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Úvod

V posledních letech se kriminalita změnila na nový fenomén, který překročil hranici možností jeho řešení tradičními, ale průběžně inovovanými nástroji a postupy. Je jedním z nejrizikovějších faktorů, který pomalu začíná reálně ohrožovat demokratické základy mnohých zemí světa. Její nekontrolovatelný vývoj může ohrožovat i samotné lidské civilizace. Tyto obavy z budoucího vývoje kriminality nevyvolávají její kvantitativní růst, ale spíše zhoršování jejích kvalitativních ukazatelů. 


V současnosti je kriminalita charakteristická svou organizovaností, intelektualizací, sofistikovaností a internacionalizací, která má tendence až ke globalizaci. Ve velkém měřítku proniká přes hranice států a zločinecké organizace operují na rozsáhlých teritoriích bez ohledu na jejich administrativní členění. 


Promyšlenost a globalizace jsou důležitými pojmy, které budou charakteristické pro kriminalitu v nejbližších několika letech, možná i desetiletí a budou také zdrojem mnohých rizik v této oblasti. Jedná se například o korupci, nové druhy kriminality, ale také o organizovanou trestnou činnost.


Organizovanou trestnou činnost můžeme brát jako reakci na slabou společnost   a slabý stát. Mám tím namysli například státní instituce, které postupně ztrácejí autoritu a jejich výkonnost slábne. Tato situace je skvělou příležitostí pro kriminální organizace, které tak zaplňují uvolněný prostor a následně takto vzniklou poptávku zneužívají.

   Častou činností organizovaných skupin je také osvojování si organizační struktury podnikatelských subjektů, která využívá vysoce kvalifikované pracovníky      a sofistikované mechanizmy vytváření a utajování zisků. Dokážou se také rychle přizpůsobit změnám na trhu a osvojují si moderní technologie, kterých následně také využívají. Tyto kriminální organizace mají spoustu znaků, které jsou shodné s podnikatelskou činností, avšak tato činnost bývá na hranici legality.

Trestná činnost takových organizací bude stále zaměřena jak na tradiční oblasti (jako jsou například drogy, prostituce, hazardní hry atd.), ale i na oblasti vyskytující se v současné době jen zřídka (obchod se ženami a dětmi, obchod s lidskými orgány, terorizmus atd.). Také budou využívat více informační, finanční a dopravní síť a budou účelně vytvářet volné aliance mezi sebou a různými teroristickými organizacemi. 

Na to, aby tyto organizace mohly realizovat své cíle, budou využívat všechny legální i nelegální prostředky. Půjde hlavně o ekonomické pronikání do oslabených bank a podniků, o korupci politických představitelů a státních úředníků. Živnou půdou pro organizovanou trestnou činnost je právě situace, kdy se pochybuje o nezávislosti soudů a klesá jejich autorita, kdy kvete korupce a efektivnost práce policie je poměrně nízká (především podle pocitu bezpečnosti občanů a ne podle objasněnosti). 

Kromě dnes známých forem kriminality se budeme v budoucnu setkávat             i s novou formou. Policie a orgány činné v trestním řízení se umí se současnou kriminalitou vypořádat nebo ji alespoň udržet pod kontrolou. Jsou k dispozici jak kvalifikovaní odborníci s praktickými zkušenostmi z odhalování a objasňování trestné činnosti, tak jsou i vybudované organizační struktury s dostupným materiálně-technickým zabezpečením a využívají se ověřené metody a postupy, které ale stále častěji selhávají. 

Nové formy kriminality se týkají především organizované trestné činnosti. Ta má tendence velmi rychle pronikat do všech rozhodujících sfér jako jsou ekonomika, politika, justice, policie či veřejná správa aj. Také proniká do všech rovin společenského života, od místního až po parlament. Budou se objevovat nové druhy trestné činnosti jako například zneužívaní výpočetní techniky a počítačových sítí, moderní reprodukční techniky, telekomunikační techniky. Také lze očekávat zneužívání dostupných farmakologických preparátů, které povede k výrobě a distribuci nových tzv. syntetických drog. 

Výše uvedená rizika vyvažují určité příležitosti, jejichž využívání může utlumit negativní vývoj kriminality. Hlavní příležitostí je využití poznatků a zkušeností mezinárodního společenství a také zapojení do mezinárodních programů zaměřených na kontrolu kriminality. Tyto možnosti se rozšířili vstupem České Republiky do NATO     a Evropské unie a získali jsme tak přístup do institucí jako jsou EUROPOL, Schengen Information Systém, Europen Judical Network nebo EUROJUST. Díky tomu se zvyšují šance koordinace a kooperace při kontrole kriminality. Na druhou stranu je třeba si také uvědomit, že volný pohyb zboží a osob v EU poskytuje obrovské možnosti i pro organizovaný zločin. Je proto nutné prohlubovat spolupráci policie a justice s partnerskými institucemi v sousedních zemích. 

Stejně tak je důležitá kontrola kriminality, která by měla být jednou z hlavních priorit vládní politiky, protože s ní souvisí i úspěšný rozvoj všech oblastní společenského života. To samozřejmě vyžaduje technickou, materiální, informační        a politickou podporu, stejně jako využívání současné vědy a techniky. Musíme si uvědomit, že v prostředí, ve kterém kvete korupce a kriminalita je sociální                      i ekonomický rozvoj pouhou fikcí. Pokud tuto skutečnost podceníme, může to pro nás mít katastrofální následky. Naproti tomu včasná, systematická a cílevědomá reakce může spoluvytvářet příznivé podmínky pro pozitivní vývoj celé společnosti.  
1) Historie (trestná činnost a kriminologické aspekty) 

Pojem „trestný čin“ je označení pro určité jednání, kterým pachatel zásadním způsobem ohrožuje či poškozuje státní mocí chráněné zájmy. Proto tento způsob jednání stát trestá vězením nebo jiným způsobem. Zároveň také pojem „trestný čin“ nahrazuje původně etnicko-právní výrazy zločin a přečin. 


Jednání, která porušují určitá společenská pravidla, jsou stejně stará jako lidstvo samo. S prvními, nám známými postihy, se setkáváme v římském a germánském právu. V těch byl za trestný čin považován jen určitý počet případů a trestání protispolečenského jednání bylo odvozováno od odpovědnosti za výsledek. 


V osvícenství byl trestný čin vymezován jako čin útočící na práva přirozená nebo čin poškozující společnost a její jednotlivé členy. V této době se setkáváme            s prvními pokusy o obsahové vymezení v zákonech. Jako příklad dobové  kasuistické obsahové definice můžeme uvést ruský trestní zákoník z roku 1846. Zde se například uvádí, že trestným činem je čin, který útočí na nedotknutelnost práv vrchnosti nebo na práva bezpečnosti společnosti či soukromých osob. 


V současné době je trestný čin chápán jako zločin či nemorální čin, který ohrožuje přímo a závažnou měrou bezpečnost společnosti a k nápravě nepostačuje pouze náhrada škody, která byla způsobená oběti. Je to tedy omezení působnosti trestního práva na oblasti, na které nestačí občanské právo. 

1.1 Historie a současnost trestného činu v českých zemích


V Čechách, patřících do Rakouské říše, platil do roku 1852 Zákon trestní           o zločinech a těžkých policejních přestupcích, který byl vydaný 3. září 1803. Od 1. září 1852 začal v Rakousku-Uhersku platit nový Zákon o zločinech, přečinech a přestupcích, uvedený patentem č. 117/1852 Sb. rakousko-uherského říšského zákoníku a zanikl až po vzniku Československa, kdy začal platit zákon č. 86/1950 Sb. 


Za první republiky byly pokusy nahradit rakousko-uherský zákon modernějším, 
ale nový zákon se nakonec přijmout nepodařilo, a tak byl ten původní alespoň upravován novelizacemi. Tak například článek IV. stanovil, že:  „podle tohoto trestního zákona může se …jen to za zločin, za přečin nebo za přestupek pokládati a trestati, co se v něm výslovně za zločin, za přečin nebo za přestupek prohlašuje.“
 Doplněk, který se týkal úmyslnosti i nebezpečnosti byl dán formulací: „Ke zločinu vyžaduje se zlého úmyslu“
 a byl dále podrobněji rozveden. V § 4 se dočítáme že: „Zločin pochází ze zlomyslnosti pachatelovy, nikoliv z povahy toho, na němž se spáchá. Zločin tudíž spáchati lze i na provinilcích, na bezesmyslných, na dětech, na spících a též na takových osobách, které samy škody si přejí nebo k ní svolují.“
 Zločin tak nebyl odvozován z narušení zájmů oběti, ale z ideje zla. 
V úvodu znění z 30. let minulého století byly zločiny charakterizovány takto:  „Zločiny zasahují buď do společné bezpečnosti přímo ve svazku státním, ve veřejných opatřeních nebo veřejné důvěře, anebo porušují bezpečnost lidí jednotlivých co se týče osoby, majetku, svobody, nebo jiných práv.“


V Československé republice pak platil trestní zákon 86/1950 Sb., který stanovil, 
že trestným činem je pouze jednání, které je nebezpečné pro společnost, jehož výsledek uvedený v zákoně zavinil pachatel. Časem byly přidány podmínky společenské nebezpečnosti činu a bylo mírně posíleno materiální pojetí trestnosti. To však bylo       (a stále je) neúplné, protože příliš nezohledňuje ochranu zájmu jednotlivců, nedostatečně definuje zájem společnosti a podstatu společenské nebezpečnosti, a tak umožňuje jeho ideologické zneužívání. V obecných principech však zůstal trestní zákon poměrně podobný dosavadnímu Zákonu o přečinech a zločinech z roku 1852.


V § 3 trestního zákona č. 140/1961 Sb. nalezneme obdobnou definici, ale výsledky činu a příčinnosti zavinění bylo nahrazeno podmínkou naplnění znaků, které byly uvedeny pouze v trestním zákoně. Bylo tak posíleno formální pojetí trestnosti, naproti tomu skutečnou škodu či újmu odsunul mezi kritéria stupně společenské nebezpečnosti činu.


