukradne  nebo jiným nezákonným zpùso-
bem získá zbo�í za cca 10 000 Kè dennì (9), za nì� pak do-
stává buï pøímo drogu, nebo peníze na ni (s obrovským,
100 % pøevy�ujícím rabatem pøekupníkù kradeného zbo�í).
Není tì�ké tuto èástku vynásobit novou incidenci pervitino-
vých a heroinových narkomanù a provést výpoèty, obdob-

  * Ceny heroinu a pervitinu se v souèasnosti pohybují (v závislosti na
èase a regionu, v nìm� k prodeji dojde, a v závislosti na èistotì drogy
� tedy zejména u heroinu na pøímìsích, jimi� se droga øedí, a to a� na
pouhých 15�30 % úèinné látky), zhruba mezi 600 a 800 Kè za gram
pervitinu (Národní protidrogová centrála (19)  uvádí pro rok 1996
800�1000 Kè) a 800 a� 2000 Kè u heroinu (podle NPDC (19)  v roce
1996  400�800 Kè /!!!/). U tìchto výpoètù byla pro zjednodu�ení zvo-
lena èástka 1000 Kè za gram hypotetické ideální drogy (heroinu nebo
pervitinu) prùmìrné dostupné èistoty.

** O tom, �e kriminalizace dr�ení drogy zákonitì mívá za dùsledek jejich
dal�í razantní zdra�ení a na spotøebì se neprojeví nijak nebo jejím zvý�e-
ním, nelze pochybovat � historických pøíkladù je nespoèet.
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né tìm v pøedchozím odstavci. Tak�e jen závìreèné èíslo:
v souvislosti s u�ivateli drog se loni v Èeské republice �pøe-
lilo� z legální (a zdanìné) do nelegální (a nezdanìné) sféry
zhruba 10 miliard korun,* a� u� pøímými kráde�emi a jinou
majetkovou trestnou èinností, nebo vydáním legálnì získa-
ných (od rodièù, vydìlaných, získaných prodejem legálnì
získaného zbo�í) penìz za nelegální komoditu.

Znovu je tøeba zdùraznit, �e jde o velmi hrubé odhady, je-
jich� pøesnost je limitována nemo�ností urèit okam�itou tr�-
ní cenu drogy i faktem, �e valná vìt�ina narkomanù se díky
momentálnì praktikovanému systému kontaktu se státními
zaøízeními a zdravotnickými subjekty spí�e vyhýbá. Odbor-
níci jejich reálné poèty odhadují na pìti- a� patnáctinásobek
poètu, který s nimi do kontaktu pøijde. Vzhledem k tomu, �e
ve dvou pøedcházejících odstavcích se zabýváme pøírùst-
kem oficiálnì známých problémových narkomanù, lze s vy-
sokou mírou pravdìpodobnosti øíci, �e skuteèná èísla se
pohybují zcela jistì v násobcích na�ich výpoètù a velmi
pravdìpodobnì o øád vý�e.

b) Plynoucí z kriminální èinnosti u�ivatelù drog nepøímo

Tady jde o horentní náklady, vydávané na s drogami souvi-
sející èinnost policie. Nedosahují-li u nás prozatím takové
vý�e (a to ani procentuálnì) jako ve státech s tvrdì prohibi-
cionistickou legislativou, je tøeba to pøièíst jednak beztrest-
nosti dr�ení drogy pro vlastní potøebu a jednak nedokonalé
metodice: policie toti� nemá nástroje, kterými by spolehlivì
zjistila, zda má ta která kráde� èi loupe� atd. vztah k drogám

* 10 000 Kè × 2807 nových problémových u�ivatelù × 365 dní.
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� a je tøeba se obávat, �e takový spolehlivý nástroj v demo-
kratických státech ani nemù�e existovat. I v zemích, kde se
takové statistiky vedou, u nich existuje jisté pravdìpodob-
nostní rozmezí, získané interpolací z èinù, u nich� je takový
vztah nepochybný. Tøetí nepominutelnou skuteèností je
fakt, �e Èeská republika jako otevøená, demokratická spo-
leènost èelí problému drog jen velmi krátkou dobu, tak�e se
dosud nestaèil uzavøít bludný kruh, známý z USA a státù,

Bludný kruh tvrdì represivního pøístupu k protidrogové politice

Zvý�ení ceny
nelegálních drog

Zvý�ení pøidru�eného zloèinu
Zvý�ení nabídky drog

Zvý�ená konzumace drog
Zvý�ený poèet souvisejících

úmrtí

Populistické tlaky

Nespokojenost veøejnosti
Snaha represivních orgánù
o dal�í zvý�ení pravomocí

Pøitvrzení represe
a zvý�ení nákladù

na ni
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které se americkou drogovou politiku pokusily aplikovat:
pøitvrzení represe a zvý�ení nákladù na ni Þ zvý�ení ceny
nelegálních drog Þ zvý�ení pøidru�eného zloèinu a poptáv-
ky po drogách, zvý�ený poèet úmrtí na zdravotní komplika-
ce atd. Þ nespokojenost veøejnosti, snaha represivních or-
gánù o dal�í zvý�ení vlastních pravomocí Þ  populistické
tlaky Þ pøitvrzení represe a zvý�ení nákladù na ni. Ètvrtým
a posledním faktorem je skuteènost, �e díky celé øadì vlivù,
které vyplývají z tohoto materiálu jako celku a nebudou pro-
to taxativnì vyjmenovávány, u nás ve srovnání se západní
Evropou drogy dosud nepøedstavují problém, který by svou
záva�ností byl srovnatelný s jejich. Musíme doufat, �e pro-
ká�eme dost uvá�livosti a nebudeme se sna�it zopakovat je-
jich chyby, které se tì�ko napravují a jejich náprava je�tì
hùøe prosazuje.

Dal�ími souvisejícími náklady jsou náklady na èinnost
soudù a státních zastupitelství (viz historický pøíklad státu
New York, kde byly soudy ke konci minulého desetiletí pøí-
livem drogových kaus dokonale ochromeny), náklady na
vìzeòský aparát a náklady na navrhované nucené léèby
(které jsou obecnì naprosto neúèinné). Jejich pøesné vyèís-
lení je obtí�né a toho èasu nejsou dostupné materiály, které
by je umo�òovaly, jistì je nicménì lze ulo�it pøíslu�ným
slo�kám státní správy.

c) Plynoucí ze zdravotních dùsledkù rizikového u�ívání drog

Sem patøí náklady na léèení narkomanù (nikoliv na léèení
jejich závislosti, ale na léèení tìch nemocí, je� si svým ná-
vykem pøivodili). Prozatím nejèastìji jde o léèení po�koze-
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ní, zpùsobených injekèní aplikací drogy (a� u� z pøedávko-
vání nebo zanesením infekcí), o léèení psychických potí�í
a celkovì �patného stavu, pro nì� mìla pøedváleèná èeská
terminologie pùvabný termín �celková se�lost�. Znovu by
bylo lze argumentovat alkoholem, soustøeïme se ale na dro-
gy nezákonné, a z nich na zøejmì nejnièivìj�í � heroin.

*DEA, U.S. Drugs Enforcement Administration; americká vládní organizace
pro boj s drogami a souvisejícími kriminálními delikty, vybavená �zvlá�tní-
mi pravomocemi�.

Odhadované absolutní poèty hospitalizací se vztahem k heroinu
na lù�kách akutní péèe v USA (1):

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 masivní vzestup akutních hospitalizací (a úmrtí
z pøedávkování) v posledních nìkolika letech je dáván do
souvislosti se zvý�ením prùmìrné èistoty heroinu na ame-
rických ulicích (podle zprávy DEA* vzrostla èistota pouliè-
nì prodávaného heroinu z prùmìru 34 % v roce 1990 na
66 % v roce 1994), zpùsobené potøebou minimalizovat ob-
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jem nezákonné drogy a tím riziko jejího odhalení. Pro nar-
komany to ov�em znamená dal�í zdùraznìní obrovského ri-
zika, v�dy pøítomného u poulièního prodeje: nikdy nevìdí,
kolik úèinné látky do sebe vlastnì vpraví (a kolik pøímìsi
a jaké kvality; pøièem� úèinek nitro�ilnì vpravovaných pøí-
mìsí je bez výjimky �kodlivìj�í ne� heroin sám o sobì, a to
a� po bezprostøední smrtelné následky). Paradoxnì se tu se
zvy�ující mírou represe zvy�ují negativní dopady tìchto zá-
vislostí, dopady, které si tatá� represe klade za cíl potírat.

Ekonomické dopady pøiná�ejí tyto prùvodní jevy:

� INTOXIKACE
Pøesto�e se (nezmìní-li se nìjak podmínky, resp. zmìní-li se
ve smìru k represivnímu pøístupu) dá podobný trend oèeká-
vat i u nás, obdobné údaje z ÈR jsou k dispozici pouze z tzv.
sentinelových pracovi��, zhruba pokrývajících bývalá kraj-
ská mìsta a v nìkterých regionech i vybraná okresní mìsta.
Je tedy velmi obtí�né provést seriózní zhodnocení (8). Lze
se domnívat, �e reálné poèty jsou výraznì vy��í. Odhady
odborníkù, pracujících pøímo se závislými,  se pohybují od
pìti- do patnáctinásobkù. Nicménì zaznamenaný poèet
akutních intoxikací (pøedávkování)  je 885* (v roce 1995 to
bylo 489, jde tedy o nárùst o 81 %). Ka�dá taková hospitali-
zace pøedstavuje náklady ve vý�ce øádovì nìkolika desítek
tisíc Kè.

* Z toho 298 nelegálními drogami, 379 sedativy vèetnì barbiturátù a benzo-
diazpinù, 165 jinými drogami nebo léky a 43 nebylo zji�tìno.
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opiáty
46 %

stimulancia
29 %

kanabinoidy
6 %

rozpou�tìdla
18 %

LSD
1 %

Zji�tìné akutní intoxikace nelegálními drogami v roce 1996

Pramen: MUDr. Vladimír Polanecký: Epidemiologie drogových závislostí,
Èeská republika 1996; Hygienická stanice hl.m.Prahy 1997.

� ÚMRTÍ
Údaje o úmrtích v souvislosti s u�íváním drog zùstávají na-
dále velmi nekompletní, co� je dáno jednak roztøí�tìností
potenciálních zdrojù informací (policie, záchranné slu�by,
oddìlení ARO, JIP atd.), jednak chybìjící vzájemnou infor-
movaností, nejasnostmi v klasifikaci pøíèin úmrtí a èasto
i chybìjícím toxikologickým vy�etøením.(8) Hygienické
slu�bì se podaøilo zjistit v roce 1996 celkem 20 pøípadù
úmrtí, kde byly jako nejèastìj�í pøíèina udávány morfin
a pervitin.
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HEPATITIDA
Dal�ím statisticky podchyceným onemocnìním, souvisejí-

cím s u�íváním drog, je virová hepatitida (zánìt jater) v�ech
tøí nejobvyklej�ích podtypù (A, B a C). Ty jsou získávány po-
mocí automatizovaného systému hlá�ení infekèních onemoc-
nìní EPIDAT.

Národní koordinátor drogové epidemiologie a primární
prevence v této souvislosti upozoròuje na shodu vìkové
struktury drogovì závislých s vìkovou strukturou nemoc-
ných hepatitidou, alarmující zvlá�tì u hepatitidy typu C,
která se v ÈR dá nazvat hepatitidou �narkomanskou�. (8)

Jinak je hepatitida A roz�íøena zejména v Praze, kde dochá-
zí k její plí�ivé epidemii mezi narkomany, jejich pøáteli, sexu-
álními kontakty a i jejich rodinnými pøíslu�níky (8). (Celkem
v ÈR 2086, z toho osoby s prokázanì rizikovým chováním
(mínìno v pøevá�né vìt�inì ve vztahu k drogám) 200.)*

Hepatitida B je mo�nou narkomanskou distribucí zasa-
�ena jen èásteènì, proto�e její podíl je jen 5,7 %. 39 narko-
manù z celkem 680 naka�ených.)

Hepatitida C: Pøes velmi dlouhou inkubaèní dobu tento
typ hepatitidy koreluje s incidencí novì evidovaných narko-
manù v regionu Severní Èechy, kde tvoøí 53 % ze v�ech di-
agnostikovaných hepatitid typu C. Více ne� 1/3 

hepatitidy C
(celkem 281, z toho �rizikoví� 102) v ÈR se vyskytuje u in-
jekèních narkomanù (8). To je o to záva�nìj�í, �e u podtypu

* Pøesto�e je u hepatitidy A mo�ný i krevní pøenos, hlavním principem je ná-
kaza alimentární (potravní); jde o klasickou �nemoc �pinavých rukou� a jako
takovou jí je zasa�ena zejména sociálnì slab�í populace s problematickými
hygienickými návyky.
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C je zdokumentováno 82�90 % z celkového poètu, u kte-
rých dochází k chronickým následkùm a úmrtí.

AIDS
HIV-AIDS na�tìstí prozatím nepøedstavuje ve vztahu
k drogovì zasa�eným výraznìj�í problém (k 31. 3. 1997
9 z 313), jak v�ak správnì upozoròuje MUDr. Pavel Bém
(9), to se vzhledem k potenciální dynamice �íøení tohoto
viru mù�e zmìnit bìhem nìkolika málo mìsícù.

 Dal�ím problémem, jen� mù�e být dùvodem takto
nízkých èísel u narkomanù, injekènì si aplikujících drogu
(IUD) je jejich nízká protestovanost jako subpopulace:
celkem bylo provedeno 5 938 894 vy�etøení na HIV, pøipa-
dá tedy pøibli�nì jeden pozitivní na 20 000 vy�etøených.
Kumulativní poèet vy�etøených IUD jako subpopulace je
2903 co� je 1/2000 v�ech vy�etøení. Nezbývá ne� zdùraznit
obecnou nemo�nost závislého k takovému vy�etøení pøinutit
a stávající absenci podmínek, které by jej do ordinace pøi-
vedly dobrovolnì.

NÁKLADY NA LÉÈENÍ
Celkovì lze øíci, �e v nákladech na léèení se u hepatitid
A a B pohybujeme v øádech desetitisícù, u hepatitidy C
a AIDS v øádech statisícù korun na jednotlivce.

Zároveò je tøeba zdùraznit, �e k doposud uvedeným ná-
kladùm (na korigování individuálnì zdravotních dùsledkù
braní drog) je tøeba je�tì pøipoèíst náklady na léèení tìch,
kteøí od narkomanù získají nìkterou z infekcí � a� u� zavinì-
nì nebo nezavinìnì; dùsledek pro státní pokladnu je tý�.
Dále je tøeba pøipoèíst fakt, �e narkomané jsou obecnì vní-
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mavìj�í k bì�ným nákazám � chøipkou poèínaje a v posled-
ní dobì znovu aktuální TBC nebo zmínìnou hepaitidou
A konèe �, a tak odèerpávají dal�í fondy, urèené na zdravot-
nictví, nemluvì o dal�ím �íøení tìchto nákaz.



34

2. Co navrhujeme
Bylo ji� jednou konstatováno, �e v�dy bude existovat jisté
procento obèanù, které bude chtít pøijímat omamné jedy,
a také je navzdory jakékoliv pøeká�ce pøijímat bude. Je
obecnì známo, �e drogy jsou bì�nì k dostání � za vysoké
sumy nebo protislu�by � i ve vìznicích v Èeské republice
i jinde ve svìtì.* Nedoká�e-li prùniku drog dovnitø sebe
sama zabránit ani natolik represivní � totalitní � systém,
jako je vìzeòství, lze se domnívat, �e to nìkdy mù�e doká-
zat otevøená � demokratická � spoleènost? Tvrdíme, �e od-
povìï zní NE.

Té� ale tvrdíme, �e stát je povinen co mo�ná nejvíce
ochránit své obèany pøed dùsledky konání takto nemoc-
ných, dùsledky, které jsme se pokusili shrnout v kapitole 2.

Poslední � mo�ná ale nejdùle�itìj�í premisou, z ní� pøi
formování tohoto návrhu vycházíme, je náhled na narkoma-
ny jako na nemocné obèany; o tom, �e závislost � v tomto
pøípadì závislost na omamném jedu � je nemocí, není mezi
odbornou veøejností sebemen�ích pochyb. Ani úèinné péèe
o nì se stát nesmí zøíci,** jakkoliv se to mù�e � krátkozrace
a neoprávnìnì � zdát lákavé a krátkodobì politicky pùsobi-
vé na neinformovanou populaci.

* Øeditel edinburghského vìzení Saughton Prison (Skotsko): ��Tam, kde
existuje migrace lidí, nemù�e kontrabandu ve vstupu do instituce zabránit
�ádný � jakkoliv bezpeèný � systém.�(10)
**První kroky tímto smìrem ji� byly uèinìny:
Podle oficiálních údajù Národního koordinátora drogové epidemiologie ÈR
(8) bylo v na�í republice k posledními prosinci 1996 z 298 pozitivnì testova-
ných na pøítomnost viru HIV pouze 8 toxikomanù, tedy 2,68 % ze v�ech
pozitivních, resp. zlomky procenta z celkového poètu registrovaných narko-
manù, resp. zlomky promile z odhadovaného poètu v�ech narkomanù. V zá-
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Zjednodu�enì øeèeno:

Navrhujeme vyjmout narkomany z pùsobnosti policie (ne-
páchají-li ov�em delikty kriminální povahy) a naopak je pøi-
blí�it lékaøùm, kterým jediným péèe o nì pøíslu�í.

Navrhujeme minimalizovat zdravotní a sociální rizika, ply-
noucí z problémového u�ívání drog.

Navrhujeme dát odborníkùm do ruky nástroj, který jim
umo�ní drogovì závislou subpopulaci kontaktovat, dohlí�et
a pozitivnì na ni pùsobit ve smìru k odvykacím procedurám

padní Evropì se tato èísla pohybují mezi 30�40 %, pol�tí odborníci uvádìjí,
�e v jejich zemi je virem HIV naka�eno stra�livých 70 % narkomanù. Tuto
mimoøádnì výhodnou situaci mù�eme pøièíst tøem faktorùm:
1) Komparativní �výhodì�, kterou vzhledem k západní Evropì pøedstavuje
fakt, �e jsme do roku 1990 �ili v uzavøené, témìø dokonale represivní spoleè-
nosti, které se � spí�e jako vedlej�í produkt obecné nesvobody � daøilo po
ètyøicet let vytláèet drogový problém na okraj spoleènosti, dokonale jej ide-
ologizovat a následnì kriminalizovat bez ohledu na dùsledky, které to pøiná-
�í závislým a jejich okolí. Za uplynulých sedm let jsme pak logicky nemohli
dospìt k situaci ani èíslùm, které charakterizují zbytek svìta, jen� se hlásí
k západní kultuøe. Existují tu ov�em dvì ale: a) z pøíkladu Polska vyplývá, �e
ani tento fakt není samospasitelný, b) to nepøedstavuje dùvod, proè chyby zá-
padoevropských a severoamerických státù opakovat;
2) Od roku 1990 zavádìnému odbornému pøístupu �harm reduction� (mini-
malizace �kod), spoèívající v na�ich podmínkách zejména v dùsledném
a systematickém (by� pracném a na nepochopení úøedních míst èasto nará�e-
jícím) vymìòování injekèních jehel a støíkaèek a nesmìlých a je�tì pracnìj-
�ích pokusech o systematické zavádìní substituèní terapie (methadon a nej-
novìji LAAM). (Prùkopníkem obou postupù u nás bylo pra�ské støedisko
DROP-IN, v souèasnosti první z nich s úspìchem praktikují � mimo jiných �
i mnohé Okresní hygienické stanice /OHS/.) To pøirozenì významnì sní�ilo
(by� nevymýtilo) pøenos infekcí sdílenými injekèními nástroji.
3) Bohu�el i vý�e zmínìné nemo�nosti úèinnì vy�etøit v�echny IUD, nebo
alespoò jejich signifikantní èást.
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a následné abstinenci, nebo alespoò k pøechodu na substi-
tuèní, spoleèensky ménì nebezpeèné preparáty.

Navrhujeme zbavit závislé nutnosti obstarávat si prostøedky
na drogy nezákonnou èinností a drogové dealery valné èásti
jejich pøíjmù.

