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Anotace

Bakalatska prace ,,Protidrogové politiky EU, CR a SRN v kontextu spole¢enského
vyvoje*“ pojednava o problému uzivani drog a drogové zavislosti jako spoleCenském
problému, ktery se dotyka nejen jedinci, ktetfi drogy uzivaji, ale také celé spolecnosti.
Zaroven se jedna o problém globalni, nebot’ postihuje téméi vSechny zemé svéta.
Jelikoz je uzivani ndvykovych latek komplexnim jevem, je také nezbytné vytvaret a
realizovat komplexni postupy a opatieni s cilem piedchazeni ¢i zmiriiovani negativnich
disledki s nim spojenych neboli vytvaiet a realizovat protidrogovou politiku.
Protidrogova politika miize nabyvat riznych podob, a proto se ve své praci zabyvam
srovnanim protidrogovych politik Ceské republiky, Némecka a Evropské unie, pii¢emz
mne zajima, jaké maji spolecné znaky a naopak do jaké miry se od sebe odlisuji. Kromé
toho se zamétuji na analyzu aktivit vybranych aktérti ptisobicich v oblasti protidrogové

politiky.
Annotation

This paper ,,Drug Control Policy of EU, CR and Germany within the context of
social development” deals with the problem of drug use and addiction as a social
problem not only of drug users but also the whole society. It is also a global issue
occurring in nearly all countries. Drug use is a complex matter that is why complex
ways of fighting against it (such as prevention or moderation of its negative impacts)
are strongly required — which means to make a drug control policy. Drug control policy
can have many forms. I have focused on three different approaches to drugs: of the EU,
the CR and Germany. I have searched for their common features as well as differences.

Apart from this I pay attention to analysis of initiatives targeted on drug control policy.
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Vymezeni poznavaciho problému

Uzivani navykovych latek je komplexnim jevem, ktery v sob¢ zahrnuje celou skalu
vzajemné se ovliviujicich potencionalnich rizik. Podle konceptu WHO ,, Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti* ptedstavuje uzivani drog problém tykajici se ohroZeni vetejného
zdravi, pfiCemz se jedna predevsim o jeho nezadouci socialni, zdravotni, bezpecnostni,
trestné-pravni a ekonomické dasledky. Ty pak mohou ovliviiovat zdravy vyvoj jedinct

a spolecnosti. [Zaostteno na drogy 3, 2004]

Syndrom drogové zavislosti 1ze definovat jako stav, kdy ,, uzivdni nejakeé latky nebo
tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha
(Casto silnda, nekdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi
byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdk.* [Mezinarodni klasifikace nemoci:
MKN-10]

Nejvice ohrozenou skupinou v souvislosti suzivanim drog (tedy rizikovou
skupinou, kterd je negativnim socialnim nebo zdravotnim jevem ohroZena vice nez

zbytek populace) je vékova kategorie od 13 do 18 let. [Kalina, 2003a]

Zaroven je nutné si uvédomit, Zze problematika uzivani navykovych latek neni
novym a pfechodnym trendem, ale ze OSN tento problém charakterizovala jako
problém globalni jiz v roce 1990. Z této definice tedy plyne, Ze problém uzivani drog
postihuje témeét vSechny zemé svéta; kazdd zem¢ ma svou ulohu (d€leni zemi na
producentské, transitni a spotiebitelské); zadny jedinec nezlistava stranou a problém
nelze fesit na jednom misté a jednim pfistupem (potieba mezioborové, meziresortni,

mezisektorové' a mezinarodni spoluprace). [Kalina, 2003a]

Existuje mnoho pfi¢in, vedoucich k drogové zavislosti. Nyni zde uvedu ty, které

zvySuji individualni riziko zavislosti u jednotlivct (,,rizikovi jednotlivei®). Jsou jimi:

e psychické problémy a poruchy

e poruchy uceni a chovani

! Sektor vefejny (statni a obecni), sektor soukromy (podnikatelsky) a sektor nestatnich

neziskovych organizaci.



e genetické predispozice

e dysfunk¢ni primérni rodina

Mezi dalsi pfi¢iny vzniku zavislosti miizeme zafadit naruSeny vyvoj schopnosti
vytvaret vztahy s druhymi, neschopnost rodicli reagovat na potieby ditéte, uzivani drog
jako nahradni prostfedek separacnich a individuacnich tendenci, nedostate¢nou
schopnost snaSet nepfijemné emoce a afekty ad. Nesmim vSak zapomenout ani na
ekonomicky zajem (produkce navykovych latek) a o snahu vmanipulovat jedince do

zavislosti (zajiSténi odbytu ndvykovych latek). [Kalina, 2003a]

Uzivani ndvykovych latek a zévislost na nich vede k disledkim, které byvaji zatézi
nejen pro samotného jedince, ale i1 pro celou spolecnost. Témito duasledky a

souvisejicimi jevy jsou:

e zatéz nemocnosti (zdravotni problémy, infek¢éni choroby)
e neschopnost pracovat ¢i studovat (ekonomické dusledky)
e socialni exkluze

e bezdomovectvi

e kriminalita [Hartnoll, 2005]

Vzhledem k tomu, Ze je uzivani navykovych latek komplexnim jevem, je zapotiebi
vytvaret a hlavné realizovat také komplexni soubory postupli a opatieni slouzicich
k ptedchazeni nebo zmirnovani negativnich dopadt uzivani drog — tedy protidrogovou

politiku. [Zaostieno na drogy 3, 2004]

Protidrogovou politiku 1ze definovat jako ,, komplexni a koordinovany soubor
preventivnich, vzdelavacich, lécebnych, socialnich, represivnich a dalSich opatreni
uskutecnovanych na strukturalni (makro), komunitni (mezzo) a individualni urovni
(mikro), jejichz konecnym cilem je snizit uzivani drog a/nebo potenciondlni rizika a
Skody, ktere jednotlivcum a spolecnosti mohou v dusledku uzZivani drog nastat”.

[Radimecky, 2003; Stimson, 2003. In: Zaostfeno na drogy 3, 2004]

Cile prace a vvzkumné otazky

Cilem prace bude diskuse nepftiznivych spolecenskych dopadl uzivani navykovych

latek a moznosti komplexniho feSeni pomoci protidrogové politiky.
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V névaznosti na to lze formulovat otdzku, jakou hrozbu pfedstavuje uzivani
navykovych latek pro spolecnost a jak je utvarena a realizovana protidrogova politika

na jednotlivych Grovnich.

Teoreticka vychodiska

Teoretickymi vychodisky jsou nésledujici koncepty:

e duSevni zdravi

e nemoc a zdravi

e determinanty zdravi

e prevence

e vefejné zdravi

e kuvalita Zivota, zivotni styl
e vefejna politika

e ckonomicky zajem

Metodicky pristup

Jelikoz je problematika uzivani navykovych latek a jevy sni souvisejici
multidimenzionalnim spolecenskym problémem, pouziji metody analyzy vetejné
politiky — zejména pak analyzu spolecenského problému, analyzu dokumentti, analyzu

poznatkii, publikovanych v odbornych ¢asopisech a analyzu udalosti ve vefejné politice.

Nesmim vSak zapomenout na roli, kterou hraji jednotlivi zucastnéni aktéfi a na
jejich odpovédnost — vzhledem k tomu, Ze budu srovnavat protidrogové politiky na

ruznych trovnich, je tato role nezanedbatelna.

Samotny text prace

% Navykové latky jako spolecenska hrozba
¢ Priciny a dusledky uzivani navykovych latek
¢ Moznosti pomoci a feSeni souvisejicich problému

% Protidrogova politika jako moznost komplexniho feseni

X/
L %4

Srovnani strategii protidrogovych politik
» Narodni trovei

» Nadnarodni Groven
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Zavéry

Uzivani navykovych latek je celosvétovym problémem. Jaké jsou moznosti pomoci
a 1écby drogove zavislych. Jaké jsou moznosti feSeni tohoto problému v podobé politiky

a komplexnich planti. Srovnani protidrogovych politik.
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» Velké problémy svéta lze resit tak,
Ze se vénujeme jejich malym pocdatkum. “
Lao-¢ Tao-Ting

1 Uvod

Uzivani ndvykovych latek je komplexnim jevem, ktery v sobé zahrnuje celou skalu
vzajemné se ovliviyjicich potencionalnich rizik. Podle konceptu WHO ,,Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti* pfedstavuje uzivani drog problém tykajici se ohrozeni vetejného
zdravi, pficemz se jedna predevsim o jeho nezadouci socidlni, zdravotni, bezpe¢nostni,
trestné-pravni a ekonomické disledky. Ty pak mohou ovliviiovat zdravy vyvoj jedinct

a spolecnosti. [Zaostfeno na drogy 3, 2004]

Zaroven je nutné si uvédomit, ze problematika uzivani navykovych latek neni
novym a prechodnym trendem, ale ze OSN tento problém charakterizovala jako
problém globalni jiz v roce 1990. Z toho tedy plyne, Ze problém uzivani drog postihuje
témef vSechny zem¢é svéta, pricemz kazdd zem¢ ma svou ulohu — nékteré zemé byvaji
oznadovany za producentské, jiné za transitni, dalsi pak za spotiebitelské. Zadny jedinec
nezlstava stranou a problém nelze fesit na jednom misté a jednim piistupem — proto je
zapotfebi mezioborové, meziresortni, mezisektorové’ a mezinarodni spoluprace.

[Kalina, 2003a]

Na rozsifeni problému uzivani navykovych latek 1ze pohlizet ve spojitosti s novymi
trendy, které se v mensi ¢i vétsi mife uplatiiuji po celém svété. Rizni autofi upozornuji
na to, Ze se spole¢nost méni a kladou si otazku, jakym smérem se ubird. At’ uz se jedna
o globalizaci [Giddens, 2000], pozdni modernitu [Giddens, 2003] nebo liberalizaci
spolecnosti [Sak, 2000], o tzv. ,rizikovou* spolecnost [Beck, 1992] a nebo o trend
osvobozeni, ktery obhajuje pravo jednotlivce pozméinovat své védomi a odkazuje
pitom na Ustavu a Listinu zékladnich prav a svobod’, vie nasvédéuje tomu, Ze
spolecné s proménou spolecnosti dochdzi k posunu hodnot i nazort jedinct, coz otevira

cestu novym fenoméniim — napftiklad uzivani drog.

% Sektor vefejny (statni a obecni), sektor soukromy (podnikatelsky) a sektor nestatnich neziskovych organizaci.

3 www.legalizace.cz [cit. dne 15.5.2008]
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V Evropé se zacala problematika drog povazovat za aktualni a zdvazné téma az na
konci 60. a pocatku 70. let 20. stoleti, kdy se objevily drogové scény s mladymi lidmi.
Do t¢ doby se vynotfovaly spiSe jednotlivé problémy spojené s urCitymi druhy
navykovych latek jako je naptiklad opium ¢i kokain. I pfesto, ze se od 60. let 20. stoleti
zacinaji uskuteiovat vyzkumy tykajici se specifickych navykovych latek (konopi,
LSD, opiaty, amfetaminy, heroin), nelze v tomto obdobi prozatim hovofit o uceleném
vyzkumu. Vroce 1972 schvalila Konference ministrii Sesti ¢lenit Evropského
hospodaiského spoleCenstvi a Velké Britanie spolecny multidisciplindrni  program
spoluprace v oblasti drog, ktery zaroven zahrnuje témata zdravotnictvi, vzdélavani,
distribuce informaci, prava a legislativy. V dalSich letech — v 80. a na poc¢atku 90. let
vyvoj v oblasti drogové problematiky reagoval na ménici se vzorce uzivani drog jako je
vzestupny trend uzivani heroinu v zdpadni Evropé nebo vyskyt AIDS mezi injekénimi
uzivateli drog. V pribéhu 90. let jsou ve vyzkumu jasn¢ patrné neutuchajici obavy
spojené s uzivanim heroinu a s hrozbou AIDS, avSak v dalSich letech se do centra

pozornosti dostavaji predevsim syntetické drogy, kokain a konopi. [Hartnoll, 2005]

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci Ize syndrom drogové zavislosti povazovat
za ,stav, kdy uzivani néjaké latky nebo tfidy latek méa u daného jedince mnohem vétsi
pfednost, nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou
charakteristikou syndromu zévislosti je touha (Casto silnd, nékdy piemahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt I¢karsky predepsany), alkohol nebo
tabak“. [Mezinarodni klasifikace nemoci: MKN-10] Drogovéa zavislost byla vSak
definovana jiz v roce 1969 Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako ,,dusevni
stav periodické nebo chronické intoxikace, kterd skodi jedinci i spolecnosti, vyvolavan
opakovanym uzivanim drogy pfirodni nebo syntetické®. [Pokorny, Telcova, Tomko,

2003]
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Ke vzniku zavislosti na ndvykovych latkach ptispivd mnoho faktorG. Nyni zde
uvedu ty, které zvySuji individudlni riziko zévislosti u jednotlivci neboli u tzv.
»rizikovych jednotlived®. Témito faktory jsou psychické problémy a poruchy, poruchy
uceni a chovani, genetické predispozice a v neposledni fad¢ dysfunkcéni primarni rodina.
Mezi dalsi pficiny vzniku zévislosti miizeme zatadit naruseny vyvoj schopnosti vytvaret
vztahy s druhymi, neschopnost rodic¢ti reagovat na potfeby ditéte, uzivani drog jako
nahradni prostfedek separacnich a individuacnich tendenci, nedostatecnou schopnost
snaSet nepiijemné¢ emoce a afekty ad. Nesmim vSak zapomenout ani na ekonomicky
rozmér, ktery se skryva v produkci ndvykovych latek a o snahu vmanipulovat jedince

do zavislosti kvili zajiSténi odbytu navykovych latek. [Kalina, 2003a]

~r o r oy

Uzivani navykovych latek a néslednd zavislost na nich vede k dusledkim, které
byvaji zatézi nejen pro samotného jedince, ale 1 pro celou spole¢nost. Jako disledky a
souvisejici jevy u drogové zavislosti 1ze oznacit zatéz nemocnosti (zdravotni problémy,
infek¢ni choroby), neschopnost pracovat ¢i studovat (ekonomické disledky), socidlni

exkluzi, bezdomovectvi, kriminalitu a mnoh¢ dalsi. [Hartnoll, 2005]

Vzhledem k tomu, Ze je uzivani navykovych latek komplexnim jevem, je zapotiebi
vytvaret a hlavné realizovat také komplexni soubory postupli a opatieni slouzicich
k predchazeni nebo zmiriovani negativnich dopadii uzivani drog — tedy protidrogovou
politiku. Protidrogovou politiku 1ze definovat jako ,,komplexni a koordinovany soubor
preventivnich, vzdélavacich, 1écebnych, socidlnich, represivnich a dalSich opatieni
uskutec¢novanych na strukturalni* (makro), komunitni’ (mezzo) a individualni urovni®
(mikro), jejichz kone¢nym cilem je snizit uzivani drog a/nebo potenciondlni rizika a
Skody, které jednotliveim a spole¢nosti mohou v disledku uzivani drog nastat®.

[Radimecky, 2003; Stimson, 2003. In: Zaostfeno na drogy 3, 2004]

* Na této trovni je chovani ovlivnéno §irsi politikou (napf. prostiednictvim zakoni) a strukturalnim kontextem.

> Chovani jedince je na této Grovni ovlivnéno nazory a jednanim socidlni skupiny, k niz jedinec patii, poptipadé chce
patfit a socialnim kontextem, v némz ¢lenové skupiny ziji a jednaji (napf. uzivaji drogy).

% Na této urovni je chovani jedince ovlivnéno povédomim a nazory jednotliveli o zdravotnich rizicich spojenych s
urc¢itym chovanim (napf. s uzivanim drog) a dale pak jejich zaméry, motivacemi a schopnostmi.

[Radimecky, J. Drogova politika — teoreticky tivod, 2006.]

Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/200/Drogova-politika-teoreticky-uvod.html>

[cit. dne 9.4.2008]
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Komplexnost protidrogové politiky tkvi nejen ve vyuzivani a propojovani poznatkii
a postupt riznych védeckych disciplin, ale i v zapojovani predstavitelll riznych profesi,
v zaméfeni na razné formy rizikového a zévislého chovani nebo v geografickém
rozsahu, ve kterém je uskuteCiiovana. Opatieni protidrogové politiky jsou realizovana
na mistni, regionalni, krajské (mezikrajové), ndrodni, ale i na nadnarodni urovni. Je tedy
bezpodmine¢né nutné uvadét vSechna tato opateni do vzajemné harmonie a souladu a
usilovat o optimalni spolupraci mezi piedstaviteli raznych profesnich skupin
s odliSnymi prioritami. [Zaostieno na drogy 3, 2004] Je tedy zapotiebi usilovat o
koordinaci protidrogové politiky, kterou 1ze definovat jako ,,usili iniciovat a podporovat
Sirokou spolupraci a optimalizovat vyuZiti a vystupy existujicich zdrojui (informacnich,
finan¢nich, institucionalnich, lidskych) a pfispivat k vytvareni a k zavaddéni ufinnych
opatfeni.* [tamtéz] VySe zminovana definice ovSem neni jedind a postacujici — Clenské
staty Evropské unie se shoduji, Ze je velmi obtizné nalézt jednotnou definici koordinace
protidrogové politiky, coz vedlo k vytvofeni rozdilnych koordina¢nich systémi a
mechanismi protidrogovych politik zemi Evropské unie, samoziejmé za prispéni
rozdilného historického, kulturniho, socidlniho a ekonomického kontextu. [Zaostfeno

na drogy 3, 2004]

Podobné jako Ize uvazovat o nejednotné definici koordinace protidrogové politiky,
muzeme uvazovat také o nejednotnosti a rozmanitosti systémt protidrogovych politik a
dale pak o jejich odliSnych strategiich a ak¢nich planech, které se nemalou mérou
podileji na utvatreni podoby téchto politik. Na nasledujicich strankach se budu zabyvat
odlisnymi systémy protidrogovych politik vybranych statd (Ceské republiky a
Némecka), pficemz provedu komparaci téchto politik. Zarovenn se budu vénovat
Evropské unii, u které mne bude zajimat, zda a jak ovliviiuje tvorbu a realizaci

protidrogovych politik téchto stati.
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2 Cile prace a vvzkumné otazky

Cilem préce je srovnani protidrogovych politik a strategii vybranych statt (Ceské

republiky a Némecka) a protidrogové politiky Evropské unie.
V névaznosti na vySe zminény cil jsem si vytycila nasledujici vyzkumné otazky:

» Jaké postoje zaujima Ceska spolecnost k uzivani navykovych latek, k drogove

zavislym a k feSeni problému s drogami?

» Kym je utvaiena a realizovana protidrogova politika na narodni a mezinarodni

arovni?

» Do jaké miry se podoba, poptipadé odliSuje obsah protidrogovych politik
vybranych evropskych stati (Ceské republiky a Némecka) v porovnani

s Evropskou unii?

» Jakou tulohu plni Evropska unie pfi tvorbé protidrogovych politik evropskych

statd (zejména Ceské republiky a Némecka)?
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3 Teoreticka vychodiska

Nasledujici koncepty byly voleny tak, aby utvoftily zakladni piehled o problematice
uzivani navykovych latek, drogové zavislosti, modelech a paradigmatech, které se k ni

vztahuji a o zpiisobu utvareni protidrogové politiky.