Následná novelizace po roce 1989 zbavila text zákona od třídního pojetí trestní spravedlnosti. Základní struktura zákona zůstala beze změny, oproti tomu byl pojem společenské nebezpečnosti zbaven obsahu podmíněného pojetím společnosti dle socialistického režimu. 

1.2 Právní úprava drogové problematiky 


Již na počátku 20. století vznikala v mezinárodním měřítku potřeba regulovat negativní účinky drog. Výchozím bodem této snahy byla Společnost národů. 


V příloze č. 1 uvádím přehled mezinárodní spolupráce, která má omezit užívání 
a distribuci drog. 


Rok 1912 byl výjimečný v tom, že byla sjednána první tzv. Haagská mezinárodní opiová konvence, která umožnila mezinárodní boj proti používání narkotik. To se týkalo například kontroly narkotických drog či zákonných opatření na kontrolu na výrobu a distribuci opia. Také stanovila zásadu, že opium, morfium             a kokain budou využívány jen pro medicínské a zákonné potřeby. Československo se k této konvenci přidalo až podepsáním Versailleské smlouvy a prováděcí zákon byl vydán 18. června 1925.


I když Haagská úmluva přinesla dobré výsledky, bylo potřeba omezit pěstování 
a výrobu drog a bedlivěji střežit mezinárodní obchod. Za tímto účelem byla do Ženevy svolána druhá opiová konference obeslaná 36 státy, která dne 19. 2. 1925 ujednala zvláštní konvenci. Ve známost pak vešla pod názvem jako Mezinárodní opiová úmluva a vydala doplňující ustanovení pro účinné potírání výroby a distribuce narkotik. Každý smluvní stát se tak zavázal, že bude stíhat přiměřenými tresty porušení zákonů    a nařízení, a že zavede příslušná zákonodárná opatření. Státy si poté navzájem prostřednictvím generálního sekretáře Společnosti národů oznámí své zákony                a opatření. 


Touto smlouvou byl také stanoven Stálý úřední komitét, který se skládal          z 8 členů, kteří byli jmenováni na 5 let Radou Společnosti národů a shromažďovali zprávy dodávané smluvními státy a dohlíželi na pohyb mezinárodního obchodu. 


V roce 1931 byla v Ženevě sjednána Úmluva o omezení výroby a úpravě distribuce omamných látek. Po mnohých debatách o omamných jedech, přípravě, přeměně i otázkách, jak naložit se zabavenými omamnými jedy, došlo dne 13. 7. 1931 k tzv. limitační konvenci. Ta je složená z protokolu a závěrečného aktu. Protokol je rozdělen do 7 kapitol a má celkem 34 článků. Závěrečný akt obsahuje několik doporučení a některé z nich se vztahují k ujednání mezinárodní konvence k potírání podloudného obchodu s omamnými jedy dle vzoru ženevské konvence z roku 1929.


Do 30. 7. 1931 tuto konvenci podepsalo 36 států a mezi nimi i Československá republika. 


Všechny výše uvedené úmluvy byly podkladem pro tzv. opiový zákon č. 29/ 1938 Sb. z. a n.  a bylo jím tak završeno předválečné úsilí proti zneužívání omamných drog na našem území.


Díky tomuto zákonu byla pod úředním dozorem výroba, zpracování, příprava, rozdělování, obchod, dovoz, průvoz a vývoz návykových látek. Při porušení požadavků následovaly sankce, které byly opiovým zákonem přesně stanovené. Za přestupky hrozilo vězení do 5 měsíců, za přečin hrozil trest hrubého vězení do tří let či peněžitý trest do 50.000 korun a konečně za zločin hrozil žalář do pěti let nebo peněžitý trest do 100.000 korun.  


Po druhé světové válce se kontrole drog věnovala Komise pro narkotické látky, která spadala pod OSN. Díky ní byla v roce 1961 v New Yorku sjednána Jednotná úmluva o omamných látkách, která z větší části nahradila dosavadní mezinárodní úmluvy. Československo podepsalo smlouvu ještě téhož roku, ratifikována byla v roce 1963 a v platnost vstoupila o rok později jako vyhláška ministerstva zahraničních věcí          č. 47/1965 Sb. 

O deset let později (v roce 1971) byla ve Vídni sjednána Úmluva                        o psychotropních látkách. Vznikla jako reakce na nárůst nezákonného obchodu           a abúzu psychotropních látek. V ČSSR nabyla Úmluva účinnosti v roce 1989 a byla publikována jako vyhláška č. 62/1989 Sb. 


Úmluva z New Yorku byla pozměněna v roce 1971 tzv. protokolem. Ten byl vyhlášen ve sdělení Federálního ministerstva zahraničních věcí pod č. 458/1991 Sb.       a v platnost vstoupil v červnu 1991. Doplňky se zabývaly především složením a funkcí Mezinárodního úřadu pro kontrolu omamných látek, omezení výroby opia či trestního postihu a preventivních opatření proti zneužívání omamných látek. 


Významným dokumentem byla také Úmluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnými a psychotropními látkami z roku 1988. V ČSFR byla vyhlášena pod číslem 462/1991 Sb.
Prioritou pro legislativní opatření na státní úrovni se staly závazky                      z mezinárodních úmluv a to převážně pro:

· „ zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu (úplné znění z č. 86/1992 Sb.),       ve znění pozdějších předpisů,

· zákon č. 167/1998 Sb., o návykových látkách a změně některých dalších zákonů 
      ve znění pozdějších předpisů,

· trestní zákon č. 140/1961 Sb., ve znění pozdějších předpisů 

· zákon o přestupcích č. 200/1990 Sb., ve znění pozdějších předpisů

· zákon č. 37/1989 Sb., o ochraně před alkoholismem a jinými toxikomaniemi     ve znění pozdějších předpisů.“

1.3 Právní úprava v České Republice v současné době


O tom co je „návyková látka“ nás informuje trestní zákon č. 140/1961 Sb.         ve znění pozdějších předpisů (§ 89 odst. 10). Pod pojmem návyková látka se rozumí alkohol, psychotropní látky, omamné látky a ostatní látky, které nepříznivě ovlivňují psychiku člověka nebo jeho ovládací či rozpoznávací schopnosti nebo sociální chování. Zákon také definuje co je osoba závislá na alkoholu nebo jiné návykové látce. Jedná se o osobu, která není schopna se zdržet jejich nadměrného nebo jinak škodlivého užívání, a tím si způsobuje vážnou poruchu zdraví nebo vážně narušuje společenské vztahy. 


Pojem návyková látka se také promítl do ustanovení o nepříčetnosti a zmenšené příčetnosti. Podle § 25 tak nemůže dojít k upuštění od potrestání u pachatele, který si takový stav způsobil úmyslně nebo z nedbalosti, vlivem nějaké návykové látky. Stejně tak nelze, při stanovení druhu trestu a jeho výměry, přihlédnout ke stavu zmenšené příčetnosti, který si člověk způsobil sám pod vlivem drogy, byť i z nedbalosti (§ 32 odst. 1).


V roce 1991 pak vznikla novela trestního zákona, kde byla v § 201a nově koncipována skutková podstata „opilství“. To přináší změnu v právním posouzení jednání, které je spácháno v nepříčetnosti a kterou si osoba přivodila zaviněně. 


Ke změně § 201 a pojmu opilství na skutkovou podstatu „ohrožení pod vlivem návykové látky“ došlo v roce 1990 a znamená, že je zakázáno vykonávat určitou činnost 
či zaměstnání ve stavu vylučujícím způsobilost, kterou si člověk přivodil vlivem drogy (dle § 89 odst. 10).


Ze zákona č. 37/1989 Sb. (o ochraně před alkoholismem a jinými toxikomaniemi § 6 odst. 1) a zákona č. 361/2000 Sb. (o provozu na pozemních komunikacích - § 5 odst. 2) vyplívá povinnost občanů nepožívat návykové látky ve vztahu k silničnímu provozu. V druhém, zde zmiňovaném zákoně, je v ustanovení § 5 odst. 2 písmeno A), ve kterém je uvedeno, že řidič nesmí požít alkohol nebo užít návykovou látku během jízdy            a písmeno B), kde se uvádí, že řidič nesmí bezprostředně po požití alkoholu či návykové látky řídit vozidlo nebo jet na zvířeti. Při porušení těchto právních předpisů může dojít k naplnění některé skutkové podstaty, která je uvedená v § 30 odst.               1 písmene G) až I) zákona č. 200/1991 Sb. o přestupcích. 


Významné jsou pro nás také § 187 a 188 „nedovolená výroba a držení omamných a psychotropních látek a jedů“, které vznikly jako důsledek přistoupení České Republiky ke Konvenci o psychotropních látkách. O těchto paragrafech trestního zákona se budu více věnovat v kapitole č. 5. Mohu snad jen doplnit, že rozdělení drog na omamné látky, prekurzory, psychotropní látky a přípravky obsahující omamnou nebo psychotropní látku stanovuje zákon č. 167/1998 Sb. o návykových látkách a o změně některých dalších zákonů v Přílohách č. 1 – 11.

Reakcemi na celosvětové rozšiřování obchodu s drogami jsou novely trestního zákona z roku 1991 a 1998, které zpřísnily trestní postihy. Až na pět let byla zvýšena základní sazba za nedovolenou výrobu a držení drog, byl zrušen peněžitý trest a tresty odnětí svobody byly pozměněny (více také kapitola 5). 
2) Charakteristika jednotlivých druhů drog
Lidé se odnepaměti snažili uniknout problémům, dosáhnout pocitů štěstí, pohody, síly a mimořádných schopností či inspirace. Bylo pro ně velice lákavé získat to ihned a bez vynaložené námahy. Tuto možnost jim mohly poskytnout psychoaktivní látky. Ty vyvolávaly žádoucí pocity, po určitou dobu zbavovaly nejistoty, starostí          a strachů a díky nim mohli dosáhnout snadného a rychlého uspokojení. I když má užívání psychoaktivních látek nepříznivé důsledky, lidé se jich nikdy nedokázali zcela zříci. 