Navrhujeme zbavit policii znaèné (a pøi setrvávání v souèas-
ném trendu, nebo dokonce jeho pøitvrzením dále rostoucí)
èásti její práce, a tak jí uvolnit ruce pro stíhání pachatelù
spoleèensky více nebezpeèné trestné èinnosti.

V krátkosti: navrhujeme uèinit logický krok v pøístupu,
spoèívajícím v prevenci �kod � tedy dovést prakticky
proveditelnou prevenci do dùsledku.

Navrhujeme upravit zdravotní a zákonné pøedpisy tak,
aby bylo umo�nìno terapeutùm � psychiatrùm � ve vy-
brané síti zdravotnických zaøízení podávat závislým èis-
té, lege artis pøipravené drogy � respektive opiáty (tedy
heroin) a v modifikovaném pøístupu i metamfetamin
(pervitin).

Pøedbì�ný návrh postupu:

1) Navrhujeme vytvoøit sí� zdravotních zaøízení ve vybra-
ných mìstech (cca 15�20; pøedbì�nì 2�3× Praha, 1�2×
Brno, 1× Ostrava, 1× Karviná nebo Havíøov, 1× Zlín, Plzeò,
Hradec Králové, Olomouc, Liberec, Teplice, Ústí nad La-
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bem, Dìèín, Sokolov, Chomutov, Opava, Èeské Budìjovi-
ce) a pøidru�it ji jako deta�ovaná pracovi�tì ke stávající síti
Hygienických stanic (OHS a KHS); to zejména vzhledem
k tomu, �e OHS disponují prostory, laboratoøemi, nutným
úøednickým aparátem, jsou rutinnì zvyklé na práci s poloa-
nonymními klienty (AIDS testy), mají pro nì vypracovány
patøiènou metodiku a problém drogové epidemiologie spadá
do jejich pùsobnosti, stejnì jako úzce související problém
krví pøená�ených nákaz. Navíc se úèastí Okresních nebo
Krajských hygienických stanic vyu�ije výhody jejich infor-
maèní sítì � nezbytnou souèástí bude vytvoøení centrálního
registru takových pracovi��, a HS jsou na shroma�ïování
a analýzu informací vybaveny (mimo jiné i softwarovì).*

2) Tato zaøízení navrhujeme konkursem obsadit lékaøi
s minimálnì první atestací z oboru psychiatrie. Je na dal-
�í úvaze, zda bude pro ka�dé zaøízení urèen jeden lékaø,
resp. jeden stabilní tým, pro nìj� bude tato práce pøedstavo-
vat hlavní pracovní pomìr (co� se nám z dùvodu vý�e zmí-
nìného individuálního pøístupu k pacientùm zdá v tomto
okam�iku výhodnìj�í), nebo zda pùjde o tým psychiatrù,

* Na podkladì pøipomínek recenzentù lze navrhnout druhý systém, který by
mohl fungovat buï alternativnì, nebo se s prvním výhodnì doplòovat (napøí-
klad formou supervize): Jde o vyu�ití stávající sítì dvanácti toxikologických
laboratoøí pøi soudnì lékaøských pracovi�tích, které jsou obecnì pro tyto úèe-
ly vybaveny lépe ne� laboratoøe hygienických stanic, a zvá�it vyu�ití existu-
jící, i kdy� v posledních letech znaènì zanedbávané sítì AT poraden.
V první i druhé variantì (i jejich pøípadné kombinaci) by úlohu kontrolního
orgánu mìla sehrávat Národní referenèní laboratoø pro forenzní toxikologii
(Praha), zapojená vídeòským Úøadem pro narkotika (UNDCP) do mezinárod-
ního systému hodnocení a kontroly správnosti laboratorních výsledkù; tato
laboratoø je i úèastníkem britského programu UKNEQAS.
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kteøí se na tomto pracovi�ti budou podle stanoveného har-
monogramu støídat.  Podobným zpùsobem budou vybrány
zdravotní sestry, vy�kolené v zacházení s infekèním materi-
álem a se sociálnì deprivovanými pacienty � nejlépe opìt
sestry s praxí v psychiatrii.

3) Ta by po vybavení nezbytnými, z následujícího textu vy-
plývajícími prostøedky fungovala zhruba podle následující-
ho schématu:

3.1) Na pracovi�tì pøichází toxikoman, a to
a) buï jako prvopacient,
b) nebo odeslaný svým lékaøem èi pracovníkem centra kri-
zové pomoci apod.

ad a) psychiatr odebere vzorek moèi (krevní diagnostika
v ÈR dosud není zavedena) nebo � preferenènì � vlasový
vzorek. To sice bude vy�adovat zavedení této pomìrnì
nové a drahé metody na daných OHS èi toxikologických
pracovi�tích*, obrovskou výhodou v�ak je, �e na rozdíl
od v�ech ostatních (kazetové, prou�kové metody, Abbott)
nevy�aduje zacházení s infekèním materiálem a pøede-
v�ím prokazuje nejen pøítomnost návykové látky v dané
tìlesné tekutinì, ale i dlouhodobost èi krátkodobost jejího
u�ívání. Tím se vylouèí mo�nost (by� u erudovaného te-
rapeuta znaènì nepravdìpodobná) podání drogy � resp.
v daném pøípadì ji� medikamentu � pacientovi, který je

* Uká�e-li se to ekonomiètìj�í, je mo�no vypracovat v souèinnosti s Národní
referenèní laboratoøí pro forenzní toxikologii alternativní postup, zalo�ený
na diagnostice z moèi.



39

ve stádiu experimentátora nebo snad dokonce prvou�iva-
tele.

ad b) byl-li odesílajícím pracovníkem psychiatr a pøiklá-
dá anamnézu, je mo�no, aby terapeut od vy�etøení ustou-
pil; v opaèném pøípadì viz a.

3.2) Po odebrání vzorku a jeho zhodnocení* psychiatr regi-
struje narkomana (pøi zachování Ústavou zaruèeného lékaø-
ského tajemství) a podává mu nitro�ilnì (nebo � svolí-li pa-
cient � jinou, zdravotnì ménì rizikovou metodou**)
preparát, na nìm� je pacient závislý. Za tento preparát vyin-
kasuje èástku, rovnající se výrobní cenì. Tu prozatím nelze
pøesnì stanovit, lze ji v�ak odhadnout: pou�ijí-li se k její vý-
robì normálnì produkované suroviny (morfin k výrobì he-
roinu, efedrin k výrobì pervitinu), pak pùjde v prvním pøí-
padì o cca 50�100 Kè za gram, ve druhém 30�50 Kè
(poulièní cena: 450�1000 Kè) za gram. Pacient odchází a �
projeví-li zájem � pøedem upozoròuje na svou dal�í náv�tì-
vu, pøípadnì se u terapeuta informuje na mo�nosti substituè-
ní, nebo odvykací terapie.

* Ceny v ÈR zavedených metod: prou�kové, kazetové metody: 100�200 Kè za
vy�etøení; Abbott AD

X
 (umo�òující i jistou kvantifikaci látky): 300�350Kè za

vy�etøení.
** Podle metodiky dr. Markse (dále rozvíjené �výcary a vposledku Australa-
ny, Dány a Holanïany) zejména formou heroinových èi amfetaminových (se
v�emi výhradami, je� se k této formì podávání amfetaminù vá�ou) cigaret
nebo orální cestou; obecnì je tøeba zdùraznit, �e lékaø musí vhodným zpùso-
bem pacienta k tìmto formám u�ívání neustále vést. Zároveò je tøeba pøe-
chod na ménì rizikové formy u�ívání pova�ovat jen za mezistupeò na cestì
k cíli, pøedstavovanému uvìdomìlou a trvalou abstinencí.
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3.3) Pøi dal�í náv�tìvì lékaø nebo sestra ji� rutinnì aplikuje
preparát, na nìj� je pacient navyklý, a podle vlastní odborné
erudice a profesionálního citu ve vhodném okam�iku nava-
zuje s pacientem kontakt, vysvìtluje mu rizika jeho konání
a nabízí alternativu, a to podle poøadí a metodiky, její� vy-
pracování je na odborné, za tímto úèelem sestavené mezio-
borové komisi; ta by se mìla skládat zejména z lékaøù, kteøí
mají s tímto problémem a tímto typem pacientù zku�enosti,
tedy z terapeutù � psychiatrù � prvního kontaktu, z pracov-
níkù hygienických stanic, a v neposlední øadì z odborníkù,
zabývajících se lékaøskou etikou. Ideálním cílem je pacien-
tovo uzdravení � tedy trvalá, uvìdomìlá a dobrovolná absti-
nence od drogy.

3.4) Tato metodika by pracovnì mohla spoèívat � zjednodu-
�enì � v øetìzci podávání návykové látky � odborné psychi-
atrovo pùsobení � podávání substituèního preparátu, který
je spoleèensky ménì �kodlivý (typu methadonu nebo
LAAM u opiátù, (pøípadnì nasazení buprenorfinu, smí�ené-
ho opiového agonisty-antagonisty, u nìj� americké prameny
(21) uvádìjí pozoruhodné úspìchy)euforizujících úèinkù
zbavených amfetaminových derivátù u pervitinu*) � dal�í
psychiatrovo pùsobení � odvykací terapie (nejlépe ústavní;
v této souvislosti je tøeba upozornit na akutní nedostatek de-
toxikaèních lù�ek v celé ÈR) � následná péèe, s tím, �e au-
toøi tohoto materiálu si uvìdomují nìkterá rizika substituèní

* Pøièem� je jasné, �e zatímco u opiátù je oprávnìnost takového postupu
ovìøená a nezpochybnitelná, pravidla pro zacházení s pacienty, závislými na
stimulanciích, je tøeba je�tì dále a podrobnìji prozkoumat formou pilotních
pokusù; v tomto ohledu doporuèujeme zvlá�tní pozornosti podrobné výsled-
ky experimentu PROVE, je� by mìly být zveøejnìny v záøi 1997.
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terapie a nevyluèují mo�nost ve vhodných pøípadech  tento
èlánek vynechat. Lze nicménì konstatovat, �e a� se pacient
zastaví na kterémkoliv stupni tohoto pøedbì�nì navr�eného
��ebøíèku� � a to vèetnì ustrnutí na udr�ování na droze lege
artis  s minimalizovanými zdravotními dùsledky � bude to
znamenat úspìch a významný pøínos pro spoleènost.

3.5) Má-li být uzdravení trvalé, musí být vyléèení fixováno:
pacientovi musí být nabídnuta pøijatelná alternativa dal�ího
�ivotního stylu; tady se díky deilegalizaci závislých a jejich
vlastnímu zájmu o kontakt se státním aparátem, vyplývající-
mu z potøeby levné drogy** (v první fázi terapie a u nìkte-
rých z nich nav�dy) èi substituce nebo odvykací terapie èi
klasické psychoterapie (v pøípadì léèebného úspìchu ve  fá-
zích dal�ích), otevírá obrovský prostor pro sociální sí�, ne-
státní organizace, chránìná pracovi�tì, zapojení vyléèených
závislých do �peer� programù atd.

** Nebo drogy zdarma.
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3. Co od tohoto pøístupu oèekáváme

1. Zvý�ení úspì�nosti v léèení závislostí
Bìhem 10 let se z výchozího poètu narkomanù vyléèí 50 %
z nich, a to je procento úspì�nosti, které nemá pøi �ádném
jiném pøístupu obdoby.

Ob�írné a podrobné studie, shrnuté Vaillantem, (11) pro-
kázaly, �e trvání závislosti neovlivní �ádná vnìj�í inter-
vence. Nejlep�í terapií tedy je zajistit zdravého, se zákony
nekolidujícího, �ivého pacienta (Editorial, Lancet, 1987).
Souèasná praxe pøispívá naopak k tomu, �e tito pacienti
mají být automaticky kriminalizováni, �e jsou nemocní vi-
nou u�ívání zneèi�tìných drog a pøedávkování a 10�20 %
z nich umírá (Stimson & Oppenheimer, 1982), co� je úmrt-
nost, srovnatelná s pravými (èernými) ne�tovicemi. Takový
stav je pøinejmen�ím hrubou nedbalostí a nepøíli� dobrým
vysvìdèením pro ná� systém zdravotní a sociální péèe.

Bschor (12) prokázal  jednu výjimku z Valliantova dùka-
zu inertnosti závislosti na vnìj�ích vlivech: zatímco spon-
tánní remisní* pomìr èiní 3 % za jeden rok,** kterého se
pacient do�ije, pøidìlování drogy pacientovi (�udr�ování,
udr�ovací terapie�) zvy�uje remisní pomìr na 5 % za rok.

Aplikace navrhovaného pøístupu, která zohledòuje tyto
výzkumy, umo�ní závislým do�ít se v relativním zdraví
doby, kdy budou schopni pochopit a ochotni uznat �kodli-
vost a nedùstojnost svého návyku a nevýhody s ním spoje-
ného �ivotního stylu.

* Remisní pomìr: z latinského remisio, remise (ochabnutí, vymizení projevù
nemoci); procentuálnì vyjadøuje poèet uzdravených na sto nemocných.
** Prokázaný výzkumy Stimsona & Oppenheimera.
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2. Zlep�ení individuálního fyzického zdravotního stavu
závislých

Pravidelný kontakt závislého s lékaøem umo�ní kontrolu zdravot-
ního stavu závislého, aktivní lékaøovu reakci na jeho zhor�ení
a prevenci takového zhor�ení. Lze dùvodnì oèekávat, �e se zdra-
votní stav závislých markantnì zlep�í.

Tím, kdo toxikomanovi jeho návykovou látku prodá a po-
dá, bude lékaø. Ten to uèiní odbornì, sterilní jehlou a støí-
kaèkou.* Návyková látka bude pøipravena lege artis, bude
zaruèen její úèinný objem � její �síla� � a èistota.

Tak budou odbourány v�echny nejèastìj�í pøíèiny úmrtí
a zdravotních komplikací narkomanù, shrnuté ve 2. kapitole
jako spoleèná rizika v�ech injekènì vpravovaných látek:
zmizí riziko nákazy infekcí, riziko vytváøení abscesù, trom-
bù a dal�ích pøidru�ených komplikací, riziko nitro�ilního
vpravení jiných látek, které dealeøi pou�ívají k øedìní drog,
i riziko pøedávkování. Lékaø navíc díky svému ka�dodenní-
mu styku s pacientem bude mít mo�nost monitorovat jeho
zdravotní stav (napø. obligátnì se vyskytující podvý�ivu)
a v pøípadì potøeby nasadit patøiènou terapii nebo pacienta
odeslat k pøíslu�nému specialistovi. Bude nabízet nárazové
krevní testy a v pravidelných èasových intervalech odebírat
vzorky a ve spolupráci s orgánem, k nìmu� bude jeho deta-
�ované pracovi�tì pøíslu�et � danou OHS � je vyhodno-
covat; tak bude významným pøínosem v mapování epide-
miologie infekèních nemocí a dal�ích epidemiologických

* Pøièem� tyto nástroje budou vzápìtí znièeny podle zásad, obecnì ve zdra-
votnictví platných pro zacházení se specifickým materiálem (podle zákona
o odpadech a vyhl. 297/92 Sb. O hygienických po�adavcích na provoz zdra-
votnických zaøízení).
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ukazatelù mezi touto rizikovou populací, v èasném záchytu
takového výskytu a jeho pøípadném léèení.

3. Zlep�ení zdravotního stavu populace odbouráním nì-
kterých rizik

Bude-li zdravìj�í závislý, bude zdravìj�í i populace jako prùmìr
a riziko �íøení infekcí se sní�í.

Pomineme-li skuteènost, �e závislí jsou souèástí populace
a jako takoví sni�ují prùmìrnou úroveò jejího zdravotního
stavu, jde v tomto pøípadì zejména o sní�ení rizik �íøení in-
fekcí, tak jak to vyplývá z pøedchozího odstavce.

Dal�ím dùle�itým faktorem je skuteènost, �e aby se závis-
lý dostal ke své návykové látce, bude mít zájem se setkávat
s psychiatrem, a to velmi pravidelnì, resp. dennì. Ten pak
mù�e citlivou terapií léèit nebo alespoò korigovat psychic-
ké problémy, kterých závislí mají mnohonásobnì více ne�
zdravá populace a kterými nezøídka negativnì pùsobí na své
blízké, a tak indukovanì zhor�ují jejich � nejen � psychický
stav. Dal�ím kladným dùsledkem �vyta�ení� narkomanù
z ilegality je mo�nost napojit je na sociální sí� a dal�í resoci-
alizaèní programy.

4. Sní�ení s drogami spjaté kriminality
Narkoman bude mít sám zájem vyhledat lékaøe, tedy souèást
státní zdravotní sítì, a tak vystoupí z ilegality. Nebude puzen
krást ani stát se dealerem. Ze systému bude vyòata valná èást
nelegálních penìz a tedy i jejich dùsledky. Z ulic zmizí dealeøi.
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a) pøímé
Nelze dost dobøe odhadnout, sní�í-li se poèet trestných èinù,
spáchaných pod vlivem nelegálních omamných látek, a to
zejména proto, �e jejich poèet není (a nikdy nebyl) v rámci
pilotních pokusù, z nich� tento materiál vychází, dost pøes-
nì znám. Jisté pochybnosti jsou na místì i u metodiky, kte-
rou provádí Národní protidrogová centrála (viz graf v kapi-
tole1.2.).

Výrazné sní�ení v�ak lze oèekávat v oblasti trestných
èinù, páchaných za úèelem obstarání si prostøedkù na drogy:
vydá-li toxikoman u lékaøe za svou denní dávku o zaruèené
kvalitì øádovì 100 Kè, tedy èástku, kterou lze hradit z bì�-
ného pøíjmu a v podstatì i ze sociálních dávek, zanikne
nejsilnìj�í popud, jen� nutí toxikomana krást nebo jiným
zpùsobem si nezákonnì opatøovat zbo�í za cca 10 000 Kè
a prodávat je za zlomek jeho reálné ceny, aby si obstaral ti-
sícovky korun na neèistou drogu nejisté síly.*

b) nepøímé

Samotným principem tohoto návrhu je: vyjmout z problému závis-
losti na omamných jedech jeho hnací motor � peníze.

Dal�í sní�ení � resp. zamezení nárùstu � lze oèekávat v ob-
lasti kriminality, která je spjata s drogovými dealery. Bu-
dou-li mít toxikomani mo�nost obstarat si svou návykovou
látku u lékaøe za víceménì výrobní cenu, nebudou si ji ku-
povat za deseti- a vícenásobek u poulièních a jiných deale-
rù. Ti nebudou s to cenu na úroveò výrobních nákladù sní�it

* Pøièem� autoøi dávají k dal�í diskusi, nebylo-li by vhodnìj�í hradit ve�ke-
rou navrhovanou péèi ze státních prostøedkù nebo zákonného poji�tìní.
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� vytratil by se toti� hlavní motor jejich �podnikání� � tedy
zisk �, nehledì na skuteènost, �e vzhledem k tomu, �e pro-
dej a výroba omamných látek bude nadále nezákonná (vy-
jma institucí, jejich� zøízení vyplývá z tohoto návrhu), rizi-
ko jejich konání se  nijak nesní�í. Smysl by nemìlo ani
pøechodné sní�ení cen pod úroveò výrobních nákladù za
úèelem získání nové klientely, proto�e dealeøi musí oèeká-
vat, �e ka�dý takto vytvoøený závislý si pro svou dávku ne-
bude chodit za nimi, ale za lékaøem, a oni tak nebudou mít
mo�nost dumpingovou cenu opìt zvý�it a �zahojit se� � kli-
enty jim toti� �pøebere� zdravotnický sektor. Podle dostup-
ných zku�eností ze zemí, kde se podobný pøístup praktikuje
� zejména Velké Británie* � lze oèekávat sní�ení podloud-
ného obchodu s omamnými jedy a tedy incidenci odbornì
nesledovaného u�ívaní tìchto látek o cca 90 %, tedy na
ménì ne� desetinu pùvodního stavu. Takový trh u� pro val-
nou vìt�inu �velkodealerù�, kteøí pøedstavují nejvìt�í ne-
bezpeèí, ztrácí na atraktivitì, a jako trh s výraznì men�ím
objemem finanèních prostøedkù bude také pøitahovat ménì
kriminálních �ivlù. Tento návrh si neklade za cíl vyøe�it pro-
blém experimentátorù, kteøí budou existovat v�dy � nepøed-
stavují v�ak spoleèenské nebezpeèí. Lze pøedpokládat, �e
malý (odhadem onìch zbývajících 8�10 % pùvodního sta-
vu) trh pro tyto jedince bude v�dy existovat. Do daného od-
dílu je nutno zahrnout i �klubové drogy� typu extáze, je-
jich� nebezpeèí v�ak tkví jinde ne� ve vyvolání závislosti
a v následných spoleèensko-zdravotních problémech.