3.1 Socialné patologické jevy a jejich prevence

Za socialn¢ patologicky jev Ize obecné povazovat takové chovani jedince, které se
vyznaCuje nezdravym zivotnim stylem, nedodrZzovdnim ¢i poruSovanim socialnich
norem, zakont, predpist a etickych hodnot a dale pak chovéni a jednéni jedince, které
ma za nasledek poskozovani zdravi jedince a prostfedi, ve kterém zije a pracuje a
v neposledni fad¢ individualni, skupinové nebo celospolecenské poruchy a deformace.
[Pokorny, Telcova, Tomko, 2003] Socidln¢ patologické jevy se vyskytuji nejen v oblasti
navyku, ale také v oblasti mezilidskych vztahd, v oblasti kriminality a agresivity,

v oblasti hracstvi a dalSich. [tamtéz]

Z vyse uvedené definice je patrné, Ze socialné patologické jevy nejsou zadouci, a
proto jsou voleny urcité postupy, jejichz cilem je zmirnit ¢i omezit dasledky téchto jevu.
Za ucinny a efektivni byva povazovan pfistup zalozeny na vyvazenosti opatieni
primarni prevence a represe. ,,Primarni prevenci socialné patologickych jevli rozumime
koncepcni, komplexni, cileny, plénovity, flexibilni a efektivni soubor opatieni,
odbornych ¢innosti a nabidek, zamétfeny na posilovani a rozvoj spolecensky zadoucich
postojl, hodnot, z4jmu, forem zdravého zivotniho stylu, chovani a jednani jednotlivel i
skupin.” [Pokorny, Telcovd, Tomko, 2003] V ramci prevence socialné patologickych
jevu je cilové skupiné i1 jednotliveim nabizena pomoc v oblasti vzdélavani, ptipravy,
kultury, sportu, socidlniho zabezpeceni a dalSich oblastech, které prispivaji

ke zdravému zivotnimu stylu. [tamtéZ]
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3.2 Socialni deviace

Nez piikro¢im k vysvétleni samotného pojmu ,socidlni deviace®, povazuji
za nezbytné vymezit nejprve pojmy norma a sankce. Normou se rozumi vSeobecné
pravidlo ¢i predpis, ale také pozadavek na chovani nebo vlastnosti véci, ¢loveka, situace
apod., uréeny bud’ k zavaznému vyzadovani nebo k posuzovani jejich ptijatelnosti nebo
obvyklosti. [Linhart, 2005] Socidlni norma je uzivana v sociologii v §ir§im vyznamu,
nejednd se tedy pouze o zakony a predpisy, ale také o ndbozenské a etické normy ¢i
normy, které se vztahuji k urCitym zvyklim, obyCejim a ritudlim ve spolecnosti.
[Munkova, 2004] Od charakteru socidlni normy se, podle Munkové, odviji systém
sankci, ktery spole¢nost vic¢i deviantnim jedinclim (,,naruSitelim norem®) uplatiuje.
[tamtéz] Sankci rozumime trest za poruseni normy — v tomto piipadé se jednd o
negativni vymezeni neboli tzv. negativni sankci. Krom toho existuji i tzv. pozitivni
sankce, kterymi se rozumi ,,takové postupy, které vedou k posileni socialni normy a

jsou motivovany riznymi formami odmén®. [Kapr, 1991]

Kone¢né terminem ,socialni deviace* oznaCujeme poruseni nebo podstatnou
odchylku od nékteré socidlni normy, ptfipadné od skupiny socidlnich norem, poruSeni
formalnich o¢ekéavani, ptipadné neformalnich pozadavkl kladenych na lidské chovani
v dané spolecnosti“. [Munkova, 2004] Deviantnim chovanim pak rozumime takové
chovani, které je odchylné od norem (tzv. nonkonformni chovani) a stoji v protikladu
k chovani respektujici normy (tzv. konformni chovéni). Skalu odchylného neboli

nonkonformniho chovéni lze vyjadiit nasledovné:
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Obr. 1: Skala nonkonformniho chovani
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[Zdroj: http://mujweb.cz/www/pedagogika/5 rocnik/deviace.htm]

Pro uplnost tohoto zakladniho ptfehledu pojml nyni vysvétlim termin ,,socialni
kontroly*, ktery v sob¢é zahrnuje ,,vS§echny mechanismy formalni i neformélni povahy,
kterymi se spolecnost chrani proti svym naruSitelim v zdjmu udrZeni socidlniho
konsensu®. [Munkovéa, 2004] Pravé udrZeni socidlniho konsensu piedstavuje podminku
pro fungovani spolec¢nosti v obdobi relativni stability i v obdobi jejich socialnich zmén.
Za jeden z palcivych problémt lze povazovat dosazeni optimalni miry socidlni kontroly
ve spoleCnosti. V ptipad€, Ze je socialni kontrola pfili§ silnd, klesa mira socialnich
deviaci, avSak dochézi ke stagnaci spolecnosti a neustadlému dohledu nad chovanim
jedinct. V pfipad¢, ze neni dostatek socialni kontroly, stoupa pocet socidlnich deviaci,

coz miize mit za nasledek (v extrémnim ptipad€) rozpad socialniho konsensu. [tamtéZ]

Nyni pfikro¢im ke konkrétnim teoriim socidlnich deviaci, které povazuji za
relevantni a vhodné vzhledem ke zvolenému tématu — k teorii labellingu a teorii kultur a

subkultur.
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Teorie labellingu

Jednou z vyznamnych postav, ktera ptispéla k odliSnému nazirdni na socidlni
deviace, je bezesporu Edwin Lemert. Lemertiv odliSny postoj spocival predevSim
vtom, ze nahlizel na socialni deviace ,,ve vztahu k ¢innostem instituci socialni
kontroly*. [Munkové, 2004] Byl pfesvédcen, ze deviantni chovani je reakci na socidlni
situaci, ackoliv neodsuzoval ani moznost, ze by deviantni chovani mohlo byt projevem
psychickych konflikti, které se odehravaji hluboko v nitru jedince. Lemert dale
upozornil na skutecnost, ze teorie socialnich deviaci nedokéazi vysvétlit ,,pfeménu ze
situacniho typu socidlni deviace v deviaci systematickou®. [tamtéZz] Podle n¢j je mozné,
aby interakce na symbolické Grovni ovlivnily chovani jedince do té miry, Ze jedinec
normalizuje své chovani (odmitd deviantni chovani) nebo naopak reorganizuje svou
identitu a zaCind sam sebe vnimat jako devianta. Pravé takové deviantni chovéni
zalozené na reorganizaci identity ma nejvétsi predpoklady stat se systematickym.

[Munkova, 2004]

Lemert tedy rozliSuje rovinu primarni a sekundarni deviace, piicemZz v roviné
primarni deviace mize jedinec podnikat chovani poruSujici normy, bez toho, aniz by
sam na sebe pohliZel jako na devianta. Deviace zlstava v této roviné do té doby, ,,dokud
je racionalizovana nebo jinak spojena se socidlné piijatelnou roli jedince®. [tamtéz]
Zlomovy bod predstavuje reakce na deviaci, kdy je deviace rozpoznana a jedinec zacina
byt oznaCovan za devianta a je trestdn a odmitan ostatnimi. Nasleduje sekundarni
deviace, kterd ,,existuje tehdy, kdyz osoba zacne uzivat své deviantni chovani nebo roli
na ném zaloZenou jako prostfedek obrany, Utoku nebo pfizplisobeni se zjevnym
(otevienym) a skrytym problémiim tvofenym societalni reakci na jedincovo chovani®.
[Lemert, 1951. In: Munkovéa, 2004] Societdlni reakce ptfedstavuje odpovéd’ osob a
skupin ve spolecnosti na deviantni chovani (verbalni vyjadieni nesouhlasu, tlak na
posileni socialni kontroly ¢i jiné vyjadfeni subjektivnich pocitli a postoji). Podle
Lemerta by méla societalni reakce odpovidat rozsahu chovani, které odporuje socialnim
normdm a dulezitosti téchto norem pro danou skupinu ¢i komunitu. V ptipadech, kdy
tomu tak neni, dochdzi k nepravym, faleSnym nebo ptedstiranym reakcim, které v sobé

nesou prvek nesouladu s objektivni vaznosti deviantniho chovéani. [Munkova, 2004]
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Teorie kultur a subkultur

Teorie kultur a subkultur pfedstavuje jeden z vyznamnych konceptil sociologie
socidlnich deviaci. Tento pfistup usiluje o vysvétleni odliSnosti v lidském chovani
prostiednictvim ,,pfijimani odlisSnych kulturnich vzorci chovéani v riiznych vrstvach
spolecnosti®. [Munkova, 2004] Teorie kultur a subkultur jsou nékdy oznacovany také
jako teorie napéti, coz odkazuje na skutecnost, ze jedinec odolava socidlnimu tlaku
(napéti), ktery je na n¢j vyvijen spolecnosti a se kterym se musi vyrovnat. Dasledkem

tohoto socialniho tlaku je praveé deviantni chovani. [tamtéZ]

Vyzkumy, které byly provedeny jednotlivymi autory, mély ovétit, zda lze vznik
delikventnich subkultur povazovat za vysledek kolektivniho feSeni problému, které
mnoho zucastnénych jednotlivell vnima jako spole¢né problémy. NejvyznamnéjSim
autorem v této oblasti byl Albert Cohen, ktery povazuje za zdroj deviantniho chovéni
normy spolecnosti, které jsou neslucitelné s redlnym postavenim jedince v socialni
struktufe. Podle Cohena jedinci, ktefi nenalézaji feSeni svych problémi v ramci
spolecnosti jako celku, utvareji inovovana feseni svych problémd, coz mé za nasledek
vznik subkultur. Cohen dokonce utfidil charakteristiky, kterymi disponuje gangova
subkultura. Jsou jimi neutilitirni chovani (jedndni, které neni zaméfeno na zisk
hmotného prospéchu), zlomyslnost, negativismus (védomé popirani hodnot
respektovanych vétSinovou spolecnosti), hedonismus (preferovani pfijemnych
prozitka), proménlivost (aktivity gangu se méni podle konkrétni situace) a skupinova
autonomie (loajalita vici ¢leniim gangu). Gang tedy zdmérné vyznava opacné hodnoty,

nez které vyznava vétsinova (,,uctyhodna*) spolecnost. [Munkova, 2004]
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Teorie nelegitimnich piilezitosti Richarda Clowarda a Lloyda Ohlina ptedstavuje
jednu zvariant Cohenovy koncepce. Tito autofi vychdzi ve svych uvahéach
z ptedpokladu, ze za vznik subkultur nese odpovédnost struktura legitimnich a
nelegitimnich pftilezitosti, které se vyskytuji v jedincové bezprostfednim okoli. Jsou to
pravé nelegitimni ptileZitosti, které predstavuji zaklad pro vznik subkultury orientujici
se na vyuziti téchto pfilezitosti. Podle Clowarda a Ohlina lze rozliSovat tii typy
delikventnich subkultur — kriminalni, konfliktni a retreatistickou subkulturu.
Kriminalni subkultura vznikd za ptfedpokladu oteviené struktury nelegitimnich
ptilezitosti, pfiCemz jedinec muiize piijmout krimindlni role dospélych. Konfliktni
subkultura vznikd tehdy, kdyz je uzaviena struktura legitimnich i nelegitimnich
prilezitosti a kone¢né retreatisticka subkultura predstavuje jakousi strategii uniku
neboli tzv. ,,dvojity netspech® (netspéch v zaclenéni se do vysSe zminénych typil).

[tamtéZ]

Matousek a Kroftova vyuzivaji podobného c¢lenéni jako Cloward a Ohlin. Podle
nich lze delikventné jednajici mladdez rozdélit na stabilni a integrované skupiny
(delikventni normy jsou akceptovany i dospélymi, dospéli jako ucitelé mladeze),
neintegrované a nestabilni skupiny (vysoce nasilnické skupiny) a skupiny pokoutni
(retreatist gangs). Posledné zmiflované skupiny jsou slozeny z mladych lidi, kterym se
nepodafilo uspét ani podle métitek vétSinové spolecnosti, ani podle métitek stabilnich
delikventnich skupin. Diky tomuto ,,dvojitému netGspéchu® byvaji povazovéani za
outsidery, ale pravé tim, Ze se sdruzuji do skupin, se vzajemné posiluji. Typickym
rysem takovychto skupin je uzivani alkoholu, uzivani drog ¢i sexudlni promiskuita.
Proto jsou tyto skupiny nékterymi autory oznacovany piimo jako drogové subkultury.

[Matousek, Kroftova, 1998]
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3.3 Drogova epidemiologie

Vzhledem k tomu, Ze koncept epidemiologie zastaval v poslednich dvou
desetiletich roli pfevazujiciho paradigmatu v mnoha evropskych zemich, a ze nemalou
mérou ovlivnil ,,sméfovani a vyvoj zejména evropskych (ale i napi. australské c¢i
kanadské) drogovych politik od prelomu 80. a 90. let 20. stoleti do soucasnosti, chtéla
bych se nyni zamyslet nad tim, jak je epidemiologie v oblasti drogové problematiky

definovana a uplatiiovana. [Berridge, 1998. In: Radimecky, 2006]’

Terminem ,,drogova epidemiologie se rozumi Siroce vymezena oblast vyzkumii,
monitorovani a analyz. Jejim hlavnim cilem je studium vyskytu, vzorcii a vyvoje
uzivani (ne)legalnich drog v populaci. Na studované jevy je nahlizeno jako na vzorce
chovani a zaroven jako na socialni a psychologické podminky, které¢ jsou s timto

chovanim spjaty, popiipad¢ k nému ptispivaji. [Hartnoll, 2005]

Epidemiologicky vyzkum lze povaZzovat za dilezity prvek nejen ve snaze
porozumét drogové problematice, ale i pro pldnovani intervenci a pro sledovani jejich
piimétenosti a efektivity. Na zaklad¢ epidemiologickych méfeni 1ze intervence nadale
upravovat a pfizpisobovat proméinujicim se podminkdm. Krom toho poskytuje
epidemiologicky vyzkum zpétnou vazbu, na jejimz zdklad¢ lze hodnotit, zda byla
zavedena opatieni pfiméfend a také to, zda byly (financni) prostfedky vynaloZeny

efektivné. [Kalina, 2003a]

Zakladnim ptedpokladem epidemiologického vyzkumu je bezesporu kvantifikace
vyskytu nemoci. K tomu jsou nejcastéji vyuzivany dva zakladni ukazatele — incidence a
prevalence. Incidenci a prevalenci je mozné pouzit jak pro celou populaci (celkovy
ukazatel), tak pro urcité¢ kategorie populace definované vékem, pohlavim, socialnim

statutem ad. (specificky ukazatel). [tamtéZ]

7 Radimecky, J. (2006a) Drogova epidemiologie v evropském kontextu. Dostupné z
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/184/Drogova-epidemiologie-v-evropskem-kontextu.html>

[cit. dne 12.4. 2008]

24



Incidenci lze popsat jako proporci osob ptivodné bez sledovaného stavu, ktery u
nich nové vznikl za urCité Casové obdobi. Incidence vyjadiuje pouze nové vznikla
onemocnéni (nebo osoby, u kterych mizeme béhem sledovaného obdobi poprvé popsat
sledovany stav). U jednani, které je povazovano za protispoleCenské se incidence pftilis
nepouziva (z divodu nizké validity a reliability), a proto se misto ,,incidence uzivani
drog® vyuziva indikatorti zalozenych na incidencni bazi. Za nejdtlezitéjsi z nich jsou
povazovany incidence zadosti o lécbu a/nebo sluzbu, mortalita a incidence nemoci

prenosnych krvi. [Kalina, 2003a]

Prevalence vyjadfuje proporci osob, které v daném okamziku nebo casovém
intervalu vykazuji zkoumany stav, pfi¢emz zahrnuje vSechna existujici onemocnéni.
Prevalence zavisi na incidenci, na délce trvani nemoci a také na jejim zakonceni
(uzdravenim ¢i timrtim). Ke zvySeni prevalence tedy ptispiva bud’ zvySeni incidence (v
disledku zvysené dostupnosti drog, socialnim ¢i spolecenskym zméndm apod.) anebo
prodlouzeni trvani nemoci neboli pfezivani nemocného (za pomoci terciarni prevence —
tzv. harm reduction ¢i zabranénim umrti). Naopak ke snizovani prevalence pfispiva
snizovani incidence (u¢inna primarni prevence ad.) ¢i zkraceni obdobi trvani nemoci
(rychlejsi intervence — G€¢innd sekundérni prevence a rychlejsi uzdraveni nebo rychlejsi

umrti). [tamtéz]
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Zabransky rozliSuje né€kolik typd prevalence (viz obr. 2) a to podle charakteru
zkoumaného jevu neboli typu uzivani drog, pfipadné jeho rozloZeni v Case. Prvnim
z nich je celoZivotni prevalence, ktera ,,udava pocet nebo proporci osob, kterd kdykoliv
behem svého dosavadniho zivota ucinila alespon jednu zkuSenost s jakoukoliv nelegélni
drogou®. Druhym typem je prevalence soucasného uzZivani, ktera ,,udava pocet nebo
proporci osob, kterd uzila drogu alespoit jednou v poslednim mésici®. Tieti typ
piedstavuje prevalence problémového uzivani, kterd ,,udava pocet nebo proporci osob,
které v definovaném Casovém obdobi (nejcastéji kalendainim roce) uzivaji dlouhodobé¢
a/nebo injekené opioidy, drogy amfetaminového typu a/nebo kokain v jakékoliv formé®.
Ctvrtym typem je prevalence zavislostniho a navykového (habitudlniho) uZivani,
ktera ,,udava pocet nebo proporci osob, vykazujici v definovaném casovém obdobi
(nejCastéji  kalendainim roce) zavislostni nebo navykové chovani ve vztahu
k nelegalnim drogam (podle ,.deviti charakteristik klasifikace WHO®)“. A konetn&
paty typ predstavuje prevalence lé€enych uZivatelii (vyuZivajicich sluzby), ktera
,udava pocet nebo proporci osob, které v definovaném casovém obdobi (nejcastéji
kalendainim roce) v souvislosti se sou¢asnym nebo minulym uzivanim drog vyuzivaji

sluzeb nebo 1éCby*. [Zabransky. In: Kalina, 2003a]

Na zavér této kapitoly o drogové epidemiologii bych chtéla podotknout, Ze eska
drogova epidemiologie zaujima v ramci Evropy jedno z pfednich mist a muze byt

inspiraénim zdrojem pro zépadni staty.’

1) Uzivani drogy v CastéjSich intervalech a vétSich mnozZstvich, nez bylo plvodné zamysleno.
2) NeuspéSné pokusy o zastaveni uzZivani, pretrvavajici touha, baZeni. 3) Extenzivni objem ¢&asu,
vénovany obstaravani drogy. 4) Pocity intoxikace nebo zazivani abstinenénich pfiznakd v nevhodné dobé.
5) Vzdani se jinych ¢&innosti, vztahl, pfedméta kvali droze. 6) Pokradovani v uzivani bez ohledu na znamé
Skody, ¢inéné sobé €i druhym. 7) Patrna tolerance, tedy stav, kdy se postupné zvySuje mnozstvi latky,
nutné k dosazeni téhoz efektu. 8) Charakteristicky syndrom odnéti drogy. 9) Uzivani drogy s umyslem
pFedejit syndromu odnéti drogy. [Zabransky. In: Kalina, 2003a]
? Radimecky, J. (2006a) Drogovéa epidemiologie v evropském kontextu. Dostupné z
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/184/Drogova-epidemiologie-v-evropskem-kontextu.html>

[cit. dne 12.4. 2008]
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Obr.: 2 Vztah mezi nékterymi typy prevalence
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[Zdroj: Kalina, 2003a]

3.4 Modely drogové zavislosti
Biomedicincky model

Biomedicincky model lze povazovat za model drogové zévislosti, ktery se
uplatiioval predevsim do 60. let 20. stoleti, kdy bylo uzivani ilegélnich drog definovano
jako odborny problém, kterym se zabyvali vysoce kvalifikovani specialisté —
kriminalist¢é na stran¢ potirani trestné c¢innosti a Iékafi-psychiatfi na strané léceni

zavislosti. [Kalina, 2003a]

V tomto modelu je drogova zavislost povazovana za nemoc v lékarském smyslu
(chorobna porucha mozkovych funkci, do jist¢é miry dédi¢né predisponovand). Je
pokladéana za chronickou nemoc, ktera je obtizné 1éCitelna (respektive nevylécitelnd) a
vyskytuji se u ni Casté recidivy. Piesto, Zze neni drogova zavislost uplné vylécitelna, je
mozné dosahnout Upravy stavu za podminky tzv. specifické diety neboli trvalé
abstinence, pfi¢emz kazdé dalsi uziti drogy je povazovano za recidivu nemoci (,,zavisly

nikdy neptestane byt zavislym, ale mize abstinovat®). [tamtéz]
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Biomedicincky model je zdneSniho pohledu oznaCovan jako model
redukcionisticky, nebot problematiku zavislosti pomérné zuzuje. AvSak nelze
opomenout jeho piinos, ktery spociva zejména v tom, ze ,,odmitnul tradicni pojeti
dusevni choroby jako Skodlivé sociadlni deviace, ktery v sob¢ slucuje rysy neloajalnosti,

posedlosti, moralniho selhdni a zlo¢inu, a nazval tyto projevy nemoci®. [Kalina, 2003a]

Bio-psycho-socialni model

sveétove valce, k jeho rozsiteni dosSlo az v 60. letech 20. stoleti, kdy se drogy stavaji

spolecenskym problémem. [Kalina, 2003a]

Bio-psycho-socialni model je oproti biomedicinckému modelu rozsifen o rozmér
psychickych funkci a mezilidskych vztahii a déale pak o jejich dynamicky vyvoj a
vzajemné podminovani. Drogova zavislost vznika v priibéhu vyvoje osobnosti, pficemz
dochdzi ke vzajemné interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktort.
Mezi klicové pojmy, které se vazi k bio-psycho-socialnimu modelu Ize zatadit dispozice
(genetické, biologické ¢i psychologické), zranitelnost (ta se vyviji na zakladé dispozic
v dalSim pribéhu Zivota) a spoustéce (tim mulze byt zivotni udalost nebo naroky

vyvojového obdobi) vedouci k manifestaci poruchy. [tamtéZ]

Bio-psycho-socidlni model pfedstavuje paradigmaticky posun od tradi¢niho
biomedicinckého modelu. Pracuje se,,zdravotnickymi®“ pojmy jako je individualni
diagnoza, prevence, 1éCeni a rehabilitace a s klinickym mySlenim (pfiznak, syndrom,
dynamika vyvoje, typy prubéhu ad.). Zaroven se opird o koncept determinant zdravi a
nemoci a vytvaii poznatkovy ramec pro uplatnéni multidisciplinarniho pfistupu a také

moznost pro objektivnéjsi reflexi SirSiho okruhu pfi¢in. [Kalina, 2003a]

Bio-psycho-socidlni model, na rozdil od medicinského modelu, nepovazuje
drogovou zavislost za trvalou a nevylécitelnou. Podle n€j je mozné, aby jedinec (za
pfiznivych vnitinich a vnéjSich podminek) svou zavislost ,,pierostl“ — uzdravil se a
mohl byt nadale zdravym c¢lov€kem. Tato perspektiva vSak neplati vzdy a pro kazdého a
je zapotiebi si uvédomit, ze teorie o vyvojovém piekondni zavislosti neméd zadny
spolecny zéklad s prvotni predstavou mnoha zavislych jedincii o tom, ze budou moci

,kontrolované¢* uzivat navykové latky a nebudou muset abstinovat. [tamtéZ]
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3.5 Pristupy v pomoci uzivatelim drog
Pristup minimalizace poSkozeni (,harm reduction®)

Model ,harm reduction” byl definovan v 80. letech 20. stoleti v souvislosti
snovym piistupem k uzivatelim drog. Termin ,harm reduction byl pavodné
»pouzivan vyhradné ve vztahu k opatfenim a programim zaméfenym na snizovani
neptiznivych zdravotnich dasledkiéi uzivani omamnych a psychotropnich latek“'”.
V soucasné dob¢ je tento model ,,pouzivan ve vztahu ke vSem strategiim, jez pfispivaji
ke snizovani potencionalnich zdravotnich a socidlnich rizik a poSkozeni plynoucich z
uzivani vSech typi drog (véetné alkoholu, tabaku, legaln¢ predpisovanych a ilegalnich

«ll

drog, stejn¢ jako tckavych latek) a to jak na stran¢ uzivatell, tak na strané

spole¢nosti.'?