K těmto účelům byly nejdříve využívány přírodní látky, později i uměle vyrobené. Každá doba měla svou drogu, která byla preferována a postupně si v této kultuře získala své místo. Příslušníci této společnosti si na ni zvykli, naučili se s ní zacházet a tolerovat určitou míru jejího užívání, protože jí považují za tradici. 


Každá společnost si vytváří normy, které trestají nežádoucí chování, které způsobují jiné drogy, které se nestaly součástí této kultury. 


Zákazy mohou někdy mít tendenci posilovat mladé lidi ke zkoušení toho, co je tabuizováno. Riziko masové konzumace, která by nastala po uvolnění příslušných sankcí, se jeví ještě větší. Mezi odborníky nepanuje jednotný názor na tuto otázku. 

2.1. Důsledky užívání drog

Psychoaktivní látky jsou takové látky, které mohou měnit psychický stav. Jejich užívání může mít následující důsledky:

· Akutní intoxikace – změna psychických a fyzických funkcí, které můžou vést až k různým poruchám.
· Zneužívání – důsledkem dlouhodobého užívání určité látky jsou tělesné či psychické změny. Konzumaci těchto látek lze označit za sebepoškozující chování.

· Závislost – míra závislosti ukazuje pravděpodobnost jejího zneužívání. Závislá osoba bude drogu užívat bez ohledu na její negativní důsledky pro své zdraví. Závislost je onemocnění, které vede k narušení sociálních, psychických              a fyzických funkcí.

2.2 Syndrom závislosti


Lze ho definovat jako soubor fyzických a psychických změn, které se vytváří v důsledku opakovaného užívání psychoaktivní látky. Závislost můžeme chápat jako určitý životní styl, kterému dominuje upřednostňování této látky. Projevuje se určitými příznaky, které mohou trvat po dobu dvanácti měsíců. Mezi tyto příznaky řadíme:
· Silná potřeba získat a užívat danou drogu

· Neschopnost sebekontroly ve vztahu k jejímu užívání

· Růst tolerance (potřeba zvyšovat množství drogy nebo jí užívat častěji) 

· Abstinenční syndrom (je to reakce na snížení či úplné vypuštění obvyklé dávky, jeho charakter ale závisí na typu drogy) 

· Potřeba drogy je dominantní (omezují se ostatní zájmy a potřeby, závislého člověka stojí potřebná dávka mnoho času, energie i finančních prostředků)

· Potřeba konzumace drogy přetrvává (i přesto, že ví o jejím škodlivém vlivu, některým dokonce vadí její užívání, chtěli by je omezit nebo přestat, ale nedokážou to.)

2.3 Typy a výskyt drogových závislostí 
1. Fyzická závislost – jedná se o přizpůsobení organismu na danou psychoaktivní látku. Někdy je doprovázena i zvyšující se tolerancí a při vysazení drogy se projevuje abstinenčním syndromem (ten má různé příznaky podle druhu užívané látky, ale ve většině případů se jedná         o neklid, napětí a vegetativní potíže jako třes či zvýšené pocení).
2. Psychická závislost – jedná se o těžce přemožitelné nutkání vzít si dávku drogy, užívat jí opakovaně, a to díky přesvědčení, že pokud by tak závislý člověk neudělal, bude se cítit špatně. Představa, že by svou dávku neměl, vyvolává podrážděnost a úzkost. 
V dnešní době je vhodné rozlišovat závislost lidí na alkoholu a na nealkoholových drogách. Počet lidí závislých na alkoholu je neustále vyšší než počet lidí závislých na ostatních drogách. 


Co se týká alkoholismu, je to problém převážně mužské populace, i když počet žen závislých na alkoholu stále stoupá. Ženy mají naopak větší sklon k užívání ostatních látek, hlavně léků. 


Závislost na drogách je nerizikovější u mladých lidí. Mladiství ve věku od 15 do 24 let tvoří 75% uživatelů drog. Příležitostně užívá marihuanu až 30% mladých lidí, zkušenost s tvrdou drogou přiznávají 3% mladistvých. Občasných konzumentů měkkých či tvrdých drog je mnohem více než závislých, ale tato skupina lidí je ohrožena vznikem závislosti ve zvýšené míře. 

Závislost na psychoaktivních látkách je porucha, která je podmíněna více faktory. Podílejí se na ní jak vlivy vnějšího a sociální prostředí, tak i psychické a fyzické vlastnosti jedince. Záleží tedy hlavně na: 
1. složení psychoaktivní látky – záleží na složení drogy a na jejím účinku na lidský organismus. Existují i látky, které vyvolávají závislost téměř u kohokoliv, bez ohledu na psychické či fyzické vlastnosti. 

2. genetické dispozici – jsou jedním z významných faktorů, které mohou zvýšit tendenci užívání drog. Není ovšem prokázáno, zda například vznik poruchy osobnosti či jiné dědičně podmíněné produkce určitého mediátoru způsobují závislost. Je možné, že výskyt závislosti může být pouhou nápodobou tohoto modelu chování. 

3. biologickém základu – závisí na způsobu zpracování látky v organismu. Na jejím zpracování v mozku se bez ohledu na chemické složení podílí mezolimbo-kortikální systém. Závislost může také způsobit vytvoření pozitivní zpětné vazby. Ta poskytne člověku nějaký zisk, jako například zlepší jeho sebehodnocení či jej zbaví úzkosti. Při chronickém užívání určité látky dochází ke změně fungování některých oblastí mozku. Některé jsou pro všechny látky stejné, jiné jsou specifické. Po přerušení dávky drogy dochází k poklesu hladiny dopaminu a následnému  pocitu nelibosti, který stimuluje potřebu ji získat.         I když časem ubývá schopnosti dosáhnout pomocí dané látky žádoucích prožitků, neztrácí se nutkání k jejímu užívání. Užívání některých psychoaktivních látek může ovlivnit určité fyziologické reakce, to znamená kvalitu, intenzitu či průběh jejího metabolického zpracování. 

4. psychických faktorech – jedná se hlavně o různé sociální tlaky (například skupiny vrstevníků) či o individuální potřeby. Obvykle jde o:

· uniknout něčemu negativnímu

· získat něco pozitivního

· sociální konformity (zachování určitých vztahů, akceptování skupiny či subkultury)

Patří sem také různé tendence k určitému způsobu reagování, uvažování             a prožívání:

· emoční prožívání – tito lidé trpí nedostatkem vnitřní pohody, depresemi, psychickým napětím, ale i dráždivostí. Nezvládnutí emocí a potřeba dosáhnout lepší emoční bilance či zvýšená touha po větším vzrušení, jsou jedním z motivů, než které poskytuje běžný život. 

· způsob uvažování a hodnocení situace – lidé, kteří k řešení problémů používají psychoaktivní látky se často obtížně orientují v situaci, nejsou schopni posoudit sami sebe ani okolní realitu. Nejsou to lidé se sníženou inteligencí, i když jde o lidi, kteří mají nižší úroveň vzdělání. Tito lidé mají nízkou sebedůvěru a často jim chybějí dlouhodobé cíle. Při řešení aktuální situace se zvyšuje riziko volby nepřiměřeného řešení potíží. 

· faktor učení -  užívání drog, které je spojeno s pozitivními zážitky, se snadno zafixuje. Člověk si rychle zvykne na jejich užívání, jestliže mu přinášejí (alespoň na začátku) nějaké uspokojení. 

· tendence k určitému způsobu chování – dlouhodobí uživatelé drog mají sníženou sebekontrolu a mají sklon k impulzivnímu                          a nezdrženlivému reagování, které u dospívajících lidí vede ke zkratovým a rizikovým reakcím. Všeobecně platí, že člověk, který se nedokáže ovládat, bude s největší pravděpodobností experimentovat či užívat drogy nebo alkohol, a proto si snadněji vytvoří návyk.

· osobnostní vlastnosti – jde o lidi, kteří jsou nejistí, labilní, často pociťují nepohodu, neumí se dobře orientovat a nejsou schopni zvládat své problémy. Droga se pro ně stává prostředkem k řešení jejich situace, protože je poskytuje hned a bez námahy. Můžeme sem zařadit i osoby, které mají tendence riskovat nebo které trpí poruchou osobnosti

5. sociální faktory – jak již bylo uvedeno výše, sociální faktory mohou zvyšovat tendenci k užívání drog. Jedná se o:

· společnost

· městské prostředí – nabízí potřebnou anonymitu, větší nabídku drog       a menší kontroly nežádoucího chování

· rodina – jedná se o rodiny, které mají dysfunkční vliv. Dítě není citově akceptováno, vychováváno, chybí zde disciplína i model přijatelného způsobu řešení problémů. Může se také jednat o nápodobu rodičovského chování při nadměrném užívání léků nebo alkoholu 

· sociální skupina – jde o party či subkultury, které mají své vlastní hodnoty a normy, kde je běžné užívání drog nebo alkoholu. Nemusí se ale nutně jednat o party dospívajících lidí, ale i o některé profese, které přinášejí větší množství stresových situací (zdravotníci, číšníci aj.)

· nižší úroveň vzdělání – zde může braní drog předcházet neúspěch ve škole a s tím související sociální znevýhodnění

· sociální deprivace – nezaměstnanost, chybějící zázemí, bezdomovectví 

2.4 Alkoholové drogy

Alkohol se konzumuje ve formě různých nápojů a jeho hlavním účinkem je útlum centrální nervové soustavy.