* Viz ob�írnìj�í shrnutí v kapitole 5.
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Podaøí-li se takto dramaticky zmen�it nezákonný trh
s omamnými jedy, sní�í se i objem finanèních prostøedkù
a zisky tìch, kteøí se takových obchodù úèastní. Ty u� nebu-
dou dosahovat objemù, jimi� by (by� tøeba i v budoucnosti)
bylo mo�no výraznìji ovlivòovat legální ekonomiku. Je také
sporné, vyplatí-li se potenciálním distributorùm drog za
úèelem �vyprání� takto nízkého finanèního objemu slo�itì
a nákladnì budovat mechanismy, které to mají zajistit.

Nebude-li existovat èerný trh v podobì, jak ji známe dnes
od nás nebo dokonce ze západoevropských èi severoameric-
kých státù, významnì se sní�í násilná kriminalita, která se
ke ka�dému èernému trhu vá�e (viz kap. 2), a vytratí se ob-
rovský podíl nezdanìných pøíjmù ve prospìch zdanìných.

Nebude-li v drogovém obchodu dostatek penìz, vytratí se
motiv pro korupci státních úøedníkù (proto�e nebude existo-
vat dùvod, proè si korupcí zaji��ovat beztrestnost pro neluk-
rativní kriminálnì-obchodní èinnost).

Nebude-li u�ívání návykové látky z rukou atestovaného
lékaøe (zaøazeného do vytvoøené sítì), její obstarání a ani
její � státními institucemi øízená � výroba  trestným èinem,
výraznì se sní�í zatí�enost policie zpùsobená objasòová-
ním takových deliktù, které budou omezeny na ji� zmínìné
experimentátory a subkulturní scénu (kde se na trestnosti
výroby a prodeje drog nic nezmìní);  tak se jí uvolní ruce
pro objasòování jiných, s drogovou scénou nesouvisejících
trestných èinù (a v neposlední øadì na stíhání poulièních
a dal�ích dealerù).
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5. Sní�ení negativních ekonomických dùsledkù

Finanèní náklady na tento zpùsob zacházení se závislými o øád
ni��í ne� na jiné pøístupy. Spoleèenské náklady na nápravu do-
provodných jevù jsou ni��í dokonce o nìkolik øádù.

Narkoman náklady na výrobu drogy uhradí sám a odbor-
né zacházení mu bude poskytnuto v rámci státem garanto-
vané zdravotní péèe. Lze ov�em uvá�it, nebylo-li by vhod-
nìj�í, aby i na tuto polo�ku nìjakou pomìrnou èástkou
pøispíval.

I za pøedpokladu, �e by si závislý svou dávku nehradil (a
podle tohoto návrhu si ji hradit má), je pomìr spoleèenských
výdajù cca 100 Kè : 10 000 Kè èistých nákladù za denní
dávku, tedy 1:100. Není toti� pochyb, �e zbo�í za vý�e zmi-
òovaných 10 000 Kè, je� jinak narkoman nezákonnì zís-
ká, v koneèném dùsledku hradí právì spoleènost. K onìm
100 Kè je nicménì tøeba pøipoèíst honoráø lékaøe a sestry,
pronájem prostorù, jednorázové vy�etøení na pøítomnost
omamných jedù v organismu. Celkovì se tak zvý�í objem
prostøedkù na jednoho narkomana a den o dal�ích cca 25�50
Kè (podle jejich poètu a mzdových nárokù zdravotnického
personálu). I tak jde o pomìr cca 67:1 ve prospìch tímto
materiálem pøedkládané koncepce.

V dùsledku skuteènosti, �e toxikoman si nebude muset
prostøedky na obstarání návykové látky obstarávat nezákon-
nì, se významnì sní�í mno�ství a podíl takových trestných
èinù a tedy i prostøedkù, které musí spoleènost na vy�etøo-
vání tìchto deliktù vynakládat. Vzhledem k ji� zmiòované
neexistenci evidence takových trestných èinù policií je ob-
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tí�né tuto úsporu nìjak kvantifikovat, z pøedchozího je nic-
ménì jasné, �e se znovu bude jednat o více ne� 80 %, tedy
pomìr cca 4:1 ve prospìch na�eho návrhu. Tím si také poli-
cie uvolní finanèní i lidskou kapacitu pro objasòování ji-
ných zloèinù.

Významnì poklesnou (resp. nevzniknou) náklady na
soudnictví, na vìzeòství a dal�í represivní aparát, které by
jinak s narkomany nakládaly místo lékaøù. V této souvislos-
ti je tøeba podotknout, �e zatímco náklady na jeden rok vìz-
nìní jedné osoby se pohybují kolem 150 000 Kè, náklady na
jeden rok trvající ústavní léèení (které by mìlo být pøedstup-
nìm vyléèení závislého) dosahují vý�e zhruba 80 000 Kè,
tedy polovièní.

Významnì se sní�í náklady na léèení nemocí, vznikajících
díky rizikovému braní drog. Bude-li narkoman brát svou ná-
vykovou látku èistou, bude-li mu aplikována odborným
zpùsobem � rukou lékaøe, který doká�e urèit skuteèné
mno�ství efektivní látky, ji� narkoman potøebuje, budou
zcela minimalizována rizika, která narkomana normálnì èe-
kají, a výraznì se sní�í i potøeba a èetnost hospitalizací
narkomana � s výjimkou ústavních odvykacích kúr. Tak se
významnì sní�í náklady, vyèíslené v poslední èásti druhé
kapitoly.
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4. Nìkteré èasto vzná�ené otázky

Nebude tento zpùsob léèby závislých demotivující? Proè by se
mìli vzdávat drog, kdy� budou moci dostávat heroin zadarmo
nebo za pomìrnì velmi nízké ceny?

U tìch, kteøí jsou na drogách závislí a nemají v úmyslu na tom nic
zmìnit, nezní alternativy: okam�itá detoxikace, nebo drogy z am-
bulance, ale: drogy z ambulance, nebo z èerného trhu.

Jednáme-li s u�ivateli drog, máme co do èinìní s lidmi, kte-
øí jsou pøipraveni obelhávat, podvádìt a okrádat své nejbli�-
�í pøíbuzné a pøátele, jen aby se dostali k droze. Pøitom ris-
kují, �e budou zatèeni a uvìznìni, ztluèeni a terorizováni
drogovými dealery, �e díky �øezání� nebo dokonce napros-
tému zfal�ování drogy onemocní èi pøijdou o �ivot. Existuje
snad hor�í trest ne� odcizení rodiny a pøátel, ztráta osobní
svobody, chudoba, nemoc nebo smrt? Pokud je neodrazuje
toto, pak jsou mo�né �kody, zpùsobené èistým, lékaøem po-
daným heroinem (resp. jinými lege artis pøipravenými a po-
danými látkami), zcela zanedbatelné, a jsou více ne� vyvá-
�eny sní�ením jiných, záva�nìj�ích �kod.

Vaillant (1984), Sobell (1990) a dal�í výzkumy, shrnuté
Schneiderem (1988) (11) dokázaly, jak neteèná je psychika
závislého na zvnìj�ku pøicházející intervence. Podle Stim-
sona (1982) je závislost chronickým stavem, který trvá po
léta. Pokud bìhem tohoto èasu závislého nedoká�e nic pøi-
mìt pøestat, pak nejlep�ím, co mù�e lékaø udìlat, je sna�it se
takto posti�eného zachovat na�ivu a zdravého. A právì to se
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dìje plnì uvá�eným, èasovì neomezeným  podáváním èis-
tých, farmaceuticky vyrábìných drog. Takovému podávaní
lze øíkat tøeba �udr�ovací terapie�, nebo� drogovì závislý je
udr�ován pøi �ivotì, dokud není sám pøipraven pøestat. Vy-
nucené nebo pøedèasné �léèení� vede u nemocného k opìtov-
nému upadnutí do podruèí závislosti a  u zúèastnìného perso-
nálu k deziluzi. (14) Pro dal�í reference viz kapitola 3.5.

Nevy�leme aplikováním tohoto pøístupu k prvou�ivatelùm a expe-
rimentátorùm signál, �e si mohou s drogami libovolnì zahrávat,
proto�e a� je pøestanou zvládat �stát se o nì postará�? Nebude-
me tak vlastnì nepøímo podporovat vznik jejich návyku?

Ne. Celý pøístup je zalo�en na rozvoji demotivujících faktorù
a odstranìní tìch faktorù, které rozvoj závislosti podporují.

Navrhovaná koncepce drogové politiky si na rozdíl od ji-
ných pøístupù* klade za cíl vytyèit jasnou a nezpochybnitel-
nou hranici mezi závislými, tedy obì�mi drog, a dealery èi
obchodníky s drogami, kteøí z drog tyjí, a to bez ohledu na
�kody, které tím spoleènosti jako celku a jejím jednotlivým
èlenùm zpùsobují.

* Tyto pøístupy se obecnì spí�e sna�í (by� to pøímo neprohla�ují) buï tuto
hranici prakticky posunout smìrem k závislým a zacházet s nimi stejnì jako
s dealery bez ohledu na to, jaký je jejich vztah k droze a jaké to bude pro jed-
noho ka�dého z nich mít dùsledky � to v pøípadì tzv. �dùslednì represiv-
ních� pøístupù �, nebo tuto hranici naprosto zru�it a z omamných jedù a psy-
chotropních látek udìlat bì�nou komoditu, co� civilizovaná spoleènost
pøirozenì a právem (by� nedùslednì � viz alkohol, tabák, kofein) pova�uje za
nepøípustné � to v pøípadì pøístupù tzv. �liberálních�.
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Navrhovaná koncepce jako celek a ka�dou svou èástí
dává jasnì najevo, �e problémové u�ivatele drog nepova�u-
je za spoleèenské nebezpeèí, ale za obìti drogových dealerù,
co� je v souladu s principy protidrogové politiky, jak byly
Èeskou republikou formulovány v roce 1992*. Ti naopak za
nebezpeèí pova�ováni jsou a jako s takovými je s nimi na-
kládáno.

Narkomani pak jsou pova�ováni za �pøítì� spoleènosti�,
za in-validy, za vlastní vinou nemocné, a tudí� jim je nabíd-
nuta léèba. Pokud k této léèbì svolí (a v�echno je k tomu
nabádá, snahou o zachování sebe sama poèínaje a mo�ností
vymanìní se z kriminálního prostøedí a hrozby bezprostøed-
ního trestu konèe), stávají se souèástí státního systému, tyjí
z nìj a podøizují se mu. Pak je otázkou, co zbude ze �vzpou-
ry proti systému�, je�, jak známo, je jedním z nejdùle�itìj-
�ích popudù trvalej�ího u�ívání drog. Drogy pozbývají nim-
bu prostøedku spoleèenské vzpoury.

* Ministr spravedlnosti ÈR Jiøí Novák: �Ná� trestní zákon nesankcionuje u�i-
vatele drog a osoby závislé na drogách jako takové, nýbr� pachatele dal�ích
deliktù pøímo èi nepøímo souvisejících se zneu�íváním omamných a psy-
chotropních látek. V souladu se zásadou, �e sebepo�kozování není trestný
èin, nahlí�íme na tyto obìti vlastního experimentování i úmyslné trestné èin-
nosti jako na nemocné, pøípadnì nemocí ohro�ené lidi. V praxi ji� byly
odstranìny nejrùznìj�í nepøímé postihy toxikomanù a do�lo tak k jejich fak-
tické dekriminalizaci, depenalizaci i ke zmírnìní jejich spoleèenské stigmati-
zace.
Ostøí na�í trestní politiky se naopak obrátilo proti obchodníkùm s drogami,
výrobcùm a prodejcùm drog, pøekupníkùm, drogovým kurýrùm aj. kriminál-
ním �ivlùm, kteøí � zøídkakdy sami drogovì závislí � cizopasí na nezku�enos-
ti, naivitì a ne�tìstí jiných. Zvlá�tì tvrdé sankce postihují pachatele zapojené
do rùzných forem a podob organizované, zejména mezinárodnì organizova-
né drogové kriminality.� (Úvodní slovo na semináøi �Alternativy k trestùm
odnìtí svobody pro u�ivatele drog�, poøádaném Skupinou Pompidou Rady
Evropy a Meziresortní protidrogovou komisí ÈR dne 7. listopadu 1994)



53

Znovu nelze neocitovat britské policejní prameny (viz ka-
pitola 5 a v ní uvedené odkazy): v regionu Merseyside zpù-
sobila lékaøi provádìná distribuce heroinu a kokainu sní�e-
ní meziroèního pøírùstku narkomanù o 92 %, tedy na jednu
dvanáctinu stavu, který panoval díky dvacetiletému prakti-
kování tvrdì represivní politiky.

Nebylo by lep�í místo toho, abychom drogy podávali, závislé pøe-
svìdèovat a  radit jim, jak se se svou nemocí vypoøádat?

Ano, pokud závislý souhlasí.

Kdy� ale nìkdo jde do hostince a tam musí pøedtím, ne� do-
stane své pivo, vyslechnout dvacetiminutovou pøedná�ku
o �kodlivosti a nechutnosti alkoholu, brzy zaène chodit na
pivo jinam. A� u� mají pravdu èi ne, závislí na svou konzu-
maci drog nahlí�ejí stejnì jako my na pití piva (nebo dokon-
ce kávy). Drtivá vìt�ina u�ivatelù drog pova�uje nevy�áda-
né rady  za nepøípustné vmì�ování do svého �ivota a ráznì
je odmítá. Pacient, který pøijde do ambulance, v ní� mu dro-
gy odepøou a budou jej jen pøesvìdèovat, s vysokou pravdì-
podobností pøesune své peníze na konto mafie a koupí si za
nì �øezané�, neèisté, komparativnì pro jeho zdraví výraznì
�kodlivìj�í drogy � tak jako to narkomané bì�nì èiní dnes
u nás i v mnoha dal�ích státech, nejèastìji (a nejvíce)
v USA.
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Je správné, aby daòoví poplatníci hradili léèbu závislých, kteøí ve-
smìs do státní pokladny �ádné prostøedky nepøiná�ejí? Proè rov-
nou nedávat zlodìjùm své �perky?

Je to správné, proto�e celý zdravotní i sociální systém je od zá-
kladu zalo�en na principu solidarity, který znamená, �e se výdì-
leènì èinní s vy��ími pøíjmy o èást svého výdìlku dìlí s obèany
z ni��ích pøíjmových skupin nebo výdìleènì neèinnými. Zdraví se
podílejí na léèbì nemocných.

V Sokratových Dialozích a dále napøíklad u Rosseaua je
formulována teze, podle ní� je spoleènost zalo�ena na
smlouvì mezi jednotlivcem a státem. Jednotlivec je pøipra-
ven øídit se zákony státu a stát za to pøebírá úlohu tyto záko-
ny zaruèovat a zaji��ovat svobodu. Je-li v�ak svoboda prosa-
zována násilím, napøíklad tím, �e po sobì dva z nás
vzájemnì støílí,  pak minimálnì pro jednoho z nás u� mno-
ho svobody nezbude. To vede k paradoxnímu výsledku, kdy
nìkterá omezování obecné svobody zákony vedou ke zvy-
�ování prùmìrné svobody jednotlivce. Nedostateèné, nevy-
hovující (ve smyslu neprosaditelné) zákony vedou k anar-
chii, která døíve èi pozdìji pøeroste v diktaturu. Obecnì je
optimální, kdy� je zakázáno ka�dé chování, vedoucí k ome-
zení svobody ostatních, a ka�dé chování, je� k tomu nevede,
zakázáno není. Má-li být obèan zodpovìdný, pak se musí
o svém konání rozhodovat svobodnì, a to i o takovém cho-
vání, které mu mù�e zpùsobit �kodu, a o jeho zodpovìdnost
k ostatním se musí postarat zákon; jinak není zodpovìdným
obèanem. Optimálnì svobodná spoleènost tedy pøenechává
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sebeomezování a sebeprosazování na zodpovìdném obèa-
novi. Toto omezení státu � nevmì�ovat se do osobního �ivo-
ta jednotlivce (a dohlí�et, aby míra jeho pùsobení na okolí
na tomto okolí nepáchala �kody, resp. páchala �kody co
mo�ná nejmen�í) � je dìjinnì vzato pomìrnì nové. Je napøí-
klad relativnì málo známo, �e alabamský zákon z roku 1809
zakazoval vykonávat man�elský milostný akt v jiné ne� tzv.
�misionáøské� (tedy kdy� �ena le�í na zádech a partneøi jsou
èelem k sobì) poloze. Pomiòme absurdní nemo�nost zákon
takového druhu prosazovat a soustøeïme se na setrvalý
ústup od takového vmì�ování do privátní sféry a stále sil-
nìj�í nastolování principu �vzájemného svolení dospìlých
v privátní oblasti�, díky jemu� do�lo k dekriminalizaci ho-
mosexuality, prostituce, sebevra�dy èi autointerrupce. Ho-
land�tí pozorovatelé zastávají názor, �e celý drogový pro-
blém vznikl jen díky vpádu veøejného práva do privátní
neøesti. Pokud nìkdo chce promarnit vlastní �ivot, má na to
plné právo. Pokud ale potom vyjde ven a v maximálním
opojení ohro�uje svobody jiných lidí, nebo � zejména �
kdy� v tomto stavu øídí automobil, pak na nìj musí ruka zá-
kona dopadnout se v�í vahou. Takto nahlí�eno není správné
dávat zlodìji své �perky, nebo� zlodìj nemá právo odnímat
nám svobodu své �perky nosit. (14)

Ve výèepech podáváme alkohol alkoholikùm. Tady by
mìla být nastolena kontrola. Prohibice byla nicménì kro-
kem zpìt. Kdyby nìkdo z nás  napøíklad �il v Chicagu tøicá-
tých let a právì ukradl portmonku své babièky, aby si od
pana Capona koupil hlt hnusného, panèovaného methylal-
koholu za nekøes�anskou cenu, pak by podle nejlep�ího svì-
domí a vìdomí lékaøe existoval dost dobrý dùvod pøedepsat
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takovému jedinci sklenici té nejlep�í skotské whisky. (14)
Bez ohledu na to, jak absurdní se tyto vývody mohou nìkomu
na první pohled zdát, do�lo k nìkolika empirickým, vìdecky
zhodnoceným pokusùm, a ty je potvrzují (viz kapitola 5).

Je správné, aby lékaøi podávali závislým drogu, tedy látku,
jí� se závislí vlastnì nièí?

Ano. Na tento postup je tøeba nahlí�et jako na �udr�ovací terapii�.

Náhlé odøíznutí tìchto závislých od drogy jim mù�e zpùso-
bit následky mnohem tì��í a okam�ité, stejnì jako obstarání
si této látky na ulici, kde není zaruèena její èistota ani síla.
Jedná se jen o úèinnou prevenci po�kození na drogách zá-
vislých pacientù, o úèinnou preventivní terapii.

Závislost je nemoc � nemoc snad povýtce psychosociální,
ale proti tomu, �e nemocí vskutku je, nemù�e být relevant-
ních námitek a lze pøedpokládat, �e ani nebudou vzná�eny.
Nemocí je i bolest, úzkost, manické èi depresivní poruchy
a nìkolik dal�ích stavù; lékaøi ji� dávno úspì�nì obhájili
mo�nost léèit tyto stavy pou�itím �nebezpeèných� lékù, za
nì� obecnì mù�eme oznaèit léky s výraznìj�ími vedlej�ími
úèinky a nepominutelnými riziky, jako je morfin, benzodia-
zepiny, analeptika* atd. Závislost mezi nì patøí také, a jak
dokázal ji� zmínìný Bschor (12), poskytování kontrolova-
ných dávek drog urychluje zbavení se návyku. Tento zpùsob
jasnì pøevy�uje jiné pøístupy, je� selhaly a bohu�el i nadále
selhávají. (11)

* Anebo � v jiné souvislosti � cytostatika.
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Nevznikne nebezpeèí, �e lékaøi budou moci s drogami,
k nim� budou mít snadný pøístup, obchodovat?

Jistì. Nebezpeèí selhání jedince se nedá stoprocentnì vylouèit
v �ádném systému. Toto nebezpeèí nicménì existuje i za souèas-
ného stavu.