Pfistup minimalizace poSkozeni se vyznacCuje tim, ze usiluje o to, aby negativni
dasledky uzivani nadvykovych latek byly co nejmensi misto toho, aby usiloval o
absolutni eliminaci drog a jejich uzivani (coz se z historického hlediska ukazalo jako
nemozné). Zameiuje se zejména na stabilizaci zivotniho stylu klienta, pficemz se snazi
o zlepSeni kvality Zivota, zdravotniho stavu a télesné i dusevni pohody. [Kalina, 2003a]
Kromé toho se tento pfistup stal soucasti drogovych politik vétSiny zemi Evropské unie
i dalSich evropskych zemi a v zajmu harmonizace drogovych politik v Evropé bylo
zavedeni této strategie doporuceno Radou Evropské unie vS§em Clenskym 1 pfistupujicim

zemim Evropské unie."?

1% Radimecky, J.(2006a) Drogova epidemiologie v evropském kontextu. Dostupné z
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/184/Drogova-epidemiologie-v-evropskem-kontextu.html>

[cit. dne 12.4. 2008]

! Radimecky, J. (2006a) Drogové epidemiologie v evropském kontextu. Dostupné z
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/184/Drogova-epidemiologie-v-evropskem-kontextu.html>
[cit. dne 12.4. 2008]

12 [Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001 — 2004, 2001, s. 26]

13 Radimecky, J. (2006a) Drogovéa epidemiologie v evropském kontextu. Dostupné z
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/184/Drogova-epidemiologie-v-evropskem-kontextu.html>

[cit. dne 12.4. 2008]
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Pristup verejného zdravi (,Public health®)

Koncept vetejného zdravi 1ze zafadit mezi multidisciplinarni pfistupy, které erpaji
z poznatkl epidemiologie, sociologie a vetejné politiky. Podle Kaliny tento pfistup (ve
své Cisté podob¢) nesleduje zajem jednotlivei, ale ochranu populace (pfedevsim pred
pfenosem zavaznych infekEnich chorob jako je AIDS ¢i hepatitida typu B a C). Také se
zabyva zdravotnim stavem obyvatelstva a jeho vyvojem, pficemz klade diraz na

ochranu, podporu a obnovu lidského zdravi. [Kalina, 2003a]

Podobné pojimaji vefejné zdravi i Detels a Breslow, ktefi jej definuji jako proces
ziskavani a vyuZzivani regiondlnich, statnich, narodnich i mezindrodnich prostfedkl
k utvéafeni podminek, ve kterych mohou byt lidé zdravi. [Detels, Breslow. In: Detels,

2004]

3.6 Primarni prevence uzivani navykovych latek

Primarni prevenci rozumime ,soubor jakychkoli zdravotnich, socidlnich,
vychovnych ¢i jinych intervenci a opatfeni sméfujicich k predchazeni vyskytu
rizikového chovani, zamezujicich jeho dalsi progresi, zmirnujicich jiz existujici formy a
projevy rizikového chovani nebo pomahajicich fesit jeho dusledky“'®. Miovsky a
Zapletalova dale vymezuji pojem rizikové chovani, kterym oznacuji takové chovani, ,,v
jehoz duasledku dochdzi k prokazatelnému nartistu zdravotnich, socidlnich, vychovnych
a dalgich rizik pro jedince nebo spole¢nost*'”.

V §irSim pojeti 1ze pak jako primarni prevenci oznacit ,,vSechny aktivity a ¢iny,
které maji za cil zmé&nit nazory, postoje a chovani lidi tak, aby u nich nedoslo ke vzniku
daného nezadouciho jevu®, v tomto pfipad¢é ke vzniku zavislosti na navykovych latkach.
[Miovsky et al., 2007]

Prevenci lze obecné rozdélit na specifickou a nespecifickou primérni prevenci

uzivani navykovych latek. Ve specifické prevenci se jednd o preventivni piisobeni

zaméfené piimo na problematiku daného jevu, kterému se prevence snazi predejit.

' Miovsky, M., Zapletalové. (2006a) Priméarni prevence. Dostupné z

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/70/153/Primarni-prevence.html> [cit. dne 16.4. 2008]

5 Miovsky, M., Zapletalové. (2006b) Rizikové chovani. Dostupné z

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/70/154/Rizikove-chovani.html> [cit. dne 16.4. 2008]
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,Za specifickou primarni prevenci uzivani navykovych latek lze povazovat
takové aktivity a programy, které jsou Uzce zaméfeny pravé na oblast uzivani a
uzivateli navykovych latek a rizika s tim spojend“.'® Specifické primarné-preventivni
programy Vv oblasti prevence uzivani navykovych latek se zaméiuji na konkrétni cilové
skupiny a snazi se hledat zptsoby, jak pfedchazet uzivani drog. Cilem téchto programi
je pusobit selektivné a specificky na urcitou formu rizikového chovani, coz je odlisuje
od programu nespecifickych. Specificnost programii je dale dana potfebou zaméfit se na
urcitou cilovou skupinu, ktera se jevi jako ohrozengjsi ¢i rizikovéjsi nez skupiny jiné.
Nejjednodussi definici specifickych preventivnich programil poskytuje tzv. ekonomicka
negativni definice, kterd je charakterizuje nésledovné: Programy specifické primarni
prevence uzivani navykovych latek jsou vSechny takové programy, které by
neexistovaly, kdyby neexistoval problém drogové zavislosti. Jinymi slovy jsou to
programy, které by nevznikaly a nebyly rozvijeny, kdyby nebylo fenoménu drogové

zavislosti. !’

Obsahem nespecifické primarni prevence jsou ,,vSechny techniky umoznujici
rozvoj harmonické osobnosti, véetné moznosti rozvijeni nadani, z4jmt a pohybovych a
sportovnich aktivit“."® Do nespecifické prevence tedy patii nejen sebepoznavani,
sebeucta, zvladani socidlnich roli a vztahli, komunikace, pfedchdzeni a feSeni problém1,
asertivita, rozvijeni schopnosti a odpovidajicich z4mt, ale i pohyb a sport.
Nespecifické primarné-preventivni programy uzivani navykovych latek zahrnuji
veskeré aktivity, které pfimo nesouvisi se zneuzivanim téchto latek. Jedna se tedy o
aktivity, které pfispivaji ke snizovani rizika vzniku a rozvoje rizikovych forem chovani
prostiednictvim lepsiho vyuziti a lepsi organizace volného Casu. Krom toho sem patii
také programy zamétené na zlepSeni Zivotniho stylu. Nutno podotknout, Ze programy
nespecifické primarni prevence by byly smysluplné a zadouci 1 v piipadé, ze by

: . g .19
neexistoval fenomén drogové zavislosti.

'® Miovsky et al. Programy primarni prevence uzivani navykovych latek, 2007. Dostupné z
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/70/155/Programy-primarni-prevence-uzivani-navykovych-

latek.html> [cit. dne 16.4. 2008]

17 [tamtéZ]
18 [tamtéz]

1 [tamtéz]
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3.7 Organizovany zlo¢in

Nejprve zde uvedu definici organizované¢ho zloCinu, tak, jak ji stanovila Rada
Evropy vroce 1998. Podle ni je zloCineckd organizace ,,uspotadana spolecnost,
zalozena na urcité casové obdobi, nebo vice nez dvé osoby, plisobici v souladu s tim,
aby pachaly zlocCiny, které jsou trestné¢ odnétim svobody nebo piikazem k zadrzeni na
samotnych nebo prostiedkem k ziskani materialniho prospéchu piipadné k nekalému

plisobeni na ¢innost vefejnych uradia®. [Cejp et al., 2004]

Podle nejnovéjsi definice, kterda byla vytvofena pro potieby vyzkumu
organizovaného zlo¢inu v Ceské republice (2004), lze za organizovany zlo¢in oznadit
,»opakujici se (soustavné) pachani cilevédomé koordinované zavazné trestné ¢innosti (a
aktivit tuto Cinnost podporujicich), jehoz subjektem jsou zlo¢inecké skupiny nebo
organizace (vétSinou s vicestupfiovou vertikdlni organizacni strukturou), a jehoz
hlavnim cilem je dosahovani maximalnich nelegalnich ziskii pfi minimalizaci rizika
(zajistovaného prostifednictvim kontaktii v rozhodovacich spolec¢enskych strukturach).
[Cejp et al., 2004, s. 18] Mezi zékladni znaky, které by mély byt vzdy pfitomny, aby
byla definice organizovaného zloCinu naplnéna, se fadi trvajici spoluprace vice osob
(kazda osoba ma pevné dané specifické tkoly), pachani zavazné trestné Cinnosti za

ucelem nabyti moci nebo ziskani prospéchu a dale pak vysoka profesionalita.

Organizovana trestna ¢innost zaméfena na omamné a psychotropni latky (drogy)
predstavuje stale jednu z priorit mezinarodnich zlo¢ineckych skupin nejen ve svéte, ale i
v Ceské republice. Mezi hlavni dlouhodobé aspekty, které vytvaieji v Ceské republice
vhodné podminky pro nelegalni obchod s drogami patii pomérné¢ snadné podminky k
ziskani legdlniho pobytu na naSem uzemi, nizké riziko spojené s legalizaci zisku
(optimalni moznosti pro prani ,,Spinavych,, penéz) a snadnd moznost zaloZeni krycich

firem a nizké naklady na jejich provoz. [tamtéZ]
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3.8 Teorie konstrukce drogové politiky

Podle této teorie piedstavuje “mistni”™* protidrogova politika socialni produkt,

ktery je vysledkem nepfetrzité a neustale se vyvijejici (ménici) interakce mezi tfemi
typy vlivl. Prvni z nich mizeme oznacit jako externi, druhy jako “mistni” drogové
nespecifické a konecné tieti jako “mistni” drogove specifické. Nutno podotknout, ze se
jejich charakter (podobné jako jejich vyznam) ve vztahu k “mistni” drogové politice

stale méni v case. 2!

20 «“Mistni” znamena v kontextu této teorie Groveti dané komunity, kraje, statu nebo skupiny statdi neboli
uroven, na které je drogova politika utvafena a realizovana.

I Radimecky, J. (2006d) Teorie konstrukce drogové politiky. Dostupné z
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/204/Teorie-konstrukce-drogove-politiky.htmI>

[cit. dne 9.4. 2008]
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Obr. 3: Proces uskuteciiovani protidrogové politiky
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[Zdroj: Radimecky, 2006]*

Zasadni vyznam v procesu uskute¢novani drogové politiky mé, podle této teorie,
to, jak “klicovi hrac¢i” (aktéfi) protidrogové politiky (instituce zapojené do tvorby a
realizace opatfeni protidrogové politiky, pfedev§im pracovnici, ktefi instituce v daném
procesu zastupuji — jsou to Ufednici, policisté, celnici, zdravotnici, poskytovatelé sluzeb

apod.) definuji drogy a jejich uzivani.”

22 Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/download/106/proces-uskutecnovani-DP.pdf> [cit. dne 9.4.
2008]

» Radimecky, J. (2006d) Teorie konstrukce drogové politiky. Dostupné z
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/204/Teorie-konstrukce-drogove-politiky.htm]>
[cit. dne 9.4. 2008]
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Teorie se dale zabyva rozporem mezi rétorikou a praxi (plynouci z interakce mezi
vySe uvedenymi tfemi typy vlivl), ktery identifikuje jako nejvetsi problém
protidrogovych politik mnoha statti. Kromé toho rozpor mezi oficialnimi prohlaSenimi a
samotnou realizaci konkrétnich opatieni v procesu uskute¢iiovani protidrogové politiky
snizuje jejich efektivitu, coz rozhodné neni Zadouci. Pro ndzorngjsi pfedstavu toho, jaké
rozpory muzeme nalézt mezi rétorikou a praxi uvadim nasledujici obrazek, ktery

zobrazuje situaci v Geské protidrogové politice.*

Obr. 4: Konflikt mezi rétorikou a praxi v ¢eské protidrogové politice
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[Zdroj: Radimecky, 2006]>

#* Radimecky, J. (2006d) Teorie konstrukce drogové politiky. Dostupné z
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/204/Teorie-konstrukce-drogove-politiky.html>
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[cit. dne 9.4. 2008]

 Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/download/107/konflikt-mezi-retorikou-a-praxi-ceske-DP.pdf>

[cit. dne 9.4. 2008]
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4 Metodicky pristup

Vzhledem k multidimenzionalni povaze spolecenského problému, kterym se
zabyvam, pro svou praci vyuziji kombinaci n€kolika metod analyzy vetejné politiky —
strukturaci spolecenského problému a jeho pficin a disledkl (strom pficin a diasledki),
analyzu vybranych udalosti vefejné politiky a analyzu aktivit vybranych aktéra.

[Howlett, Ramesh, 1995; Patton, Sawicki, 1993, Vesely, 2005]

V praci dale vyuzivam komparativni metodu [Radimecky, 2004a, 2004b; Héava,
2006; Munkova, 2006, 2007], metodu morfologické analyzy, ktera slouzi ke strukturaci
vztahii obsazenych v multidimenzionalnich spolecenskych jevech [Zwicky, 1966. In:
Ritchey, 1998], metodu diskursivni analyzy [Hava, 2007] a metodu analyzy politické
komunikace [Richova, 2002].

Pii srovnani protidrogovych politik vychazim pifedev§im z aktudln¢ platnych
strategii a ak¢nich plant (s pfihlédnutim k pfedchozim strategiim a akénim plantim)
Ceské republiky, Némecka a Evropské unie, pfiemZ si uvédomuji, Ze mohou byt
zatizeny ponékud jednostrannymi postoji aktért, kteti protidrogové politiky formuluji a
realizuji. Nicméné Cerpam z dalSich zdroja jako je Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogové zavislosti (EMCDDA), Nérodni protidrogova centrala (NPC), DBDD
(obdoba EMCDDA v Némecku) ad.

Na zavér bych chtéla poukazat na to, ze jsem pii zjiStovani postoji a nazortu ceské
spolecnosti na problematiku drog nenalezla téméf zadné vyzkumy, které by se timto
tématem zabyvaly, a proto jsem, i pies jist¢ metodologick¢ vyhrady, vzala
zavdek vyzkumem provedenym Centrem vyzkumu protidrogovych sluzeb a veiejného

zdravi (CEPROS).
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5 Analyticky ramec

Pro nazorné¢jsi predstavu o souvislostech, které se poji s problematikou uzivani
navykovych latek® (jako je struktura nezdkonného trhu s drogami, divody vedouci
k uzivani drog a disledky z toho vyplyvajici, moznost komplexniho feSeni problému
uzivani navykovych latek pomoci protidrogové politiky), jsem si utvotila nasledujici

analyticky ramec, ze kterého budu v dalsi praci vychazet.
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Obr. 5: Analyticky ramec

[Zdroj: Autorka, 2008]

26 Névykové latky nebo téz drogy ¢i ,,omamné a psychotropni latky” (OPL) oznacuji pfedev§im drogy
nealkoholové a netabakové (v podminkach CR, Némecka a Evropské unie drogy nelegalni), nicméné pro
ucely této prace oznacuji alkohol a tabdk za tzv. ,legdlni drogy*. [Narodni strategie protidrogové politiky
na obdobi 2001 — 2004, 2000, s. 3]
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Jak je patrné, stejn¢ jako v ramci kazdého trhu, se 1 v pfipadé nezakonného trhu
s drogami rozliSuje strana nabidky a strana poptavky, které jsou na sebe vzajemné
navazany. Strana nabidky reaguje na potieby uZivatelll a zaroven tyto potieby sama
stimuluje. Strana poptavky pak pomoci nabidky trhu uspokojuje své potieby, pticemz je
zaroven zvysuje a rozsifuje, coz pfinasi dodavatelim vétsi zisky. [Kalina, 2003a, s. 16]
Za zakladni opatieni sméfujici ke snizovani nabidky je povazovdna administrativni
kontrola, zdkonna represe a eradikace zeméd¢€lské produkce. Administrativni kontrola
ma zabranit Uniku legdlnich drog (vyuzivanych ve vyzkumu nebo v mediciné jako
1é¢iv), prekursort a pomocnych latek na nezdkonny trh. Zdkonna represe se snazi
omezit trestnou ¢innost v produkci, obchodu i transitu a konecné eradikace zeméd¢lské
¢innosti zahrnuje nejen piimé vymyceni péstitelskych kultur (opiového maku, koky a
konopi), ale 1 rekonstrukci venkovskych producentskych oblasti zavadénim
alternativnich plodin a zdrojti obzivy, budovanim zavlazovacich systémi, Skol, sluzeb a
novych sidel. [tamtéZ] Na strané poptavky se za zékladni opatfeni sméfujici k jejimu
snizeni povazuje prevence (pfedevSim primdrni), preventivni a edukacni programy,
poradenské a léCebné programy, vzdélavaci programy a socidlni opatfeni. [Kalina,

2003a, s. 17]

Ptes vSechna opatteni usilujici o snizovani nabidky i poptavky po navykovych
latkach, jsou navykové latky z nejrtiznéjSich divodit (viz obr. 6) nadale uzivany a
spotfebovavany, coz vede ke Skoddm a jinym dasledkiim (viz obr. 7), které se
bezprostfedné dotykaji jedincti i spolecnosti. Vzhledem k tomu, Ze se problém (uzivani)
drog netyka pouze jedinct (ktefi je uzivaji), ale celé spolecnosti (dovoluji si tvrdit, Ze
kazdé spolecnosti), nelze popfit, ze je zapotiebi tento problém feSit pomoci

komplexniho pfistupu jakym je (nebo ma byt) protidrogova politika.
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Problém uzivani drog a drogova zavislost jako spolec¢ensky problém

Ve druhé poloviné 20. stoleti zavislost na navykovych latkdch nabyla hrozivych
rozmértt a nebezpeci s ni spojend vzrostla o to vice, Ze se zacala dotykat i mladSich
vekovych skupin. Podle Koti a Jedlicky spolecnost postupné pozbyla schopnosti ubranit
se Sifeni nebezpecnych navykl. Nejen, ze v ni plsobi rizné formy organizovaného
zlo¢inu (které produkuji a distribuuji ndvykové latky), ale navic dochéazi i k tomu, ze
adorace drog”’ ovliviiuje a spoluutvaii alternativni Zivotni styly a nalady, pfi¢emz se ji
dostava podpory z fad filosofickych, politickych 1 uméleckych teorii. [Jedlicka et al.,
1997,s. 11 — 14]

Problematika socidlné patologickych jevl (a nejedné se jen o uzivani ndvykovych
latek) tedy pfedstavuje zavazny celosvétovy problém. Podle Saka je nebezpeci
sociopatogenniho vyvoje v postkomunistickych zemich o to pravdépodobnéjsi, Ze
v obdobi spolecenské transformace doslo ke zpochybnéni pravnich a moralnich norem,
hodnot a socidlnich regulativli, pfiCemz nebyly vytyCeny nové normy, hodnoty a
pravidla. Dale Sak uvadi, Ze lze detekovat tendence ke spoleCenské anomii a
k propojovani organizovaného zlo€inu se statnim aparatem a politickym systémem.

[Sak, 2000, 5. 203]

27 e 12 A .
Jako drogu lze oznacit ,latku s psychotropnim ucinkem, kterd je schopna vyvolat chorobnou
zavislost®™, a ktera ovliviiuje dusevni ¢innost clovéka — jeho nalady, vnimani, chovani, poznavani i stavy

védomi. [Kot’a, Jedlicka, 1998, s. 130-131]

39



Ptechod k liberdlni spolecnosti s sebou pfinesl chapani svobody jako ,,absence
jakychkoliv regulativl lidského chovani, kromé& penéz a trhu®. [Sak, 2000, s. 203] Navic
hodnotovy systém spolecnosti modifikovany k hodnotam, které jsou spojeny
s demokratickou spole¢nosti jako je svoboda ¢i pravo jedince nejen, ze nepredstavuji
vyraznou bariéru pro jedince se sklonem k trestné Cinnosti, ale dokonce zosobiiuji
hodnoty, se kterymi se delikventi vyrazné identifikuji. Kdyz zohlednime vliv
medidlniho trhu, ktery se zménil z nastroje napomadhajiciho k pozitivni socializaci
mladé generace na rizikovy faktor sociopatogenniho vyvoje a dale pak nedostatek casu,
ktery rodice vénuji détem, stejné jako zuZenou materidlni zdkladnu volnocasovych
aktivitach a snizeni ucasti déti na téchto aktivitach, neni tak prekvapivé, Ze se uzivani

navykovych latek stalo skute¢nym spole¢enskym problémem. [Sak, 2000, s. 203 — 204]

Bylo by vSak dosti zjednodusujici pienést veskerou zodpovédnost za uzivani
navykovych latek a vznik pfipadné zéavislosti na spolecnost, ve které Zijeme a
nezohlednit pfitom osobnostni charakteristiky a svobodnou vili kazdého jedince. To
ostatné potvrzuje Kota a Jedlicka, ktefi povazuji drogovou zéavislost nejen za nik od
nesnadného zivota v realité, ale také za variantu zivotnich programt a cilenou cestu ke
sebezniCeni, kterou, jak fikaji, néktefi mladi lidé povazuji za ,,jednu z moznych cest ke

svobod¢®. [Kota, Jedlicka, 1998, s. 126]

Ke vzniku drogové zavislosti piispivaji i osobnostni rysy, kterymi nékteti jedinci
disponuji a jini ne. Z nich vyplyva, Ze nekteti jedinci jsou ke vzniku drogové zavislosti
nachylnéjsi — v této souvislosti se o nich hovoii jako o tzv. rizikovych jedincich ¢i
rizikovych skupinach a vyznacuji se nasledujicimi charakteristikami: nezdrzenlivost
(neschopnost oddalit své potieby a ptani), impulsivni jednani, zvysena emocni labilita,
pritomnost hysteroidnich charakteristik (sebestfednost, sebeldska, potfeba neustale na
sebe upoutavat pozornost), forma psychicke nestdlosti (neustalé ménéni nézord, absence
vlastniho néazoru) a pritomnost psychopatickych rysi (poptipadé¢ psychopaticka
struktura osobnosti). [Pokorny, Telcova, Tomko, 2003] V souvislosti s uzivanim drog se

za rizikovou skupinu povazuje vékova kategorie od 13 do 18 let. [Kalina, 2003a, s. 17]

Pro snazS$i orientaci v problematice drogové zavislosti zde nyni uvedu mapu
drogové kariéry, kterou sestavila Votavova na zdkladé rozhovort se studenty sttednich

Skol a ucilist. [Votavova. In: Jedlicka et al., 1997, s. 113 — 116]
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Tab. 1: Mapa drogové kariéry

Motivy vedouct k prvnimu uziti drogy

Snaha prozit dobrodruzstvi; zahnat nudu; neliSit se
od party kamaradt; touha presvédcit se, jak je to
s drogou doopravdy; touha okusit zakazané ovoce.