Po užití alkoholu dochází k uvolnění úzkosti, napětí a zábran, rozšiřují se cévy    a dostavuje se pocit tepla. Při větších dávkách se objevuje porucha koncentrace              a soudnosti, rozmazaná řeč, nevolnost, zvracení, dvojité vidění, ztráta rovnováhy            a sklon k agresivitě. Časté jsou také bledost, pocení a výpadky paměti, čili „okna“, poruchy vědomí a dýchání, až konečná ztráta vědomí s ohrožením života.


Za syndrom z odnětí můžeme považovat v lepším případě kocovinu. V horším případě se dostavuje nevolnost, třes (od třesu horních končetin až po kymácení celého těla), nechutenství a poruchy spánku. Mnoho alkoholiků zastává názor, že z kocoviny se musí propít, a tak se potíže spojené s kocovinou snaží odstranit dalším pitím alkoholu.

2.4.1 Fáze vývoj vzniku závislosti na alkoholu

1. Fáze občasné konzumace – v této fázi lidé konzumují alkohol ve společnosti určitých sociálních vrstev, kde se stal normou. Pokud se člověk stane členem této skupin, hrozí zde riziko, že se zvýší jeho denní dávky. Dalším rizikovým faktorem v této fázi je fakt, že člověk pomocí alkoholu řeší zátěžové situace        a zvykne si na to, že alkohol mu přináší úlevu. Větší dávky rostou, když se problémy nashromáždí a člověk se je nepokouší řešit účelnějším způsobem

2. Fáze varovná – v této fázi stoupá tolerance k alkoholu. Dochází k častější konzumaci alkoholu nebo k zvyšování dávek. Člověk si začíná uvědomovat potřebu alkoholu. 

3. Fáze kritická – tolerance k alkoholu nebezpečně narůstá a stejně tak narůstá       i míra konzumace. Stále častější jsou stavy opilosti, kdy si člověk nepamatuje, co v opilosti dělal a po vystřízlivění trpí výčitkami svědomí, ale při dalším pití se nedokáže ovládat (není schopen kontroly, i když se o to pokouší). V této fázi ztrácí konzument kontrolu nad svým pitím. Stává se závislým a alkohol potřebuje denně. Samotný alkohol už přestává poskytovat počáteční žádoucí pocity, ale pokud by se závislý člověk nenapil, cítil by se špatně a delší dobu by nedokázal abstinovat (závislost si nechce přiznat a je přesvědčen, že by kdykoliv dokázal přestat pít). Po dalším pití se člověk ocitá mezi střízlivým stavem (kdy je odhodlán změnit své chování) a mezi stavem opilosti. Takovéto nadměrné pití alkoholu vede ke vzniku různých problémů, hlavně sociálního charakteru. 

4. Fáze terminální, období úpadku – Jako důsledek poškození funkce jater se tolerance alkoholu začíná snižovat. Člověk bez alkoholu nevydrží a rychleji se opije nebo pije prakticky nepřetržitě. Objevují se psychické i fyzické poruchy. Hlavními sociálními problémy jsou konflikty s lidmi, které jsou stále četnější      a závažnější, postoj okolí k závislému člověku je negativní a ten se tak nakonec dostane do sociální izolace. V této fázi je typický svat bezmocnosti. Alkoholik si uvědomuje vlastní neschopnost zvládnout závislost. To má za následek psychické a následně i tělesné chátrání a úpadek v sociální oblasti. Pokud se nakonec alkoholik ze své závislosti dostane, už nikdy nesmí pít a to ani v malých dávkách!

2.4.2 Psychické změny, které jsou důsledkem abúzu alkoholu

1. Změny emočního prožívání – nadměrná konzumace alkoholu ovlivňuje výkyvy nálad, emoční dráždivost a výbušnost často spojená s agresí. Zvyšuje se úzkost, která vede až k depresivnímu ladění, a roste i podezíravost                       a nedůvěřivost. Dochází k odcizení od lidí, k vyhasínání emočních vztahů k lidem a následným pocitům osamělosti. Takovéto emoční prožívání způsobují jak nepříjemné abstinenční příznaky, tak i negativní reakce okolí na závislého člověka.

2. Změny v oblasti kognitivních procesů – to znamená, že se zhoršuje koncentrace, paměť i celková výkonnost. Řešení problémů neprobíhá standardním způsobem, protože kritičnost alkoholiků je menší než u člověka, který není na alkoholu závislý. Obvykle nemívají nad situací náhled. Časté nedorozumění s okolím a opakované nepříjemné zážitky spojené s odmítáním     a kritikou či opovržením vedou k nejistotě a úzkosti. Svět je očima alkoholiků ohrožující a nespravedlivý. Sami si občas dokáží přiznat svůj podíl viny, ale většinou nemají sílu situaci řešit. Mají narušené nebo kolísající sebehodnocení. To se projevuje pocitem méněcennosti, sebelítosti nebo naopak chvástavostí nebo demonstrací nadměrného sebevědomí. Za nějaký čas může dojít k úpadku kognitivních schopností, a to vede k demenci. 

3. Změny v oblasti chování – ty se vyznačují hlavně egocentrickým chováním       a nedostatkem ohledu k jiným lidem. Díky tomu mizí sociální zábrany                a alkoholici stále častěji reagují nepřiměřeným způsobem, nejčastěji agresivitou. 

4. Osobnostní změny – to je velice těžké popsat, jelikož neexistuje žádná typická osobnost alkoholika. Přesto ale byly zjištěny dvě osobnostní dimenze a to:
· Disinhibice chování – ta se vyznačuje nezdrženlivostí, impulzivitou, ale i zvýšenou dráždivostí, která je spojená s vysokou potřebou vzrušení.     U takových lidí se alkohol stává součástí životního stylu.
· Převaha negativního emočního ladění – u těchto lidí přetrvávají pocity diskomfortu, nepříjemného napětí, zvýšené úzkosti a sklony k depresivnímu ladění. V takových případech se alkohol stává prostředkem, díky kterému lze zvládat nepříjemné pocity.
2.4.3 Poruchy způsobené dlouhodobým užíváním alkoholu
 
Při dlouholetém užívání alkoholu vznikají následující psychické a fyzické poruchy:

· Alkoholový abstinenční syndrom – abstinenční syndrom je reakcí na snížení nebo vynechání potřebné dávky. Projevuje se neklidem, úzkostí, depresemi        a podrážděnou náladou. Fyzickými projevy bývá malátnost, vegetativní potíže – pocení, nevolnost, ale i třes a bolesti hlavy. Abstinenční syndrom dokazuje, že existuje metabolická závislost na alkoholu. 
· Alkoholový abstinenční syndrom s deliriem – stejné reakce jako výše, pouze    u vegetativních reakcí se objevují záchvaty křečí. Neklid a úzkosti se zvyšují až do agitovanosti. Časté jsou také poruchy vědomí, bludy a halucinace – hlavně halucinace malých živočichů (často bílých myšek). Samotné delirium tremens trvá přibližně 72 hodin a může končit smrtí. 
· Alkoholová psychóza a halucinóza – stejně jako abstinenční syndrom jsou reakcí na snížené či vynechané dávky alkoholu. Hlavním znakem jsou sluchové halucinace (hlasy lidí, kteří diskutují o postiženém) a děsivé sny. 
· Amnestické alkoholové poruchy a demence – dlouhodobá konzumace alkoholu vede k poškození CNS. To se obvykle projevuje poruchami paměti, postupem času i úpadkem inteligence a následně demencí. 
Alkohol kompletně poškozuje zdraví. Jeho mnohaleté konzumování má somatické následky. Hlavními jsou poruchy fungování orgánů, nápadné poruchy rovnováhy, zmatenost, poškození oběhové soustavy, jater, ledvin, ale i zažívání       a dýchací soustavy. 

Také zevnějšek člověka závislého na alkoholu se značně změní. Nejvíce nápadný je rudomodrý, mastný obličej, rozšířené cévy, vodnaté oči, váčky pod očima a celkový zestárlý výraz. 

Lidé konzumující alkohol se o sebe často nedokáží postarat. Proto působí zanedbaně, mají špinavé oblečení a zapáchají. 

2.5 Nealkoholové drogy 

Nejvyšší riziko vzniku závislosti na drogách je období dospívání. Mladým lidem chybí zkušenosti, náhled na vlastní zranitelnost a zvyšuje se tendence experimentovat s rizikem. Výstrahy, týkající se možného ohrožení v budoucnosti, nemají pro mladistvé velkou přesvědčivost a užívání drog je často atraktivní jen proto, že je sociálně odmítáno. Až 14 % mladých lidí uvádí, že ochota okusit drogu je pro ně jednou z forem protestu. 


Vytváření vlastní identity je náročný proces a mladý člověk je často nejistý        a nemá dostatek sebedůvěry. Díky droze tak může dosáhnout euforie, uvolení, ale hlavně dostatečné sebejistoty a o případném riziku vůbec neuvažuje. Nepřipouští si, že závislost a svoboda v rozhodování o svém životě  bude v budoucnosti právě tímto způsobem zmařena. Aktuální je prožívaná radost z překračování sociálních                     a společenských norem a příkazů. 


Vývoj vzniku závislosti na drogách je procesem komplexním. Jde o proměny v oblasti somatické, psychické i sociální. Každá droga má své určité fyziologické           a psychické účinky a ty vedou uživatele k opakovanému užití. První dávky drogy sice vyvolávají žádoucí pocity, ale časem je třeba stále větší dávky, protože roste tolerance     a organismus se na ni adaptuje. Konzument poté není schopen přestat  a stává se závislým. Takto závislý člověk nemá sílu ani motivaci se ze závislosti dostat. 


Na droze vzniká závislost mnohem rychleji než na alkoholu. To je jeden z důvodů, proč je věkový průměr drogově závislých nižší, se všemi negativními sociálními důsledky. V období dospívání jsou důsledky závažnější, protože dochází k narušování osobnostního rozvoje, autoregulačních mechanismů, osvojování sociálních dovedností a s tím souvisejícím osamostatňováním. Také dochází k přerušování psychosociálního vývoje a z toho důvodu je obtížná i náprava. 