Medicínský personál bì�nì zachází s pervitinovým prekur-
sorem (efedrinem), a to jak v èisté formì, tak coby se slo�-
kou mnoha lékù (Solutan, Ipecarin atd.), i s opiáty (morfin,
dolsin, Valetol, Diolan atd.). Pro zacházení s omamnými lát-
kami ve zdravotnictví existují ji� øadu let závazné pøedpisy
(naposled Výklad k právním pøedpisùm*, upravujícím za-
cházení s omamnými látkami [Ministerstvo zdravotnictví
a soc. vìcí ÈR, kvìten 1990]), jejich� dodr�ování plnì do-
staèuje k signifikantnímu sní�ení takového rizika. Není dù-
vodu tyto pøedpisy nevztáhnout i pro provoz v námi navrho-
vaných zaøízeních.

Existují dal�í dvì záva�né pøeká�ky podobného chování
medicínského personálu:

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

2) Je otázkou, komu by takovou drogu lékaø prodal za cenu
vy��í, ne� za jakou ji je povinen podávat ve své ordinaci;
svou profesionální èinností si bude nièit trh. Napø.
v USA dnes není ani stopy po èerném trhu s alkoholem,

* Naøízení vlády ÈSR è. 192/1988, Instrukce MZSV è. 9/1989, vyhlá�ka
è. 61/1990.
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tolik roz�íøeném pøed pìta�edesáti lety. Podobný efekt
lze oèekávat i u drog v pøípadì, �e budou závislým, tedy
potenciálním zákazníkùm èerného trhu, podávány legál-
nì a kontrolovanì (a lege artis).

Neexistuje nebezpeèí, �e lékaøi budou moci své pacienty vydírat?

Tato otázka, jakkoliv èastá, je naprosto absurdní. Vyzrazení lé-
kaøského tajemství má pro lékaøe tak fatální následky, �e neexis-
tuje situace, v ní� by se mu vyplatilo.

Navíc podobnou mo�nost (tedy vydírat pacienty dùvìrnými
údaji, jimi� disponuje) má témìø ka�dý lékaø � a psychiatøi
zvlá�� � u� dnes, a není znám pøípad, �e by se to doopravdy
stalo.

Nebude mít zdravotnický personál k droze snaz�í pøístup?
Neexistuje nebezpeèí, �e bude návykové látky zneu�ívat sám?

Jistì. Stejnì je tomu ov�em i dnes. Obecnì platí tatá� odpovìï,
jako na otázku 5.

Nebudeme pøijetím takového modelu jednat proti závaznì
pøijatému doporuèení OSN z roku 1961 a 1988?

Ne.
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Autentický komentáø k Jednotné úmluvì o omamných dro-
gách z roku 1961 øíká: �Smluvní strany nejsou obligatornì
zavázány stíhat a trestat dr�ení drog, pokud jsou urèeny pro
osobní potøebu, nebo� tyto pøípady nejsou subsumovány pod
pojem záva�ného trestného èinu.�

Èl. 3 (Trestné èiny a tresty), odst. 2 Úmluvy OSN proti
nedovolenému obchodu s omamnými a psychotropními lát-
kami z 20. prosince 1988 zní: �S výhradou svých ústavních
principù a základních zásad svého právního systému pøijme
ka�dá smluvní strana taková opatøení, je� mohou být potøeb-
ná k uznání za trestné èiny podle vlastního právního øádu,
pokud jsou vykonávány úmyslnì, pøechovávání, získávání
nebo pìstování jakýchkoliv omamných nebo psychotrop-
ních látek pro osobní potøebu pøi poru�ení Úmluvy z roku
1961, Úmluvy z roku 1961 s doplòky nebo Úmluvy z roku
1971.�  [Citováno v: *Sdìlení FMZV 462/1991 Sb.*]

Neumo�níme tím, �e budeme závislým jejich drogu dávat
bez ohledu na to, zda se chtìjí léèit èi nikoliv, tìmto individuím
bla�ený, bezpracný �ivot? Není to demoralizující?

Dùsledky, které vyplývají z jiných systémù zacházení se závislými,
jsou demoralizující mnohem více a tyto systémy jsou neskonale
ménì efektivní.

Skuteènì takovým závislým znaènì zjednodu�íme �ivot.
Nebudou si muset dennì obstarávat obrovské finanèní pro-
støedky � pøedev�ím nelegální èinností �, nebudou se muset
obávat trestního stíhání, nebudou se muset bát neèisté drogy
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ani pøedávkování a následné hospitalizace nebo smrti. Tvr-
díme ov�em, �e je spoleèensky výhodnìj�í a ménì demora-
lizující jim pøipravit takto �bla�ený a bezpracný� �ivot (pro-
to�e �ití s dlouhodobou závislostí je v�echno jiné, jen ne
bla�ené), ne� je stavìt do situace, která je �ene do páchání
kriminální  èinnosti a nakonec v�dy ústí v mnohem vìt�í
spoleèenské náklady na léèení zdravotních po�kození a hra-
zení dal�ích �kod, uvedených v kapitole 1. Obecnì lze øíci
�e �bla�ený a bezpracný� �ivot v tomto smyslu umo�òuje
ka�dý euroamerický sociální systém, a to zdaleka ne jen
drogovì závislým èi závislým obecnì. Je ov�em otázkou,
zda je takový �ivot plnohodnotný.

Navíc je oèividné, �e vzhledem k historickému selhání
tzv. �dùslednì represivní politiky� jako prostøedku øe�ení
drogové problematiky je její praktické provádìní demorali-
zující mnohem více. V�ijme se do situace obèana, kterému
je zdùrazòována nutnost navy�ování prostøedkù, plynoucích
z jeho daní, do aparátu, jen� má drogový problém vyøe�it
nebo alespoò zmírnit, a on pøitom ve svém okolí a nezøídka
i vlastní rodinì vidí jeho soustavné a plynulé zhor�ování
a vyostøování. Døíve èi pozdìji (pravdìpodobnì v nepøímé
úmìøe míry tohoto èasu k jeho obecnému rozhledu a vzdìla-
nosti) se nutnì musí ptát, kam tyto prostøedky plynou a zda
by mu nebylo bez zmínìného aparátu lépe. Takový obèan se
pak v lep�ím pøípadì mù�e soustøedit na snahu takový sy-
stém zmìnit, v hor�ím (a pravdìpodobnìj�ím) propadnout
apatii k nefunkènímu systému jako takovému a apatii k su-
persystému � spoleènosti �, její� souèástí je tento systém.
To pak vede k právnímu nihilismu a ke vzrùstající míøe
anarchie ve spoleènosti, od ní� vede ji� jen krùèek k reakci,
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spoèívající ve volání po vládì �pevné ruky� a nastolení nì-
které z forem diktatury, a� u� maskované nebo nezastøené.

Nevznikne nebezpeèí, �e drogy z ordinace vynese závislý
na èerný trh?

Ne, proto�e v�echny drogy, které v ordinaci dostane, mu budou
okam�itì aplikovány lékaøem (nebo si je pod lékaøským dozorem
aplikuje sám). Z ordinace nikdy s obchodovatelnou drogou nevy-
jde.

Nebudeme takovým plynulým podáváním návykové látky jen
rozvíjet narkomanùv návyk? Nepovede to jen k dal�ímu
extenzivnímu zvy�ování dávek?

Ne, proto�e dávkování bude po dohodì s nemocným urèovat lékaø.

Navíc existuje zajímavý výsledek �výcarského experimentu
PROVE (viz kapitola 5), podle nìj� se sami závislí zvy�ová-
ní dávky brání. Vysoké dávky je toti� pøipravují o poèáteèní
slastné obluzení po aplikaci dávky (�rau��, �nájezd�).
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5. Vìdecké údaje, dokumentující zku�enosti
s obdobným pøístupem k protidrogové politice

Mezi léty 1870 a 1960 byly drogovì závislým drogy kontro-
lovanì pøedepisovány v celé Velké Británii. �e byl tento sy-
stém funkèní, je historicky dolo�eno (viz dále). Prohibice ve
Spojených státech a v men�í míøe i v Británii od roku 1960
zpùsobila alarmující vzestup konzumace drog, a èím více
penìz bylo na prosazování prohibice vìnováno, tím více
vzrostla konzumace.

Obdoby racionální protidrogové politiky, kterou navrhu-
jeme, probíhaly a probíhají v rùzném rozsahu a na rùzných
místech po celém svìtì. V této kapitole se zabýváme tøemi
z nich, dvì probíhají dodnes a v�echny tøi mají vztah k zá-
padoevropské oblasti, do ní� historicky i kulturnì patøíme.

Rollestonská protidrogová politika (1920�1960)
Do roku 1870  v Anglii existovala jen velmi malá nebo vù-
bec �ádná kontrola návykových látek a intoxifikace se �íøila
endemicky. Po Zákonu o lécích (Pharmacy Act) z 19. století
a pøijetí závìrù Rollestonovy komise byl poèet závislých re-
dukován na 500 v populaci, èítající 50 milionù obyvatel
(tedy na 0,01 promile, co� je statisticky vzato nula).

Po první svìtové válce souhlasili v�ichni signatáøi Ver-
sailleské smlouvy, �e budou regulovat psychoaktivní drogy
(viz její èlánek 295), ale zpùsob regulace byl ponechán na
vùli daného státu. Amerika si vybrala totální prohibici ve�-
kerých drog vèetnì alkoholu. Anglie, v ní� do té doby u�í-
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valo a� 20 % populace laudanum*, zvolila cestu pøidìlování
drog s vyu�itím medicínských pracovníkù (Zákon o nebez-
peèných lécích, 1920). Mezi léty 1920 a 1926 probíhala de-
bata, jakým zpùsobem mají být takové drogy rozdìlovány.
Argumenty policejních slo�ek, které po�adovaly nastoupení
americké prohibièní cesty, byly brzy vyvráceny a rozhodnu-
tí nakonec vze�lo z konkurenèního boje mezi farmacií a me-
dicínou o kontrolu nad tehdej�ími nejúèinnìj�ími léky na
bolest, úzkost a nìkolik dal�ích stavù. Lékaøi mo�nost léèit
tyto stavy pou�itím takových lékù úspì�nì obhájili.

V roce 1926 byla ustavena komise, která nakládání s dro-
gami kontrolovala. Vedl ji Dr. Henry Rolleston, podle nìj�
byla tato politika pozdìji pojmenována.

Tato komise ustavila princip, podle nìj� bylo pøedepiso-
vání (zejména opia) oprávnìné, nemohl-li být pacient zba-
ven závislosti bez vá�ných abstinenèních pøíznakù nebo
podrobil-li se pacient postupnému sni�ování dávek nebo po-
tøeboval-li drogu, aby mohl vést u�iteèný a normální �ivot.

Paralelnì k tomu byly ustaveny pomìrnì pøísné � ne ale
prohibièní � pøedpisy, omezující dostupnost alkoholu na ve-
øejných místech i v denním èase, byly na nìj uvaleny vyso-
ké danì a k výrobì a dodávkám alkoholu byla tøeba licence.

Zvá�íme-li úmrtí na cirhózu jater a soudní rozsudky, vy-
ná�ené ve spojitosti s opilstvím a stavy intoxikace, byla tato
kritéria mimoøádnì úspì�ná.

V USA se mezitím zvedla hrùzná vlna zloèinnosti, k ní�
do�lo v souvislosti s prohibicí alkoholu. Kriminální delikty

* Laudanum � opiový roztok; ve svìtle tohoto faktu pozbývají jádra námit-
ky, �e rollestonská politika byla ustavena �na poli neoraném�, tedy v drog
prosté spoleènosti.
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Poèátek transatlantického
výletnictví

Zavádìní klinik pro závislé
(DDCs)

Témìø naprosté zastavení
�udr�ovacích léèeb�

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

Poèet registrovaných závislých v Anglii mezi léty 1945�1985

a vzrùstající náklady na prosazování takového pøístupu na-
konec Ameriku donutily se prohibice alkoholu vzdát, prohi-
bièní pøístup k opiátùm ale pøetrval.

Na pøelomu padesátých a �edesátých let se problém mar-
kantnì vzrùstající zloèinnosti v USA vynoøil znovu, tento-
krát ale v souvislosti s nealkoholovými drogami. Ve Velké
Británii vznikla v roce 1960 k posouzení problému zneu�í-
vání drog zvlá�tní k tomu vytvoøená komise (Brain Commit-
teee). Vyslovila spokojenost nad stavem ve své zemi a zdì-
�ení z �americké zku�enosti�.(18)

Pak do�lo ke sní�ení cen zámoøské dopravy a následnému
�transatlantickému výletnictví�. Tento jev dodnes èeká na
dùkladnìj�í sociologický rozbor, a to zejména z americké
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strany, faktem nicménì zùstává, �e do Velké Británie cesto-
val zvý�ený poèet mladých Amerièanù a �e nìkteøí brit�tí
praktiètí lékaøi zaèali pøedepisovat enormní dávky drog.
Mezi britskou mláde�í se � indukovanì � objevilo tzv. �dro-
gové tøe�tìní (drug craze)� � u�ívání drog se stalo módou.
To vedlo k ustavení nové Brain Committee, jí� se nepodaøi-
lo dojít k uspokojivým závìrùm.* Británie vyhlásila v roce
1967 na americký nátlak**  Zákon o nebezpeèných drogách
(The Dangerous Drugs Act) a omezila pøedepisování drog
závislým na licensované kliniky.

Zdálo se, �e stav není nepodobný alkoholu v roce 1917.
Jen�e klinik bylo ustaveno jen málo a kromì toho stále trva-
la módnost drog � ba byla ve vrcholném rozkvìtu. Británie
nicménì udìlala první krok po americké cestì. Pøesto se co
do poètu závislých podaøilo ustavit nový rovnová�ný stav
(viz graf).

S nastoupením na prohibièní cestu zaèala i Anglie opako-
vat americký vývoj: s ka�dým dal�ím krokem k naprosté
prohibici (�dùsledné represi�) se zhor�ovala situace. Roz-
kvétal èerný trh, jen� odstra�oval lékaøe od léèení závislých,
a dokonce i tam, kde se ministerstvu vnitra podaøilo kliniky
ustavit, bylo tì�ké získat psychiatry, kteøí by byli ochotni
podstoupit riziko, �e se stanou obì�mi agrese, spojené s pøe-
depisováním drog závislým. (18)

* �Informace, je� máme k dispozici, se neshodují s tìmi, které chceme. Infor-
mace, které chceme, nejsou tìmi, je� potøebujeme. Informace, je� potøebuje-
me, nejsme schopni získat.�
** A to pøes zøejmý paradox skuteènosti, �e ke zmìnì protidrogové politiky
nutila úspì�nìj�í zemi zemì výraznì ménì úspì�ná; nikoliv poprvé a ani napo-
sledy ustoupila pragmatická hlediska politice � nebo mo�ná spí�e politikaøení.
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A tak do�lo v roce 1980 na dal�í americký nátlak (a s po-
mocí tzv. londýnské psychiatrické �koly) k témìø naprosté-
mu zastavení udr�ovacích léèeb. Efekt byl bezprostøední
a stra�livý: exponenciální rùst poètu závislých (viz graf),
zvý�ení cen na èerném trhu, vzestup zloèinnosti a podílù ná-
silných trestných èinù, a to i s pou�itím støelných zbraní.

Zároveò byla od roku 1960 systematicky rozkládána kont-
rola dostupnosti alkoholu; do�lo k neúprosnému vzestu-
pu jeho konzumace. Souèasnì tvrdì prosazovaná prohibice
ostatních drog mìla za následek paralelní nárùst v u�ívání
drog. Vzestupy a pády konzumace alkoholu a opia a jeho
derivátù naprosto pøesnì provázejí zmìny ve fiskální a práv-
ní politice a jejich dopad na legální dostupnost tìchto látek.
Jen�e povaha vztahu mezi nabídkou a poptávkou je kvadra-
tická, a nikoliv exponenciální, jak se oèekávalo v �edesá-
tých letech:

Pramen: (16)
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Oficiální údaje britského ministerstva vnitra:

Po ètyøiceti letech Rollestonské politiky bylo v Anglii v roce 1965
celkem 927 registrovaných závislých.
Po tøiceti letech od zavedení americké politiky (prohibice) bylo
v roce 1995 v Anglii 37 164 registrovaných závislých.

Od poloviny osmdesátých let se datuje sílící úsilí britských
lékaøù odstranit neosvìdèiv�í se represivní politiku, úsilí,
pojící se zejména se jménem MUDr. Johna Markse. Pøesto
ani po jednoznaèných zku�enostech se zemi, která dlouho-
dobì �ovìøovala� v�echny tøi mo�né pøístupy k protidrogo-
vé politice (neomezená nabídka do roku 1870, regulovaná
nabídka mezi léty 1920�1960 a zostøující se prohibièní poli-
tika amerického typu od roku 1965), zatím nedaøí vrátit pl-
nohodnotnì k té z nich, která se ukázala nejefektivnìj�í.
�Americká cesta� má toti� tvar zrychlující se spirály, a jak-
mile se jednou roztoèí, produkuje populistické tlaky, jím� se
ochotnì poddává èást politického spektra bez ohledu na ra-
cionální argumenty a suchá, emocí zbavená èísla a vìdecky
ovìøené údaje. I to je ov�em cenná zku�enost, z ní� bychom
mìli èerpat.

Nová (labouristická) britská vláda pøiznává neudr�itelnost
souèasného stavu a pøehodnocením protidrogové politiky se
nyní (srpen 1997) intenzivnì zabývá � podle dostupných in-
formací i ve smyslu vyu�ití osvìdèiv�ích se domácích zku-
�eností.

Britské minulé i novìj�í zku�enosti jsou nicménì vyu�í-
vány �výcary (viz dále) a v omezenìj�í míøe i Australany,
Nizozemci a Nìmci.
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Liverpoolský model (od 1985)
Pod názvem Liverpoolský model se obecnì rozumí model,
podle nìj� smí ka�dý státem k tomu povìøený lékaø zá-
vislým pøedepisovat drogy, a ti si je mohou odná�et domù.
K tìmto drogám patøí kromì jiných i kokain a heroin.
Nicménì i ve Velké Británii existují drogy, které být
pøedepisovány nesmí. Toho èasu jde pøedev�ím o cannabis
(marihuana, ha�i�) a momentálnì velmi oblíbené deriváty
methylen-dioxy-amfetaminu (extáze, MDMA, MDA,
MDE).

Sám pojem �liverpoolský model� není právì pøesný, pro-
to�e v Liverpoolu samotném se s tímto pojmem spojované
sociální programy neprovádìjí. V zásadì se týkají dvou di-
striktù: Haltonu (k nìmu� patøí distrikt Widnes a Runcorn)
a distriktu Warrington; oba se nalézají mimo území vlastní-
ho Liverpoolu. (13)

Britský zdravotní systém � National Health System (NHS):
Nejde o státní systém, podle nìj� by lékaøi dostávali peníze
za léèení èi diagnostiku pacientù, kteøí nejsou poji�tìni
u soukromých poji��oven. Lékaøi jsou dosazováni z rozhod-
nutí tohoto úøadu, jinak jsou ale suverénními subjekty, co se
volby metod zacházení s pacienty týèe. Ka�dý èlovìk v Bri-
tánii má svého �v�eobecného lékaøe� (General Practioner,
GP). Jen po náv�tìvì u nìj se mù�e dostat ke specialistovi.
To platí i pro zacházení s drogovì závislými, kteøí jsou
svým GP odesíláni k lékaøi pro drogovì závislé, na kliniky
pro drogové závislosti (Drug Dependency Clinic, DDC)
nebo na jednotky pro drogovì závislé (Drug Dependency
Unit, DDU).
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NHS je èlenìn podle regionù. Jedním z regionù je Mer-
seyside, oblast po obou bøezích øeky Mersey, do ní� patøí
i mìsto Liverpool. Regionální zdravotnický úøad pro Mer-
seyside  (Merseyside Regional Health Authorities, MRHA)
zahrnuje deset distriktù. Péèe o pacienta je zaji��ována pro
ka�dý distrikt zvlá��. V rámci nìkterých zdravotnických slu-
�eb se nìkteré distrikty sdru�ují.

