OBECNE POJMY - (PROTI)DROGOVA POLITIKA

Souhrn zasad, cilt a opatieni navrzenych a provadénych k feseni problému drog, zejména nezakonnych, na
arovni mistni, statni nebo mezinarodni. Na mezindrodni Grovni formulovala OSN vr. 1991 zasadu
,»vyvazeného pristupu" v drogové politice; tim je minéno, Ze vedle strategie postihovani nabidky drog, tj.
represe, se maji rozvijet a uplatiiovat t€z strategie zamétené na stranu poptavky po drogach, tj. prevence
primarni, sekundarni a terciarni. Béhem 90. let se zacala stale vice hlasit o uznani treti strategie — snizovani
poskozeni drogami, Harm Reduction. Vedle deklaraci Valného shromazdéni OSN ztélesiiuji drogovou
politiku svétového spoletenstvi piedeviim Umluvy OSN. Protidrogova politika CR je formulovana ve
vladnich dokumentech (Koncepce a program protidrogové politiky zr. 1993, Koncepce a program
protidrogové politiky z r. 1998, Strategie protidrogové politiky z r. 2000). Posledné jmenovany dokument
uvadi — ve shodé s drogovou strategii Evropské unie — &tyfi zékladni pilife protidrogové politiky CR:
represe, prevence (tj. prevence primarni), 1écba a resocializace, Harm Reduction.

HARM REDUCTION

Jako ,,Harm Reduction" (HR — obvykle se nepiekladd do CeStiny) se oznacuji pfistupy spocivajici ve
snizovani ¢i minimalizaci poskozeni drogami u osob, ktefi v soucasnosti drogy uzivaji a nejsou motivovani
k tomu, aby uzivani zanechali. HR se snazi minimalizovat, omezit ¢i zmirnit riziko zivot a zdravi
ohrozujicich infekci, které se $ifi sdilenim injekéniho nacini pii nitrozilni aplikaci drog a nechranénym
pohlavnim stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dalSich télesnych komplikaci, riziko
predavkovani, riziko socidlniho debaklu a ztraty lidské diistojnosti. Mezi nejznamé;jsi postupy pouzivané
v HR patii vyména pouzitého injekéniho nacini za sterilni, poskytovani informaci (o moznostech 1écby ¢i
jiné odborné pomoci), kontaktni (situacni) poradenstvi a edukace o rizicich. Dilezité je i zaméfeni na
bezpecny sex véetné distribuce kondomt. Poradenstvi a edukace v rdmci HR nezbytné zahrnuje i rady,
navody a vysvétleni, jak drogu bezpecngji aplikovat, jak pouzivat a dezinfikovat nacini a podobné Cisté
technické informace. Tisténé materialy, které tyto informace obsahuji, jsou zcela specifické a jejich
distribuce musi byt omezena na okruh klientd, kterym jsou uréeny. Dostanou-li se mimo tento okruh, napf.
do skol, vyvolavaji senzaci, poboufeni a obviiiovani, Ze se touto cestou mladez navadi k brani drog.

V SirSim pohledu muzete také pod HR zahrnout i substitu¢ni 1é€bu. Do oblasti HR patii také aplikaéni
mistnosti — tzv. "Sleharny".

PREVENCE - POJIMY

Nasledujici pojmy (primarni, sekundarni a terciarni prevence) se tykaji prevence zdravotnich a socialnich
nasledkli uzivani drog.

PRIMARNI PREVENCE

zahrnuje opatieni a programy zaméfené na dosud nezasazenou populaci (celkovou populaci nebo rizikové
skupiny). Cilem programl primarni prevence je predchazet rizikovym formam chovani; odradit populaci,
ktera jesté nepfisla do kontaktu s drogou od jejiho prvniho uziti ¢i alesponn prvni kontakt s drogou co
nejvice oddalit. Ukolem preventivnich aktivit je zejména: vytvaeni povédomi a informovanosti o drogach
a o nepfiznivych zdravotnich a socialnich disledcich spojenych s jejich zneuzivanim, posilovani osobnich a
socidlnich dovednosti potfebnych k rozvoji protidrogovych postojit a podpora zdravéjsich typti chovani a
zivotniho stylu.