Drogovou závislost můžeme rozdělit do čtyř fází:

1) Fáze experimentování a občasného užívání – prvním impulzem k tomu, aby dospívající člověk užil drogu, může být nuda nebo zvědavost. Může to být také potřeba zkusit něco tabuizovaného,  protože tak si lze dokázat svou nezávislost na autoritách. Významný je i sociální model. Lidé užívající drogy jsou pro mladistvé atraktivní, sdílejí s ním zážitky a naslouchají mu a on je proto nechce ztratit. Jedním z hlavních spouštěčů může být i zátěžová situace, se kterou si mladý člověk neví rady a potřebuje se s ní nějak vyrovnat nebo jí uniknout. Droga mu tuto možnost umožňuje a on jí přijme (bohužel většinou od vrstevníka).


Droga užitá v této fázi vyvolává žádoucí pocity uvolněnosti, štěstí, sebejistoty     a následně zbavuje člověka úzkosti strachu a nejistoty. Pokud člověk zjistí, že mu může droga v situaci nouze takto pomoci, bude mít tendenci vzít jí znova. Zatím na droze ještě není závislý, a tak ji neužívá pravidelně. Často se můžeme setkat se závislým člověkem, který sice přizná, že drogu občas bere, ale popírá takové jednání nebo zdůrazňuje jeho výjimečnost. Častá jsou tvrzení jako: „Nic takového nedělám nebo tak málo, že to nestojí za řeč.“


I když se takový člověk stává závislým, stále jsou pro něj důležité i jiné hodnoty. Záleží mu na vztazích s lidmi a přijímá plnění běžných rolí. 
2) Fáze pravidelného užívání – při častějším užívání drogy se tvoří určitý stereotyp chování. V tomto období už člověk nezapírá, že drogu užívá, ale popírá riziko svého jednání.  Nechce si připustit závažnost a snaží se přesvědčit své okolí i sebe, že to má vše pod kontrolou. Právě iluze kontroly je pro počínající závislost typická! Rychlost tohoto procesu  závisí na typu užívané drogy, frekvenci její aplikace a dávkách. Důležitými signály vznikající závislosti jsou změny v chování a úbytek zájmů. 

3) Fáze návykového užívání – V této fázi člověk ztrácí motivaci, mění se jeho hodnoty a už se nesnaží svůj návyk skrývat. Závislý člověk začíná rozbíjet vztahy s rodinou         a přáteli, a přestože mívá časté výčitky, není schopen nic udělat. Někteří lidé ale mají tendenci své jednání ospravedlňovat. 


Ze subjektivního hlediska má droga jiný význam. Už nepovznáší a člověk se bez ní neobejde, a proto má před sebou dvě možnosti. Buď drogu akceptuje jako součást života, nebo se jí snaží zbavit. Mnoho lidí se při této fázi snaží omezit dávku nebo dokonce i přestat, ale ve většině případů jde pouze o střídání období abstinence              a relapsů. Motivace k léčbě může být různě silná, protože je spojená s kompletní změnou životního stylu, a proto ji zvládne jen velmi malá část závislých.

4) Fáze terminální – Při nadměrném užívání psychoaktivních látek dochází k poškozování člověka jak biologicky tak i sociálně. To se projevuje narušením fyzického a psychického zdraví. V této fázi dochází k celkovému úpadku osobnosti        a sociálních vazeb. Závislí lidé udržují kontakty pouze s lidmi, kteří patří do příslušné subkultury. Nakonec se stanou zcela nespolehlivými a bezohlednými. Jejich jediným zájmem se stává získání potřebné dávky drogy a to bez ohledu na způsob, jakým si jí opatřuje. Potřeba drogy bývá tak silná, že eliminuje sociální zábrany a proto závislí lidé podvádějí, kradou či prostituují.
2.5.1 Důsledky užívání nealkoholových drog

Závislost na nealkoholových psychoaktivních látkách poškozuje somatické zdraví jedince a to jak primárně, tak i sekundárně. Většinou se jedná o poškození CNS, zažívacíhotraktu, jater, ledvin, ale i cévního systému. Také hrozí zvýšení rizika infekce hepatitidy a HIV.


Patrné jsou také změny zevnějšku člověka. Droga většinou mívá anorektické účinky, projevující se nápadným vyhubnutím. Vidět jsou také abscesy, které jsou způsobovány vpichy a následnou devastací cévního systému. Člověk užívající drogy celkově tělesně chátrá a přestává o sebe dbát, nedodržuje osobní hygienu atd.                 a to samozřejmě ovlivňuje i jeho sebevědomí. 


Dlouhodobé užívání psychoaktivních látek vede (stejně jako u alkoholu)            ke vzniku organického psychosyndromu. To jsou psychické změny, které jsou vyvolány poškozením mozku. Tyto změny mohou být různé a dělí se do následujících bodů:

· Prožívání emocí – se postupem času deformuje. To znamená, že citové reakce nejsou přiměřené vyvolávajícímu podnětu. Závislí lidé bývají dráždivější, labilnější, se sklonem k extrémním citovým reakcím i poruchám citového ladění. Velmi časté je také vztahovačné až paranoidní ladění a úzkostná či depresivní nálada.

· Změny v oblasti poznávacích procesů – při dlouhodobém užívání drog se zhoršuje schopnost koncentrace pozornosti, způsob myšlení a paměťové funkce. Často se také mění vnímání a zpracování informací. Člověk uvažuje jinak, často ne zcela adekvátně, má narušenou orientaci v okolním světě a ta vede k nepřiměřenému způsobu reagování. Při dlouhodobějším užívání některých psychoaktivních látek dochází k celkovému úbytku poznávacích schopností       a demenci. 

· Jiné motivace a hodnoty – závislému člověku se postupem času mění hierarchie hodnot, která ovlivňuje jeho jednání. Na abstinenci a potíže s ní spojené nemá dostatek sil. Stejné je to u schopnosti sebeovládání, kdy si přeje dál dávku alespoň nezvyšovat. Po nějaké době však už své jednání nijak nehodnotí a následně přestává pociťovat vinu. Takovému člověku pak už zbývá jen droga, všechno ostatní pro něj přestalo mít význam. Zde platí, že „ jedinec závislý na drogách nemá budoucnost, neplánuje ji, neuvažuje o ní, nechce o ní nic vědět. Je soustředěn na přítomnost.“

· Změny  v chování – při užívání drog se mění aktivační úroveň. Člověk je buď v útlumu a neschopen jakékoli aktivity, nebo je naopak aktivizován. Jsou i případy, kdy si člověk drogu musí vzít, aby byl vůbec schopen nějaké činnosti. Celková výkonnost se zhoršuje a to se následně projeví například ve škole nebo v práci. 

· Změna v životním stylu – život s drogou životní styl výrazně ochuzuje              a nakonec se z něj stává značně redukovaný stereotyp. Jedinou aktivitou se stává získání a užití drogy a opakování těchto činností stále dokola. (Zde si můžeme povšimnout jistého paradoxu. Hlavní motivací při experimentaci s drogou je ve většině případů změna všedního života a jeho obohacení). 

· Upadání osobnosti – někteří závislí lidé si svůj úpadek sice připouštějí, ale nejsou schopni aktivní obrany. Mají pocit, že už se nedá nic dělat, a přežívají ze dne na den. 

2.5.2 Rozdělení nealkoholových drog

Psychoaktivní látky můžeme rozdělit do několika následujících skupin, ve kterých zkráceně shrnu typické projevy při jejich nadměrném užívání. Těchto skupin je 8 a tvoří je: 
2.5.2.1 Kanabinoidy

Do této skupiny drog řadíme konopí a jeho produkty. Lístky a samičí květy Konopí setého (Cannabis sativa) obsahují účinnou látku 9 – tetra – hydrocannabinol (tedy THC). Po usušení rostliny se získává marihuana a z pryskyřice pak hnědá tuhá hmota – hašiš. Ten se stejně jako marihuana získává takzvaným hydroponním pěstováním. To je pěstování v nelegálních pěstírnách s klimatizací, umělým osvětlením apod. Takto pěstované konopí obsahuje 20 – 30% THC, naproti tomu technické konopí určené pro průmyslové účely obsahuje pouze 0,3% THC. 

Nejvíce zneužívaným kanabinoidem v České republice je marihuana. Ta má díky THC halucinogenní účinky. Užívá se, stejně jako hašiš, kouřením tzv. jointy nebo dýmkami nebo se přidává do nápojů či cukrovinek. 

Akutní intoxikace se při kouření marihuany objevuje během malé chvilky           a toxický efekt trvá minimálně dvě hodiny, někdy i déle. Během této intoxikace dochází ke změnám ve vnímání, myšlení, cítění a také dochází ke ztrátě orientace v čase a místě. Časté jsou také změny nálad od tzv. vysmátosti až k plačtivosti. Charakteristické jsou také zarudlé oči, rozšířené zorničky a zápach potu po spálené trávě. Ve výjimečných případech se může objevit i toxická psychóza, která vyžaduje hospitalizaci na psychiatrickém uzavřeném oddělení. 

Při dlouhodobém užívání kanabinoidů dochází k poškození recentní paměti, snížení pozornosti, nechuti ke škole či práci a k zanedbávání vzhledu. Občas také dochází i k dlouhodobému poškození mnoha částí mozku. 

Pokud člověk začne abstinovat, objeví se u něj syndrom z odnětí. Ten se            u kanabinoidů neprojevuje většími tělesnými obtížemi. Někteří uživatelé mají nadále silnou touhu po kouření marihuany a s ní spojený zážitek. U nezávislého člověka ovšem nedochází k žádnému projevu z odnětí drogy. 

2.5.2.2 Halucinogeny 


Drogy, které sem patří, můžeme rozdělit na přírodní a syntetické. Mezi syntetické řadíme tzv. tripy, což jsou papírky napuštěné LSD. Přírodním halucinogenem jsou pak halucinogenní houby, například lysohlávky. 