V obou (resp. v�ech ètyøech) vý�e zmínìných distriktech
vykonává funkci konzultantního psychiatra (Consultant
Psychiatrist), jen� je zodpovìdný za péèi o pacienty v tom-
to oboru,  MUDr. John A. Marks. Pøedepisování heroinu
a kokainu je silnì spjato s jeho osobou, nebo� jeho kolegové
v dal�ích distriktech se z nejrùznìj�ích dùvodù omezují na
pøedepisování methadonu (13).

Programy MUDr. Johna Markse jsou souèástí �ir�ího kon-
ceptu minimalizace �kod (Harm Reduction). Cílem minima-
lizace �kod je udr�ovat negativní dùsledky, zpùsobované
konzumací drog, tak nízko, jak jen to je reálnì mo�né. Ten-
to koncept souvisí se snahou vìnovat co nejvìt�í pozornost
mo�nému �íøení epidemie AIDS mezi drogovì závislými.
Pøeneseno do konkrétní práce, jde o:

� snahu dostat se do kontaktu s co  mo�ná nejvìt�ím poètem
závislých
� a snahu zmìnit jejich chování smìrem k bezpeènému sexu
a bezpeènému u�ívání drog

Do minimalizace �kod patøí jak mo�nost udr�ovací tera-
pie (viz kapitola 5, otázka 1 a 5), tak abstinenèní terapie,
tedy terapie, jejím� cílem je naprostá a uvìdomìlá abstinen-
ce; nejsou navzájem nijak v rozporu, naopak na sebe nava-
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zují. K minimalizaci �kod patøí také výmìna pou�itých jehel
a støíkaèek za nové, sterilní. V oblasti Merseyside to prová-
dìjí jednak ambulantní zaøízení, jednak terénní pracovníci
(Outreach Workers). Tìmito terénními pracovníky vesmìs
nejsou profesionální sociální pracovníci, ale spí�e bývalí
narkomani nebo lidé, zahrnutí do programu pøedepisování
drog. Nejvy��ím zodpovìdným úøedníkem za program mi-
nimalizace �kod  je velitel policejního Úøadu pro omamné
jedy, �éfinspektor Derek O�Connell. Policie má pøíkaz, aby
konzumenty drog pøi prvním pøisti�ení nezatýkala*, ale jen
je varovala. K tomu jsou pøedvedeni na policejní slu�ebnu,
kde je policejní dùstojník v uniformì napomene, aby u� ne-
brali drogy a aby v pøípadì, �e budou mít problémy, vyhle-
dali DDU. Podle O�Connella se policie s 85 % takto varova-
ných u� znovu nesetkává, co� pova�uje za úspìch.

Specifikem �liverpoolského modelu� je fakt, �e závislí si
smìjí své navykové látky odná�et domù. To okam�itì impli-
kuje otázku, zda takto získané drogy �neprosáknou� díky
této benevolenci na èerný trh. V praxi je udr�ován tìsný
vztah s místními protidrogovými oddíly policie. V zásadì je
tolerováno pùjèování drogy mezi závislými, kteøí jsou sou-
èástí programu, ale prodej lidem mimo program je striktnì
zakázán. Kliniètí pracovníci �ádají protidrogový oddíl o do-
hled nad pacienty, které podezírají z podvodného jednání.
Z tisícù pacientù �lo prozatím (do roku 1991) o necelý tucet

* Tak dochází i v Británii k faktickému nedodr�ování represivních �protidro-
gových� zákonù, v daném pøípadì rozkazem policejního velitele; zákon o dr-
�ení drogy pro vlastní potøebu je nicménì v�ude v Západní Evropì a� na dvì
výjimky klasicky proklamativním, jen velmi fakultativnì (a nìkdy úèelovì)
prosazovaným zákonem; je na místì vyjádøit pochybnosti, lze-li takový zá-
kon vùbec prosadit a tedy má-li jeho existence jakýkoliv kladný smysl.
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pacientù, kteøí byli z tohoto dùvodu stíháni.(16) Liverpool-
ská protidrogová jednotka v roce 1987 u v�ech zatèených
závislých po �est mìsícù provìøovala pùvod návykových lá-
tek, které mìli pøi sobì. Po pùl roce byl tento prùzkum
ukonèen se závìrem, podle nìj� ani jeden závislý nemìl
drogu z jiné kliniky, ne� ke které pøíslu�el. (17)

Region Merseyside patøil v celoanglickém mìøítku
k okrskùm s nejvy��ím poètem závislých, kteøí si drogu
aplikují injekènì. To má úzkou souvislost se stavem v Li-
verpoolu a jeho okolí, kdysi jednom z nejvíce prosperují-
cích mìst na svìtì, je� má dnes jednu z nejvìt�ích mír neza-
mìstnanosti ve Velké Británii, velmi nízké mo�nosti
uplatnìní pro mladé lidi, a jeho� kdysi vzkvétající tì�ký �
zejména loïaøský � prùmysl prakticky pøestal existovat.

V Merseyside ale pøesto od roku 1989 nepøibyl ke ètrnác-
ti dosavadním ani jeden HIV pozitivní narkoman. Jinde
v Anglii tìchto pøípadù naopak pøibývá neustále.

Signifikantní, policejními a vládními zdroji ovìøené výsled-
ky, znìjí takto:

Pøidru�ená kriminalita (podle policejních zdrojù):
patnáctinásobné sní�ení (o 96 %).

Poèet novì naka�ených HIV a dal�ími krví pøenosnými infekcemi:
0

Poèet úmrtí na pøedávkování nebo aplikaci zneèi�tìné drogy:
0

Pøírùstek nových narkomanù:
dvanáctinásobné sní�ení (o 92 %)
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Existuje nìkolik vzájemnì nezávislých studií liverpoolské-
ho modelu; jednu z nejobsáhlej�ích*  vypracovala Dr. C. S.
J. Fazeyová (Program pro kontrolu drog OSN, Vídeò).

�výcarská heroinová preskripce (PROVE) (od 1994)

�výcarská vláda prodává heroin notoricky závislým u�iva-
telùm drog. Kdy� to ale dìlá, nejde o nedbalé usnadòování
zneu�ívání drog: provádí v celonárodním mìøítku vìdecký
experiment, jen� má rozhodnout, zda pøedepisování heroi-
nu, morfinu a injekèního methadonu u�etøí �výcarsku pení-
ze i utrpení tím, �e sní�í kriminalitu, nemoci a úmrtnost.

Experiment, na jeho� formulaci zaèali �výcaøi pracovat
v roce 1991 ustavením odborných vìdeckých a etických ko-
misí, zaèal po schválení Mezinárodním úøadem OSN pro
kontrolu narkotik (UNDCP) a Svìtovou zdravotnickou or-
ganizací (WHO) fungovat  1. ledna 1994.

Lékaøská preskripce v rámci Narkotického programu
(PROVE)  má právní oporu v Naøízení Federální vlády o re-
dukci problémù, je� mají vztah k drogám, z 20. února 1991,
a ve Federálním dekretu o �Vìdeckém výzkumu prevence
zneu�ívání drog a zlep�ení �ivotních podmínek drogovì zá-
vislých� z 21. øíjna 1992 podle èlánku 8, èásti 5, a èlánkù 15
a 30 Zákona o omamných jedech z 3. øíjna 1961. �Preskrip-
ce�  tu je definována jako �vìdecký experiment pro testová-
ní a vyhodnocení nových léèebných pøístupù a metod ve
vztahu k drogovì závislým.�

*�evaluation study�
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Po pøípravných pracích byl výzkumný plán pøedlo�en ke
schválení: politicky Federální vládì, eticky Národní etické
komisi �výcarské akademie lékaøských vìd, vìdecky Ex-
pertní skupinì pro narkotika Federálního ministerstva zdra-
votnictví a pro zaji�tìní ochrany dat Federálnmu úøadu pro
ochranu dat.

PROVE zahrnuje nìkolik druhù programù. Jednotlivé
programy se v nìkterých ohledech li�í, vìt�ina ale poskytu-
je doplòkové dávky orálního methadonu, psychiatrickou
a psychologickou pomoc a dal�í slu�by. Nìkteré jsou umís-
tìny do velkomìst, jako je Curych, jiné do mìst, jako je
Thun, které le�í na úpatí Bernských Alp. Nìkteré poskytují
jen jednu drogu, zatímco jiné poskytují �ir�í nabídku. Nìkte-
ré dovolují klientùm, aby mìnili svou dávku ka�dý den, za-
tímco jiné pracují s klienty na ustavení stabilního dávková-
ní. Jeden z cury�ských programù je urèen pøedev�ím �enám.
Druhý cury�ský program umo�òuje závislým, aby si domù
odná�eli cigarety, napu�tìné heroinem, známé jako �reefers�
nebo �cukrkandl� (proto�e heroinu se mezi �výcarskými
narkomany øíká �cukr�). V jeho rámci probìhl také paralel-
ní pokus, v nìm� byly 12 klientùm po dobu 12 týdnù pøede-
pisovány kokainové cigarety. Ten mìl smí�ené výsledky,
proto�e mnozí ze závislých je shledávali nedostateènými.

Prozatím lze �výcarský experiment rozdìlit do dvou fází:

1. fáze: 1994�1995,
která byla uzavøena první oficiální Pøedbì�nou zprávou
o lékaøské preskripci v rámci narkotického programu. Ta
dospìla k následujícím závìrùm: (15)
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Heroinová preskripce je proveditelná, a nemìla za následek �ád-
ný èerný trh s rozdìlovaným heroinem.
Zdraví závislých, kteøí se úèastnili programu, se jasnì zlep�ilo.
Samotná preskripce heroinu nemù�e vyøe�it problémy, které
k heroinové závislosti vedly v první øadì.
Pøedepisování heroinu není ani tak lékaøským programem, jako
spí�e sociálnì psychologickým pøístupem ke komplexním osob-
ním a sociálním problémùm.
Heroin per se, je-li u�íván kontrolovanì a podáván v hygienických
podmínkách, zpùsobuje jen velmi malé � pokud vùbec nìjaké �
problémy.

Na podkladì tìchto výsledkù rozhodl �výcarský Federál-
ní snìm (nejvy��í orgán �výcarské federace) o roz�íøení ex-
perimentu na 1 000 pracovi��, je� budou tímto zpùsobem se
závislými pracovat. Ze zmínìné tisícovky se 800 pracovi��
zabývá heroinovou preskripcí,  100 morfinovou a 100 pra-
cuje s injekèním methadonem. Doplòkovým programem je
zji��ování mo�ností uspokojivé udr�ovací preskripce budi-
vých drog (kokain, pervitin atd.)

Tím zaèala

2. fáze: od 1996 dodnes
Závìry 2. pøedbì�né zprávy, kterou pøedkládal vìdecký tým
(Institut für Suchtforschung Bindung mit der Universität Zü-
rich a Institut für Social- und Präventmedizin der Univer-
sität Zürich) v èele s prof. Ambrosem Uchtenhagenem, zní
takto: (16)
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Druhá fáze prokázala, �e Rozdìlovací a léèebná støediska fungu-
jí v dobré spolupráci s pøíslu�nými kantonálními a komunálními
úøady.
Bezpeènost úèastníkù, personálu Rozdìlovacích støedisek a je-
jich pracovního prostøedí byla bez výjimky zaruèena; neexistují
�ádné zprávy o jakémkoliv vá�ném incidentu.
Úèastníci, kteøí souhlasili se svým zaøazením do léèebné studie,
byli do znaèné míry podobni tìm, kteøí se tak zachovali v roce
1994; to znovu prokazuje, �e i z cílové skupiny závislých, trpících
dlouhodobou heroinovou závislostí, je mo�né pacienty vyjmout.
Rozdìlovací a léèebná støediska byla uspokojivì schopna integ-
rovat pacienty do svých terapeutických programù na více ne�
dvanáct mìsícù. Výstupní koeficient (dropout rate), jen� je
11 %, zùstává významnì ni��í, ne� tomu je u jiných metod léèení;
je tøeba dále zjistit, jak úspì�ná bude léèba tìch 17 % z výstup-
ního koeficientu, kteøí pøe�li na jiné formy léèení (pøedev�ím
methadon). Aèkoliv do�lo k nìkolika úmrtím � zejména ve vztahu
k ji� døíve existujícím infekèním nemocím (AIDS) a izolovaným
pøípadùm sebevra�d �, úmrtnost zùstala pod úrovní, známou z ji-
ných výzkumù závislých na heroinu.
Bìhem prvních dvanácti mìsícù, po nì� byli úèastníci souèástí
léèebného programu, byla stabilizována v�echna zlep�ení zdra-
votní a sociální situace úèastníkù a mohla být dále rozvíjena; do-
sud nebyla zaznamenána �ádná sekundární �nedbalost�. Zejmé-
na je tøeba zdùraznit, �e se významnì sní�ila delikvence.

Ocitujme z  druhé Pøedbì�né zprávy (15)  nìkolik dal�ích
údajù:
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Úèastníci  musí platit zvý�ený poplatek za jeden den léèe-
ní (15 �výcarských frankù místo 10).

Nadále byla vìnována velká pozornost bezpeènostním
otázkám. Dosud nedo�lo k �ádnému fatálnímu incidentu,
k �ádným masivním výhrù�kám personálu, nenastaly �ádné
významné problémy v okolí center.

V kvìtnu 1996 nav�tívila nìkolik Rozdìlovacích a léèeb-
ných støedisek a výzkumný tým mezinárodní skupina exper-
tù, povìøená Svìtovou zdravotnickou organizací (WHO).
Byl jim poskytnut zevrubný výklad programu a výtisk dù-
vìrné zprávy. Náv�tìva byla obecnì hodnocena kladnì, a to
jak co do terapeutických a praktických hledisek, tak co do
vìdeckého pøístupu. Bylo navr�eno nìkolik vylep�ení, která
byla v nejvy��í mo�né míøe zavedena.

Zmìny v sociálním chování a fyzickém stavu úèastníkù bìhem prv-
ního roku léèení (v závorkách stav pøed vstupem do programu):
Denní ilegální konzumace heroinu: 3  % (86  %)
Denní ilegální konzumace kokainu: 7  % (31  %)
Denní konzumace benzodiazepinù. 14  % (20  %)
Uspokojivé, stálé bydlení: 70  % (64  %)
Hlavní nebo vedlej�í pracovní pomìr bez kontaktu s drogo-

vou scénou: 50  % (16  %)
Bez zamìstnání, s èastými kontakty s drogovou scénou:

36 % (35  %)
Pravidelný kontakt se zneu�ivateli drog: 15  % (41  %)
Významná zadlu�enost: 70  % (85  %)
Finanèní podpora, soukromá a/nebo veøejná sociální sí�:

79  % (76  %)
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Ilegální pøíjem (zalo�eno jen na údajích úèastníkù*): 14  %
(70  %)

�Poloilegální� pøíjem (zalo�eno jen na údajích úèastníkù*):
7  % (46  %)

Velmi �patný fyzický stav: 10  % (27  %)
Velmi �patný du�evní stav: 18  % (48  %)

Údaje úèastníkù o delikvenci a kontaktech s drogovou
scénou byly ovìøeny podle policejních záznamù a výsledky
tohoto ovìøení budou zveøejnìny v závìreèné studii, která
má být vypracována na pøelomu èervence a srpna 1997.*

Je�tì jeden údaj, získaný z PROVE, je mimoøádnì zajíma-
vý: Vedoucí programù nalezli jen mizivou podporu pro
roz�íøenou domnìnku, �e touha závislých po heroinu je ne-
ukojitelná. Kdy� jim byla nabídnuta prakticky neomezená
mno�ství heroinu (a� 300 miligramù èisté drogy tøikrát den-
nì), závislí brzy zjistili, �e jim maximální dávky poskytují
ménì �flashe�** ne� ni��í dávky, a následnì si své dávky
sami sní�ili.

* Na podkladì Souhrnu závìreèné zprávy (Summary of the Synthesis Report)
vedoucího experimentu prof. Ambrose Uchtenhagena (a Felixe Gutzwillera
a Aniji Dobler-Mikola) z èervence 1997 lze dodat, �e údaje úèastníkù byly
ovìøeny podle policejních záznamù a byla konstatována jejich spolehlivost.
Závìreèná zpráva bude v plném znìní zveøejnìna v záøí 1997.
** flash � té� �rau��, v argotu závislých stav slastného obluzení, následující
tìsnì po aplikaci dávky
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6. Krátký exkurs do drogové historie

Problém drog (tedy pro potøeby tohoto materiálu látek
ovlivòujících psychiku) je starý jako lidstvo samo. Odkazy
na drogy nacházíme ve Starém zákonì i star�ích nábo�en-
ských textech, drogy byly (a zùstávají) souèástí v�ech kultù
a nábo�enství, a to vèetnì toho, které tvoøí základní ká-
men euroamerické civilizace: køes�anství. Po�ívání vína pøi
eucharistii není nièím jiným ne� po�íváním psychotropní
(nebo chcete-li opojné) látky, obdobou pojídání kaktusù,
praktikovaného  americkými indiány, nebo kouøení konopí
v Indii. Drogy, a� u� legální èi nelegální, se od poèátkù vìkù
u�ívají coby �sociální mazadlo�(6) a od poèátkù vìkù té�
zpùsobují problémy.

5000 let pø. Kr.: Sumeøané u�ívají opium (dokládá se sku-
teèností, �e pro nìj mìli ideogram, který zní HUL a pøe-
kládá se jako �radost� nebo �veselí�. [Alfred R. Lin-
desmith, Addiction and Opiates. str. 207]

3500 pø. Kr.: Nejranìj�í historické záznamy o výrobì alko-
holu (popis pivovaru v egyptském papyru). [Joel Fort,
The Pleasure Seekers, str. 14]

3000 pø. Kr.: Pøedpokládaný poèátek u�ívání èaje v Èínì.

2500 pø. Kr.: Nejranìj�í historický doklad po�ívání mako-
vých semínek mezi obyvateli, usídlenými v Jezerní oblas-
ti dne�ního �výcarska. [Ashley Montagu, The long search
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for euphoria, Refelections, 1:62�69 (May�June), 1966;
str. 66]

2000 pø. Kr.: Nejranìj�í pøíklad prohibicionistické výuky
(egyptský knìz napsal svému uèni: �Já, pøedstavený tvùj,
tobì zapovídám choditi do taveren. Neb jsi pak jak zví-
øe.�).  [W. F. Crafts et al., Intoxicating Drinks and Drugs,
str. 5]

350 pø. Kr.: Pøísloví, 31:6�7: �Dej silný nápoj tomu, kdo�
hyne, a víno tomu, kdo� v hoøkém zoufalství; nech je pít
a zapomeò na jejich strázeò, a nevzpomínej jejich ubo-
hosti.�

300 pø. Kr.: Theophrastus (371�287 pø. Kr.), øecký pøírodo-
vìdec a filozof, zmiòuje je�tì ranìj�í odkaz na po�ívání
makové ��ávy.

250 pø. Kr.: �almy, 104:14�15: �Nech� ten, díky jemu� trá-
va roste dobytku a rostliny èlovìku, který� je pìstuje,
nech� On dá krmi ze zemì a víno k potì�e.�

350 na�eho letopoètu.: Nejranìj�í zmínka o èaji (v èínském
slovníku).

4. století n.l.: Sv. Jan Chrysostom (345�407), biskup Kon-
stantinopole: �Sly�ím, jak lidé vykøikují: ,Ké� by nebylo
víno!� Ó bláhovosti! O bláznovství! Copak víno zpùsobu-
je toto zneu�ívání? Ne, nebo� to je, jako kdy� øeknete:
,Ké� by nebylo �ádné svìtlo!� kvùli �piclùm, a kvùli cizo-
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lo�ství: ,Ké� by nebyly �eny.� � [Citováno v: Berton Rou-
eche, The Neutral Spirit, str. 150�151]

450: Babylónský Talmud: �Víno je v èele v�eho léèení; kde
chybí víno, je tøeba lékù.� [citováno v: Burton Stevenson
(Ed.), The Macmillan Book of Proverbs, str.21]

kolem 1000: V Èínì a na Dálném východì je �iroce u�ívá-
no opium. [Alfred A. Lindensmith, The Addict and the
Law, str. 194]

14. století: Sv. Kateøina Sienská (1347�1380) pí�e: �Opíjej-
te se krví Kristovou, opíjejte se tak, a� se tím opilstvím
sami znièíte�. (citováno v: Martin C. Putna; Svatá Kateøi-
na Sienská: �Pøeji si vás vidìt lep�ího�; Lidové noviny
19. dubna 1997, Národní II)

1493: Kolumbus a jeho posádka pøedstavují Evropì po ná-
vratu z Ameriky tabák.

kolem 1500: Podle J. D. Rollestona, briského historika lé-
kaøství, se støedovìké léèení opilství v Rusku skládalo
z �kusu vepøového, na devìt dní tajnì vlo�eného do po-
stele �ida; ten byl pak v prá�ku podán pijanovi, jen� se
odvrátil od pití jako �id od vepøového� [citováno v: Rou-
eche, op. cit. str. 144]

kolem 1525: Paracelsus (1490�1541) zavádí do praktického
lékaøství laudanum � tinkturu z opia.
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16. století: V Egyptì po zákazu pra�ení a pití kávy prudce
stoupá její spotøeba.