Diivody vedouci k rozhodnuti
nepokracovat v uzivani drog (po prvni

zkuSenosti s drogou)

Prvni zkusenost s drogou byla nepfijemna nebo
nenaplnila ocekavani; experimentator prozil
mimofadny zazitek, ktery jej vydéesil svou
,osudovosti“. Také mohlo jit o ,,odSkrtnuty
prozitek ¢i o uspokojeni vlastni zvédavosti.

Experimentovani

e droga jako prostiedek, nikoliv cil

e dulezitd je situace a socidlni kontext
uzivani navykové latky

e zda se, Ze z této etapy vétSina mladych
lidi zcela prirozené vystupuje (zména
situace, kamaradt, hodnot)

e experimenty sdrogou: vysoké riziko
(,neexistuje osobnost, ktera by byla
proti vzniku zavislosti stoprocentné
chranéna“) [Votavova. In: Jedlicka,
1997]

Rekrea¢ni uzivani navykovych litek

e droga se stava cilem

e ,Zivot na dluh® (zde se rodi myslenka, ze
uzivatel dokaze brat drogy kontrolovang)

e prvni negativni zkuSenosti s drogou

e socialni, zdravotni a psychopatologické
ztraty

e uzivatel se pfeménuje z ,,vikendového*
na problémového uzivatele

Rozvoj drogové zavislosti

e prvni negativni zkuSenosti s navykovou
latkou, kterych postupem casu pribyva

Faze dvojiho programu

e problémovy uzivatel za¢ina bilancovat

e dva programy, které bézi wuzivateli
vhlavé — abstinenéni (uzivatel je
pfesvédceny, ze chce a dokaze

abstinovat) a prodrogovy (neduivéra ve
vlastni sily a schopnosti, pocit bezmoci)
— nova selhani a recidivy

Pomahajici instituce

e problémovy uzivatel pFijme nabizenou
pomoc a nastoupi cestu k uzdraveni nebo
prechazi do dalsi etapy drogové
kariéry

Droga na plny tivazek

e droga prestava byt to nejdilezité;si
e droga dovoluje zavislému zit

e zavislost na droze se méni v zavislost na
zazitém stereotypu toxikomani

Drogovy stereotyp Zivota

LFet je cely muj zivot® — ,drogy vyrabim,
prodavam, zivim se jimi, zneuzivam je, mluvim o
nich, myslim na n¢€ (...)* [Votavova. In: Jedlicka,
1997]
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Podobné¢ divody k uzivani nadvykovych latek jako uvadi Votavova, ptredkladaji
Kota a Jedlicka, ktefi se odvoldvaji na vyzkumy drogové zavislosti provedené
v zapadnich statech. Také oni potvrzuji, ze divody uzivani navykovych latek byvaji
rozmanité: od socialniho odcizeni, pies fascinaci neobvyklosti zazitku, piimy vliv
vrstevnikl a pratel, zivotni apatii, touhu po Uniku z tize kazdodennosti, nedostate¢nou
sebeidentitu az po snahu dosahnout Zivotniho potéSeni. Nejedna se tedy o pouhou
zveédavost, ale 1 o snahu zlepsit si naladu, vyfesit problémy nebo alespon zahnat nudu.
Ur¢itou roli zde hraje i touha upoutat na sebe pozornost nebo byt ndpadny. [Kot’a,

Jedlicka, 1998, s. 131]

Vyse zminované divody vedouci k drogové zavislosti zachycuji predev§im
individualni rozmér neboli hledisko jednotlivci. Pro dalsi praci povazuji za nezbytné
obohatit toto hledisko o spoleCensky rozmér a vymezit drogovou zavislost jako
spoleCensky problém. K tomu vyuziji stromu pficin drogové zavislosti, ktery je

zachycen na nasledujicim obrazku:
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Obr. 6: Strom pricin drogové zavislosti

no

Péstovania vyroba drog

UZivanidrog jako

nanradni prostredex

[Zdroj: Autorka, 2008]
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Kromé toho, ze drogové zavislosti predchazeji rizné pficiny, které mohou byt
individudlni i spolecenské, nelze opomenout ani dusledky, které z drogové zavislosti
vyplyvaji. Pro jedince se objevuji disledky zejména v roviné fyzického a psychického
zdravi, ale 1 vrovin¢ socidlniho odmitnuti ¢i neschopnosti rozvinout svlij potencial.
Dusledky, které plynou z drogové zavislosti pro spole¢nost, jsou zobrazeny pomoci

stromu disledkll drogové zavislosti na ndsledujicim obrazku:

Obr. 7: Strom disledki drogové zavislosti

e ™ ¢
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Is =, I =, Ia =,

Drogova zavislost jako
spolecensky problém

Neschopnost studovat

Ekonomické diisledky  —— &ipracovat

Socialni exkluze

Socidlnidasledky

Bezdomovectvi

Kriminalita —_— Nasili, agrese

[Zdroj: Autorka, 2008]
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Z predchoziho obrazku je patrné, ze drogovéa zavislost predstavuje spolecensky
problém, ktery zasahuje do mnoha oblasti (zdravotni, socidlni, ekonomicke aj.), a ktery
je zapotiebi fesSit. Jednou z moznych cest k napravé (ke zmirnéni dopadl uzivani
navykovych latek a drogové zévislosti, zlepSeni informovanosti o rizicich, které s sebou
uzivani navykovych latek pifindsi atd.) je tvorba a realizace efektivni protidrogové
politiky (poptipad¢ jeji reformulace ve vztahu k nové vzniklym podminkdm), jejiz
podoba bude odvozena od toho, ,,jak dana spolecnost definuje problém uzivani drog*
(MacGregor, 1999) neboli: ,,jak vnima uzivani drog a jejich uzZivatele, kdo je uznavanym

’ . Vo ; . rov v ’ ’ . 28
odbornikem pro jeho reseni, jakad reseni tohoto problému navrhuje”".

Snaha piedchézet ,,problému uzivani drog® a pfipadnym nepiiznivym disledkiim,
které¢ zuzivani drog plynou pro jedince a pro spolecnost patii k zédkladnim cilim
strategii protidrogovych politik. Potiz je vtom, Ze ,,problém uzivani drog* definuji
predstavitelé rtiznych profesi, podilejicich se na tvorbé protidrogovych opatieni,
odlisSnym zplsobem, coz se promita také do nejednotného definovani problémul
(konceptil) a nasledné do uplatiiovanych opatieni k feSeni téchto problémut. Nyni zde

uvedu n&kolik konceptd, které jsou pro vymezeni problému uzivani drog pouZivany. *°

¥ Radimecky, J. (2006b) Drogova politika — teoreticky Gvod, 2006. Dostupné z

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/200/Drogova-politika-teoreticky-uvod.html> [cit. dne 10.4.
2008]
¥ Radimecky, J.(2006¢) Vyznam hraci na v§voj drogové arény aneb vliv odbornikii na vnimani oboru

adiktologie. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/201/Vyznam-hracu-na-vyvoj-drogove-

areny-aneb-vliv-odborniku-na-vnimani-oboru-adiktologie.html> [cit. dne 10.4. 2008]
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Prvnim z nich je koncept nemoci mordlky, ve kterém je uzivani drog chapéano jako
nemoc oslabujici vili jednotlivce. Dal§im pak miize byt medicinsky koncept, ktery
definuje uzivani drog a naslednou zéavislost na nich jako nemoc s poznanou etiologii,
prognézou a 1écbou. Problém uzivani drog miize byt vymezen také z trestné pravniho
hlediska, nebot uzivatelé¢ drog uzivaji zdkonem zakdzané latky. Dale lze problém
uzivani drog pojimat jako problém moralni, protoze vétSinova spole¢nost pohlizi na
uzivatele drog a na zplisob zivota, jaky vedou, s nelibosti. Mlize se vSak jednat i o
socialni probléem, ktery je disledkem ,strukturalniho znevyhodnéni a odcizeni

nékterych skupin obyvatelstva“*’

. V neposledni fadé lze problém uZzivani drog pojimat
jako problém verejného zdravi, kdy je uzivani drog povazovano za jev ohrozujici

zdravy vyvoj jedinct i mistnich spolegenstvi. *!

Pokud budu vychazet z argumentu, ze ,,opatieni k feSeni daného problému jsou

konstruovana tak, jak je problém definovan (Stimson 1995; MacGregor 2000)

, pak je
pro realizaci opatieni protidrogové politiky nezbytné, aby se pracovnici riznych
profesnich skupin shodli na jednotném definovani problému uzivani drog a pojmenovali
jej nejen pro svoji potiebu, ale také pro potiebu spolecnosti obecné. To se vSak prozatim

. . i1 33
(a nejen u nas), nepodatilo.

30 Radimecky, J.(2006¢) Vyznam hraét na vyvoj drogové arény aneb vliv odborniki na vniméani oboru

adiktologie. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/201/Vyznam-hracu-na-vyvoj-drogove-

areny-aneb-vliv-odborniku-na-vnimani-oboru-adiktologie.html> [cit. dne 10.4. 2008]

3! [tamtéz]
32 [tamtéz]

3 [tamtéz]
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Aby bylo mozné pochopit problém uzivani drog, je, podle nékterych autort
(Stimson 1995; MacGregor 1999), zapotiebi zamcfit se piedevS$im na vnimani a
prezentaci uzivateli drog; na samotné uzivani drog; na odborniky, ktefi se zabyvaji
feSenim souvisejicich problémii a také na konkrétni opatfeni protidrogové politiky.
Szasz navic upozoriiuje na to, ze pro pochopeni zakdzanych a navykovych latek je
nutné zabyvat se lékafi a uzivateli navykovych latek, politiky a vefejnosti, nikoli
samotnymi navykovymi latkami. [Szasz, 1995] K formovéni obrazu a postoji
vefejnosti, stejné jako k vyobrazeni uzivani drog a jejich disledkt, uzivatelii, odbornika
pusobicich v protidrogové politice a realizovanych opatfeni, velkou mérou piispivaji
média. Na vnimani problému uZzivani drog Ize tedy pohlizet jako na ,,bludnou kouli®, na
jejimz utvatreni se podileji rGzni protagonisté tim, jak se vyjadiuji k protidrogové
politice.** Tato tzv. ,,bludna koule“ formovéani postojii vefejnosti k problému uZivani

drog je znazornéna na nésledujicim obrazku:

Obr. 8: ,,Bludna koule“ formovani postoju verejnosti k tzv. ,,problému uzivani drog*

spolecnost

1
B e

-~ .
B I B 1 ] ] sluzby pro
uzivatelé media uZivatele
drog -~ I -
~&-L . _ e [ drog

uzivani drog

[Zdroj: Radimecky 20061

34 Radimecky, J. (2006¢) Vyznam hra¢ti na vyvoj drogové arény aneb vliv odborniki na vnimani oboru

adiktologie. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/201/Vyznam-hracu-na-vyvoj-drogove-

areny-aneb-vliv-odborniku-na-vnimani-oboru-adiktologie.html> [cit. dne 10.4. 2008]

3 http://www.adiktologie.cz/download/101/tab.-a-obr.-hraci-vs.-drogova-arena.pdf [cit. dne 10.4. 2008]
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6 Jak je uzivani drog vnimano ze strany Ceské spole¢nosti?

Jak jsem jiz zmiflovala vySe, vniméni problému uzivani drog a postoje spolecnosti
k uzivatelim drog pfedstavuji jeden z dilezitych prvka, které napomahaji k pochopeni
nelegalnich navykovych latek a nésledné k vytvaieni opatfeni proti Skoddm, které tyto

latky zplisobuji.

Nyni se budu zabyvat postoji spolecnosti ve vztahu k nelegalnim navykovym
latkam, k jejich uzivatelim a k feSeni problému a skod jimi zplisobenych, pfi¢emz mne
bude zajimat, zda se tvirci protidrogové politiky o tyto postoje zajimaji a zda je

zahrnuji do konkrétnich strategii urcujicich podobu protidrogové politiky.

Nejprve zde uvedu vysledky vyplyvajici zvyzkumu ,Postoje spolecnosti
k problematice drog*, ktery zpracovali Prajsova, Csémy a Sadilek v ramci vyzkumného
centra CEPROS (Centrum vyzkumu protidrogovych sluzeb a vetejného zdravi). Tento
vyzkum se vztahuje k vyvoji postoji spolecnosti k osobam uzivajicim drogy, k feSeni
problémtli s drogami a k legalizaci marihuany v letech 1996 — 2006. Vyzkum byl
proveden pomoci dotaznikového Setieni, piicemz byla v roce 1996 1 2006 uzita stejna
baterie otazek, coZz umoznuje vysledovat zmény, které se v této oblasti béhem let 1996 —

2006 odehraly.

Jako prvni ptekladam tabulku, kde je zachycen vyvoj postoji spolecnosti k osobam
uzivajicim drogy v letech 1996 a 2006. Jak je patrné, doslo k vyrazné zméné podilu
souhlasnych odpovédi s jednotlivymi postoji vici uzivatelim drog. Sice stale ptevazuji
ti, ktefi by je ,,trpéli za podminky, Ze se budou 1é€it*“, ale v roce 2006 jich bylo mnohem
méné nez vroce 1996. Lze vypozorovat, ze doslo k posunu postoji k vétsi toleranci,
c0Z znamena, Ze postoj ,tolerovat a chranit ostatni“ v roce 2006 zastdva tietina lidi

v protikladu k péting lidi v roce 1996.

30 PRAJ SOVA, I., CSEMY, L., SADILEK, P. Postoje spolecnosti k problematice drog v letech 1996 —
2006. CEPROS, 2008. Dostupné z <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske spolecnosti_k drogam> [cit. dne 16.4. 2008]
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Tab. 2: Postoje spolecnosti k uZivatelim drog

Postoje spolecnosti k uZivateliim drog

tolerovat, trpét, ale Zadat

neomezovat o ) N, '
chranit ostatni  léceni + stihat

[Zdroj: CEPROS, 2008]

Ptesto, ze v roce 2006 ubylo zastdnct represivniho postoje ve prospéch postoje
tolerantniho, z celkového pohledu pfevazuje ve spolecnosti vici uzivatelim drog
represivni postoj. Zajimavé je, ze vroce 2006 (v protikladu k roku 1996) byly
zaznamenany rozdily v postojich muzi a Zen. Zeny zastavaji ve vétsi mife nazor ,,trpét
uzivatele, ale zadat od nich l1éCeni”, kdezto muzi jsou kuzivatelim drog o

poznani tolerantn&jii.*’

37 PRAJSOVA, J., CSEMY, L., SADILEK, P. Postoje spolecnosti k problematice drog v letech 1996 —
2006. CEPROS, 2008. Dostupné z <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje _ceske spolecnosti_k drogam> [cit. dne 16.4. 2008]
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Graf 1: Vyvoj postoji spolecnosti k uzivatelim drog podle pohlavi
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10,0%

neomezovat tolerovat, chranit ostatni trpét, ale zadatléceni + sthat

[Zdroj: CEPROS, 2008]
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Pii vyvoji postoji spolecnosti k uzivatelim drog v letech 1996 a 2006 se jako
vyznamna proménna prokazal vek. Jak je patrné z nasledujiciho grafu, se zvysujicim se
vekem se lidé priklanéji k represivnéjSimu postoji a naopak ¢im jsou mladsi, tim vice se

Vv

piiklanéji k tolerantnéjSimu postoji. Lze také vysledovat, Ze sklesajicim vékem

nebyvaji postoje tak vyhranéné.*®

Graf 2: Vyvoj postojii spolecnosti k uzivatelim drog podle véku

Vyvoj postojli spolecnosti k uzivatelim drog podle véku

trpét, ale Zadat léCeni + stihat

[Zdroj: CEPROS, 2008]

3 PRAJSOVA, J., CSEMY, L., SADILEK, P. Postoje spolecnosti k problematice drog v letech 1996 —
2006. CEPROS, 2008. Dostupné z <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje _ceske spolecnosti_k drogam> [cit. dne 16.4. 2008]
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V nize zobrazeném grafu predkladdm vyvoj postoji ve vztahu ke zkuSenosti
s nelegalni drogou. Podobné jako se méni podil osob se zkuSenosti s nelegalni drogou,
kdy se zvysuje podil osob, které tuto zkuSenost maji, stavaji se lidé k uzivatelim drog
tolerantnéjSimi a méné Casto (oproti roku 1996) se priklanéji k represivnimu nazoru, ze

by je spole¢nost méla ,,trpét, ale vyzadovat od nich 1é€eni + stihat je.*’

Graf 3: Vyvoj postojii spolecnosti k uzivatelim drog podle zkuSenosti s drogami

Vyvoj postojli spolecnosti k uzivatelim drog podle zkusenosti s drogami
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[Zdroj: CEPROS, 2008]

¥ PRAJSOVA, J., CSEMY, L., SADILEK, P. Postoje spolecnosti k problematice drog v letech 1996 —
2006. CEPROS, 2008. Dostupné z <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske spolecnosti_k_drogam> [cit. dne 16.4. 2008]
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Co se tykd vyvoje postojil spolecnosti k uzivatelim drog podle rodinného stavu,
v obou letech lze vysledovat vyznamny rozdil u svobodnych a zijicich v nesezdaném
souziti. U lidi zijicich v nesezdaném souziti doSlo v roce 2006 k poklesu podilu
tolerantnich odpovédi ve prospéch odpovédi ,trpét, ale zadat 1éCeni“. Svobodni lidé
vykazuji opacny postoj. V pfipadé, ze pifi vyvoji postoji vletech 1996 a 2006
prihlédneme ke vzdélani, Ize fici, Ze se neprokazal jeho vliv na vybér urcitého postoje.
V obou letech ptevazuje represivni ndzor nad tolerantnim. O postojich spole¢nosti 1ze

hovofit také vzhledem k velikosti mista bydlisté. Rozdil ve velikosti mista bydlisté se

prokazal jako statisticky vyznamny pouze v roce 1996, v roce 2006 nikoli.*’

Co se tyka vyvoje nazort spolecnosti na feSeni problémil s drogami, nelze hovotit
o vyraznéjSim posunu. Neceld polovina dotdzanych by volila jako zpiisob feSeni represi

a zhruba polovina by dala pfednost prevenci.*!

Tab. 3: Nazory na feSeni problému s drogami

Reseni problému s drogami

pomoc

nic stih revence
postiZenym postriy P

[Zdroj: CEPROS, 2008]

Je tedy patrné, ze se spolecnost kloni v feSeni problémi s drogami k prevenci i
k postihiim zhruba stejné¢ Casto. Témétr vibec pak lidé nezastavaji ndzor, ze by se
nem¢élo délat nic nebo, Ze by se mélo postizenym pomahat. Pro uplnost zde predkladam
graf znazoriujici vyvoj ndzorl na feSeni problému s drogami v letech 1996 a 2006

podle pohlavi.**

40 PRAJSOVA, J., CSEMY, L., SADILEK, P. Postoje spolecnosti k problematice drog v letech 1996 —
2006. CEPROS, 2008. Dostupné z <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske spolecnosti_k_drogam> [cit. dne 16.4. 2008]

1 [tamtéz]

2 [tamtéz]
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Graf 4: Vyvoj nazori na reSeni problémii s drogami podle pohlavi

Vyvoj nazoru na reseni problémi s drogami podle pohlavi

pomoc postizenym i prevence

[Zdroj: CEPROS, 2008]

V obou letech se jako statisticky vyznamné pro vybér uritého feSeni prokazala

Vv

vyse ukonceného vzd€lani. Piesto, ze nejcastéj$i nazor na feSeni problémut s drogami

vidi lidé v prevenci a postizich, ukazuje se, ze s rostoucim vzdélanim by jako nejlepsi

feseni volili prevenci.”?

$ PRAJSOVA, J., CSEMY, L., SADILEK, P. Postoje spolecnosti k problematice drog v letech 1996 —
2006. CEPROS, 2008. Dostupné z <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje _ceske spolecnosti_k drogam> [cit. dne 16.4. 2008]
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Graf 5: Vyvoj nazori na reSeni problémi s drogami podle vzdélani

Vyvoj nazorli na reSeni problém( s drogami podle vzdélani

50,0% -

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

pomoc posfizenym i prevence

[Zdroj: CEPROS, 2008]

Pfi tvorbé nézorli na feSeni problémil s drogami se rodinny stav, stejné jako
zkuSenost s nelegalni drogou neprokdzali jako vyznamni Cinitelé. V ptipadé zkuSenosti
s nelegalni drogou Ize podotknout pouze to, Ze tato zkusenost posunuje nazor na feSeni

smérem k prevenci.**

Velikost mista bydlisté¢ se prokazala jako statisticky vyznamna jen v roce 1996.