Jak z jejich názvu vyplývá, mají halucinogenní účinek. Užívají se ústy ve formě již zmíněných tripů, polykáním tablet a užíváním odvarů nebo částí rostlin a hub. 


Akutní intoxikace se u halucinogenů projevuje třesem, dezorientací a husí kůží. Dále to jsou například problémy při mluvení, poruchy hybnosti, rozšíření zorniček, zvýšení krevního tlaku a pulsu a halucinace. Po užití extáze se zvyšuje aktivita, člověk nemá potřebu odpočívat, přijímat tekutiny a to vede k dehydrataci a někdy až k úmrtí.    U halucinogenních drog se vždy dostaví změna nálady a motorické koordinace. Ostatní účinky se můžou lišit podle užité drogy. 


Dlouhodobé užívání vede k psychózám různého typu, které trvají i několik měsíců a vyžadují hospitalizaci na psychiatrii. Časté jsou také flashbacky, kdy uživatel   i bez užití drogy prožívá stav intoxikace. 

2.5.2.3 Stimulancia 


     Jak nám název této skupiny drog napovídá, jedná se o drogy se stimulačním účinkem. Užívají se k všeobecnému povzbuzení a potlačení únavy. Po užití těchto látek se dostavuje euforie, mizí únava, potřeba spánku a chuť k jídlu. Naopak se zvyšuje aktivita, sebehodnocení, představivost, pocit empatie a dochází i k chaotickému myšlenkovému „trysku“. Při dlouhodobějším užívání se objevuje paranoidně halucinatorní syndrom – tzv. „stíha“, která postupem času přechází v toxickou psychózu. 


Do stimulantů řadíme například amfetaminy, pervitin, kokain, crack, tabák, anabolické steroidy, kodein aj. Celkově se nejvíce zneužívají amfetaminy. V České republice je nejužívanějším preparátem pervitin. 


Hlavním účinkem všech stimulantů je ovlivnění činnosti centrální nervové soustavy (tzv. CNS). 


Užívání již zmíněného pervitinu u většiny uživatelů začíná inhalačně, v podobě šňupání, později přecházejí na injekční užívání. To má vliv na vznik závislosti, která je u nitrožilního užívání velmi rychlá. 


Zvýšená aktivita, nervozita, úzkost a podrážděnost jsou klasickým projevem akutní intoxikace. Časté jsou také příznaky jako rozšířené zorničky, grimasy v obličeji,  nadměrné pocení a pocity pronásledování. U začátečníků dochází ke zvýšení krevního tlaku. U pravidelných uživatelů těchto drog nacházíme vpichy po injekční aplikaci        a dostavuje se euforie. Občas se také mohou vyskytovat bolesti na hrudníku, se kterými jsou závislí lidé přijímáni na JIP, s podezřením na infarkt myokardu. 

 
Častá konzumace drogy vede ke zvyšování tolerance a pokud má uživatel svou dávku, nemusí být ničím výrazně nápadný. U chronického užívání dochází k poruchám spánku a k nepříjemným pocitům po skončení účinků drogy. Tento tzv. „dojezd“ vede k užívání benzodiazepinových hypnotik, a tak často dochází i ke kombinované závislosti. U většiny uživatelů dochází k paranoidnímu chování s pocity pronásledování nebo sledování.


Syndrom z odnětí se objevuje u uživatele, který nedostal svou dávku drogy. Často bývá neklidný, nervózní, upadá do tvrdého spánku z vyčerpání. Nadále však přetrvávají paranoidní stavy. Dále se objevuje neschopnost soustředění, správného myšlení a trvá zvýšená nervozita. 

2.5.2.4 Kokain


Kokain se vyskytuje v přírodě a získává se z listů keře Koky pravé, která roste v horských oblastech Jižní Ameriky. V čistém stavu je to bílý, pudrovitý prášek, který se užívá kouřením v dýmkách, šňupáním nebo nitrožilní aplikací vodného roztoku. Po užití kokainu se dostavuje mimo jiné i družnost, zvýšená sexuální apetence, ale naopak   i neklid, agresivita, náladovost a pocit svědění. Psychická závislost na kokainu vzniká velice rychle a častými projevy fyzické závislosti jsou chátrání osobnosti a ztráta hmotnosti. 


Směs kokainu a jedlé sody se nazývá crack, jehož následky užívání jsou výraznější než u samotného kokainu. 


Stejně jako ostatní stimulancia ovlivňuje kokain i crack centrální nervovou soustavu. 


Nejběžnější formou kokainu je bílá krystalický prášek. Ten se nastrouhá žiletkou nebo platební kartou do jedné nebo dvou „lajn“, které se pak pomocí bankovky nebo brčkem šňupají nosem. Setkat se také můžeme s roztokem z kokainu, ten se ovšem užívá injekčně. 


Po užití se navozuje pocit pohody, euforie, osvěžení, veselost, snížená vnímavost bolesti a únavy. Také se zvyšuje krevní tlak, frekvence dýchání a zrychluje se puls. Negativní prožitky jsou charakteristické paranoiou, špatnou náladou, halucinacemi.   


Dlouhodobé užívání vede k úzkostným stavům, nespavosti, nevolnosti, k rozvoji psychotických stavů či k poklesu tělesné hmotnosti. 


Syndrom z odnětí se fyzicky nijak neprojevuje. Časté jsou příznaky psychické závislosti – psychotické stavy. 

2.5.2.5 Opioidy

Jsou to látky, které jsou vyráběny z přírodního máku jako opium, morfin             a nejčastěji užívaný heroin. 


Všechny drogy z této skupiny mají sedativní účinek na centrální nervový systém, tlumí bolesti a navozují ospalost až spánek. Také zpomalují dýchání, srdeční frekvenci a tlumí kašlací reflex. Při prvním užití často vedou k nevolnosti a zvracení. 


Způsob užívání je u každé drogy jiný. Opium se kouří, morfin se dnes využívá hlavně v lékařství a do těla se vpravuje injekčně. Heroin se může kouřit, šňupat nebo užívat nitrožilně. 


Akutní intoxikace se dá vyjádřit pocitem tupé euforie. Dochází k prodloužení reakčního času, ospalosti a může dojít až ke ztrátě vědomí. Dochází také k útlumu dýchání, bolesti a centrálnímu útlumu.


Při dlouhodobém užívání se vytváří psychická i somatická závislost se zvyšováním tolerance. Pravidelní uživatelé heroinu často trpí zácpou, ztrátou libida, poklesem hmotnosti a dochází u nich k dlouhodobé apatii.


Po vysazení se setkáváme s pocením, křečemi, bolestí svalů a břicha, zvracením, třesem, nevolností, úzkostí a slzením. Uživatel se snaží o získání další dávky drogy – to se týká hlavně závislých na heroinu. 

2.5.2.6 Prchavá rozpouštědla


Do této skupiny řadíme barvy, ředidla, čistící prostředky, lepidla, lékařské inhalanty a také látky prodávané v sexshopech. Tento druh drog je nebezpečný nejen pro svou dostupnost (často jí zneužívají mladí lidé, kteří nemají mnoho finančních prostředků), ale hlavně pro svůj destruktivní účinek na lidský organismus. 


Mají halucinogenní účinek a vyvolávají pocity dobré nálady. 


Mezi narkomany existuje několik druhů čichání rozpouštědel. Některá lze čichat přímo z obalů, jiná se vylévají na hadr nebo oděv a některá se nalévají do plastových sáčků. Ty se poté přitisknou na nos a ústa a výpary se vdechují. Sáček se může také nahřívat či různě otřásat, aby se látka odpařovala rychleji. Někdy strkají uživatelé hlavu do velkého plastového pytle pro zvýšení koncentrace výparů. Tento druh čichání je obzvláště nebezpečný. Osoba může upadnout do bezvědomí, pytel se přisaje na ústa      a nos, což vede k udušení. Často se k čichání používá také náhradní náplň do zapalovače. Lze jí dát do sáčku a vdechovat, případně se vypouští přímo do úst po stisknutí ventilku s náplní zuby.


Akutní intoxikace se může projevit jak pocity dobré nálady, tak i závratěmi, smazanou řečí, zastřeným viděním, nevolností a ospalostí. Výjimečné nejsou poruchy vnímání, sluchové a zrakové halucinace, bolesti hlavy, zmatenost, zpomalení reakcí, výrazný třes rukou či samovolné pohyby hlavou. Také může dojít k dýchacím problémům, komatu a následnému úmrtí. 


 Hlavním rizikem při dlouhodobém čichání je poškození životně důležitých orgánů (hlavně ledvin a nervového systému) a mozku, tříštění inteligence a rozpad osobnosti. Poškození se může projevit i po několika letech od posledního inhalování. 

2.5.2.7 Trankvilizéry 


Kromě sedativ, hypnotik a benzodiazepinů sem řadíme také prášky na spaní a na uklidnění, léky proti úzkosti a strachu, antidepresiva, neuroleptika, analgetika, antitusika (léky proti kašli), rohypnol a mnoho dalších. Nejčastěji užívanou skupinou jsou benzodiazepiny. To jsou léky, které jsou zneužívané jako drogy, nebo se používají k nápravě návykových látek vlastní výroby. 


Kromě útlumu centrální nervové soustavy se také můžeme setkat s pocitem únavy a ospalosti. 


Užívají se převážně orálně, ale některé látky ve formě roztoků se užívají              i injekčně. 


Při neúmyslném předávkování, předávkování za účelem sebevraždy či při špatném odhadu dávky závislým uživatelem, se objevuje akutní intoxikace. Při ní dochází k postupující ospalosti, celkovému útlumu, zmatenosti, poruchám hybnosti, řeč je rozmazaná a blábolivá. Díky utlumování reflexů může dojít až k hlubokému bezvědomí – komatu. 


Dlouhodobé užívání se projeví jak psychickou tak i fyzickou závislostí na dané návykové látce. Pokud má člověk svou dávku drogy, obvykle se výrazněji neprojevuje.