1600: Shakespeare: �Falstaffe. . . . Kdybych mìl tisíce synù
/ Prvním lidským, co bych je nauèil / by byla støídmost
a návyk na mìch (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 obsolentním oznaèením pro sladké víno typu sherry].
[William Shakespeare, Second Part of King Henry the
Forth, Akt IV, scéna III, ver�e 133�136]

17. století: Princ miniaturního státu Waldeck platí deset to-
larù ka�dému, kdo oznámí pijana kávy. [Griffith Ed-
wards, Psychoactive substances, The Listener, March 23,
1972, str. 360�363; str.361]

17. století: Ruský car Michal Fjodoroviè trestá ka�dého,
u koho se najde tabák. �Car Alexej Michajloviè naøizuje,
aby ka�dý, kdo bude pøichycen s tabákem, byl muèen, do-
kud nevyzradí jméno toho, od koho tabák má.� [tamté�]

1613: John Rolf, man�el indiánské princezny Pocahontas,
vysílá z Jamestownu do Anglie první loï s virginským ta-
bákem.

kolem 1650: V Bavorsku, Sasku a Curychu je zakázáno
u�ívání tabáku, prohibice je ale neefektivní. Osmanský
sultán Murad IV. naøizuje za kouøení tabáku trest smrti:
�Kamkoliv se sultán vydal na cesty nebo na vojenskou
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výpravu,  jeho zastávky byly v�dy rozpoznatelné podle
stra�livého nárùstu poprav. Dokonce i pøes to, �e kdy�
i na bitevním poli, pøistihl-li pøekvapené mu�e pøi kouøe-
ní, trestal je stìtím, povì�ením, ètvrcením èi drcením ru-
kou a pálením� pøes to pøese v�echno vá�eò pro kouøení
pøetrvala.� [Edward M. Brecher et al., Licit and Illicit
Drugs, str. 212]

1680: Thomas Syndenham (1625�80): �Mezi léky, které se
Bohu V�emohoucímu zachtìlo dát èlovìku, aby mu ulevil
od utrpení, není �ádný tak univerzální a úèinný jako opi-
um.� [citováno v: Louis Goodman and Alfred Gilman,
The Pharmacological Basis of Theraputics, First Edition
(1941), str. 186]

1690: V Anglii je vydán �Zákon pro podporu destilace
brandy a alkoholù z obilí (The Act for the Encouraging of
the Distillation of Brandy and Spirits from Corn)�. [Rou-
eche, op. cit. str. 27]

1691: V nìmeckém Lunebergu je trestem za kouøení (tabá-
ku) smrt.

1717: V Middlesexu (Anglie) jsou licence k výrobì alkoho-
lu vydávány jen tìm, �kdo� slo�í pøísahu poslu�nosti a ví-
ry v královu nadøazenost nad církví�. [G. E. G. Catlin, Li-
quor Control, str. 14]

1736: V Anglii je pøijat �Zákon o ginu� se zámìrem, aby se
výroba alkoholu �stala tak drahou, aby chudí konzumenti
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nebyli s to propadnout jejich nemírnému u�ívání�. Vý-
sledkem této snahy se stalo obecné poru�ování zákona;
zákonu se nepodaøilo zastavit ani setrvalý nárùst u�ívání
legálnì vyrábìné a prodávané lihoviny. [tamté�, str. 15]

1745: Magistráty jedné z londýnských èástí vy�adují, aby
�hostin�tí a kupci s vínem pøísahali, �e proklínají doktrínu
transubstanciace�.  [tamté�, str. 14]

1762: Thomas Dover, anglický lékaø, zavádí pøedepisování
�diaforektického* prá�ku�, který doporuèuje pøedev�ím
pøi léèení dny. Tento lék, brzy pojmenovaný �doverský
pudr�, se na pøí�tích 150 let stává nejmasovìji u�ívaným
opiovým pøípravkem.

1785: Benjamin Rush zveøejòuje svùj �Výzkum úèinkù ar-
denského truòku na lidské tìlo a mysl�;  v nìm nazývá
nemírné u�ívání destilovaných lihovin �nemocí� a odha-
duje roèní poèet úmrtí kvùli alkoholu ve Spojených stá-
tech na �ne ménì ne� 4000�. Tehdy v USA �ilo �est mili-
onù lidí. [citováno v: S. S. Rosenberg (Ed.), Alcohol and
Health, str. 26]

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

1790: Benjamin Rush pøesvìdèuje své kolegy na lékaøské
fakultì ve Philadelphii (Philadelphia College of Physici-
ans), aby poslali Kongresu výzvu k �uvalení tak tì�kých

* pocení povzbuzujícího;
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daní na v�echny destilované alkoholy, aby potlaèily jejich
nemírné u�ívání v zemi.� [citováno tamté�]

1792: V Èínì je vyhlá�en první prohibièní zákon proti opiu.
Za dr�ení opia je trest u�krcením.

1792: V západní Pensylvánii propuká �Whiskyové povstá-
ní� � protest farmáøù proti federální dani na lihoviny �
a je potlaèeno vojenskou pøesilou, vyslanou Georgem
Washingtonem. Samuel Taylor Coleridge pí�e pod vlivem
opia �Kublaj chána�.

1800: Napoleonova armáda po návratu z Egypta pøiná�í do
Francie cannabis (ha�i� a marihuanu). Paøí��tí avantgard-
ní umìlci a spisovatelé si vyvíjejí vlastní kanabisové ob-
øady, vedoucí v roce 1844 k zalo�ení �Klubu ha�i�inù (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 doporuèení byla zru�ena federální
daò na lihoviny. [Catlin, op. cit., str. 113]

19. století: Brit�tí lékaøi líèí èaj jako �smrtelný jed�. [Dr.
Paul D. Miller: Drugs of Abuse and Addiction, podle
RCPSych, 1989]
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1804: Edinburghský lékaø Thomas Trotter, vydává �Lékaø-
ský, filozofický a chemický esej o opilství a jeho úèincích
na lidské tìlo�: �Pøísnì vzato, pova�uji opilství lékaøským
jazykem øeèeno za nemoc, zpùsobenou vzdálenou pøíèi-
nou a vyvolávající v lidském tìle dìje a pohyby, které nièí
zdraví. Návyk pijanství je nemocí mysli.� [citováno v:
Roueche, op. cit. str. 87�88]

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

1822: Je vydána �Zpovìï anglického jedlíka opia (Confes-
sions of an English Opium Eater)� Thomase De Quincey-
ho. Autor poznamenává, �e návyku na opiu se je tøeba �
tak, jako jiným návykùm � nauèit: �Kdy� si vyhradím jis-
tou toleranci pro tìlesné rozdíly, mohu øíci, �e �za 120
dní� se nedá v �ádném pøípadì vypìstovat tak silný návyk
na po�ívání opia, aby jeho zøeknutí se, a to i náhlé, vy�a-
dovalo nìjak zvlá�� silné sebeovládání. V sobotu jste jed-
lík opia, a v nedìli u� ne.� [Thomas De Quincey, Confes-
sions of an English Opium Eater (1822), str. 143]

1826: V Bostonu je zalo�ena Americká spoleènost pro pod-
poru støízlivosti (The American Society for the Promotion
of Temperance). V roce 1833 ji� existuje 6000 odboèek
s více ne� milionem èlenù.

1839�42: První opiová válka. Britové ovládají èínský trh
s opiem � obchod, který Èíòané prohlásili za nezákonný.
[Montagu, op. cit. str. 67]
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1840: Anglický knìz Benjamin Parsons prohla�uje: ��al-
kohol vysoko vyniká nade v�emi zhoubami� Nikdy jsem
nepoznal �ílence, jen� by nemìl zvyk pít ka�dý den dáv-
ku alkoholu.� Pak Parsons vyjmenovává dvaaètyøicet roz-
lièných chorob, je� mají být zpùsobeny alkoholem � mezi
nimi zánìt mozkových blan, krtice, mánii, vodnatelnost,
zánìt ledvin a dnu. [citováno v: Roueche, op. cit. str.
87�88]

1841: Dr. Jacques Joseph Moreau pou�ívá v Bicetre pro lé-
èení du�evnì chorých pacientù ha�i�.

1842 Abraham Lincoln: �Podle mého soudu ti z nás, kteøí
se nestali obì�mi, byli u�etøeni spí�e pro nedostatek apeti-
tu ne� pro jakousi du�evní nebo moralní nadøazenost nad
tìmi, kteøí u�etøeni nebyli. Vpravdì, vìøím, �e vezmeme-
li pravidelné pijáky jako druh, jejich hlavy a srdce budou
vý�e ne� 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 izolován èistý kokain.

1845: Ve stát New York je zaveden zákon, zakazující veøej-
ný prodej lihovin. V roce 1847 byl odvolán.

1847: Zalo�ena Americká lékaøská spoleènost (The Ameri-
can Medical Association).
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1852: Susan B. Anthony zakládá v New Yorku Státní spo-
leènost �en pro støízlivost  (Women�s State Temperance
Society of New York), první takovou organizaci zformo-
vanou �enami. Vroucnými prohibicionistkami byly také
mnohé z raných feministek � napø. Elizabeth Cady Stan-
tonová, Lucretia Mottová a Abby Kellyová. [Andrew Sin-
clar, Era of Excess, str. 92]

1852: Zalo�ena Americká farmaceutická spoleènost (The
American Pharmaceutical Association). Zakládací listina
spoleènosti z roku 1856 uvádí jako jeden ze svých cílù:
�Co mo�ná nejvíce omezit rozdìlování a prodej lékù na
patøiènì vy�kolené drogisty a lékárníky.� [Citováno v:
David Musto, The American Disease, str. 258]

1856: Druhá opiová válka. Britové s francouzskou pomocí
roz�iøují svùj vliv na distribuci opia v Èínì.

1862: Vnitøní dùchodový zákon (Internal Revenue Act)
uvaluje na maloobchodníky s alkoholem jednorázový
dvacetidolarový licenèní poplatek, na ka�dý barel (159 li-
trù) piva jeden dolar a na galon (4,543 litru) lihoviny dva-
cet centù.  [Sinclare, op. cit. str. 152]

1864: Devìtadvacetiletý asistent Friedricha Augusta Keku-
leho (objevitele molekulární struktury benzenu) Adolf
von Baeyer syntetizoval v Ghentu kyselinu barbituráto-
vou � první barbiturát.
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1868: Dr. George Wood, profesor teoretické a praktické me-
dicíny na University of Pennsylvania, prezident Americké
filozofické spoleènosti a autor nejdùle�itìj�í soudobé
americké uèebnice �Pojednání o terapii�, popisuje farma-
kologický efekt opia následovnì:  �V hlavì vzniká vjem
plnosti, brzy následovaný v�eobecným pocitem rozko�-
ného uvolnìní a klidu s pozdvi�ením celé morální a inte-
lektuální povahy, které�to, myslím, jest nejtypiètìj�ím
z úèinkù� Zdá se, �e doèasnì vytváøí lep�ího a vìt�ího
èlovìka� Halucinace, delirické pøedstavy alkoholové
intoxikace, obecnì chybí. Spolu s tímto emoèním a inte-
lektuálním vzestupem zvy�uje se i svalová energie
a schopnost k èinùm, a potlaèování únavy jest snaz�ím.
[Citováno v Musto, op. cit. str. 71�72]

1869: Zalo�ena Prohibièní strana (The Prohibition Party).
Dvojnásobnì neúspì�ný abolicionistický prezidentský
kandidát Gerrit Smith � pøítel Johna Browna a fanatický
prohibicionista � prohla�uje: �Na�i nedobrovolní otroci
jsou osvobozeni, milion dobrovolných otrokù ale stále
chøestí øetìzy. Osud doslovného otroka, kterého zotroèili
jiní, je vpravdì zlý; je nicménì rájem proti osudu toho,
kdo sám sebe uvrhl do otroctví alkoholu.� [Citováno v:
Sinclar, op. cit. str. 83�84]

1870: Velká Británie vydává Zákon o lécích (Pharmaceutical
Act), omezující dostupnost lékù na licensované lékárníky.

1874: V Clevelandu je zalo�ena �enská køes�anská jednota
za støízlivost (The Woman�s Christian Temperance Uni-
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on, WCTU). V roce 1883 vùdkynì WCTU Frances Wil-
lardová ustavuje Svìtovou �enskou køes�anskou jednotu
za støízlivost.

1875: Ve 27 státech USA je vyhlá�en zákaz kouøení opia,
následován sedminásobným vzrùstem spotøeby.

1882: Ve Spojených státech i jinde ve svìtì zákon ukládá
veøejným �kolám �vzdìlávání ke støízlivosti (temperance
education )�. V roce 1886 ustavuje Kongres takové vzdì-
lání povinným v Districtu of Columbia a na  územních,
vojenských a námoøních �kolách. V roce 1900 mají tento
zákon u� v�echny americké státy. [Crafts et. al., op. cit.
str. 72]

1882: Je zalo�ena Americká liga za osobní svobodu (The
Personal Liberty League of the United States), aby vzdo-
rovala vzrùstajícímu vlivu hnutí za nucenou abstinenci od
alkoholu. [Catlin, op. cit. str. 114]

1883: Nìmecký armádní psychiatr dr. Theodor Aschen-
brandt si zaji��uje od farmaceutické firmy Merck dodávky
èistého kokainu; podává jej bavorským vojákùm pøi ma-
névrech a publikuje zprávu o jeho prospì�ném úèinku:
schopnosti vojákù vzdorovat únavì. [Brecher et. al. op.
cit. str. 272]

1884: Sigmund Freud léèí svou depresi kokainem a pí�e
o pocitu �rozjaøení a vytrvalé euforie, která se nijak neli�í
od bì�né euforie zdravé osoby� Za�íváte zvý�enou se-



90

bekontrolu a vládnete vìt�í vitalitou a schopností praco-
vat� Jinými slovy, jste prostì normálnìj�í, a brzy jste jen
tì�ko s to vìøit, �e jste pod vlivem drogy�. [citováno v Er-
nest Jones, The Life and Work of Sigmund Freud, Vol. 1,
str. 82]

1884: Zákony naøizují protialkoholní vyuèování ve státì
New York. Následujícího roku se podobnì zachovává
Pensylvánie, vzápìtí dal�í.

1885: Zpráva britské Královské komise o otázkách opia do-
chází k závìru, �e opium je spí�e obdobou západních li-
hovin ne� látkou, jí� je tøeba se obávat a opovrhovat jí.
[citováno v: Musto, op. cit. str. 29]

1889: V marylandském Baltimoru se otevírá nemocnice
The John Hopkins Hospital. Jeden z jejích zakladatelù, dr.
William Stewart Halsted, je závislý na morfiu. Morfium
bere ve velkých dávkách po celou dobu fenomenálnì
úspì�né profesionální kariéry a� do své smrti v roce 1922.

1894: Je zveøejnìna Zpráva Komise o otázkách indické ko-
nopné drogy (The Report of the Indian Hemp Drug
Comission) o tøech tisících stran. Toto �etøení, ulo�ené
a financované britskou vládou, dospìlo k závìru: �Nee-
xistuje dùkaz jakékoliv váhy o mentálních èi morálních
�kodách, které by byly zpùsobeny umírnìným u�íváním
tìchto drog� Umírnìnost v konopí nevede k excesùm
o nic více ne� alkohol. Pravidelné, mírné u�ívání ganji èi
bhangu ma za následek tentý� výsledek, jako støídmé
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a pravidelné dávky whiskey.� Návrh komise, aby byl
bhang zdanìn, nebyl nikdy pøijat; zèásti nejspí�e proto, �e
jeden ze èlenù komise, který byl Ind, varoval pøed skuteè-
ností, �e muslimský zákon a hinduistický obyèej zakazu-
je �zdaòovat cokoliv, co dává potì�ení chudým�. [citová-
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, anglický lékaø a prezident Britské spo-
leènosti pro výzkum alkoholismu (British Society for the
Study of Inebriety), prohla�uje: �Opilství se obecnì pøijí-
malo� jako charakterová vada, nebo zloèin� [Ale] nyní
tu je shoda inteligentních názorù, �e navyklá a periodická
opilost je èasto spí�e pøíznakem nebo následkem nemo-
ci� Obì� u� nemù�e [alkoholu] vzdorovat o nic více, ne�
èlovìk se zimnicí mù�e vzdorovat tøasu.� [citováno v:
Roueche, op. cit., str. 107�108]

1898:  V Nìmecku je syntetizován diacetylmorphin (hero-
in). Po celém svìtì je veleben coby �bezpeèný pøípravek,
prostý vlastností navozujících závislost�. [Montagu, op.
cit. str. 68]

1900: Ve svém provolání k Ekumenické misionáøské konfe-
renci prohla�uje reverend Wilbur F. Crafts: �Neprobìhla
�ádná køes�anská oslava zavr�ení devatenáctého století.
Existuje snad nìjaká lep�í ne� v�eobecné pøijetí � ve for-
mì oddìlených a spoleèných akcí velkých národù svìta �
nové politiky civilizace, jejím� vùdcem je Velká Británie,
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politiky prohibice pro domorodé rasy, právì tak v zájmu
obchodu jako svìdomí; nebo� lihoviny, putující mezi dìt-
skými národy je�tì více ne� v civilizovaných zemích, je�-
tì zøejmìji po�kozují v�echen ostatní obchod tím, �e zpù-
sobují bídu, nemoci a smrt. Nahlí�eno hloubìji, je na�ím
cílem vytvoøit pøíznivìj�í prostøedí pro dìtské rasy, je�
jsou civilizované národy povinny zcivilizovat a pokøes-
�an�tit.� [citováno v: Crafts, et. al., op. cit., str.. 14]

1900:  James R. L. Daly v �Bostonském èasopise lékaøù
a chirugù (Boston Medical and Surgical Journal)� prohla-
�uje: �[Heroin] má oproti morfinu mnoho výhod� Nemá
hypnotické úèinky, a neexistuje nebezpeèí osvojení si ná-
vyku�� [citováno v: Henry H. Lennard et. al. Methado-
ne treatment (letters), Science, 179:1078�1079 (bøezen
16), 1973; str. 1079]

1901: Senát pøijímá usnesení, navr�ené Henrym Cabotem
Lodgeem, je� zakazuje americkým obchodníkùm s opiem
a alkoholem �prodávat domorodým kmenùm a necivilizo-
vaným rasám�. Tato opatøení byla pozdìji roz�íøena tak,
aby zahrnovala �necivilizované elementy v Americe sa-
motné a na jejích teritoriích, jako jsou indiáni, Alja�èani,
obyvatelé Havaje, �eleznièní dìlníci a imigranti ve vstup-
ních pøístavech�. [Sinclar, op. cit. str. 33]

1902: Komise pro zji��ování drogových závislostí Americké
farmaceutické asociace prohla�uje: �Pokud se Èíòan ne-
doká�e obejít beze své ,drogy�, my se doká�eme obejít
bez nìj.� [citováno tamté�, str. 17]
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1902: George E. Petty v �Alabamském lékaøském èasopi-
se (Alabama Medical Journal)� poznamenává: �Mnoho
èlánkù, které se bìhem posledních dvou let objevují v lé-
kaøské literatuøe, vychvaluje tento nový prostøedek�
Zvá�íme-li, �e heroin je derivátem morfinu� nezdá se
dolo�eno, �e by takové tvrzení mìlo dobrý podklad. Je
nedobré, �e takové tvrzení mù�e nìkoho svést, a �e mezi
zástupci na�eho povolání jsou takoví, kteøí je potvrzují
a opakují, ani� by je podrobili tìm nejpøísnìj�ím testùm,
ale prostì jako fakt.� [citováno v: Lennard et. al., op. cit.
str. 1079]

1903: Je zmìnìno slo�ení coca-coly. Kofein, který nahradil
kokain, je její souèástí podnes. [Musto, op. cit. str. 43]

1904: Charles Lyman, prezident Mezinárodního úøadu pro
reformu (International Reform Bureau), zasílá prezidentu
Spojených státù petici, v ní� jej �ádá �pøimìt Velkou Bri-
tánii zbavit Èínu vnuceného obchodování s opiem. Není
tøeba podrobnì pøipomínat, �e Èína zakazovala prodej
opia pro jiné ne� lékaøské úèely a� do doby, kdy jí byl
v roce 1840 Opiovou válkou tento obchod vnucen��
[citováno v Crafts et al., op. cit. str. 230]

1905: Senátor Henry W. Blair v dopise reverendu Wilburu
F. Craftsovi, superintendantovi Mezinárodního úøadu pro
reformu: �Hnutí za støídmost musí zahrnovat v�echny je-
dovaté látky, které vzbuzují nepøirozené choutky, a cílem
budi� mezinárodní prohibice.� [citováno tamté�.]
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1906: Pøijat první Zákon o èistých potravinách a drogách
(Pure Food and Drug Act); do tohoto okam�iku bylo
mo�né v obchodech nebo po�tou kupovat jako léky mor-
fin, kokain nebo heroin, ani� by byly oznaèeny.