»Konkrétni rozdily 1ze nalézt zejména u mensich obci mezi 500 az 2 tis. a 5 tis. az 20

tis. obyvateli, kde byl vyrazn& vysoky podil t&ch, co by jako feseni volili postihy.* *°

*“ PRAJSOVA, J., CSEMY, L., SADILEK, P. Postoje spolecnosti k problematice drog v letech 1996 —
2006. CEPROS, 2008. Dostupné z <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje_ceske spolecnosti_k drogam> [cit. dne 16.4. 2008]

* [tamtéz]
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V nazorech na feSeni problému s drogami mohu jesté¢ poukdzat na posun nazort ve
sledovanych letech vzhledem k v€ku. Vroce 2006 (oproti roku 1996) je mozné
vysledovat znatelné rozdily ohledné véku v nazorech na tfeSeni problému s drogami.
Ukazuje se, ze ,,6im je Clovek starsi, tim vice se piiklani k ndzoru, Ze by feSenim byly
postihy* a ¢im je mladsi, tim vice se kloni k prevenci jakozto ke zplisobu feseni téchto

problémai.*®

Graf 6: Vyvoj nazori na ieSeni problému s drogami podle véku

Vyvoj nazorii na feSeni problému s drogami podle véku

pomoc postizenym i prevence

[Zdroj: CEPROS, 2008]

% PRAJSOVA, J., CSEMY, L., SADILEK, P. Postoje spolecnosti k problematice drog v letech 1996 —
2006. CEPROS, 2008. Dostupné z <http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/press_centrum/postoje _ceske spolecnosti_k drogam> [cit. dne 16.4. 2008]

56



Nyni bych zde chtéla uvést nazory a postoje studentd ve vztahu k navykovym
latkdm — tedy teéch, kterych se uzivani drog bezprostfedné dotyka, a kteti jsou v této
souvislosti povazovani za nejohrozenéjsi (rizikovou) skupinu. [Kalina, 2003a, s. 17]
Pfitom vyuziji poznatkli mezinarodniho projektu ESPAD (Evropskéa Skolni studie o
alkoholu a jinych drogach), ktery byl poprvé realizovan jiz v roce 1995, pficemz budu
pracovat s daty zroku 2003, kdy se uskutecnil zatim posledni sbér dat a kdy se do
projektu zapojilo 35 evropskych zemi. V roce 2003 bylo vramci projektu ESPAD
v Ceské republice dotazano celkem 4 780 studentii prvnich roéniki stiednich $kol, jedna

se tedy o studenty ve v€kové kategorii 15 — 16 let. [ESPAD, 2006, s. 9]

Jednou z oblasti, na kterou se Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
zamg¢fila, bylo vniméni rizik souvisejicich s uzivanim navykovych latek, pficemz bylo
zohlednéno pfilezitostné a pravidelné uzivani danych latek. Za nejmensi riziko studenti
povazuji prilezitostné koufeni cigaret (79,8% odpovédélo zadné nebo malé riziko) a
experiment s marihuanou (61,8%). Riziko pfii piti 1 — 2 sklenic alkoholu denné je, podle
respondentli, srovnatelné¢ jako pfilezitostné wuzivani marihuany a jednorazovy
experiment s extazi (40 — 45% odpovédélo Zadné nebo malé riziko). Dalsi formy
navykového chovani jsou studenty vnimany jako rizikové. Pravidelné piti alkoholu (4 a
vice sklenic denn¢) a dale pak pravidelné uzivani marihuany, extaze a LSD hodnoti jako
rizikové 87% dotazanych studentli. Vice nez 90% studentii pak jako rizikové chovani
hodnoti pravidelné koufeni, uzivani pervitinu, kokainu, tékavych latek a injekcni

uzivani drog. [ESPAD, 2006, s. 24]

Dalsi oblasti, vniz byly zjiStovany postoje studentli, byla tolerance k uzivani
navykovych latek. Neni piili§ prekvapivé, ze ptilezitostné kouieni cigaret a piilezitostné
pozivani alkoholu je studenty vyraznym zplsobem tolerovano (vice nez 90% toleruje
ptilezitostné koufeni cigaret; zhruba 80% toleruje ptilezitostné pozivéani alkoholu). Co
se tyCe pravidelného denniho koufeni, odsuzuje jej vice nez 42% dotdzanych; u
pravidelné konzumace alkoholu vedouci k opilosti je toto procento jesté¢ o néco vyssi —
44%. Zajimavé je, ze jednordzovy experiment s konopnymi latkami a zaroven jejich
ptileZitostné uzivani toleruje 60% studentl, ale pravidelné uZivani konopnych latek

70% studentli odsuzuje. [ESPAD, 2006, s. 24 — 25]
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Bez zajimavosti nejsou ani postoje studentll k jednordzovym experimentim se
sledovanymi navykovymi latkami. Nejméné jsou u studentli odsuzovany jednorazové
experimenty s extazi a sedativy (odsuzuje 60% studentil), nasleduji experimenty s LSD
a jinymi halucinogeny (odsuzuje 70% studentll) a nejvice jsou odsuzovany experimenty

s heroinem a kokainem (odsuzuje 80% studentit). [ESPAD, 2006, s. 25]

Vramci projektu ESPAD bylo nadale zjisténo, ze vlastni zkuSenost s uzitim
navykové latky vyrazné ovliviiuje subjektivni vniméni rizik 1 toleranci k uzivani
navykovych latek. Prokazalo se, Ze studenti, ktefi jizZ maji zkuSenost s uzitim navykové
latky, hodnoti rizika s ni spojend castéji jako zadna nebo nizka, kdezto studenti bez
vlastni zkuSenosti se pfiklanéji k hodnoceni rizika jako vysokého a navic castéji
konzumaci ndvykovych latek odsuzuji (dokonce i jednorazové experimenty s nimi).

[Lejckova, Csémy, 2005. In: ESPAD, 2006, s. 25 —26]

Kromé toho se do postojii k uzivani ndvykovych latek promitd dany typ navykové
latky, se kterou maji studenti zkuSenost: v pfipadé, ze se jedna o zkuSenost s legalnimi
navykovymi latkami, jsou k nim tito studenti tolerantné;si, piicemz nelegalni navykové
latky odsuzuji. Studenti, ktefi maji zkuSenost s nelegdlnimi navykovymi latkami jsou
mnohem vice tolerantnéj$i nejen k experimentliim s nelegélnimi navykovymi latkami,

ale 1 k jejich opakovanému uzivani. [Lejckova, Csémy, 2005. In: ESPAD, 2006, s. 26]

Vnimani rizik uzivani navykovych latek a postoje k jejich uzivani do jisté miry
ovlivituje mnozstvi dostupnych informaci. Nedostatek informaci o jednotlivych
navykovych latkdch s sebou pfinasi podceniovani nebezpeci plynouci z uzivani téchto
latek. Naopak studenti, kteti maji dostatecné mnozstvi informaci o navykovych latkach,
si jsou rizik s nimi spojenych 1épe védomi, a proto méné Casto navykové latky uzivaji a

navic jesté od jejich uzivani zrazuji také své vrstevniky. [ESPAD, 2006, s. 26]
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7 Srovnani protidrogovych politik vybranych stati a EU

Za zakladni rédmec stavajiciho mezindrodniho systému kontroly zachdzeni s
drogami lze povazovat umluvy Organizace spojenych narodi o drogich z let 1961
(Jednotna umluva o omamnych latkach), 1971 (Umluva o psychotropnich latkach) a
1988 (Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi
latkami) definujici zakazané latky podle stupné vyzadované kontroly pro zachéazeni s
nimi. Tyto imluvy jsou pro ¢lenské zemé OSN, které¢ je ratifikovaly zavazné, ale jejich
zaClenéni spada pod kompetence jednotlivych statl. To poskytuje ¢lenskym statim pii
utvareni rezima kontroly drog urCitou volnost a prostor pro ,,manévrovani®, coz se
projevuje pravé odliSnymi rezimy kontroly zachazeni s drogami v jednotlivych

zemich.?

Nyni provedu srovnani stévajicich protidrogovych politik Ceské republiky a
Némecka jakozto dvou geograficky blizkych stati, které jsou ¢lenskymi staty Evropské
unie, pficemz mne zaroven bude zajimat, jakou roli hraje pfi utvaieni politik ¢lenskych
stath Evropskd unie. Pro srovnani protidrogovych politik vyuZziji aktualné platné
zédvazné strategické dokumenty definujici podobu ceské, némecké a evropské
protidrogové politiky, jimiZ jsou strategie™ a akéni plany®. V pripadé Némecka se

jedna o dokumenty, které v sobé nesou prvky strategie i akéniho planu.

7 Radimecky, J. (2006¢) Soucasné rezimy kontroly zachazeni s ilegalnimi drogami ve svété. Dostupné z

<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/86/151/Soucasne-rezimy-kontroly-zachazeni-s-ilegalnimi-

drogami-ve-svete.html> [cit. dne 10.4. 2008]

* Strategie vytyGuje smér, jakym se bude protidrogova politika ubirat. Stanovuje vychodiska, principy,
cile a odpovédnosti zainteresovanych subjektd. [Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005
az 2009, 2005, s. 20]

¥ Akéni plan rozviji strategii, pfiCemz slouzi jako nastroj pro jeji implementaci. Kromé toho stanovi
hlavni a specifické cile, zdroje, odpovédnosti a jednotlivé aktivity, které definuje v ramci stanovené¢ho
casového ramce v konkrétnich oblastech. [Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az

2009, 2005, s. 20]
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Také bych chtéla upozornit, Ze cilem srovnani neni podat vycerpavajici prehled
veskerych rozdili (¢i podobnosti) vramci protidrogovych politik utvafenych na
centralni urovni, nybrz vytvoieni ndhledu, jak se s problematikou uZzivani drog
vyrovnavaji vybrané staty za (ptipadného) piispéni Evropské unie. Na zéklad¢ poznatka
jinych autort [Radimecky, 2004a, 2004b; MacGregor, 1999] a vlastnich uvah jsem si

stanovila nésledujici srovnédvaci kritéria:

e problém uzivani drog
e oblasti, na nézZ se protidrogova politika zaméfuje (komplexnost a
vyvazenost)

e mezinarodni spoluprace

Vramci téchto kritérii nyni provedu samotné srovnani protidrogovych politik
vybranych statdh a Evropské Unie, které¢ nasledn¢ obohatim o volnéjSi pohled
prostiednictvim analyzy vybranych udalosti vefejné politiky, abych tak zachovala Sirsi
socialni kontext, v jehoz ramci protidrogové politiky Ceské republiky, Némecka a

Evropské unie vznikaly (viz tab. 3, 4a, 4b, 5a, 5b).
Problém uzZivani drog

Drogova politika je forma ,,socidlni kontroly chovani jednotlivci nebo urcitych
skupin spolecnosti®, jejiz podobu piedurcuje to, jak dana spole¢nost vnima a definuje
problém uZivani drog [MacGregor, 1999]°°. Podobnym zpisobem pfistupuje
k problému uzivani drog také Hartnoll, ktery povazuje stanoveni povahy spole¢enského
problému za nezbytné pro tvorbu konkrétnich opatieni, pomoci nichZz vlada usiluje o

feSeni, minimalizaci nebo eliminaci tohoto problému. [Hartnoll, 2004]

Definovani problému uzivani drog je proto dulezitym ukazatelem, ktery odkryva,
kam sméfuje protidrogova politika a jaké postupy a opatieni bude pii napliovani svych

cilti upfednostiiovat.

%0 Radimecky, J.(2006b) Drogova politika — teoreticky tivod. Dostupné z
<http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/200/Drogova-politika-teoreticky-uvod.html> [cit. dne 10.4.
2008]
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Pii fedeni problému uzivani drog v Ceské republice se vlada nechala inspirovat
konceptem Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®, podle
n¢jz ,,predstavuje uzivani drog problém vetejného zdravi. Jde zejména o jeho mozné
nepfiznivé socidlni, zdravotni, trestnépravni, bezpecnostni a ekonomické dopady, jez
mohou nepfiznivé ovliviiovat zdravy vyvoj jednotlivelt i spole¢nosti v SirSim
spoleGenském kontextu®.’’ Tato definice spoleéné s definici protidrogové politiky,
pristupem k feSeni problému uzivani drog a hlavnimi principy protidrogové politiky
Ceské republiky je dokonce jednim ze zékladnich vychodisek Nérodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009. I piesto, ze se v nejnovéjsi strategii
uréujici podobu protidrogové politiky v Ceské republice podafilo nalézt definici
problému uzivani drog, u piedstavitelti riznych profesi stale pietrvavaji odlisné definice

uzivani drog™ (viz kap. 5.1).

Problém uzivani drog ve strategiich Spolkové republiky Némecka (Aktionsplan
Drogen und Sucht 2003, 2005, 2008) nebyl explicitné formulovan, nicméné lze
usuzovat, ze Spolkova vlada pohlizi na uzivani drog podobnym zptisobem jako je tomu
u nads — tedy pomoci konceptu vetfejného zdravi. Nasvédcuje tomu nejen velky diraz

kladeny na prevenci:
) ’ , yee v s 53
(...) Prevence zavislosti ma proto vyjimecné postaveni.
Ale také daraz kladeny na pomoc a 1écbu zavislym jedincim:

(...) Cilem je poskytnout ,,nemocnym zavislosti“>* dostupné 1é¢ebné prostiedky, co

N s 55
mozna nejdiive a v co nejvetsim rozsahu.

Zaroven tomu nasvédcuje skuteCnost, ze se Némecko pii tvorbé preventivnich a
represivnich opatieni orientuje krom¢ doporuceni OSN a EU také na doporuceni

Svétové zdravotnické organizace (WHO).”®

>! [Né4rodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009, 2005, s. 12]
>2 Radimecky, J. (2006¢)Vyznam hra¢ti na vyvoj drogové arény aneb vliv odbornikii na vnimani oboru

adiktologie. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/201/Vyznam-hracu-na-vyvoj-drogove-

areny-aneb-vliv-odborniku-na-vnimani-oboru-adiktologie.html> [cit. dne 10.4. 2008]

>3 [Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 17]

> 7amérms ponechan doslovny pieklad, aby bylo patrné vnimani zavislosti jako nemoci.

> [Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 17]
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Evropska unie jakoZto nadnarodni organizace definuje problém uZzivani drog ve své

Protidrogové strategii nasledovné:

,Na problematiku drog lze nahlizet zrGznych hledisek, od politickych, ptes
zdravotni az po vyzkum a kazdodenni praxi v oboru a operativni spolupraci proti

obchodu s drogami.*”’

Upozortiuyje tedy na mnohovrstevnatost problému uzivani drog a dimenze, kterych
se dotyka, nicmén¢ konkrétni stanovisko, ke kterému se Evropska unie v problematice
uzivani drog pfiklani, zde vyjaddifeno neni. Pfi¢inou muze byt rozdilné vnimani
problému uzivani drog v jednotlivych cClenskych stitech (a v nékterych piipadech i
uvniti stat), které vytvoreni jednotného ndhledu pfiliS§ neusnadiiuje, nicméné se
domnivam, ze by bylo piinosné, kdyby Evropska unie jednotici definici problému

uzivani drog do budoucna poskytla.
Oblasti, na néz se protidrogova politika zaméruje (komplexnost)

Strategie cCeské, némecké i1 evropské protidrogové politiky povazuji za Ginné
feSeni problémil v oblasti uzivani drog komplexni multidisciplindrni a vyvazeny
pristup®™.  Tento piistup vychdzi (nebo by mé&l vychazet) z celospoleGenské,
meziresortni a mezisektorové spoluprace a spo¢iva ve vyvazenosti mezi omezovanim
nabidky a snizovanim poptavky. >
Protidrogovou politiku Ceské republiky, stejné jako Némecka tvoii Gtyfi zakladni

pilife, kterymi jsou:

e prevence
e léCba a naslednd péce
e minimalizace rizik (,,harm reduction®)

e represe a omezovani nabidky

°6 [ Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 51]

*7 [Protidrogova strategie EU na obdobi 2005 — 2012, s. 7]

¥ Tzv. vyvazeny piistup (balanced aproach) byl poprvé stanoven jako ustiedni pojem a hlavni cil v roce
1991 a to Globalnim akénim planem VS OSN jako reakce na nerovnovahu, ktera spociva vtom, Ze
Umluvy OSN apeluji predeviim na potlatovani nezakonného trhu s drogami na tkor preventivniho
pusobeni. [Kalina, 2003a, s. 18 ]

>’ [Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001 az 2004, 2001, s. 8]

62



Oproti tomu protidrogova politika Evropské unie odkazuje na dvé hlavni oblasti,
v jejichz ramci probihéd boj s drogami a v rdmci protidrogové strategie uvadi dalsi dvé

prufezova témata:

e oblast snizovani poptavky
e oblast snizovani nabidky
e prlfezové téma: mezinarodni spoluprace

e prifezové téma: informace, vyzkum a hodnoceni

Jak je ale patrné znasledujici tabulky, zakladni oblasti, v nichz definuje
protidrogovou politiku Ceska republika a Némecko, odpovidaji ve svych zasadach,

principech i cilech protidrogové politice Evropské unie:

Tab.: 4 Harmonizace zakladnich oblasti, v nichZ piisobi protidrogova politika CR,

SRN a EU

Prevence

Lécba a nésledna péce SniZovani poptavky (prevence)

Snizovani rizik a Skod (,,harm reduction*

)

Represe a omezovani nabidky Snizovani nabidky (represe)

[Zdroj: Bilan¢ni zprava o plnéni tikolti z Narodni strategie protidrogové politiky 2001 —

2004]

Nez ptikro¢im ke srovnani vySe uvedenych oblasti tvoficich zaklad protidrogovych
politik Ceské republiky, Némecka a Evropské unie, povazuji za nezbytné vymezit, na
jaké drogy se strategie zamétuji.

Ceska republika ve své strategii zdiiraziluje, Ze je nutné konkrétni opatfeni zaméfit

jak na legélni, tak na nelegalni drogy:
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Ve strategii jsou pod pojem drogy zahrnuty ,,(...) ndvykové latky i latky bézné
dostupné (organickd rozpoustédla) a spoleCnosti vysoce tolerované a vefejné
propagované (alkohol a tabak). Vzhledem k prokdzanym souvislostem mezi uzivanim
alkoholu, tabdku a ilegéalnich drog a k zdvaznym dopadiim, jez uzivani legalnich latek

na spole€nost ma, se strategie zabyva i témito drogami.“®

Také Spolkova vlada si uvédomuje, jakd nebezpeci v sobé skryvaji nejen nelegalni,

ale 1 legalni drogy:

,Prevazna vétSina zavislych lidi v Némecku je zavisla na takzvanych legalnich
drogéch jako je alkohol, tabdk nebo také léky. Omezeni onemocnéni v zavislosti na

téchto latkach proto stoji na prvnim misté.« *'

Evropska strategie zaméfuje svou pozornost piedev§im na nelegalni navykové
latky, pficemz legalnimi navykovymi latkami se zabyva jen ve spojeni s ndvykovymi

latkami nelegalnimi:

,Opatteni vedouci ke snizovani poptavky po drogach musi brat v uvahu (...)
problémy zplisobené uzivanim nelegalnich psychoaktivnich latek a uzivanim rtznych
typt drog ve spojeni s legalnimi psychoaktivnimi latkami, jako jsou tabak, alkohol a

léky. <%

Od Evropské unie povazuji zacileni protidrogové politiky téméf vyhradné vuci
nelegalnim drogédm za ponékud neprozietelné a dovoluji si jej oznacit za slabé misto jeji

stavajici protidrogové strategie.

Nyni svou pozornost obratim na jednotlivé pilife (¢i oblasti), které tvoti zaklad

protidrogovych politik mnou vybranych statt a Evropské unie.

5 [Néarodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009, 2005, s. 7]

6! [ Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 7]
% [Protidrogovy akéni plan EU na obdobi 2005 — 2008, s. 12]
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Prvnim znich je prevence. V akénich planech Ceské republiky, Némecka i
Evropské unie je hlavni diraz kladen pfedevS§im na primarni prevenci (podrobnégji o
primarni prevenci viz kap. 3.6). Cile vytyCené ¢eskou vladou v Akcnich planech 2005 —
2006 a 2007 — 2009 v oblasti primarni prevence reaguji zejména na roztiiSténost
systému primarné preventivni péée v Ceské republice a nejasné rozdéleni kompetenci
jednotlivych zucastnénych aktéri. Proto také usiluje o ucinnou koordinaci v této oblasti.
Kromé toho zaméiuje své aktivity na primarné preventivni programy, které budou
splnovat kritéria dostupnosti, kvality a efektivity (zacilené na nejvice ohrozené skupiny)

a také na jednotnou metodiku sbéru dat, spole¢né s tvorbou ucinnych pravnich opatteni.

Némecky akéni plan vyzdvihuje prevenci jako stéZzejni bod své protidrogové
politiky, coz je patrné divod pomérné propracovaného systému nejen primarni, ale také
sekundarni (1écba a nasledna péce) a terciarni prevence (,,harm reduction®). Nicméné
nejvyssi diraz klade na prevenci primdrni, pfiCemz se zaméfuje zejména na déti a
mladeZ, nebot se fidi heslem: Cim diive se dosahne prevence u mladeze, tim trvalejsi
jsou efekty. Prevence zdvislosti usiluje o snizeni véku pocatku uzivani drog a
navykovych latek, odsunuti zacatku konzumace tak daleko, jak jen je to mozné a
redukci konzumace (mnozstvi a frekvence) u mlddeze, kterd jiz ndvykové latky
konzumuje. Priméarni prevence v Némecku spocivd v pozitivnich poselstvich (napf.
»Nekuractvi je moderni.”), interaktivnich nabidkach a aktivnich zpodobenich misto
pretézovani informacemi a tzv. ,,peer programech®, u kterych je preventivni poselstvi
sdélovano skrze osobni komunikaci s jedinci stejného veku, coz na mladé lidi pisobi
hodnovérngji.*® Piesto, Ze se prevence v Némecku zaméfuje z v&t3i Casti na déti a
mlédez, neopomina ani prevenci u dospélych, coz povazuji za krok spravnym smérem,
nebot’ se ukazuje, Ze k uzivani drog dochézi ve stale vétsi mire i u starSich lidi (zejména
uzivani voln& prodejnych 1éki proti bolesti a na spani).”* V Némecku je pod prevenci
zavislosti u dospélych zahrnuto ptedchazeni rozvoji zévislosti a dlouhodobym
Skodlivym nasledkim konzumace ndavykovych latek (pfedevSim v souvislosti s
koufenim a nadmérnou konzumaci alkoholu). Kromé toho se némecky akéni plan

vramci preventivniho pusobeni na dospélé zaméfuje na podavéani informaci o

63 [Drogen und Sucht: Ein Plan in Aktion, 2005, s. 8-9]
64 Uzivani drog neni jen problémem mladeze. Dostupné z

<http://ec.europa.eu/news/environment/080505_1_cs.htm> [cit. dne 10.5. 2008]
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zodpovédném zachézeni sléky (zde bych chtéla zdiraznit, ze se tento cil objevil

< . " o 65
v némeckém akénim planu jiz v roce 2005).