Na mistni Girovni je jeji soucasti zejména:

e aktivni pfiprava UCinnych preventivnich programl pfizptisobenych mistnim podminkam,
zaméfenych na celkovou (zejména nezasazenou) populaci a zv1asté na rizikové skupiny (mladez);

o dalsi vzdélavani osob, prichdzejicich do kontaktu s ohrozenymi skupinami (ucitelé, 1€kafi, socialni
pracovnici, vrstevnici atd.) v oblasti prevence;



SEKUNDARNI PREVENCE
zahrnuje opatieni zaméfené na zasazenou populaci, ktera vyuziva néjakou formu péce; tvoii ji zejména:

e  zavadéni programil v€asné intervence
e programy lé¢ebné péce
e programy zvySsujici ispesnost 1é¢ebné péce

TERCIALNI PREVENCE

je zaloZena na minimalizaci negativnich zdravotnich a socidlnich dusledkii (problémového) uzivani drog a
zavislosti a je zaméfena predev$im na uzivatele, ktefi nejsou schopni ¢i ochotni skonlit s uzivanim;
zahrnuje zejména:

e informovani uzivatell o mén¢ Skodlivych zplsobech uzivani;

e substitucni 1é¢ebné programy pro uzivatele opiatl (metadon, buprenorfin, morfium a nejnoveji
také heroin)

e programy pro vyménu jehel

e potravinovy, hygienicky, zdravotnicky a vitaminovy servis.

CASNA PREVENCE

Intervence poskytovana osobam s pocinajicimi emo¢nimi problémy nebo problémy v chovani, které by
mohly souviset s uzivanim drog. Probiha nejcastéji ve Skolnim prostiedi, kde jejim podnétem je napf.
zhorSovani Skolniho prospéchu ¢i kazenské problémy. Jejim nositelem musi byt informovany pedagog
s dostatecnymi osobnimi kvalitami. DalSim prostiedim pro v€asnou intervenci miize byt napt. ordinace
praktického l€kafe nebo pedagogicko-psychologickd poradna. Cilem je Casné intervence je pojmenovat
problém, porozumét mu, poskytnout podporu, motivovat ke zméné a v idealnim piipadé zprostiedkovat
odbornou péci.

TRESTNE CINY V OBLASTI DROG

Jde ptedevsim o specifické trestné Ciny nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotropnich latek a
jedt podle § 187, 187a a 188 trestniho zakona (viz trestnost drzeni drogy pro vlastni potiebu, trestnost
§ifeni toxikomanie, trestnost zachazeni s drogami). Svym zptisobem specifickou povahu pak ma trestny ¢in
ohrozeni pod vlivem névykové latky podle § 201 trestniho zdkona, jehoz se dopusti ten, kdo ve stavu
vyluéujicim zpisobilost, ktery si privodil vlivem navykové latky, vykonava zaméstnani nebo jinou ¢innost,
pti kterych by mohl ohrozit zivot nebo zdravi lidi nebo zptsobit zna¢nou Skodu na majetku (klasickym
prikladem takového jednani je fizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu, omamné nebo psychotropni
latky). Vedle téchto specifickych trestnych ¢inti (drogova kriminalita v uz§im smyslu) se s uzivanim drog
poji fada dalSich trestnych ¢inti (tzv. sekundarni nebo pfidruzena drogova kriminalita), jejichz pachatelé si
majetkovou trestnou ¢innosti, zejména kradezemi, opatiuji prosttedky k ziskani drogy.

POJMY SOUVISEJICi S TYPEM UZiVANI DROG

Rekreacni uzivani : Vyraz pro uzivani drog (obvykle nelegalnich) za riiznych spolecenskych a rekreacnich
okolnosti, za predpokladu, ze disledkem neni vznik zavislosti a dalSich problému. Typickymi drogami jsou
marihuana, LSD, extdze. Nem¢l by se uZzivat k odliSeni pfilezitostného uzivani od uzivani navykového,
protoze vSechny typy uzivani mohou byt ¢as od casu spolecenské a rekreacni.