1906: �Squibb�s Materia Medical (Squibbùv seznam léèiv)�
uvádí heroin jako �velmi cenný lék� je u�íván i jako ná-
hrada morfinu v boji s morfiovým návykem.�. [citováno
v: Lennard et al., op. cit. str. 1079]

1909: Spojené státy proklamativnì zakazují federálním zá-
konem zavleèení nákazy kouøení opia. [Lawrence Kolb,
Drug Addiction, str. 145�146]

1910: Dr. Hamilton Wright, jeho� nìkteøí pova�ují za �otce
amerických protidrogových zákonù�, uvádí, �e ameriètí
podnikatelé �dávají svým èerno�ským zamìstnancùm ko-
kain, aby ti pro nì lépe pracovali�. [Musto, op. cit. str.
180]

1912: Dopisovatel èasopisu �Century� prohla�uje: �Vztah
tabáku, a to zvlá�tì ve formì cigaret, a alkoholu a opia je
velmi tìsný� Morfin je zákonitým dùsledkem alkoholu,
a alkohol je zákonitým dùsledkem tabáku� Cigarety,
pití, opium � to je logické a obvyklé poøadí.� A lékaø pøi-
pojuje: �[Není] energie nièivìj�í pro du�i, mysl a tìlo, ani
vìt�í rozvraceè dobré morálky ne� cigarety. Boj proti ci-
garetì je bojem za civilizaci.� [Sinclar, op. cit., str. 180]
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1912: V Haagu se schází první Mezinárodní konference
o opiu a doporuèuje pro mezinárodní obchod s opiem rùz-
né normy. Dal�í konference o opiu se konají v letech 1913
a 1914.

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

1913: Je pøijat �estnáctý dodatek (americké Ústavy), zaklá-
dající zákonné oprávnìní pro federální daò. Bìhem let
1870�1915 zaji��ovala daò z lihovin dvì tøetiny ve�keré-
ho federálního dùchodu Spojených státù, a na pøelomu
století dosahovala roèního výnosu 200 milionù dolarù.
�estnáctý dodatek umo�nil pøijetí Osmnáctého dodatku
o sedm let pozdìji.

1914: Dr. Edward H. Williams cituje dr. Christophera Koch-
se: �Vìt�ina útokù na bílé �eny, které se odehrávají na
jihu, je pøímým dùsledkem èerno�ských mozkù, zblblých
kokainem.� Dr. Williams vyvozuje, �e ��èerno��tí koka-
inoví zlodu�i jsou nyní prokletím Jihu�. [New York Ti-
mes, 8. února 1914]

1914: Je pøijat  Harrisonùv zákon o narkotikách (The Harri-
son Narcotic Act), upravující prodej opia, opiových deri-
vátù a kokainu.

1914: Alabamský kongresman Richard P. Hobson prohla�u-
je pøi naléhání na pøijetí prohibièního dodatku Ústavy:
�Lihoviny dìlají z negra vlastnì hovado, nutí jej páchat
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nepøirozené zloèiny. Úèinek na bílého je stejný, proto�e je
ale bìloch vyvinutìj�í, sestup na tuté� úroveò mu trvá
déle.� Èerno��tí vùdci se pøipojují k ta�ení proti alkoholu.
[tamté�., str. 29]

1916: �Pharmacopoeia Spojených státù� vyjímá whisky
a brandy ze svého seznamu lékù. O ètyøi roky pozdìji za-
èínají ameriètí lékaøi pøedepisovat tyto �léky� v mno�-
stvích, která nemají do té doby obdobu.

1917: Prezident Americké lékaøské spoleènosti (American
Medical Association) schvaluje celonárodní prohibici.
Sbor delegátù Spoleènosti (The House of Delegates of the
Association) pøijímá usnesení, je� zní: �Pøijato; Americká
lékaøská spoleènost je proti u�ívání alkoholu coby nápoje;
a nech� je dále: Pøijato, �e od u�ívání alkoholu jako tera-
peutického prostøedku bude odrazováno.� Do roku 1928
vydìlávali lékaøi pøedepisováním whisky pøibli�nì 40 mi-
lionù dolarù roènì [tamté�. str. 61]

1917: Americká lékaøská spoleènost pøijímá usnesení, �e
�sexuální zdr�enlivost je sluèitelná se zdravím a je nejlep-
�í prevencí pohlavních infekcí�, a �e jednou z nejlep�ích
metod omezení syfilidy je omezení alkoholu.

1917: Tajemník Námoønictva Spojených státù Josephus Da-
niels zakazuje dal�í rozdìlování prostøedkù proti poèetí,
doposud rozdávaných námoøníkùm pøi krátkých vylodì-
ních v pøístavech, a  Kongres pøijímá zákony, zavádìjící
�suché a mravné oblasti� kolem vojenských táborù.



97

�Mnozí majitelé barù jsou pokutováni za prodej lihovin
uniformovaným mu�ùm. Jen na Coney Islandu mohou
vojáci a námoøníci pøijmout milosrdnou anonymitu kou-
pacích oblekù a popíjet bez obtì�ování kolemjdoucích
vlastencù.� [tamté�, str. 117�118]

1918: Liga proti výèepùm (The Anti-Saloon League) pro-
hla�uje �obchod s lihovinami� za �neamerický, pronì-
mecký, vzbuzující zloèin, nièící mláde� a domovy [a]
zrádný�. [citováno tamté�,  str. 121]

1919: K Americké ústavì je pøipojen Osmnáctý (Prohibiè-
ní) dodatek. Odvolán je v roce 1933. V tém�e roce se sni-
�uje násilný zloèin o dvì tøetiny a nedosahuje úrovnì
z roku 1933 a� do II. svìtové války.

1920: Americké ministerstvo zemìdìství (U.S. Department
of Agriculture) zveøejòuje výzvu, aby Amerièané pìsto-
vali konopí (marihuanu), v ní� uvádí, �e jde o velmi zis-
kové podnikání. [David F. Musto, An historical perspecti-
ve on legal and medical responses to substance abuse,
Villanova Law Review, 18:808�817 (kvìten), 1973; str.
816]

1920�1933: Ve Spojených státech je zakázáno u�ívání alko-
holu. Jen v roce 1932 je za �alkoholové zloèiny� uvìz-
nìno pøibli�nì 45 000 lidí. Bìhem prvních jedenácti let
platnosti Volsteadova zákona je do Prohibièního úøadu
dosazeno 17 971 osob. 11 982 odchází �bez pøíèiny (wi-
thout prejudice)� a 1604 je propu�tìno pro korupci, vydí-
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rání, kráde�e, fal�ování záznamù, spiknutí, padìlání a køi-
vopøíse�nictví. [Fort, op. cit. str. 69]

1921: Americké ministerstvo financí vydává pravidla, vy-
mezující léèbu závislostí, dovolenou Harrisonovým zá-
konem. V Syrakusách ve státì New York udávají léka-
øi z narkotických klinik devadesátiprocentní úspì�nost
v léèbì závislých. [Lindesmith, The Addict and the Law,
str. 141]

1921: MUDr. Thomas S. Blair, øeditel Úøadu pro drogy (Bu-
reau of Drug Control) pensylvánského ministerstva zdra-
votnictví, zveøejòuje v �Journal of the American Medical
Association� èlánek, v nìm� charakterizuje indiánskou
peyoteovou církev jako �navyklý po�itek v jistých kaktu-
sech�, nazývá systém víry �povìrou�, ty, kteøí peyote pro-
dávají, �dodavateli drog�, a  naléhá na schválení zákona,
který by indiánùm u�ívání peyoteu zakázal. �Velká obtí�
pøi potlaèování tohoto návyku mezi indiány spoèívá ve
skuteènosti, �e komerèní zájmy jsou v obchodu s peyo-
tem silnì zakoøenìny, a �e indiány vykoøis�ují�  Nádav-
kem tu je povìrèivost indiánù, kteøí vìøí v Peyoteovou
církev. Pøi dosavadních snahách o potlaèení pyoteu se
zdvihl køik, �e jde o neústavní konání a o zasahování do
nábo�enské svobody. Zdá se, �e èerno�i na Jihu mají ,Ko-
kainovou církev�!� [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 ètrnácti státech nezákonné; ve dva-
ceti osmi dal�ích státech je pøijato devadesát dva �antici-
garetových zákonù�. Dívky jsou za kouøení cigaret vyka-
zovány z vysokých �kol. [Brecher et al., op. cit. str. 492]

1921: Snìm Spoleènosti amerických lékaøù (The Council of
the American Medical Association) odmítá potvrdit rezo-
luci té�e spoleènosti o alkoholu z roku 1917. V prvních
�esti mìsících po pøijetí Volsteadova zákona se o licenci
na pøedepisování a prodej lihovin hlásí více ne� 15 000
lékaøù a 57 000 lékárníkù. [Sinclair, op. cit., str. 492]

1921: MUDr. Alfred C. Prentice, èlen Komise pro omamné
drogy Americké lékaøské spoleènosti, prohla�uje: �Veøej-
né mínìní, pøijímající neøest drogové závislosti, bylo
úmyslnì a soustavnì korumpováno propagandou lékaø-
ského i laického tisku� Povrchní pøedsudek, �e drogo-
vá závislost je ,nemoc�,� byl nastolen a prosazován ve
svazcích ,literatury� samozvaných ,odborníkù�.� [Alfred
C. Prentice, The Problem of the narcotic drug addict,
Journal of the American Medical Association, 76:
1551�1556; str. 1553]

1924: Ve Spojených státech je zakázána výroba heroinu.

1925: Robert A. Schless: �Vìøím, �e vìt�ina dne�ní drogové
závislosti je pøímým dùsledkem Harrisonova antinarko-
tického zákona, jen� zakazuje prodej narkotik bez lékaø-
ského pøedpisu � Závislí, kteøí jsou �vorc, pùsobí jako
,agent provocateurs� pro podloudné obchodníky a jsou
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odmìòování heroinem nebo pøíslibem dodávek. Harriso-
nùv zákon vytvoøil podloudné obchodníky s drogami, a ti
vytvoøili drogovì závislé.� [Robert A. Schless, The drug
addict, American Mercury, 4:196�199 (Feb.), 1925; str.
198]

1926: Ve Spojeném království Velké Británie a Severního
Irska vzniká komise, øízená Dr. Henry Rollestonem, která
øídí zacházení s návykovými látkami (vèetnì alkoholu).

1928: V celostátním rozhlasovém vysílání, nazvaném �Zá-
pas lidstva proti jeho smrtelnému nepøíteli (The Struggle
of Mankind Against Its Deadlist Foe)�, oslavujícím druhý
Výroèní týden vzdìlávání o drogách, Richmond P. Hob-
son, køi�ák prohibice a protinarkotický propagandista,
prohla�uje: �Øeknìme, �e se oznámí, �e mezi lidem je na
milion malomocných. Pomyslete, jaký by to zpùsobilo
�ok! A pøitom je drogová závislost mnohem nevyléèitel-
nìj�í ne� lepra, mnohem tragiètìj�í pro své obìti, a �íøí se
jako morální a tìlesná metla� Nyní je známo, �e vìt�ina
kráde�í za bílého dne, drzých loupe�ných pøepadení, kru-
tých vra�d a podobných násilných zloèinù je spojena
s drogovì závislými, kteøí tvoøí primární pøíèinu na�í alar-
mující kriminální vlny. Drogová závislost je sdìlitelnìj�í
a ménì vyléèitelná ne� malomocenství� Na tomto pro-
blému závisí pøetrvání civilizace, osud svìta a budoucnost
lidské rasy.� [citováno v: Musto, The American Disease,
str. 191]
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1928: Je potvrzeno, �e ka�dý stý nìmecký lékaø je závislý
na morfinu, a u�ívá 0,1 gramu nebo více tohoto alkaloidu
dennì. [Eric Hesse, Narcotics and Drug Addiction, str.
41]

1929: Do podloudnì prodávaných lihovin je rozøedìn zhru-
ba jeden galon prùmyslovì denaturovaného lihu. Vinou
ilegálního alkoholu umírá ka�dý rok zhruba ètyøicet
Amerièanù z milionu, vesmìs na otravu methylalkoholem
(døevitým lihem). [Sinclare, op. cit. str. 201]

1930: Je zalo�en Federální úøad pro narkotika (The Fede-
ral Bureau of Narcotics). Vìt�ina jeho agentù, vèetnì
prvního øediele Harry J. Anslingera, byla døíve prohibiè-
ními agenty.

1935: Americká lékaøská spoleènost pøijímá usnesení, pod-
le nìho� jsou �alkoholici plnocennými pacienty�.  [cito-
váno v: Neil Kessel and Henry Walton, Alcoholism, str. 21]

1936: Formuje se Panamerický úøad pro kávu, aby tento ná-
poj podporoval ve Spojených státech. Mezi léty 1938
a 1941 se konzumace kávy v USA zvý�ila o 20 % � stej-
nì jako od roku 1914 do roku 1938. [Coffee, Encyclope-
dia Britannica (1949), Vol. 5, str. 975A]

1937: Krátce pøed Zákonem o dani z marihuany (Marijuana
Tax Act) pí�e komisaø Harry J. Anslinger: �Kolik vra�d,
sebevra�d, zloèinných napadení, pøepadení, loupe�í
a smrtí z mániií  zpùsobuje [marihuana] rok co rok � to se
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mù�eme jen dohadovat.� [citováno v: John Kaplan, Mari-
juana, p. 92]

1937: Pøijat Zákon o dani z marihuany.

1938: Od pøijetí Harrisonova zákona v roce 1914 do tohoto
okam�iku bylo 25 000 lékaøù ob�alováno ze zloèinù, spo-
jených s narkotiky, a 3 000 z nich bylo odsouzeno do káz-
nic. [Kolb, op. cit. str. 146]

1938: Chemik z basilejských laboratoøí firmy Sandoz, dr.
Albert Hoffman, syntetizuje LSD. O pìt let pozdìji z ne-
pozornosti pozøe jeho malé mno�ství a pozoruje na sobì
úèinky, o nich� podává zprávu: �Kvùli pocitu zvlá�tního
neklidu jsem musel pøeru�it práci v laboratoøi a odejít
domù. Poci�oval jsem také lehkou závra�. Doma jsem si
lehl. Upadl jsem do zvlá�tního, ale rozhodnì ne nepøíjem-
ného stavu, vyvolaného intoxikací. Byl charakterizován
výraznì zvý�enou pøedstavivostí a zmìnìným vnímáním
a uvìdomováním si okolního svìta. Jak jsem tak omáme-
ný le�el se zavøenýma oèima, zaèaly ze mì tryskat rychle
se mìnící fantastické obrazy, jeden za druhým, plné neo-
byèejné a okouzlující reality, s velikou hloubkou, a støída-
ly se s velice �ivou, kaleidoskopickou hrou barev. Tento
stav postupnì bìhem tøí hodin pominul.� [citováno v: Jo-
sef Rauvolf, Kyselinka, Reflex 23/1992, str.74]

1941: Generalissimus Èankaj�ek naøizuje naprosté potlaèe-
ní pìstování máku; jsou pøijaty zákony, podle nich� je
trest smrti za pìstování této rostliny, za výrobu opia nebo
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za jeho nabízení k prodeji. [Lindesmith, The Addict and
the Law, 198]

1943: Plukovník J. M. Phalen, editor èasopisu �Vojenský lé-
kaø (Military Surgeon)�, prohla�uje v editorialu, nazva-
ném �Marihuanový stra�ák (The Marijuana Bugaboo):
�Kouøení listù, kvìtù a semen  Cannabis sativa není o nic
�kodlivìj�í ne� kouøení tabáku� Lze jen doufati, �e ve
vojsku nezaène hon na èarodìjnice kvùli problému, který
vùbec neexistuje.� [citováno tamté�, str. 234]

1946: Podle nìkterých odhadù je v Èínì na 40 000 000 ku-
øákù opia. [Hesse, op. cit. str. 24]

1949: Ludwig von Mises, jeden z vùdèích duchù moderní
tr�ní ekonomie a sociální filozof: �Opium a morfin jsou
dozajista nebezpeènými drogami, vytváøejícími návyk.
Ale jakmile je pøijat princip, �e povinností vlády je chrá-
nit jednotlivce pøed jeho vlastní hloupostí, nelze proti
jeho dal�ímu roz�iøování vznést �ádnou seriózní námitku.
Dobrým pøíkladem mù�e být výhodnost prohibice alko-
holu a nikotinu. A proè omezovat dobroèinnou prozíra-
vost vlády jen na ochranu jednotlivcova tìla? Copak �ko-
dy, které si èlovìk mù�e zpùsobit na mysli a na du�i,
nejsou je�tì nièivìj�í ne� jakékoliv tìlesné zlo? Proè jej
neochránit pøed ètením �patných knih a díváním se na
�patné hry, pøed �patnými obrazy a sochami a naslouchá-
ním �patné hudbì? �kody napáchané zlými ideologiemi
jsou pro jednotlivce i pro celou spoleènost dozajista mno-
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hem zhoubnìj�í ne� cokoliv, co mohou napáchat omamné
drogy.� [Ludwig von Mises, Human Action, str. 728�729]

1949: V USA je prosazen zákon o zpøísnìných opatøeních
pro pøedepisování barbiturátù. V následujících letech se
spotøeba tìchto sedativ zvy�uje a� o 800  %.