Co se ty¢e preventivniho ptisobeni Evropské unie, vytyCuje si primarné preventivni
cile (napf. zabranit tomu, aby lidé zacali suzivanim drog, prevence ve vztahu
k HIV/AIDS, Zloutenky typu C a dalSich infekci pfenasenych krvi), sekundarné
preventivni cile (napt. poskytovani léCebnych programli a rehabilitace) i1 terciarné
preventivni cile (,,harm reduction®). Kromé¢ toho Evropskd unie v akénim planu
formuluje obecné cile (coz ponechava dostatek prostoru pro tvorbu konkrétnich opatteni
v Clenskych statech a zaroven jim poskytuje inspiraci) jako je zvétSeni rozsahu opatieni
na snizeni poptavky po drogach, zlepSeni pfistupu k preventivnim programiim na
Skolach a zvySeni jejich Uc€innosti, vytvofeni, rozvinuti a zlepSeni novych zptsobtu

oslovovani cilovych skupin (zde by se mohla nechat inspirovat Némeckem) ad.

Dal§im pilifem, kterym se budu zabyvat, je 1é¢ba a nasledna péce. Ceska vlada
si ve svém ak¢nim planu klade za cil dosahnout dostupného, kvalitniho a vzajemné
provéazaného systému 1écby a nasledné péce pro uzivatele legalnich i nelegalnich drog.
Zaroven vyzdvihuje pottebu vzdélavani nejen 1€kari, ale také odbornikli v oblasti
problematiky zavislosti a dale pak potfebu poskytovani dostupné a kvalitni 1écby
uzivatelim drog ve véznicich (zde je patrna inspirace Evropskou unii, kterd na
problematiku uzivadni drog a nedostatené péce o jejich uZzivatele ve véznicich

upozornila ve vyro&ni zpravé za rok 2007°7).%%

65 [Drogen und Sucht: Ein Plan in Aktion, 2005, s. 9]

5 [Protidrogovy akéni plan EU na obdobi 2005 — 2008, s. 12-14, 18]

57 Vice viz Stav drogové problematiky v Evropé: Vyro¢ni zprava za rok 2007. EMCDDA, 2007, s. 11
% [Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009, 2005, s. 9-12]
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K hlavnim cilim némeckého akéniho planu v oblasti 1é€by a nasledné péce patii
snaha pfivést zavislé jedince k pomoci v¢as, zajistit jejich pfeziti, motivovat je a zajistit
dalsi pomoc, stabilizovat jejich zdravotni stav a rehabilitovat je v socidlni 1 pracovni
oblasti. K naplnéni téchto cili v Némecku napomahé nabidka rtiznorodé nemocenské
pomoci zavislym jedincim, kterd zahrnuje jak telefonické a osobni poradenstvi, tak
ambulantni, ¢astecné i plné staciondrni terapie, a doprovazi jedince v rdmci nasledné
péce dlouhodobé, aby se predeslo opétovnému navratu ke konzumaci. Za dulezity bod
protidrogové politiky povazuje némeckd vlada usnadnéni piistupu k nabidkdm pomoci
pro zavislé (kontaktni mista nebo poradenstvi po telefonu pro drogové zavislé, jejichz

cilem je motivace zavislych k 16¢b&).”

Cile, vytycené Evropskou unii v oblasti 1é€by a nasledné péce, smétuji ke zlepSeni
metod vcasného odhalovani rizikovych faktorii souvisejicich s uzivanim drog, zlepSeni
dostupnosti 1écby a rehabilitaénich programi, zlepSeni kvality sluzeb v oblasti 1écby
(podpora rozvoje znalosti v oblasti 1é¢by drogovych zavislosti), k dalSimu rozvoji
alternativ k trestu vézeni pro uzivatele drog a sluzeb souvisejicich s drogami pro osoby
ve veézeni (s pfihlédnutim k vnitrostatnim pravnim ptedpisiim) a ke sniZzeni poctu timrti

Vi 0
ve vztahu k uzivani drog.’

Tretim pilifem, ktery urcuje podobu protidrogové politiky, je minimalizace rizik
a §kod neboli ,,harm reduction® (vice viz kap. 3.5). Akéni plan Ceské republiky se
zam¢fuje nejen na snizovani rizik v oblasti zdravotnich poSkozeni souvisejicich
s uzivanim drog (jako je prevence piedavkovani a infekénich nemoci, vyménné
programy jehel a stiikacek ad.), ale také na snizovani rizik socidlniho vylouceni a
snizovani rizik u specifickych skupin uzivateli drog. Kromé toho se zamétfuje na
snizovani rizik spjatych s konopnymi latkami, syntetickymi drogami (tanecni scéna),
tékavymi latkami a alkoholem a snizeni rizik spjatych s injekénim uzivanim drog (méné

wewr

injek&nich uzivateli drog.”!

6 [Drogen und Sucht: Ein Plan in Aktion, 2005, s. 14-15]
70 [Protidrogovy akéni plan EU na obdobi 2005 — 2008, s. 16-19]
! [Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009, 2005, s. 13-16]
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Némecky akéni plan pojimé snizovani rizik obdobnym zptsobem jako Akéni plan
Ceské republiky. Orientuje se na snizovani rizik v psychické, fyzické i socialni oblasti,
piicemz usiluje o snizeni rizik zejména v oblasti injekéniho uzivani drog, ktery
povazuje za obzvlast riskantni. Mezi dalsi cile patii prevence infek¢nich nemoci (vydej
sterilnich stfikacek vyménou za pouzité), snizeni poctu tmrti v disledku uzivani drog
(prostiednictvim Skoleni prvni pomoci pro zavislé¢) a substitu¢ni 1écba. Krom¢ toho
v Némecku existuji zafizeni (jejich zfizovani bylo uzadkonéno Spolkovou vladou), kde
mohou zavisli uzivat drogy ve sterilnim prostiedi, a kde je jim v ptipadé predavkovani
neustdle k dispozici lékafskd pomoc (zde je patrnd tendence k ochrané bezpeci

spole¢nosti). Snizovani rizik probiha také v roviné zavislosti na alkoholu.

Protidrogova strategie Evropské unie si klade za cil zaujmout vyrovnany a uceleny
pristup k drogové problematice’®, do n&jZ piistup ,.harm reduction nesporné pati.
Paradoxni je, Ze se do strategie Evropské unie tento pfistup nepodafilo prosadit
(i pfesto, ze Rada Evropské unie Clenské staty k zavadéni pfistupu ,,harm reduction*
vybizi), nebot existuji zemé& (Svédsko, Italie), které jeho uvedeni do dokumentd
Evropské unie brani.”> Proto je ve strategii EU sniZovani rizik (sniZovéni zdravotnich a
spoleCenskych skod zplsobenych drogami) uvedeno pouze v souvislosti s opatfenimi
snizovani poptavky. Akéni pldn Evropské unie se o piistupu ,,harm reduction® zmiiuje
vramci jednoho cile a to ohledné zlepSeni dostupnosti sluZzeb v oblasti snizeni

poskozeni a ptistupu k nim.”

7 [Protidrogova strategie EU na obdobi 2005 — 2012, s. 7]

3 Radimecky, J. Kdyz dva dé&laji totéz: Srovnavaci analyza strategie drogové politiky Evropské unie a

Ceské republiky na obdobi od roku 2005. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/download/1526/Kdyz-
dva-delaji-totez.pdf> [cit. dne 9.4. 2008]
7 [Protidrogovy akéni plan EU na obdobi 2005 — 2008, s. 18]
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Kone¢né ¢tvrty piliF, kterym se budu zabyvat, je represe a omezovani nabidky
drog. Cile vytyéené v Akénim planu Ceské republiky prosazuji omezeni zneuZivéani
voln¢ prodejnych 1éCivych pripravki k nedovolené vyrobé pervitinu, 0¢innéjsi postihy
nedovoleného obchodu s navykovymi latkami a 0Cinngj$i odhalovani nedovolené
vyroby a ptepravy legéalnich a nelegélnich drog. Mimo to se zamétuje na snizovani
dostupnosti alkoholu a tabdkovych vyrobkid pro nezletilé, snizovani dostupnosti
tékavych latek, snizovani dostupnosti drog ve véznicich a v neposledni fadé snizovani

uzivani drog u&astniky silni¢niho provozu (viz. piiloha &. 19).”

Neémecka protidrogova politika se v rdmci boje s drogami soustiedi na omezovani
poptavky i omezovani nabidky. Dilezity nastroj piedstavuje trestni pravo, zejména pak
Zakon o omamnych latkach (BtMG), ktery je pravideln¢ ,,testovan® z hlediska ¢innosti
a v piipadé nutnosti novelizovan. Némecko se v ramci snizovani poptavky po drogach
zapojuje do projektu ,,alternativniho vyvoje ptimo v producentskych zemich, kde
pomaha zjist'ovat alternativni zdroje obzivy, které nebudou zaloZeny na péstovani drog
(vice viz ,,Mezindrodni spoluprace®). Kromé¢ toho se protidrogova politika v rdmci
omezovani nabidky ndvykovych latek zaméiuje na kontrolu legalnich latek slouzicich
k vyrobé drog, na omezeni dostupnosti nelegalnich drog, poptipadé ztizeni ptistupu
k nim, ztizeni dostupnosti tabdkovych vyrobkii pro déti a mladistvé, vyhodnoceni
G&innosti konkrétnich zakont a obecn& na boj proti organizované drogové kriminalité.”
Zajimavé je, ze pro trestné Ciny zavislych v Némecku plati ,,pomoc misto trestu®. To
znamend, ze soud pii splnéni urcitého predpokladu miize vynechat trest vézeni, a to

tehdy, kdyz se toxikoman zavéze k ucasti na terapii.”’

> [ Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009, 2005, s. 17-19]
76 [ Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 43-50]

77 [Drogen und Sucht: Ein Plan in Aktion, 2005, s. 18]
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Z toho, jakou pozornost vénuje Evropska unie sniZovani nabidky, je patrné, ze je to
pravé tato oblast, kterou v boji s drogami povazuje za klicovou. Klade diiraz nejen na
posileni a rozvijeni spoluprace v oblasti vyméahani prava mezi Clenskymi staty, tfetimi
zemémi a mezinarodnimi organizacemi proti mezindrodni vyrob¢ drog a obchodovani
s nimi, ale také na sniZeni vyroby drog, jejich nabidky a obchodu s nimi (se zamétenim
na heroin, kokain, konopi a syntetické drogy). Déale se zamétuje na boj proti zavazné
trestné Cinnosti v souvislosti s latkami, z nichz se drogy vyrabi (prekurzory), na prani
»Spinavych® penéz v souvislosti s drogovou kriminalitou, provéfeni moznych vazeb
mezi vyrobou drog, obchodem snimi a financovanim terorismu, posileni ¢innosti
v oblasti prevence trestné Cinnosti souvisejici s drogami a vyvinuti novych metod a
osvédéenych postupli v boji proti tomuto druhu trestné cinnosti (spolecné

s intenzivngjim vycvikem donucovacich organt).”

78 [Protidrogovy akéni plan EU na obdobi 2005 — 2008, s. 20-31]
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Mezinarodni spoluprace

Mezinarodni spoluprace, dle mého néazoru, pfedstavuje pii tvorbé a realizaci
jednotlivych protidrogovych politik dilezity prvek, nebot’, jak jiz bylo zminéno, je
problém uzivani drog problémem globalnim. Lidé podilejici se na vyrobé drog a
obchodovani s nimi a koneckoncii ani trendy v uzivani drog nerespektuji statni ani
geografické hranice. Z toho plyne, Ze problematika navykovych latek v Evropé je
soucasti celosvétového jevu, a Ze evropské vzorce a nové trendy v uzivani drog jsou
ovlivitovany drogovou situaci jinde ve svété a to stejnou mérou, jakou ji ony samy
ovliviiuji.” Jednim z piikladi miZe byt to, Ze evropska spotieba drog stimuluje
péstovani kanabisu v Maroku.*® Proto také Evropska unie ve své nejnov&jsi strategii
vyzdvihuje nutnost posileni evropské koordinace v mezinarodnich zélezitostech a snahu
rozsifit svilj politicky vliv v ramci mezinarodnich organizaci za ucelem zlepSeni a
podpoteni vyvazeného piistupu k problematice drog. Za velmi piinosny povazuji
pristup k zemim tfetiho svéta (producentské zem¢, kde se drogy vyrdbi a odkud se
dovazi do dalSich ¢asti svéta), u kterych Evropska unie podporuje alternativni zplisoby
zivobyti, nebot’ si uvédomuje, ze timto zpiisobem mitize docilit sniZzeni nabidky drog a
tim 1 dasledkt plynoucich z jejich uzivani. Svou pozornost chce Evropska unie vénovat
pfedevsim zemim, které oznacuje jako tzv. drogové cesty — balkanské staty, Afganistan
(87% svétové produkce opia se vypéstuje pravé zde)®', zemé& Latinské Ameriky,
Maroko aj. Kromé¢ toho Evropska unie usiluje o zlepsSeni protidrogovych programii zemi

tretiho svéta.®?

” [Stav drogové problematiky v Evropé: Zprava za rok 2007, 2007, s. 11]

% Vice na http://www.mver.cz/policie/npdc/clanky/kanabis_policie.html [cit. dne 11.5. 2008 ]
#! [Ein Plan in Aktion: Drogen und Sucht, 2005, s. 22]
%2 [Protidrogovy akéni plan EU na obdobi 2005 — 2008, s. 17-18]
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Co se tyka plsobeni némecké protidrogové politiky v oblasti mezinarodni
spoluprace, je patrné, Ze se touto cestou jiz néjaky cas ubird. Némecko, podobné jako
Evropska unie, si uvédomuje, ze pro vétsinu statii produkujicich drogy je péstovani drog
zékladnim zdrojem obzivy (napf. pro Afganistan pfedstavuje péstovani drog a obchod s
nimi 60% HDP) *, a proto se pro tyto oblasti snazi hledat alternativni zdroje zajisténi
obzivy a pfijml obyvatel. Mimo to se v ramci mezindrodni spoluprace (za pfispeni
mezinarodnich organizaci) UcCastni projekti ,alternativniho vyvoje, které jsou
zam¢efeny na hospodarsky, politicky a socidlni rozvoj producentskych zemi jako je
Afganistan, Bolivie, Peru ¢i Kolumbie. Hlavni cile téchto projekti jsou nésledujici —
podpora legalniho zemédé€lstvi, nezemédélskych hospodarskych sektorti a zlepSeni
infrastruktury a socidlnich sluzeb (zdravotni péce a vzdélani). Kromé toho Némecko
v ramci boje proti uzivani drog a snizovani poptavky po nich v zemich, kde se drogy
nejen vyrabgji, ale také uzivaji (73% zavislych jedincii Zije v rozvojovych zemich)*,
pomaha budovat vyjma systému pomoci pro zavislé jedince jesté systém efektivné

pracujici policie (zejména v Afganistanu).®

Blizici se predsednictvi Ceské republiky Evropské unii zasahuje také do oblasti
mezinarodni spoluprace vramci &eského protidrogového akéniho planu. Ceské
republika by méla byt pfipravena prosazovat zvolenou protidrogovou politiku a
vyvazeny pristup v ramci Evropské unie, posilovat a zajiStovat efektivni spolupraci
jednotlivych slozek a zvySovat uroven vzd€lavani a informovanosti v oblasti
mezinarodni protidrogové legislativy, spoluprace a aktivit. Za urcity nedostatek
v ¢eském akcénim plénu a vibec protidrogové strategii povazuji absenci spoluprace
s rozvojovymi zemémi. Jisty posun naznacuje dalSi zcili v oblasti mezindrodni
spoluprace, ktery deklaruje vyrazngjsi spolupraci Ceské republiky s mezinarodnimi
organy a institucemi v protidrogové politice, ale domnivam se, e neZ se Ceska
republika ,,pribézné“ zapoji do konkrétniho projektu ve vztahu k rozvojovym zemim,

jesté n&jaky Eas uplyne.™

% [Ein Plan in Aktion: Drogen und Sucht, 2005, s. 22]

% [Drogen- und Suchtbericht, 2007, s. 78]

% [ Aktionsplan Drogen und Sucht, 2003, s. 51-52]

%6 [ Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009, 2007, s. 31-33]
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Vzhledem k tomu, Ze jsem provedla srovnani protidrogovych politik Evropské
unie, Ceské republiky a Némecka prostfednictvim aktudlnich strategii a ak&nich plant
definujicich jejich podobu, bylo obtizné vyhnout se ztrat¢ ¢asové souslednosti (a to 1
piesto, ze strategie a akcni plany odkazuji na pfedchozi dokumenty). Aby se Casova
dimenze vyvoje protidrogovych politik pln€ nevytratila, zpracovala jsem pro oba staty
a Evropskou unii pfehled vyvoje vybranych udélosti v protidrogové politice —
podotykam, ze jsem se zaméftila predevSim na udalosti datované od 90. let 20. stoleti
dale, nebot’ tehdy byl problém uzivani drog oznafen za problém globalni. [Kalina,
2003a] Pro piehlednost jsem vyvoj vybranych udalosti v protidrogové politice
zpracovala do tabulek a zamé¢fila jsem se na mezinarodni trendy a konference o podobé
protidrogové politiky, vyvoj trendl, analyzy a vyzkum v oblasti drog, koncepce,
strategie a akcni plany urCujici podobu protidrogovych politik, pravni normy,
implementaci protidrogové politiky a jeji hodnoceni. Podrobnéjsi piehled o vyvoji
vybranych udélosti v ¢eské protidrogové politice, némecké protidrogové politice a
protidrogové politice Evropské unie v tomto poradi (viz ptiloha €. 1, ptiloha €. 2a a 2b,

priloha €. 3a a 3b).
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Jelikoz je feSeni problému uZzivani drog v ndvaznosti na jeho komplexni povahu
uskuteciiovano skrze komplexni soubory postupli a opatfeni, které lze oznacit jako
protidrogovou politiku, podili se na jeji tvorbé a nésledné realizaci mnoho aktéra. Ti
vSak maji rizné predstavy o zplsobech feSeni problému uzivani drog, které plynou
z toho, jakou strategii v protidrogové politice zastavaji — zda strategii sniZovani
poptavky po drogach, strategii snizovani nabidky drog nebo strategii snizovani rizik a
Skod. Radimecky povazuje pravé tyto neshody za hlavni prekdzku pii vytvareni a
prosazovani ,,pragmatickych, realistickych, vzijemné se dopliujicich a vyzkumem
podporenych intervenci“®’. Tato rivalita mezi jednotlivymi aktéry (zastanci riznych
profesnich skupin, zastanci ruznych strategii protidrogové politiky) nema, podle
Radimeckého, racionalni opodstatnéni, s ¢imz souhlasim, nebot” vSechny strategie — bez
ohledu na odlisné piistupy ¢i priority smétfuji k jednomu cili, kterym je piredchézeni a

s v ;o7 v L o o L ~roro Ve ’ cr 88
snizovani nepiiznivych diisledkt spjatych s uzivanim drog s nebo z néj vyplyvajicich.

Pro dokresleni celkového pohledu na protidrogové politiky Ceské republiky,
Némecka a Evropské unie jsem analyzovala aktivity vybranych aktért, ktetfi plisobi
v oblasti protidrogové politiky v Ceské republice (viz. piiloha &. 4), v Némecku (viz
priloha €. 5) a na mezinarodni urovni (viz ptiloha €. 6). Chtéla bych zduraznit, Ze jsem
se zaméfila predev§im na aktéry plisobici na centralni urovni, nicméné v piipadé Ceské
republiky jsem naznacila dal$i aktéry, ktefi pusobi na regiondlni i mistni Urovni.
Zarovenn bych chtéla poukdzat na to, Ze mym zdmérem je podat zékladni, nikoliv
vyCerpavajici, prehled o vybranych aktérech a jejich aktivitich v obou statech a na

mezinarodni Grovni.

%7 Radimecky, J. (2006e)Vyznam hra&t na vyvoj drogové arény aneb vliv odborniki na vniméni oboru

adiktologie. Dostupné z <http://www.adiktologie.cz/articles/cz/90/201/Vyznam-hracu-na-vyvoj-drogove-

areny-aneb-vliv-odborniku-na-vnimani-oboru-adiktologie.html> [cit. dne 10.4. 2008]

5 [tamtéz]
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8 Zavéry

V protidrogové politice na narodni Grovni Ceské republiky, narodni wrovni
Spolkové republiky Némecka i na mezinarodni Grovni pisobi mnoho aktért, ktefi se
vyznamnou mérou podileji na jeji formulaci a implementaci. Neni ojedinélé, ze
zastavaji rozdilné ¢i pfimo protichtidné nazory a zajmy, pficemz tim zpomaluji

dosaZeni cilt, jez jsou pro n¢ spolecné.

Obecné lze fici, ze Evropskd unie a vnavaznosti na ni i Ceska republika a
Némecko voli v ramci svych protidrogovych politik podobné strategie. Nicméné lze
vysledovat i jisté rozdily. Evropské unie voli pomérné obecnou protidrogovou strategii,
aby dala ¢lenskym statim dostatek prostoru pro vlastni pojeti protidrogové politiky. Zda
se, ze Ceska republika tento prostor prozatim piili§ nevyuziva a pohybuje se tak
v podobné obecné roviné jako Evropska unie. Naopak Némecko tento prostor vyuziva
k vytvateni konkrétnich projekti a opatfeni a na rozdil od vySe zminovanych tyto
projekty a ptiklady z praxe (kampanég, telefonni linky, internetové adresy) zaclenuje

piimo do ak¢nich plant.