Experimentovani, experimentator : Ve slangu se tak ¢asto oznacuji lidé, kteti drogy takzvané ,,zkouseji".
Jedna se o vyraz nepiesné definovany a neohrani¢eny (napf. i zavisly na heroinu muize ,,experimentovat”
s halucinogeny), v odborné mluvé pouziva oznaceni ,.experimentator" pro osobu, kterd obcasné a
nepravidelné uziva rizné drogy a typy drog a miize, ale nemusi mit pfitom problémy v jinych oblastech.



Pravidelné uzivani : UZivani urcité drogy s pfedem danou minimalni frekvenci. Pro vyzkumné ucely se ve
vyspélych zemich tato frekvence zpravidla stanovuje jako nejméné jednou v tydnu. Nicméné v mnoha
komunitach, kde jsou svatky, prazdniny nebo dny volna méné Casto, mtize byt jako pravidelné uzivani
chéapano i uzivani nejméné jednou mési¢né, nebo jednou za Ctrnact dni.

Problémové uzivani drog : injek¢ni uzivani drog nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiati nebo
kokainu nebo drog amfetaminového typu; do pojmu problémové uzivani se nezahrnuje uzivani extaze,
konopi, LSD, toluenu (definice Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogové zavislosti v
Lisabonu - EMCDDA).

Skryta populace : Termin pouzivany pro uzivatele drog, ktefi nejsou v kontaktu s existujicimi
zdravotnimi, zdravotné-socidlnimi a socidlnimi sluzbami a s béznymi zdravotné vychovnymi (osvétovymi)
programy. Diivodem mutize byt napf. odli§ny Zivotni styl a specifické normy a hodnoty drogovych komunit,
nezdjem o odbornou péci, nedivéra k institucim, citlivost na administrativni postupy véetné vedeni
dokumentace o pacientech a klientech, neplaceni zdravotniho pojisténi, obavy z predsudkil, odsuzovani a
odmitani, strach z problému s ufady a policii apod. Na skrytou populaci se zaméfuji terénni programy a
nizkoprahova kontaktni centra. Poskytovani téchto sluzeb je anonymni, jejich pracovnici usiluji o
vyhledani klientely (u terénnich programi), navadzani kontaktu, pifekonani nedivéry a zvySeni
informovanosti, vlastnim cilem programu je pfedevSim snizeni rizik spojenych s uzivanim drog. Vyzkum
provadény ve skryté populaci pouziva specifickych kvalitativnich pfistupt.

Ex-user : Byvaly uzivatel drog, abstinujici spontann¢ ¢i po 1écbé podstatnou dobu v fadu meésici ¢i let.
Doba, kdy urcitého ¢lovéka mizeme pokladat za ,,byvalého uzivatele" a nikoliv za ,,uzivatele v pfitomnosti
abstinujictho" neni pfesné stanovena, stejné tak se 1iSi odborné i neodborné nazory na to, po jak dlouhé
dobé muzeme clovéka piestat oznaCovat za ex-usera. Nejednotny je rovnéZz postoj k uloze ex-userii
v programech primarni, sekundarni a terciarni prevence.

V CR v soucasné dobé prevlada stanovisko:

1. 1cast ex-usertl v primarni prevenci vét§inou neni vhodna,

2. neni vhodné vyuzivat ex-usery nedlouho abstinujici jako dobrovolniky v terénnich programech
nebo nizkoprahovych zatizenich, protozZe je to vystavuje zvySenému riziku,

3. nejvyznamngj$i je uloha ex-usert v doléCovani a resocializacnich programech, naptiklad ve
svépomocnych a klubovych aktivitach,

4. pro zaméstnavani ex-userti v poradenskych, 1é¢ebnych a resocializacnich zafizenich musi existovat
jasna pravidla.

Napftiklad akredita¢ni standardy MZ doporucuji 2 roky od skonéeni 1é€by, predchazejici pracovni adaptaci
v jiném zaméstnani a zaméteni na dalsi vzdélavani a ziskani kvalifikace, aby pracovnik nebyl v roli ex-
usera v zaméstnani fixovan (,,ex-user neni profese").