Syndrom z odnětí se objevuje asi u 15 – 30%  uživatelů. Po rychlém vysazení léků se může rozvinout těžký stav s paranoidními projevy, zmateností a dokonce s epileptickými záchvaty, které mohou vést až k ohrožení života. U benzodiazepinů se může syndrom z odnětí projevit s jistým zpožděním. U látek s krátkodobým účinkem se mohou příznaky objevit už první noc v podobě poruch spánku. Nejčastějšími projevy jsou neklid, nespavost, zvýšená mrzutost , agresivita a případně i zvýšení bolestí. 

2.5.2.8 Kombinace drog


V dnešní době stále více dochází ke kombinovanému užívání dvou i více drog. Tak se vyvíjejí tzv. kombinované závislosti, které mění klinický obraz užití. Nejčastější sou kombinace s heroinem jako například heroin a marihuana, heroin a pervitin nebo heroin a rohypnol. Někdy se navzájem tyto drogy podporují, v jiných případech se mohou příznaky potlačovat. 


Účinky závisí většinou na základní droze, způsob užívání je stejný, nebo kombinovaný podle druhů drog. 


U akutní intoxikace závisí výsledek na vzájemném poměru užitých drog a na druhu drog.


Při chronickém užívání se mění nejen vzájemný poměr užívaných drog, ale mění se také jejich kombinace. Klinický obraz udává hlavně základní droga, ale ovlivňování další drogou event. drogami ve smyslu zesilování nebo potlačení účinku může být značné. 

2.5.3 Poruchy způsobené dlouhodobým užíváním drog
· Psychotické poruchy – jsou to následky nadužívání některých drog. Mezi typické projevy řadíme poruchy vnímání, halucinace a bludy, narušení citového prožívání, neadekvátní emoce (jako například silná úzkost) a poruchy psychomotoriky.
· Amnestické poruchy – ty se projevují zhoršením paměti a následnou demencí. 
· Jak již bylo napsáno výše, ani krátkodobá abstinence nemusí člověka zbavit potíží. Mohou přetrvávat některé psychické změny, například v emotivním ladění. Patří sem i  již zmíněné flešbeky. To jsou spontánní návraty halucinací    a iluzí (většinou zrakové, ale i smyslové – jako změněné vnímání času, prostoru a vlastní osoby), vrací se podobné emoční stavy a pocity, které závislý člověk prožíval v době, kdy drogu užíval. Tyto stavy jsou krátké, ale mohou být relativně časté. Jsou zaznamenány případy, kdy se objevily ještě dva roky po poslední dávce marihuany nebo halucinogenů. 
3) Trestná činnost páchaná v souvislosti s drogovou problematikou

Mezi drogovou kriminalitu řadíme trestné činny spáchané pod vlivem drog, trestné činny páchané za účelem financování užívání drog, trestné činny, které souvisejí s fungováním nezákonných trhů s drogami či trestné činy, které porušují protidrogové legislativy. Běžné údaje jsou v České republice a v Evropské unii k dispozici pouze      o čtvrtém typu trestných činů.


Drogovou trestnou činnost můžeme rozdělit na čtyři kategorie:

1. Psychofarmakologická trestná činnost – do této skupiny řadíme trestné činy spáchané pod vlivem psychoaktivní látky

2. Sekundární majetková trestná činnost – sem řadíme trestné činy páchané za účelem získání peněz či drog, na podporu drogové závislosti

3. Systémová trestná činnost – do této kategorie patří trestné činy, které jsou spáchány v rámci fungování nezákonných drogových trhů. Je to tedy součást nezákonné distribuce a dodávky drog

4. Trestné činny porušování protidrogových zákonů – jsou to trestné činy, které jsou páchány proti drogové legislativě a souvisejícím právním předpisům

V dnešní době nepostihuje právní úprava (trestní zákon) samotné užívání drog.          I přesto, že je nepochybné, že konzumování drog poškozuje zdraví toxikomana              a zneužívání drogy (ostatně jako většina sebepoškozujícího jednání) není kriminalizována. 


Na konzumaci drog se však nabaluje další trestná činnost, která již je postihována. Jedná se o trestnou činnost, která je páchaná jak uživateli drog, tak i lidmi, kteří drogy nekonzumují. Tito lidé zneužívají závislost jiných na droze. 


Drogové delikty upravuje trestní zákon v ustanoveních §187 – 188. „ Jsou to skutkové podstaty: nedovolená výroba a držení omamných a psychotropních látek          a jedů podle § 187 (tohoto trestného činu se dopustí ten, kdo neoprávněně vyrobí, doveze, vyveze, proveze, nabízí, zprostředkuje, prodá nebo jinak jinému opatří nebo pro jiného přechovává omamnou nebo psychotropní látku, přípravek obsahující omamnou nebo psychotropní látku, prekursor nebo jed), dále nedovolená výroba a držení omamných a psychotropních látek a jedů podle § 187a (tento trestný čin za trestného považuje toho, kdo bez povolení přechovává omamnou nebo psychotropní látku nebo jed v množství větší než malém) a nedovolená výroba a držení omamných                      a psychotropních látek a jedů podle § 188 (toho se dopustí ten, kdo vyrobí, sobě nebo jinému opatří anebo přechovává předmět určený k nedovolené výrobě omamné nebo psychotropní látky, přípravku obsahujícího omamnou nebo psychotropní látku nebo jed). Pro všechny tyto trestné činy je typické, že spočívají v některém z nedovoleného zacházení s omamnými a psychotropními látkami a jedy či předměty určenými k jejich výrobě. Vyjmenované trestné činy páchají jak obchodníci s drogami, tak i toxikomani, kteří si touto ilegální činností vydělávají na zakoupení drogy. O těchto trestných činech hovoříme jako o drogových deliktech v užším smyslu.“


Šíření toxikomanie jako trestný čin (podle § 188a) postihuje jednání, kterého se dopouštějí hlavně samotní toxikomani, kteří tímto způsobem zaučují začínající toxikomany. Trestný čin šíření toxikomanie postihuje člověka, který svádí jiného ke zneužívání návykové látky (neplatí pro alkohol) nebo ho v užívání drogy podporuje či zneužívání návykové látky podněcuje nebo šíří. 


S užíváním drog souvisejí i jiné trestné činy. Jsou to především ty činy, které páchají toxikomani za účelem získání své potřebné dávky drogy. Patří sem především krádeže, podvody a zpronevěry. Také sem můžeme zařadit majetkové trestné činy. Naopak násilná trestná činnost není u toxikomanů příliš častá. Další trestné činy, které páchají toxikomani, jsou trestné činy páchané pod vlivem drog či v období abstinenčního syndromu. Především se jedná o opilství, výtržnictví, pohlavní zneužívání, znásilnění či násilí proti skupině obyvatelů a proti jednotlivci.


Je třeba připomenout, že toxikomani jsou nejen významnou skupinou pachatelů, ale často se také sami stávají oběťmi trestných činů. Nejčastěji se jedná o omezování osobní svobody, vydírání či znásilnění, pohlavní zneužívání, útisk atd.
 4) Tresty a opatření pro drogově závislé 

Při novelizaci trestního zákona České republiky byla změněna nebo vznikla nová ustanovení, která mají za cíl zefektivnit boj s alkoholovými a nealkoholovými drogami, stejně jako přístup k osobám, které jsou na drogách závislé či je zneužívají. Podle novely, která je platná od 1. července 1990, upravil trestní zákon ustanovení § 89 odstavec 13 pojem „návyková látka“ a ustanovení § 188, kde je obsažen trestný čin „šíření toxikomanie“. Změnou prošlo také ustanovení § 187 a § 188, která mají nyní název „nedovolená výroba a držení omamných a psychotropních látek a jedů“. Novelou trestního zákona č. 112/1998 Sb. došlo ke změnám a doplnění platných ustanovení, hlavně v § 34 písm. j., kde se píše o výměře trestu a jsou připojena tato slova: …           „a jde-li o pachatele trestného činu nedovolené výroby a držení omamných                      a psychotropních látek a jedů podle §187a odst.1 také tím, že se tohoto činu dopustil proto, že se oddává zneužívání omamných nebo psychotropních látek a jedů.“
 Za slova „zavlečení vzdušného dopravního prostředku do ciziny“
 v §167 odst. 1 se vložila podle §180c odst. 2 trestního zákona touto novelou slova: „nedovolené výroby a držení omamných a psychotropních látek a jedů podle § 187 a 188“
. 


Znění § 187 bylo novelou změněno takto: „Kdo neoprávněně vyrobí, doveze, vyveze, proveze, nabízí, zprostředkuje, prodá nebo jinak jinému opatří nebo pro jiného přechovává omamnou nebo psychotropní látku, přípravek obsahující omamnou nebo psychotropní látku, prekursor nebo jed, bude potrestán odnětím svobody na jeden rok až pět let.“


Zásadní změnu přinesla také novela § 112/1998 Sb. kam je vložen § 187a, který zní: „Kdo bez povolení přechovává omamnou nebo psychotropní látku nebo jed v množství větším než malém, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta nebo peněžitým trestem.“


Novela § 188 odst. 1 zní: „Kdo vyrobí, sobě nebo jinému opatří a nebo přechovává předmět určený k nedovolené výrobě omamné nebo psychotropní látky, přípravku obsahujícího omamnou nebo psychotropní látku nebo jedu, bude potrestán odnětím svobody na jeden rok až pět let nebo zákazem činnosti nebo peněžitým trestem nebo propadnutím věci.“


§ 188a odst. 1 „šíření toxikomanie“ zní po novelizaci takto: „Kdo svádí ke zneužívání jiné návykové látky než alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo kdo zneužívání takové látky jinak podněcuje nebo šíří, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo zákazem činnosti nebo peněžitým trestem.“


Výraznou změnou prošlo také ustanovení § 201 trestního zákona, které místo dřívějšího opilství obsahuje koncipovaný trestný čin „ohrožení pod vlivem návykové látky“.