Protidrogova politika Ceské republiky a Némecka je tvofena &tyfmi vzijemné se
dopliujicimi pilifi (prevence, lé¢ba a naslednd péce, ,,harm reduction®, represe a
omezeni nabidky), protidrogova politika EU pak dvémi oblastmi (snizovani poptavky,
snizovani nabidky), v nichZ jsou zahrnuty vSechny ctyfi pilife protidrogové politiky
Ceské republiky i Némecka. OvSem v ramci politik je na nékteré pilife (oblasti) kladen

vEetsi duraz a na nékteré mensi daraz.

Evropska unie se zvelké ¢asti zaméifuje na boj s drogovou kriminalitou
(s organizovanym zloCinem v oblasti drog) a usiluje tak o snizeni nabidky drog.
Némecko klade v rdmci protidrogové politiky diiraz na prevenci (pfedev§im primarni
prevenci), pfiemz se fidi heslem: Cim diive se dosdhne prevence u mladeze, tim
trvalejsi jsou efekty. Ceska republika voli v protidrogové politice podobny smér jako
Evropska unie, nicmén¢ se vice nez Evropska unie zameétfuje na pfistup ,.harm

reduction® neboli pistup snizovani rizik a §kod plynoucich z uzivani drog.
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Evropské unie poskytuje jednotlivym ¢lenskym statim nadnarodni ramec, v némz
ponechava volny prostor pro tvorbu a realizaci konkrétnich opatfeni (na centralni,
regiondlni 1 mistni Grovni) v protidrogové politice. Zaroven Clenské (ale 1 kandidatskeé)
staty vyzyva k hledani zptisobu, jak pfispivat k dosazeni cili moderni protidrogové
strategie (definované Evropskou unii), zaloZzené na vyvazeném multidisciplinarnim

piistupu.

I pfesto, Ze je vramci boje s drogami v jednotlivych statech a na mezinarodni
urovni, vynakladano mnoho tsili a finan¢nich prostfedkii (nemluvé o financ¢nich
ztratach spojenych s kriminalni ¢innosti uZzivateli drog), nelze fici, ze by se dafilo
problém wuzivani drog efektivné feSit. S novymi trendy (jako napf. nariist poctu
experimentujicich mladych lidi s drogami), vznikaji nové vetejné-politické vyzvy a az

¢as ukaze, zda budou v ramci protidrogovych politik vyslySeny.

Postoje Ceské spolecnosti k uzivani drog a uzivatelim drog doznaly od roku 1996
jistych zmén. Nelze popfit, Zze v nasi spoleCnosti stale pievlada represivni postoj (postoj
zaloZzeny na tom, ze spole¢nost uzivatele drog trpi, ale za podminky jejich 1éCeni a
stihani), nicméné neni rozSifen v takové mife jako v pfedchozich letech a dochazi k
posunu ndzori smérem k tolerantnimu postoji (za podminky ochrany vétSinové
spolecnosti). Nazory Ceské spolecnosti na feSeni problémul s drogami zlstavaji od roku
1996 téméet nezménény. Sice je zde patrny posun ve prospéch prevence namisto postihd,
ale rozlozeni nézora ziistava vyrovnané — zhruba polovina povazuje za U¢inny postup
pfi feSeni problémul s drogami preventivni plisobeni, neceld polovina pak represivni

opatfenti.
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Resumé/Summary

This work focuses on drug use issue as a social problem threatening the future of
the society. Based on the drug use, the addiction is discussed as a social issue from the
point of view of its cause and consequence (cause and consequence tree of a drug
addiction). Further the work deals with the attitude of the Czech society to drug use,
drug addicts and ways to address the issue. We have found that the Czech society
prefers the repressive approach, i.e. drug use and drug addicts should be prosecuted and
healed. The society accepts both pre-active and reactive.

The main body of the work comprises three different approaches to drug control
policy — of the EU, the CR and Germany (the strategies and action plans). Similarities
and differences of the approaches are of the main focus together with the influence of
the EU on a creation and an execution of the member country specific policy and
participants on the creation of the policy itself. All the compared policies fulfill the
requirement of complexity and balance: the drug control policies of the Czech republic
and Germany stand on four pillars (prevention, treatment, “harm reduction”, repression
and offer limitation), the one of the EU comprises two areas (lowering of the demand
and the offer), in which all four pillars of the above mentioned policies are covered.
Undoubtedly, lower or higher emphasis is put on each of the pillars (areas) within each
of the national policy that is why particular measurements are better or worse worked
through. The comparison also shows that as for the drug control policy, the EU not only
gives its member states a sufficient space to create and implement their own

precautions, but also shows the way the member states may follow.

Last but not least, the work also includes analysis of initiatives targeted on drug
control policy and account of drug policy events of the EU, the CR and Germany for

better orientation in time dimension and context in which the policies came into being.
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10 Prilohy

Priloha ¢. 1: Prehled vyvoje vybranych udalosti Ceské protidrogové politiky

(tabulka)
Obdobi (ctapy) | 1990-92 [ 1993-1996 [ 1998-2000 2001-2004 2005-2009
1998 Valné Dublinska
shroméazdéni konference 2004 o
OSN. Politicka podobé budouci
deklarace o protidrogové
Mezinarodni zékladnich strategie EU: ,,Cesta
principech vpred
trendy snizovani
Konference poptavky
Formulovany pozadavky na vyvazené uplatiiovani intervenci v oblasti
snizovani poptavky (prevence, lécba a resocializace), minimalizace
spolecenskych a zdravotnich rizik a potlacovani nabidky (snizovani
dostupnosti drog) (moderni protidrogové strategie v ramci EU)
Liberalizace Hodnotovy CR je podle studie Uzivani drog
spolecnosti, systém ESPAD na prvnim stabilizovano,
P, dtiraz na spolecnosti je misté (44%) problémy
Trendy V.y:Vf)_]e osobni modifikovan v celozivotni zejména u
(souvisejici s svobodu, Z pozic prevalenci mladeze
rustem uzivani sniZeni fundamentalniho (experimento
drog, socialni liberalismu. vani)
idemiologie) kontroly.
epidemiofogie Rozkradeni majetku mladeze,
zniceni infrastruktury aktivit
mladeze ve volném case.
Narodni
monitorovaci
, , stfedisko pro dro,
Analyzy, vyzkum a drogovépzévislogsi/i
(2002)
Drogy jako Narust kriminality, prostituce, narkomanie, organizovaného zlo¢inu a
hrozba dalsich socialné patologickych jevil. Spoleenska anomie, proristani
Spolec¢enské spolecnosti organizovaného zlo¢inu do politiky. Svoboda je chapana jako absence
problémy jakychkoliv regulativti lidského jednani kromé penéz a trhu. Je odmitan
dosavadni kulturni a vychovné vzdélavani ramec. (Sak, 2000).
Koncepce a Koncepce a Narodni strategie Narodni strategie
program program drogové drogové politiky na protidrogové politiky na
Koncepce, drogové politiky (1998- obdobi 2001-2004 obdobi 2005-2009.
strategie politiky 2000)
Akéni plany Zékon €. Zékon €. Akeéni plan Akéni
37/1989 Sb. 167/1998 Sb., o 2005-2006 plan
., navykovych 2007-
Pravni normy latkach Zikon ¢. 2009
379/2005 Sb.
Federalni Meziresortni Rada vlady pro
Implementace komise protidrogova koordinaci
Centralné komise protidrogové
Regionalné (1993) politiky
Lokalné
: ; Politizace drogové Nepfesnosti ve
Narodni politiky vymezeni cilfi, riizné
hodnoceni (Radimecky, filosofické piistupy,
(dokumenty, 2006¢) rétorika vs. realita
problémy)
Nedostatky v hodnoceni vysledka
, programti a protidrogové politiky
Hodnoceni EU [EMCDDA. 2000]
[Zdroj: Autorka, 2008]
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Priloha €. 2(a): Piehled vyvoje vybranych udalosti némecké protidrogové politiky

(tabulka)
Obdobi 1960- 1990- | 1993-
1998-2000 | 2001-2004 | 2005-2012
(etapy) 1989 1992 1996
Valné _Konference ve
Globalni shromazdéni OSN | Strasburku (2004)
akéni plan (1998). Politicka — Skupina
VS OSN deklarace o Pompidou:
vr. 1991 zakladnich Propojovani
Konference stanovuje principech vyzkumu, politiky
s s £ | 1972 -, War jako snizovani a praxe
Mezinarodni on drugs* (R. ustiedni poptavky.
trendy Nixon) pojem a cil . ,
Lo Protidrogova
tzv. Dublinska . .
P kampan v Thajsku
vyvazeny konference 2004 o »
w < . v roce 2003, pii
pristup podobé budouci % zahvnulo 3000
(balanced protidrogové iz za i/r(liu 0
aproach). strategie EU: 1t
,,Cesta vpred™
T d V letech 1997 — 2005 se snizil pocet kuraki ( 28% na 20% ) ve vékové
l:ell : y 0d roku skuping 12 — 17 let
vyvoje 1990 —
(souvisejici s nartista 1,6 mil. zavislych
Arist pocet na alkoholu
farastemm uzivatel (r. 2003) -
uzivani drog, konopi 1,4 mil. ;aylslych
epidemiologie) na lécich
(r. 2003)
1973 Od roku
zalozeno IFT, 1991 .
odr. 1988 Spolkové
Analyzy pI'(;Vél di ministerstvo Vznik DBDD r.
V}”Zkllm, nezavisle vzdgg)ni a (Diﬁ?sgche
\:[yslg}l;;}i/ vyzkum Referenzstelle fiir
socialné (BMBF.) EBDD)
o podporuje
patol_(;g‘;gkych vyzkum
J zavislosti
Spolecenské
prob]émy Drogy jako globalni problém (poprvé oznaceny za globalni problém v roce 1990 - OSN)
Doporuceni Rady ‘o1z
Akeni plan z roku
Ef?géggn(?) 2005 (Drogen- und
Koncepce, Sinposti v simei Such;ll(itlir(l) III’)lan in
strategie piistupu
minimalizace Akeni plan z roku
skod (,,harm b
reduction®) 2008 (Drf)gen- Lll.’ld
Sucht: Ein Plan in
- —— — = Aktion)
V roce 2003 vznikl Ak¢ni plan ,,Drogy a zavislost
Akéni plény (Aktionsplan Drogen und Sucht), ktery polozil
zaklad protidrogové politiky Némecka
[Zdroj: Autorka, 2008]
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Priloha €. 2 (b): Prehled vyvoje vybranych udalosti némecké protidrogové politiky

(tabulka)
Obdobi 1960-1989 1990-1992 1993- | 1998- 2001- 2005-
(etapy) 1996 2000 2004 2012
Prvni némecky zakon
o drogach (1972) -
nahradil opiovy zakon
z roku 1920 Sdeleni ¢.
Zéakon o omamnych ((;‘56131;13?}11181?1%
latkach (BtMG ) OSN profi
Pra s vydany roku 1981 a ne dovol[:: nému
ravinl normy prubézné aktualizovan
obchodu
Umluvy OSN: s orrilamnymi a
Lo x . psychotropnimi
vyhliska €. 47/1965 ve | 4o i s 1088
znéni sdéleni €.
458/1991 Sb. (r. 1961),
vyhlaska ¢. 62/1989
Sb. (r. 1971)
Vznik
Drogen —
Implementace und Suchtrat
Centralné (2004), kterd
L provazi
Regionalné realizaci
Lokalné némeckych
akénich
plant
Nedostatky
v hodnoceni
Hodnoceni vysledki
programii a
EU protidrogové
(problémy) politiky
(EMCDDA,
2000)

[Zdroj: Autorka, 2008]
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Piiloha €. 3 (a): Pirehled vyvoje vybranych udalosti protidrogové politiky Evropské

unie (tabulka)

Obdobi (etapy) | 1960-1989 1990-1992 | 1993-1996 1998-2000 2001-2004 | 2005-2012
Dublinska konference 2004 o
podobé budouci protidrogové

Globalni akéni Val,r}é N strategie EU: ,,Cesta vpted*
plan VS OSN shromazdeéni 5
vr. 1991 OSN (1998). Konference ve Strasburku (2004)
stanovuje jako Politicka — Skupina Pompidou:
Konference Ustredni pojem de,klarac'e 0 Propojovani vyzkumu, politiky a
Mezinarodni acil tzv. ;ﬁizfg’e‘zﬁ praxe
dohody Vg;/iz;fsgy snizovani Catania report (2004) — navrh
(balanced poptavky. doporuceni Evropského
aproach). [Hartnoll, 2005] parlamentu Evropské radé
[Kalina, 2003a] k pfijeti skutecné evropské
politiky v boji proti drogdm
Moderni protidrogové strategie v ramei EU.
Celozivotni
prevalence:
konopi — kazdy
paty dospély
Evropan
Celozivotni prevalence: kokain — zhruba
, . konopi — 10 —30% 4% dospélych
Trendy VXV?Je dospélych Evropant Evropanu (12
(souvisejici s kokain — 0,5 — 6% mil.)
narustem dospélych Evropant extaze — zhruba
uZivani drog, extaze — 0,5 — 7% dospélych 3% dospélych
q 5 3 Evropant Evropanu (9,5
epidemiologie) (v zavislosti na jedn. statech) mil.)
[EMCDDA, 2004] amfetaminy —
3,5% dospélych
Evropanu (11
mil.)
[EMCDDA,
2007]
Skupina
Pompidou (od
i r.1980 rozviji
Analyzy, aktivity EMCDDA
vyzKkum v ramci Rady (vznik 1993)
Evropy).
Propojovani
vyzkumu,
politiky, praxe.
Spolecenské Drogy jako
= globalni
problémy problém
[Kalina, 2003a]
Protidrogova
strategie EU
na obdobi
2000-2004 a
akéni plan
Koncepce, 1. spole¢ny 2. Europ ean({) ggg;‘ gainst drug Doporuceni Protidrogova
5 European plan Rady Evropy | strategie EU na
strategie against drug - o (2003) obdobi 2005-
(1990) Dlouhodoby protidrogovy plan K rozsitent 2012
EU (1995-1999) ” .
¢innosti
v ramci
piistupu
minimalizace
skod (,,harm
reduction®)
M E (R Protidrogovy akéni plan EU
Ak¢ni plany %00};-2008 P

[Zdroj: Autorka, 2008]
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Piiloha €. 3 (b): Prehled vyvoje vybranych udalosti protidrogové politiky Evropské

unie (tabulka)

Obdobi 1960- 1990- 1993- 1998- 2001- 2005-
(etapy) 1989 1992 1996 2000 2004 2012
EU nema
vlastni
. . Sdéleni ¢.
klgig‘:c‘ 462/1991 Sb.
. ~(OSN)—
Odll,:;zllllljve na Umluva OSN
.y proti .
Privni norm OSN: nedovolenému Europol (vznik
Y | vyhlaskac. oo 1994)
47/1965 ve .
znéni sdaleni | S Omamnymta
¢ 458/1991 | Psychotropnimi
' Sh latkami
vyhlaska &. zr1988
62/1989 Sb.
Implementace
Centralné
Regionalné
Lokalné
Stanovovani
cild, které jsou
Nedostatky obtizné NEdOSt?t?kh
v hodnoceni splnitelné a s;g:%a(?);}i/;e
] visledki obtizné W
Hodnoceni programti a hodnotitelé, SZ%‘;:‘V“;?E;“
blé protidrogové nevymezena P
(problémy) - . dopadu uzivani
politiky definice d
[EMCDDA, problému . “f. ch
2000] uzivani drog®, VJestzt"ecLV)YC
rétorika vs.
realita

[Zdroj: Autorka, 2008]
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Piiloha &. 4: Analyza aktivit vybranych aktérd vefejné politiky pisobicich v Ceské

republice v oblasti protidrogové politiky (tabulka)

(RVKPP)

, , Pusobeni
. . Vychozi .
Aktér www stranky - v oblasti drog,
problémy .
cile
Rada vlady
pro
3 3 Poradni, iniciacni a
kOO.I'dlIlaCl . www.vlada.cz/cs/rvk/tkpp/rvkp_uvod.html koordina¢ni ¢innost na
protidrogové viech trovnich.
politiky

MZ

WWW.MZCI.CZ

Z4atéZ nemocnosti

Lécba uzivatelt
navykovych latek,
profesni vzdélavani,
legislativa a kontrola
zachazeni
s navykovymi latkami a
prekursory.

MSMT

www.msmt.cz

Neschopnost
uzivatelt
navykovych latek
studovat a rozvijet
sviij potencial

Primarni prevence
uzivani navykovych
latek, ¢asna intervence
a vzdélavani pedagogl.

Ministerstvo
vnitra

Narodni
protidrogova
centrala —
NPC
Policie CR

Celni sprava

WWW.mMVCT.CZ

www.mvcr.cz/policie/prezentace/npde.html

Kriminalita
pachana
v souvislosti
s uzivanim drog.

Snizovani dostupnosti
drog prostiednictvim
odhalovani a potirani
organizované vyroby a
distribuce nelegalnich
drog, kontrola
dostupnosti legalnich
drog, kontrola
dodrzovani zékonnych
norem.

Cinnost zamé&fena na
odhalovani nelegalnich
zasilek drog z/do
zahranici.

MS

www.portal.justice.cz

Legislativa v oblasti
drog, protidrogové
programy véznic.

Nlels;isgg Ill?St Zlepsovani dostupnosti,
navvkov 'chliéltek kvality a efektivity
MPSV WWW.mpSV.cz };azozat - socialnich sluzeb pro
sogiélm’ exkluze uzivatele navykovych
bezdomovectvi ldtek.
WWW.mzv.cz Mezinarodni
MZV spoluprace.
Vysoké naklady
Ministerstvo www.mfer.cz na pr.otldrogovm} Pravidla financovani
— politiku plynouci e ’
financi e statniho snizovani nabidky drog.
rozpoCtu.

Kraje a obce

Kraje a obce jsou partnery
centralnich instituci pfi pfipraveé a
realizaci narodni protidrogové
politiky. Uskuteciiuji opatfeni a
intervence v souladu s narodni
strategii, pficemz zohledfuji mistni
podminky a potieby. Nekteré obee
navic vytvateji vlastni protidrogové
strategie, u kraji se to predpoklada.
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Pusobeni

2 . Vychozi .
Aktér www stranky pr(}:blémy v oblasti drog,
cile
Asofla,ce Hlavnim cilem je pfispivat ke zlepSeni a zkvalitnéni planovani a
nestatnich . realizace protidrogové politiky a strategie na narodni i mistni
WWW.asociace.org . LI S . o
organizaci urovni (zejména v oblasti snizovani poptavky) a pfispivat k
(A N.O ) dostupnosti informaci souvisejicich s uzivanim drog.
Spoleénost SNN CLS sdruzuje profesionaly
/4 4 pusobici v oblasti prevence, 1é¢by a
pro navyk.ove http://snncls.cz vyzkumu poruch, piisobenych
nemoci Skodlivym uzivanim navykovych
(SNN CLS) latek.
Narodni
monitorovaci Cilem NMS je monitorovani situace
v qe v oblasti psychotropnich latek,
stiedisko pro Podrobnosti 0 Narodnim monitorovacim stfedisku pro drogy a ptiprava podkladi pro
drogy a drogové zavislosti 1ze navlézt na webovych strankach Utadu vlady | kvalifikovana politickd rozhodnuti v
d 7 CR www.vlada.cz této oblasti na narodni i evropské
rogove urovni a vyhodnocovani jejich
zavislosti Gginnosti.
(NMS)
Institut zabezpecuje vzdélavani odbornikd v oboru adiktologie,
(": kv komunikuje s odbornymi i neodbornymi médii, vefejnosti a
eSKy . . . politickou reprezentaci, vytvari podminky pro zastoupeni
. . , http://snncls.cz/cesky-adiktologicky- . o . L .
adlktologlcky institut odborné spole¢nosti v riznych pracovnich skupinach a férech
institut — (zejména ve vztahu k institucim centralni, krajské a mistni
Institu vefejné spravy), vyviji aktivity v oblasti hodnoceni kvality a
efektivity adiktologickych sluzeb aj.
Na webovych strankach www.drogy-info.cz 1ze nalézt aktuality
Meédia z oblasti drog, jak o nich informuje &esky tisk. Agenda setting
Drogovy informacni server (DIS) www.drogy.net
Obcanské
SdruZeni za
Lesalni www leealizace.cz Pozaduje uplnou legalizaci
. g . 3 ~ r .
cgalni marihuany v Ceské republice.
Konopi
(OSLIK)
SdruZeni Prevence uzivani syntetickych drog,

Podané ruce

www.extc.cz

,»harm reduction®, provozuje sit’
lécebnych zatizeni.

P.I'Od.ll Celltj 3 Prioritou je ekonomicky zisk.
distributori
Uzivatelé Cilerr_l je pozr_nénit své védom,i,
T pobavit se, uniknout od starosti a
(zav1s11) z reality.
[Zdroj: Autorka, 2008]
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Piiloha ¢. 5: Analyza aktivit vybranych aktéri verejné politiky pusobicich

v Némecku v oblasti protidrogové politiky (tabulka)

Aktér

www stranky

Vychozi problémy

Pisobeni v oblasti
drog, cile

Spolkova vlada

(Bundesregierung)

www.bundesregierung.de

Vysoka mira zavislosti na
alkoholu, tabaku a 1écich.

Hlavnim cilem je snaha
omezit uzivani drog a snizit
pocet zavislych jedinct
v Némecku.

Spolkové ministerstvo
zdravotnictvi

(Bundesministerium fiir

www.bmg.bund.de

Cilem je podpora zdravi,
jeho udrzovani a opétovné
nastoleni v pfipadé nemoci.

Gesundheit)
Rada pro drogy a Stézejnim cilem je snizeni
ro . q Uzivani drog mezi détmi a uzivani drog u déti a
zavislosti mladezi mladistvych (sniZeni poétu
(Drogen- und Suchtrat) (v€kova skupina mladistvych kuiakd,
12 — 17 let). uzivatell alkoholu a

konopi).