1951: Podle odhadù Organizace spojených národù je ve
svìtì pøibli�nì 200 milionù u�ivatelù marihuany; pøièem�
nejvíce jich je v Indii, Egyptu, Severní Africe, Mexiku
a Spojených státech [Jock Young, The Drug Takers, str.
11]

1951: V èínském Kantonu je veøejnì spáleno dvacet tisíc li-
ber opia, tøi sta liber heroinu a nejrùznìj�í nástroje ke
kouøení opia. Na jihozápadì Èíny je popraveno dvacet
sedm závislých na opiu. [Margulies, China has no drug
problem � why? Parade, 0ct. 15 1972, str. 22]

1954: Ètyøi pìtiny Francouzù, dotázaných, co si myslí o ví-
nu, odpovìdìly, �e �je dobré pro zdraví�, a jedna ètvrtina
je mìla za �nepostradatelné�. Odhaduje se, �e produkce èi
prodej alkoholických nápojù je zdrojem ve�kerého pøíjmu
nebo jeho èásti u jedné tøetiny francouzských volièù a �e
obstarává pracovní pøíle�itost pro ka�dého pìtaètyøicáté-
ho obyvatele zemì. [Kessel and Walton, op. cit. str. 45,
73]

1955: Prezidium nìmeckého lékaøského dne (Präsidium des
Deutschen Arztetages) prohla�uje: �Léèení drogovì zá-
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vislých by mìlo být provádìno na uzavøených oddìleních
psychiatrických léèeben. Ambulantní léèení je neúèinné
a navíc v rozporu s medicínskou etikou.� Tento názor je
v roce 1962 souhlasnì citován Svìtovou zdravotnickou
organizací (WHO) jako reprezentant pøístupu, podle nìj�
�vìt�ina autorù doporuèuje napojení na instituci�. [World
Health Organization, The Treatment of Drug Addicts, str. 5]

1955 Íránský �áh zakazuje pìstování a u�ívání opia, které se
v zemi praktikovalo po tisíce let; prohibice vytváøí kve-
toucí èerný trh s opiem; v roce 1969 je prohibice zru�ena,
pìstování opia je pod státním dozorem znovu zavedeno
a více ne� 110 000 osob dostává opium od lékaøù a léká-
ren coby �registrovaní závislí�. [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 pøijat Zákon o kontrole narkotik (The Nar-
cotics Control Act); uzákoòuje kromì jiného trest smrti na
doporuèení poroty, prodal-li plnoletý heroin osobì pod
osmnáct let. [Lindesmith, The Addict and the Law, str. 26]

1958: Deset procent orné pùdy v Itálii slou�í vinaøství;
z produkce nebo prodeje vína tam naprosto nebo zèásti
�ijí dva miliony lidí. [Kessel and Walton, op. cit., str.46]

1960: Zpráva Spojených státù pro Komisi OSN pro narko-
tické drogy za rok 1960 uvádí: �K 31. prosinci 1960 bylo
v USA 44 906 závislých . . . � [Lindesmith, The Addict
and The Law, str. 100]
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1961: 10. bøezna 1961 je ratifikována �Jednotná úmluva
OSN o omamných drogách�. Mezi závazky signatáøských
státù stojí: �Èl. 42. Známí u�ivatelé drog a osoby, obvinì-
né z poru�ení tohoto zákona, mohou být vy�etøujícím
soudcem umístìni do sanatoria� Tato pravidla pro léèení
v sanatoriích se té� vztahují na nepøesvìdèené (rozumìj
ty, kteøí se nechtìjí léèit) toxikomany a na nebezpeèné 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 èlánku 36, odstavce 1 té�e úmluvy se smluvní
strany zavazují uèinit opatøení nutná k tomu, aby za trest-
ný èin bylo pova�ováno dr�ení drogy bez ohledu na mo-
tiv a její urèení. Autentický komentáø k textu té�e úmluvy
uvádí, �e �smluvní strany nejsou obligatornì zavázány
stíhat a trestat dr�ení drog, pokud jsou urèeny pro osobní
potøebu, nebo� tyto pøípady nejsou subsumovány pod po-
jem záva�ného trestného èinu�. [citováno v: Stanovisko
k poslaneckému návrhu novelizace trestního zákona (tisk
2026 MS ÈR)]

1963: Pøíjmy amerického tabákového prùmyslu dosahují
8,08 miliardy dolarù, z nich� jsou 3,3 miliardy odvedeny
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na federální a místní danì. Tiskový orgán tabákového
prùmyslu prohla�uje: �Tabákové produkty proudí pøes
prodejní pøepá�ky rychleji ne� cokoliv jiného � vyjma pe-
nìz.� [Tobacco: After publicity surge Surgeon General�s
Report seems to have little enduring effect, Science,
145:1021�1022 (Sept. 4), 1964; str. 1021]

1964: Britská lékaøská spoleènost (British Medical Associ-
ation) v memorandu ke Stálému podvýboru pro alkoholis-
mus poradního sboru vlády (Standing Medical Advisory
Committee�s Special Sub- committee on Alcoholism)
prohla�uje: �Domníváme se, �e v nìkterých obzvlá�tì tì�-
kých pøípadech je jedinou nadìjí na úspì�né vyléèení zá-
konem vynucené dr�ení v nemocnicích� Vìøíme, �e nì-
kteøí alkoholici budou za nucené dr�ení a léèení a� do
úspì�ného závìru vdìèni.�  [citováno v: Kessel and Wal-
ton, op. cit. str.126]

1964: Editorial v novinách �The New York Times� upozor-
òuje na skuteènost, �e �vláda nadále zùstává nejvìt�ím
reklamním agentem tabákového prùmyslu. Za poslední
fiskální rok vydalo ministerstvo zemìdìlství 16 milionù
dolarù na dotace cen tabáku, a nadále vydává je�tì více,
proto�e právì získalo dotace, které dostanou pìstitelé ta-
báku s leto�ní úrodou. V té�e dobì se program ,Potraviny
pro mír (Food for Peace)� zbavuje pøebytku tuzemských
tabákových zásob vývozem�.  (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: Senátor Warren G. Magnuson zveøejòuje program,
sponzorovaný americkým ministerstvem zemìdìlství,
který má pøispìt ke �snaze zvý�it v zahranièí spotøebu
cigaret� Ministerstvo platí v Japonsku, Thajsku a Ra-
kousku na podporu reklam cigaret 210 000 dolarù � za
zvý�ení èetnosti kouøení cigaret v cestopisných filmech�.
Mluvèí ministerstva zemìdìlství potvrzuje, �e �tyto dva
programy byly pøipraveny z povìøení Kongresu, aby roz-
�íøily zámoøský trh pro americké zemìdìlské komodity�.
[Edwin B. Haakinsom, Senator shocked at U.S. try to
hike cigarette use abroad, Syracuse Herald-American,
Jan. 9, 1966, str. 2]

1966: Americký Kongres pøijímá Zákon o rehabilitaci zá-
vislých na narkotikách (Narcotics Addict Rehabilitation
Act), zahajující program resocializace závislých na fede-
rální úrovni.

1966: C. W. Sandman, Jr., pøedsedající Newjerseyské komi-
si pro výzkum omamných drog  (New Jersey Narcotic
Drug Study Commission), prohla�uje, �e LSD je �nejvìt-
�ím nebezpeèím, které dnes hrozí zemi� vìt�ím ne� Viet-
namská válka�. [citováno v: Brecher et al., op. cit. str.
369]

1967: Ve státì New York vstupuje v platnost �Program pro
kontrolu závislosti na narkotikách (Narcotics Addiction
Control Program)�. Odhaduje se, �e bìhem prvních tøí let
stál 400 milionù dolarù; guvernérem Rockefellerem je
pøivítán jako �zaèátek nekoneèné války��  Podle nového



109

zákona mohou soudci odsoudit závislé k nucené léèbì
v délce a� pìti let.  [Murray Schumach, Plan for addicts
will open today: Governor hails start, The New York Ti-
mes, April 1, 1967]

1967: Americký tabákový prùmysl vydává na propagaci
kouøení pøibli�nì 250 milionù dolarù. [Editorial, It
depends on you, Health News (New York State), 45:1
(March), 1968]

1968: Americký tabákový prùmysl dosahuje hrubých pøí-
jmù 8 miliard dolarù. V tém�e roce Amerièané vykouøili
544 miliard cigaret. [Fort, op. cit. str. 21]

1968: Kanaïané si koupili pøibli�nì 3 miliardy tablet aspiri-
nu a pøibli�nì 56 milionù standardních dávek amfetami-
nù. V Kanadì také bylo vyrobeno nebo tam dovezeno ko-
lem 566 milionù standardních dávek barbiturátù.
[Canadian Government�s Commission of Inquiry, The
Non-Medical Uses of Drugs, str. 184]

1968: �est a� sedm procent v�ech pøedpisù, vypsaných
v tomto roce ve Velké Británii, zní na barbituráty; odha-
duje se, �e je pravidelnì u�ívá zhruba 500 000 Britù.
[Young, op. cit. str. 25]

1968: Brooklynský radní Julius S. Moskowitz vzná�í obvi-
nìní, �e práce Newyorské mìstské agentury pro práci se
závislými (New York City�s Addiction Services Agency)
pod jejím penzionovaným �éfem dr. Efrenem Ramiere-
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zem byla �podvod� a �e �nebyl vyléèen ani jeden jediný
narkoman�. [Charles G. Bennett, Addiction agency called
a �fraud,� New York Times, Dec. 11, 1968, p. 47]

1969: Americká produkce a cena nìkterých medicínských
pøípravkù: barbituráty: 800 000 liber*, 2,5 milionu dola-
rù; aspirin (vyjma kyseliny salicylové): 37 milionù liber,
cena �neuvedena, proto�e ji jednotliví výrobci odmítli
prozradit�; kyselina salicylová: 13 milionù liber, 13 mili-
onù dolarù; trankvilizery (sedativa): 1,5 milionu liber,
7 milionù dolarù. [Statistical Abstracts of the United Sta-
tes, 1971 92nd Annual Edition, p. 75]

1969: Rodièe �esti tisíc studentù støedních �kol v Cliftonu
ve státì New Jersey dostávají dopisy od Výboru pro vzdì-
lání (Board of Education), který je �ádá o svolení k pro-
zkoumání slin jejich dìtí a urèení, zda neu�ívají marihua-
nu. [Saliva tests asked for Jersey youths on marijuana use,
New York Times, Apr. 11, 1969, p. 12]

1970: Dr. Albert Szent-Gyorgyi, laureát Nobelovy ceny za
medicínu a fyziologii, odpovídá na otázku, co by dìlal,
kdyby mu dnes bylo dvacet: �Spolu se svými spolu�áky
bych odmítal celý svìt, takový, jaký je. Je nìjaký smysl
ve studiu a práci? Smilnìní � aspoò to za nìco stojí. Co se
dá jinak dìlat? Smilnit a brát drogy navzdory stra�né sna-
ze v�ech tìch idiotù, kteøí vládnou svìtu.� [Albert Szent-
Gyorgyi, in The New York Times, Feb. 20, 1970, citováno
v Mary Breastead, Oh! Sex Education!, str. 359]

* libra je cca 0,453 kg
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1971: Americký prezident Nixon vyhla�uje, �e �americkým
veøejným nepøítelem èíslo jedna je zneu�ívání drog�. Ve
Zprávì Kongresu prezident �ádá vytvoøení Speciálního
výkonného úøadu pro prevenci zneu�ívání drog (Special
Action Office of Drug Abuse Prevention). [The New Pu-
blic Enemy No. 1, Time, June 28, 1971, str. 18]

1971: Americká vláda nutí setrvalým politickým nátla-
kem vládu Spojeného království Velké Británie a Sever-
ního Irska ke zmìnì pragmatické a komparativnì výraznì
úspì�nìj�í protidrogové politiky. Pøesto se v Británii ten-
to pøístup daøí zachovávat na bázi hrabství a velkomìst-
ských oblastí. (6) Dal�í nátlak vrcholí v roce 1991, Brito-
vé si zmiòovaný pøístup pøesto dodnes místnì zachovávají
pomocí rùzných administrativních úskokù.

1971: 30. èervna 1971 turecký prezident Cvedet Sunay roz-
hoduje, �e poèínaje podzimem 1972 bude v Turecku za-
kázáno pìstování máku a výroba opia. [Patricia M Wald
et al. (Eds.), Dealing with Drug Abuse, str. 257]

1972: Myles J. Ambrose, zvlá�tní asistent vrchního státního
zástupce Spojených státù: �Pokud v roce 1960 Úøad pro
narkotika odhadoval, �e nìkde v na�em sousedství �ije na
55 000 závislých, �nyní jeho odhad udává 560 000. [ci-
továno v:  U.S. News and World Report, April 3, 1972, str.
38]

1972: Úøad pro narkotika a nebezpeèné drogy navrhuje
omezení u�ívání barbiturátù na základì toho, �e �jsou
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nebezpeènìj�í ne� heroin�. [Restrictions proposed on bar-
bituate sales, Syracuse Herald-Journal, Mar 16, 1972, str.
32]

1972: Snìmovna reprezentantù pøijímá pomìrem 366 ku 0
rozhodnutí �vydat 1 miliardu dolarù na tøi roky trvající fe-
derální útok proti zneu�ívání drog�. [$1 billion voted for
drug fight, Syracuse Herald-Journal, March 16, 1972, str.
32]

1972: V káznici v Bronxu jsou ètyøem stùm vìzòùm z cel-
kových sedmi set osmdesáti podávány trankvilizéry (se-
dativa) jako Valium, Elavil, Thorazine a Librum. �Mys-
lím, �e by jim [vìzòùm] bylo bez nìkterých tìch lékù
lépe,� øíká kpt. Robert Brown z vìzeòské strá�e. Dále
øíká, �e mu tyto léky svým zpùsobem ztì�ují práci� Mís-
to aby se uklidnil, dodává, �vìzeò, který se stal závislým,
spí�e udìlá cokoliv, kdy� to nedostane.� [Ronald Smo-
thers, Muslims: What�s behind the violence, The New
York Times, Dec. 26, 1972, str. 18]

1972: V Anglii je lékárenská cena heroinu 0,04 dolaru za
grain (60 mg.), nebo 0,00067 dolaru za miligram. Ve Spo-
jených státech se poulièní cena pohybuje mezi 30 a 90
dolary za grain nebo 50 centy a� jedním dolarem za mili-
gram. [Wald et al. (Eds.) op. cit. str. 28]

1973: Gallupùv výzkum veøejného mínìní zji��uje, �e 67  %
oslovených dospìlých �podporuje návrh guvernéra státu
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New York Nelsona Rockefellera, aby prodejci tvrdých
drog byli uvìznìni na do�ivotí bez mo�nosti pøedèasného
nebo podmíneèného propu�tìní. [George Gallup, Life for
pushers, Syracuse Herald-American, Feb. 11, 1973]

1973: Michael R. Sonnenreich, výkonný øeditel Národní
komise pro marihuanu a zneu�ívání drog  (National Com-
mission on Marijuana and Drug Abuse), prohla�uje:
�Zhruba pøed rokem jsme vydali na ve�keré federální úsi-
lí na poli zneu�ívání drog dohromady 66,4 milionù dola-
rù� Letos jsme vydali 796,3 milionù a podle odhadù to
pøí�tí rok bude miliarda. Kdy� to dìláme, stáváme se �
a nemám lep�í termín � prùmyslovým komplexem, jeho�
základem je zneu�ívání 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: Probíhá operace Zadr�ení (Operation Intercept). Na
Nixonùv pøíkaz jsou prohlí�ena v�echna vozidla, vracejí-
cí se z Mexika. Vznikají dlouhé øady; obchodu s drogami
se to � jako obyèejnì � nijak nedotkne.

1977: Smí�ená komise Spoleènosti newyorských právníkù
(The Joint Committee of the New York Bar Association)
dochází k závìru, �e pøesto�e jsou Rockefellerovy zákony
nejpøísnìj�í v celé zemi, nijak se jim nepodaøilo sní�it u�í-
vání drog, zato ale zahltily soudní dvory a kriminalistický
systém a� k naprosté neúèinnosti.
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1981: Kongres ru�í Posse Comitatus Act z roku 1878, jen�
zakazuje ozbrojeným silám prosazovat civilní právo, tak-
�e vojsko mù�e napøí�tì poskytovat k represivním úèelùm
pozorovatelské letouny a lodì.

1984: Spojené státy zabavují na mexických farmách 10 000
liber marihuany. Zabavené mno�ství, získané na pìti far-
mách v odlehlých èástech státu Chihuahua, vedlo k  70 %
nárùstu v odhadech, podle nich� se v USA. v roce 1982
spotøebovalo 13�14 tisíc tun drogy. Zabavené mno�ství
navíc pøispìlo k témìø osminásobnému zvý�ení pùvodní-
ho údaje 1300 tun, které mìly být  podle výpoètu americ-
kých úøadù vypìstovány v Mexiku v roce 1983. [the San
Francisco Chronicle, Saturday, November 24, 1984]

1985: Pentagon vydává na represivní úèely 40 milionù do-
larù. V roce 1990 Nejvy��í statistický úøad vydává zprá-
vu, podle ní� úsilí vojska nemìlo na obchod s drogami
�ádný zjistitelný efekt.

1985: Ve ètyøech distriktech v okolí britského Liverpoolu se
rozbíhá program pøedepisování heroinu a kokainu závis-
lým, vedený MUDr. Johnem Marksem, �éfpsychiatrem
této oblasti, jen� do té doby po celé Británii roztøí�tìné
a nesystematické aktivity tohoto typu zavádí v daném re-
gionu jako normu. Funguje dodnes: ke spokojenosti oby-
vatel, policejních i správních úøedníkù, lékaøù a v nepo-
slední øadì i samotných závislých. V roce 1986 o nìm
podává zprávu dr. Fazeyová z vídeòské úøadovny OSN.
(viz kapitola 5)
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1986: Tehdej�í tajemník moskevského výboru KSSS Boris
Jelcin prohla�uje, �e moskevský �kolský systém je prolez-
lý drogovou závislostí, opilstvím a úplatkáøstvím. Drogo-
vá závislost se podle nìj stala takovým problémem, �e
v Moskvì je na 37 000 registrovaných závislých. [The
San Francisco Chronicle, Sept. 22, 1986, str. 12]

1987: Ve Svazu sovìtských socialistických republik je
v rámci protialkoholní politiky tehdej�ího generálního ta-
jemníka KSSS Michaila Gorbaèova direktivnì sní�ena
výroba alkoholu na polovinu. Vzápìtí narùstá o 40 %
pálení samohonky, pøíprava domácích vín o 300 %
a 200 000 lidí je ob�alováno z ilegální výroby alkoholu.

1988: 20. prosince 1988 je pøijata Úmluva OSN proti nedo-
volenému obchodu s omamnými a psychotropními látka-
mi, k ní� se 7. prosince 1989 pøipojuje tehdej�í ÈSSR. Èl.
3 (Trestné èiny a tresty), odst. 2, zní:: S výhradou svých
ústavních principù a základních zásad svého právního
systému pøijme ka�dá smluvní strana taková opatøení, je�
mohou být potøebná k uznání za trestné èiny podle vlast-
ního právního øádu, pokud jsou vykonávány úmyslnì,
pøechovávání, získávání nebo pìstování jakýchkoliv
omamných nebo psychotropních látek pro osobní potøebu
pøi poru�ení Úmluvy z roku 1961, Úmluvy z roku 1961
s doplòky nebo Úmluvy z roku 1971.� [Citováno v: Sdì-
lení FMZV 462/1991 Sb.]

1990: Od roku 1987 do roku 1990 USA vydaly na �válku
proti drogám� 10 miliard dolarù; souèasnì je zveøejnìno,
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�e 1/3 populace nad 12 let má zku�enost s marihuanou,
22,7 % populace mezi 12 a 17 lety má zku�enost s nìja-
kou drogou.

1991: Ve �výcarsku vzniká vìdecký tým, jen� má podrobnì
ve v�ech oblastech (lékaøská, vìdecká, etická a pro ochra-
nu dat) pøipravit experimentální projekt podávání medi-
cínsky vyrábìného heroinu (a ve druhé fázi i kokainu) zá-
vislým. Experiment si klade za úkol zjistit zdravotní,
ekonomické a spoleèenské dopady takového pøístupu. Po
schválení �výcarskou vládou a Federálním snìmem je
spu�tìn ve dvou extenzivnì se roz�iøujících stupních v ro-
ce 1994. Prozatím byly vypracovány dvì pøedbì�né zprá-
vy a jedna zpráva pro Svìtovou zdravotnickou organizaci
(WHO), je� byla po prostudování experty této organizace
schválena a oznaèena za dùvìrnou, tj. její zveøejnìní bylo
embargováno. Závìreèná zpráva se oèekává v létì 1997,
u� dnes je nicménì jasné, �e experiment potrvá nejménì
do roku 1998 vèetnì. (viz kapitola 5)

1996: Pøes razantní odpor DEA* a nìkterých federálních
orgánù je ve státì Kalifornie referendem a rozhodnutím
Nejvy��ího soudu schváleno u�ívání marihuany z lékaø-
ské indikace.

* DEA (Drug Enforcement Administration) americkou vládou ustavená orga-
nizace, vybavená zvlá�tními pravomocemi, zahrnujícími kromì jiného i vy-
hla�ování závazných pøedpisù o váze zákona bez jakýchkoliv pøedchozích
konzultací; jedním z nejtragiètìj�ích takových naøízení jeví se kriminalizo-
vání �nezákonného� dr�ení injekèních jehel a støíkaèek v nìkterých oblas-
tech, podivuhodnì korelující s nárùstem novì infikovaných HIV.
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8. Pøíloha:

Schematický graf toku finanèních prostøedkù, které mají pøímou vazbu
na nezákonné drogy pøi odhadovaném poètu 10 000 problémových

toxikomanù a prùmìrné tr�ní cenì drogy 1000 Kè/g
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Upozornìní: Na tento materiál jako celek a v�echny jeho èásti se vztahují
platná ustanovení autorského zákona. Pøeti�tìní, kopírování nebo �íøení jaký-
mikoliv médii vèetnì elektronických sítí je pøípustné jen s písemným svole-
ním autora.
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