Némecké stiredisko pro
EMCDDA

DBDD - Deutsche
Referenzstelle fiir die

Bundeszentrale fiir
gesundheitliche
Aufklirung (BzGA)

R0 Cilem je poskytnout objektivni, spolehlivé a srovnatelné
Europalsche .. www.dbddde informace o stavu drogové problematiky v Némecku.
Beobachtungsstelle fiir
Drogen und
Drogensucht
(€lenové: BzGA, DHS a
IFT)
Spolkova centrala pro
zdravotni osvétu Hlavnim cilem BzGA je
www.bzga.de predchazeni zdravotnim

rizikiim a podpora zdravého
zivotniho stylu.

DHS - Deutsche
Hauptstelle fiir
Suchtfragen e.V.

www.dhs.de

Nedostatek informaci o
nebezpeci spjatém
s uzivanim drog.

DHS pisobi v oblasti
prevence zavislosti a
podavani informaci.
Poskytuje platformu pro
rizné spolky a sdruzeni,
které pomahaji drogove
zavislym a také nabizi
pomoc. Angazuje seiv
zahrani¢ni spolupraci.

IFT — Institut fiir

Potfeba znalosti udajii a

Puisobi ve vyzkumu,
pfi¢emz se zaméfuje na

(Evropska sit’
nevladnich organizaci
angazujicich se
v protidrogové politice)

www.encod.de/page/2/

TherapleforSChung’ porw.iftde 1:?5;;? l;it;ll:: Zl;i?;h oblast ilegalnich drog,
Miinchen & g alkoholu, tabaku a
drog. o 1ape
psychotropnich 1éku.
ENCOD Deutschland Cilem ENCOD je vytvofeni

spravedlivé a efektivni
protidrogové politiky
v Evropé. Usiluje o
zastaveni valky proti
drogam a o prosazeni
racionalni protidrogové
politiky EU.

[Zdroj: Autorka, 2008]
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Piiloha ¢. 6: Analyza aktivit vybranych mezinarodnich aktéra verejné politiky

pusobicich v oblasti protidrogové politiky (tabulka)

Pisobeni v oblasti drog,

narodi (OSN)
(vice organu
pusobicich
v oblasti
kontroly drog)

WWWw.un.org
www.incb.org
www.undcp.org

Aktér www stranky | Vychozi problémy cile
Organizace
SpOj enych www.unodc.org

Mezinarodni spoluprace v boji proti
drogam, pfijimani mezinarodnich
protidrogovych umluv, dohled nad
dodrzovanim umluv, udélovani sankci za
jejich nedodrzeni ad.

Evropska unie
(Rada Evropy,
Evropska
komise ad.)

WWW.europa.eu.int

Pusobi v oblasti mezinarodni spoluprace,
poskytuje ¢lenskym statim ramec pro
tvorbu jejich protidrogové politiky,
vydava doporuceni, zaméfuje se na boj
s drogovou kriminalitou a s
organizovanym zlo¢inem v oblasti drog.

Evropské
monitorovaci
centrum pro

drogy a

drogové

zavislosti
(EMCDDA)

www.emcdda.europa.eu

Nedostatek srovnatelnych dat
v oblasti uzivani navykovych
latek v jednotlivych evropskych
statech.

Poskytuje EU a jejim ¢lenskym statim
ptehled daji o problémech v oblasti
drog a vytvaii spole¢ny informaéni
ramec. Zaroven poskytuje politikim
védeckou zakladnu pro pfipravu pravnich
ptedpist a formulovani protidrogovych
strategii.

Skupina
Pompidou (pri
Radé Evropy)

Spoluprace v oblasti feseni problémi
s navykovymi latkami a v oblasti
nelegalniho obchodovani s nimi, vyzkum,
prosazovani novych metodologickych
pfistupti, prosazovani védecky ovéfenych
postupt do protidrogové politiky.

Evropska
informacni sit’
o drogach a
drogové
zavislosti
(REITOX)

www.emcdda.europa.eu/html.cfim/index403EN.html

Vytvaii vyroéni zpravy mapujici
drogovou situaci na jednotlivych
narodnich urovnich.

Svétova
zdravotnicka
organizace

(WHO)

www.who.int

Snizeni kvality zivota, nezdravy
zivotni styl

WHO vytvaii globalni zdravotni vzorce,
podili se na vyzkumu a ustavovani norem
a standardl v oblasti zdravi, poskytuje
technickou podporu jednotlivym statim a
monitoruje a odhaluje zdravotni trendy.

[Zdroj: Autorka, 2008]
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Piiloha &. 7: Souhrn zikladnich informaci o uZivani drog a jejich nasledcich v CR
za rok 2006 (tabulka)

Ro

k 2006: Souhrn zéyladnich informacio

F4 .

-

Zzivani drog

Indikator Hodneta

Pocet problémovych uzivatel drog 30 200
Potet injek¢nich uzivatel( drog 29 000
Pocet problémovych uzivatel( pervitinu 19 700
Pocet problemowvych uzivatelt opiata 10 500

- z toho problémovych uZivatell Subutexu 4 300
Potet Zadatell o lé¢bu (z toho prvni zadosti) 8 366 (4 119)
Podil osob do 19 let véku na prvnich Zadostech o lécbu 32 %
Podil uzivatell heroinu na prvnich zadostech o léébu 25 %
Podil uzivatell pervitinu na prvnich zadostech o [¢cbu 62 %
Podil uzivatell konopnych latek na prvnich Zzadostech o lécbu 18 %
Podil problémowych uZivateld v kontaktu s nizkoprahovymi programy (v Praze) 60 % (71 %)
Vyskyt HIV mezi injekénimi uzivateli drog < 1 %o
Vyskyt VHC mezi testovanymi klienty nizkoprahovych programi 16 %
Pocet smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami 37
Potet osob stihanych za drogové trestné ciny (§187-188a TZ) 2 344

- z toho osob stihanych za drzeni drog (§187a TZ) 8-109%

- z toho osob stihanych v souvislosti s heroinem 5.4 %

- z toho osob stihanych v souvislosti s pervitinem 59,7 %

- z toho osob stihanych v souvislosti s konopnymi latkami 29,5 %

[Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006]
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Drogova epidemiologie

Piiloha ¢. 8: Prevalence vybranych skupin zavislych (uZivateli nelegalnich drog)

na 1000 obyvatel v CR v letech 2003 — 2005 (tabulka)

PDU/1000
(2005) est: TM

LYP/1000
(2004)

LTP/1000
(2003)

LYP/1000
(2004)

LTP/1000
(2003)

LYP/1000
(2004)

LTP/1000
(2003}

LYP/00
(2004)

LTP/00
(2003)

LTP/100
(2003)

Estimated national population prevalence rates

|

Iz
I 5o
[ 25

[ | 80
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All adults PDU

All adults cocaine
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All adults amphetamines

Schools amphetamines
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Rating relative to other reporting countries
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19 countries;
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[Zdroj: EMCDDA]

Dostupné z <http://www.emcdda.europa.cu/html.cfim/index4 101 6EN.htmlI> [cit. dne 18.5. 2008 ]
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Priloha ¢&. 9: Prevalence vybranych skupin zavislych (uZivateli nelegalnich drog)
na 1000 obyvatel v Némecku v letech 2003 — 2005 (tabulka)

PDW/1000

LYP/1000
(2003)

LTP/000
(2003)

LYP/100D
(2003)

LTP/000
(2003)

LYP/1000
(2003)

LTP/M000
(2003)

LYPM00
(2003)

LTP/H00
(2003)

LTP/M00
(2003)

(2005) est:

Estimated national populafion prevalence rates

™

| E]

[ RU
[ 20

s

[ 20
B =
I 5o
| H
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I

0 25 50

75

GERMANY

All adults PDU

All adults cocaine

Schools hallucinogenics

All adults ecstasy

Schools ecstasy

All adults amphetamines

Schools amphetamines

All adults cannabis

Schools cannabis LTP

Schools inhalants LTP

Rating relative to other reporting countries
{1 lowest prevalence to 100 highest prevalence)

19 countries;
min 1.2, max 10.2

23 countries;
min 1, max 30

28 countries;
min 0, max 60

23 countries; | I
min 0, max 35

28 countries; | |
min 0, max 80

22 countries,
min 0, max 13

28 countries;
min 0, max 70

25 countries;
min 0.8, max 11.2

28 countries;
min 3, max 44

27 countries;
min 1, max 18
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[Zdroj: EMCDDA]

Dostupné z <http://www.emcdda.europa.cu/html.cfm/index41320EN.html> [cit. dne 18.5. 2008 ]
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Priloha €. 10: CeloZivotni prevalence uziti jakékoliv nelegilni drogy v % (graf)

Obrizek 6.3: Calovotn prevalance Y jakdkaliv nelagdini drogy v % (Hibell et al, 2004)
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[Zdroj: Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) : Vysledky

prizkumu v Ceské republice v roce 2003, str. 49]
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Priloha €. 11: Vyvoj prevalence zkuSenosti 15letych s uzitim vybranych latek
v letech 2002 — 2006 v CR (graf)

obrazek 2-2: Vyvoj prevalence zkuSenosti 15letych s uzitim vybranych latek mezir. 2002 a 2006 (v %) (Csémy, 2007)

35
30,5
30 L @ Konopné latky
o 26,9
m Penitin
248 v __
25 1| O Extaze |
O Tékavé latky
20 L B Sedativa | 1&2
15 4
9.0
10 1 7370
53
; 47
5 45 33944 L33
a il | |
2002 ‘ 2006 2002 ‘ 2006
CeloZivotni prevalence Prevalence v poslednich 12 mésicich

[Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006]

Priloha €. 12: Vyvoj prevalen¢nich odhadii problémového uzZivani v letech 2002 —
2006 v CR (tabulka)

TABULKA 2:

Celkovy podet L 3 . " L
I Poiet uZivateld oplatii Potet uZivatelii pervitiou Patet injekEnich uZivateld
problémovych uZivatelii
Na 1000 Na 1 000 Na 1000 Na 1000
Abs. Abs. Abs. Abs.
osoh 15-64 let osoh 15-64 let osob 15-64 let osoh 15-64 let
2002 | 35100 4,89 13 300 1,85 21800 3,04 31700 4,41
2003 | 29 000 4,02 10 200 1,41 18 800 2,61 27 800 3,86
2004 | 30000 4,14 9700 1,34 20 300 2,80 27 000 3,73
2005 | 31800 4,37 11300 155 20 500 2,82 29 800 4,10
2006 | 30200 413 10 500 1,44 19 700 2,69 29 000 3,97

[Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006]
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Priloha €. 13: CeloZivotni prevalence drog, prevalence uZziti nelegalnich drog za

poslednich 12 mésicii a v poslednich 30 dnech v Némecku (tabulka)

Lebenszeit Gesamt Miinner Frauen 18-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59
Irgendeine
illegale 252 31,3 18,9 41,5 45,1 40,1 27,0 21,8 9,7
Drogel
Cannabis 24,5 30,5 18,3 40,5 442 38,9 26,5 21,1 9,1
Andere
Drogen als 7,1 8,9 5,1 12,3 13,0 11,9 7,4 5,6 2,9
Cannabis
Amphetamine 3,4 4.4 2,3 5.4 6,3 6,4 3,2 2,7 1,4
Ecstasy 2,4 32 1,7 6,3 6,3 6,1 2,9 0,8 0,2
LSD 2,5 3,2 1,7 2,2 3,8 3,5 2,8 2,4 1,1
Heroin 0,6 0,8 0,3 0,4 1,0 0,8 0,7 0,4 0,3
Methadon 0,3 0,5 0,1 0,6 0,3 0,4 0,3 0,3 0,1
Andere 1,2 1,6 0,8 0,7 1.8 1,8 1,6 11 0,6
Opiate
Kokain 3,1 4,2 2,0 39 4,8 5,8 4.4 2,3 0,6
Crack 0,4 0,8 0,1 0,4 0,6 0,4 0,6 0,5 0,1
Pilze 2,7 3,5 2,0 7,1 6,1 5,4 2,7 2,0 0,4
12-Monate Gesamt  Maéanner Frauen 18-20 21-24 25-29 30-39 4049 50-59
Irgendeine 7,4 9,6 5,0 252 21,7 14,5 6,6 3.4 13
illegale Droge
Cannabis 6,9 9,1 4,7 242 21,1 13,5 6,5 2,9 0,9
Andere
Drogen als 2,1 3,0 1,0 7,9 5,3 4,4 1,7 1,1 0,3
Cannabis
Amphetamine 0,9 1,3 0,5 4,2 2,6 2,2 0,8 0,3 0,1
Ecstasy 0,8 1,2 0,3 2,5 1,9 1,9 0,9 0,2 0,0
LSD 0,3 0,4 0,1 0,4 0,8 0,4 0,3 0,1 0,0
Heroin 0,2 0,3 0,0 0,2 0,2 0,3 0,3 0,1 0,0
Methadon 0,2 0,2 0,1 0,6 0,1 0,2 0,2 0,1 0,0
Andere 0,2 0,4 0,1 0,2 0,4 0,3 0,4 0,1 0,1
Opiate
Kokain 1,0 1,4 0,5 2.4 1,8 1,9 1,1 0,6 0,1
Crack 0,1 0,2 0,0 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,0
Pilze 0,6 0,9 0,2 4,0 2,2 1,5 0,2 0,1 0,0
30-Tage Gesamt  Minner Frauen 18-20 21-24 25-29 30-39 4049 50-59
Irgendeine 3,9 5.3 2,3 16,5 12,7 8,3 33 14 0,6
illegale Droge
Cannabis 3,4 4,7 2,1 14,3 10,8 7,3 3,0 1,1 0,3
Andere
Drogen als 0,9 1,5 0,4 4,1 2,7 2,0 0,8 0,5 0,2
Cannabis
Amphetamine 0,4 0,6 0,2 2,0 1,3 1,0 0,3 0,1 0,1
Ecstasy 0,2 0,5 0,0 0,6 0,6 0,6 0,3 0,1 0,0
LSD 0,1 0,1 0,0 0,1 0,3 0,1 0,1 0,0 0,0
Heroin 0,1 0,2 0,0 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1 0,0
Methadon 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
Andere 0,1 0,2 0,1 0,2 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1
Opiate
Kokain 0,4 0,6 0,1 1,1 0,5 0,9 0,4 0,3 0,0
Crack 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Pilze 0,1 0,3 0,0 1,0 0,2 0,5 0,1 0,1 0,0

[Zdroj: Kraus, Augustin, Orth, 2005]
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Piiloha €. 14: Pocet problémovych uzivateli drog na 1000 obyvatel ve véku 15 — 64
let a pocet problémovych uZivateli opiati a pervitinu v krajich Ceské republiky
v roce 2006 (mapa)

MAPA 2:
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[Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006]

Piiloha €. 15: Prvni Zadosti o 1é¢bu v souvislosti s vybranymi typy drog v letech
1995 — 2006 (graf)

OBRAZEK 2:

3 000

2 500 A,

2 000 VS /\/

1500 /
0 — a X = - =
. — n i A
500 i —

0 +—x Kk * e X * *
1995|1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
—— Pervitin 1005(1390(1510|2 177|2042|1880(1969|2 389|2 281(2 685|2 6052 528
= Konopné latky | 300 391| 512| 631 648/ 912| 747|1070| 981| 994| 893| 755
Opiaty 457| 882| 692| 657 869|1044|1213| 788 656 710| 702| 686
Tekaveé latky 326| 274| 167| 209, 166| 161| 147| 171, 116/ 107| 88| 66
—*— Extaze 3 6 12 7 10{ 23| 50| 193| 24, 27| 186 7

[Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006]

101



Rozpodéty a financovani protidrogové politiky v CR

Piiloha & 16: Vydaje na protidrogovou v roce 2006 z vefejnych rozpoétia Ceské

republiky (v tis. K¢) (tabulka)

tabulka 1-3: Vydaje na protidrogovou politiku v r. 2006 z vefejnych rozpoéti CR (v tis. K&)

Statni Uzemni
Rozpoget RVKPP |MZ  |MSMT |MPsv |GRC |MS MO  |NPC  |rozpoket|Kra)  |Obce |rozpocty |Gelkem
celkem celkem
Fraha 16| s4m|  TA| iR [ sz 306 —| 47987 @2500] 1108 4353 | 9152
Stfedotesy 6140] 57| 683 7170 T 12 3 —| 6148 14323 633 20655| 36804
Jinctesky 4601 T8 46| 6150 - ZIIE —| 12744 6000 1350 7350] 20084
Fizersky ] I T s 3 —| 0me4| 2306| 5o4a| 7874 18738
Karovarsky 3951 63| 200 0 T W 27 | 439 &3] 1000|183 6192
Usiedsy Tiea6| 2102|562 4714 — 7% 3 —| 7i944| Bess| 5e00| 12668 | 34612
Liberecky 4ea0| 45| 284| Dee 1 iaor 0 “| ooa| Bor4| 674|648 18906
Kralovehradedky 1985 1800 37| 2475 — T 597 a0 —| 6us4| 2896| 10%4| 3920] 10904
Fardubicky 7627 o @ i T 7| 88 | 70| T650| 104| 26| BT
Vysofina 4171 aa| 2| 41 T &) C| G| 3083|  273| 35| 12628
Jihomoravsiy N T —[ was| 72 —[ 3855 B800]  na| B500| 4707
Glomoucky BEaT| 63| 4%5| 4e7 - e £ Z| 12075 2040| 2639| 4679| 17654
Zinsky T804 @] 403 1me9 = 0 0 [ 41| 193]  ama| isai| 6112
Moravskoslezsky 984 133|  861] 2780 T m ) —| 14037 4451] 10754| 15215] 29252
3:;::?: krajskym | yosa00 | 47125| 6720 | 49698 -| ara31| 485 -| 221158 | 94917 | 48141 | 143058 | 364216
Cellemscentdnim|  34g8|  e75| 4080 o| 23488 382 0| 108482 | 142233 = = - | 1228
Celkem 108788 | 18000 10809| 49698 | 23488 | 41251 4675 | 106482 | 363391 94917 | 48141 | 143058 | 506449

Pozn.. Zkratky Uvedené v tabuice Vi kapilolu Zkratky.

[Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006]

Piiloha ¢. 17: Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho a izemnich rozpocta
v krajich CR v roce 2006 (mapa)

mapa 1-1: Vydaje na protidrogovou politiku ze stétniho a dzemnich rozpodéti v krajich CR v r. 2006 (v tis. K& na 100 tis.
obyvatel)

1 1000-2000

1 2001 -3 000 °

[ 3001-4000 [ stétni rozpodet
N 4001 -6000 | rozpocet kraje

I G001 -8000 [ rozpoéty obol

Pozn.: Za Jihomoravsky kraj nejsou k dispozici idaje o vydajich z obecnich rozpodt.

[Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006]
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Priloha €. 18: Vydaje ze statniho rozpoctu na protidrogovou politiku v roce 2002 —

2006 podle resorti (v tis. K¢) (tabulka)

tabulka 1-4. Vydaje ze statniho rozpoétu na protidrogovou politiku v r. 2002-2006 podle resortl (v tis. K¢)

Resort |2002 2003 2004 2005 2006

RVKPP 91895 | 103851 | 100579 | 105657 | 108788
MZ 25744 22 046 26459 | 33467 18 000
MSMT 9 506 0338 10 093 9 386 10 809
MPSV 35154 | 44281 42224 | 46049 | 49698
GRC 27 472 22 558 9310 14500 | 23438
MS 9632 14 080 13638 | 36723 | 41251
MO 3981 4693 3484 3 968 4875
NPC* n.a. 96230 | 86477 | 94972 | 106482
Celkem | 203384 | 317077 | 292264 | 344722 | 363 391

Pozn.: * VWdaje NPC v r. 2003-2005 obsahuji pouze tzv. béiné vydaje.

[Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006]

Piiloha ¢. 19: Vydaje na protidrogovou politiku z rozpo¢ta kraji v roce 2002 —

2006 (v tis. K&) (tabulka)

tabulka 1-5: VV\ydaje na protidrogovou politiku z rozpoctu kraju v r. 2002-2006 (v tis. K¢)

Kraj 2002 2003 2004 2005 2006

PHA 12700 | 12466 | 26 170 30636 32500
STC 3510 8000 | 13770 14 748 14 323
JHC 2913 23805 5780 5200 6 000
PLK 0 1000 1500 3365 2326
KVK 96 500 500 1033 813
ULK 1435 7540 7900 6905 6 868
LBK 0 2730 5760 8 075 8074
HKK 738 945 2020 2050 2896
PAK 1500 1500 1800 5 500 1650
VYS 0 13800 4130 6 930 3083
JHM 3000 2000 5000 7412 8500
OLK 80 306 1300 2000 2040
ZLK 1096 3490 2400 2100 1393
MSK 2269 3000 3570 4378 4 451
Celkem 29337 | 48082 | 81600 | 100332 94 917

Pozn.: Zkratky uvedene v tabulce viz kapitolu Zkratky.

[Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006]
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Piiloha €. 20: Drogy u zemi‘elych u¢astniki dopravnich nehod (schéma)

V letech 2003-2006 bylo toxikoelogicky vySetfeno 2143 esob zemielych pfi dopravnich nehodach, u kterych byla provedena pitva na nékterém

2 13 oddéleni soudniho lékaistvi. Alkohol (etanal) byl u zemrelych aktivnich déastniki nehod nejastdji zjisténou psychoaktivni latkou; v letech
2003-2005 byl zaznamenan klesajici trend podilu pozitivnich nalezi alkoholuz 40,1 % na 30,4 %, v r. 2006 tento podil opét vzrostl na 37,5 %.
Pozitivni nalez jakychkoliv drog mimo etanol byl zaznamenén v r. 2006 u 11 % vySetieny ch zemielych aktivnich i€ astnikd nehod. K naristu doslo
vr. 2006 u podilu pozitivnich naleza pervitinu (4,6 % vySetienych) a THC (7,2 %), které poprvé presahly hodnoty nalezené u benzodiazepini (3,1 %).

[Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2006]
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