Na následujících řádkách bych se ráda zmínila o všech změnách trestního zákona po roce 1990 týkajících se nealkoholových drog a vysvětlila jednotlivé zákonem používané pojmy. Nebudu se ovšem zabývat novelou 112/1998 Sb., ale novelami minulými, které předcházely nejnovějším textům trestního zákona č. 140/1961 Sb. 

4.1 Návyková látka


V § 89 odst. 13 trestního zákona se setkáváme s pojmem, který do 30. 6. 1990 v tomto zákoně nebyl, a to návyková látka. Tento pojem zahrnuje alkohol, psychotropní látky, omamné látky a ostatní látky, které nepříznivě ovlivňují psychiku člověka nebo jeho ovládací nebo rozpoznávací schopnosti nebo sociální chování. Pojem návyková látka byl převzat ze zákona ČNR č. 37 a zákona SNR č. 46/1989 Sb. o ochraně před alkoholismem a jinými toxikomaniemi a obsahuje látky, které mohou vyvolat návyk, všechny druhy nealkoholových i alkoholových drog, na nichž může vzniknout závislost. Mohou to být klasické drogy, léky ale i látky původně určené k technickému použití. 


Pojem návyková látka se objevuje v těch ustanoveních trestního zákona, které se týkají zmenšené příčetnosti. Podle § 25 trestního zákona nemůže dojít k upuštění od potrestání u pachatelů, kteří si stav zmenšené příčetnosti způsobili z nedbalosti nebo úmyslně a pod vlivem návykové látky. V souladu s § 32 odst. 1 se nedá při výměře trestu přihlédnout ke spáchání trestného činu ve zmenšené příčetnosti, kterou si pachatel přivodil pod vlivem návykové látky. 


Výše zmíněná ustanovení trestního zákona, která se dotýkají zmenšené příčetnosti, můžeme označit za přínos, protože je to předpoklad pro jednotný přístup v posuzování trestní odpovědnosti pachatelů trestných činů zneužívajících alkoholové nebo nealkoholové drogy. 

4.2 Šíření toxikomanie 


V ustanovení § 188a trestního zákona je obsažen i nový trestný čin „šíření toxikomanie“. To znamená, že člověk, který  svádí jiného člověka ke zneužívání návykové látky (kromě alkoholu), anebo ho v tom podporuje či zneužívání takové látky jinak podněcuje nebo šíří, tomu hrozí trest odnětí svobody až na jeden rok nebo zákaz činnosti či peněžitý trest. Pokud je tento čin spáchán na osobě mladší osmnácti let, hrozí pachateli trest odnětí svobody až na tři roky. 


Tento nový trestný čin je třeba považovat za pozitivní prvek, který tvoří zákonný předpoklad proti rozšíření toxikomanie čili zneužívání všech návykových nealkoholových látek. 


Vhodný je také přísnější postih pachatelů svádějících ke zneužívání nealkoholových drog osoby mladší osmnácti let. Svedení, podporování nebo podněcování k zneužití drogy, stejně jako šíření nealkoholových drog zapříčiňuje nebo alespoň vytváří podmínky pro jejich zneužívání mladistvými ve věku od 15 do 18 let, stejně jako dětem ve věku do 15 let. Díky šíření toxikomanie zkušenými osobami (v užívání drog), dochází k rozšiřování okruhu osob zneužívajících nealkoholové drogy. Samotný trestný čin šíření toxikomanie dle § 188a trestního zákona umožňuje postihovat toxikomany či jiné osoby těžící z návyku jiných sváděním jiných osob k čichání syntetických těkavých látek, k zneužívání různých léků, výrobě drog a k jejich injekční aplikaci. 

4.3 Nedovolená výroba a držení psychotropních látek 


Trestné činy nedovolená výroba a držení omamných a psychotropních látek        a jedů jsou od 30.6.1990 v ustanovení § 187 a § 188 trestného zákona. To znamená, že kdokoliv vyrobí, doveze, vyveze, proveze, jinému opatří nebo pro jiného přechovává omamnou či psychotropní látku nebo jed, bude odsouzen k odnětí svobody až na 3 roky nebo mu hrozí peněžní trest. 


Podle § 187 odst. 1 trestního zákona hrozí postih osobám, které drží či vyrábějí psychotropní látky a horní hranice trestu je odnětí svobody až na tři roky. Pokud soud usoudí, že je žádoucí uložit pachateli peněžitý trest, může jej uložit v rozmezí od dvou tisíc korun do pěti miliónů korun. (Dříve byl tento peněžitý trest od pěti set korun do padesáti tisíc korun. Uložení vyšších peněžitých trestů vyplývá z novelizovaného ustanovení § 53 trestního zákona).


Pokud se výše popsaného trestného činu dopustí pachatel jako člen organizované skupiny (nebo ve větším rozsahu) a získá-li tím značný prospěch nebo spáchá takový čin vůči osobě mladší 18 let nebo způsobí-li tímto trestným činem těžkou újmu na zdraví, bude podle §187 odst. 2 trestního zákona potrestán trestem odnětí svobody        od 2 do 10 let. 


Pokud člověk způsobí výše uvedeným trestným činem těžkou újmu na zdraví více osobám (myslí se třem a více), nebo dokonce smrt  (nejméně jedné osobě) či spáchá takový čin ve spojení s organizovanou skupinou, která působí ve více státech, bude potrestán dle  § 187 odst. 3 trestního zákona trestem odnětí svobody od 8 do 15 let. 

Do 30. 6. 1990 byl tento čin trestán sazbou odnětí svobody od 2 do 8 let. Přísným trestem odnětí svobody na 8 až 15 let jsou trestáni pachatelé, kteří se ve spojení s organizací či organizovanou skupinou dopustí trestného činu nedovolené výroby         a držení omamných a psychotropních látek. 


Držení psychotropních látek a obchod s nimi je dnes celosvětovým problémem, který se nevyhýbá ani naší republice. Za tímto účelem byla vytvořena přísná hrozba trestem odnětí až do 15 let všem lidem, kteří se spojí s organizací zabývající se nedovoleným mezinárodním obchodem s psychotropními drogami, stejně jako lidem, kteří svým jednáním způsobí vážné škody na životě a zdraví jiných. 


Novelizovaný § 187 odst. 3 trestního zákona usiluje o zvýšení ochrany společnosti i občanů, i když využití trestního postihu nemůže bez dalších opatření odstranit užívání drog jako vážný celospolečenský jev. Zpřísnění trestů je určitou formou celospolečenské reakce na rozšiřování obchodu s drogami, který přináší hlavně jeho organizátorům mimořádně vysoké zisky, i za cenu značných škod na zdraví            a životech lidí užívajících drogy. 


V § 188 odst. 1 trestní zákon počítá s postihem lidí, kteří vyrobí sobě, nebo jinému opatří či přechovávají předměty, které jsou určeny k výrobě omamné či psychotropní látky nebo jedu. Tyto osoby mohou být trestány odnětím svobody až na    3 roky nebo peněžitým trestem či propadnutím věci. Člověk, který spáchá výše uvedený trestný čin ve větším rozsahu či z něj má značný prospěch, bude odsouzen odnětím svobody na 1 až 5 let. Na 2 roky až 8 let bude odsouzen pachatel, který výše uvedený trestný čin spáchá na osobě mladší osmnácti let.

4.4 Novelizace je přínosem


Změny, které obsahuje novelizovaný trestný zákon od 1. 7. 1990 se mohou stát přínosem pro zlepšení boje s nealkoholovými drogami, ale i s osobami, které je užívají    a dopouští se pod jejich vlivem trestné činnosti. Významné je i vytvoření trestného činu „šíření toxikomanie“ podle § 188a trestního zákona, který dříve v trestním zákonu chyběl. Až po novelizaci tak můžeme postihnout svádění jiných osob k užívání návykových látek (i alkoholu), jejich podporování či podněcování ke zneužívání těchto látek nebo jejich šíření. 


I k této novelizaci týkající se boje s nealkoholovými toxikomaniemi lze mít výhrady. Velmi závažným problémem se jeví postih osob, které odcizují, padělají nebo zneužívají lékařské předpisy. Lidé, kteří se takového jednání dopustili, byli do roku 1990 postihováni pro přečin podle § 9 odst. 3 zákona č. 150/1969 Sb. o přečinech. V roce 1990 byl však tento zákon o přečinech zrušen a lidé, kteří se budou dopouštět těchto protispolečenských jednání,  budou nepostižitelní podle trestněprávních norem. Ne ovšem nutné říci, že i v době účinnosti tohoto zákona byl postih osob odcizujících, padělajících či zneužívajících lékařské předpisy nedostatečný a neadekvátní stupni společenské nebezpečnosti jejich jednání. 


   Výše popsaná jednání sou od roku 1990 kvalifikována pouze jako přestupek podle § 29 odst. Písm. ch) zákona č. 200/1990 Sb. Za takový přestupek pak pachateli hrozí zákaz činnosti nebo peněžitá pokuta do čtyř tisíc korun. Je otázkou, zda takový postih ohodnocený jako přestupek, bude pro toxikomany a jejich dodavatele dostatečný a zda nebude podnětem k nárůstu výše zmíněných jednání.  


Výjimečně bude možné zneužívání, padělání či odcizování lékařských předpisů postihovat jako trestný čin krádeže podle § 247 odst. 1 trestního zákona. V takovém případě ovšem musí pachatel způsobit svým činem škodu nikoliv nepatrnou, což je dle  § 89 odst. 14 trestního zákona a nařízení vlády ČSFR č. 464/1991 Sb. dva tisíce korun.


Novelizovaný trestní zákon se snaží zmírnit trestní represe, které lze považovat za správné, i když u drogových deliktů nelze opomíjet generální preventivní funkci trestu. 

4.5 Celkově ke změnám


V současné době se lidé páchající trestné činny v souvislosti s nealkoholovými drogami podílejí na celkovém růstu kriminality ve stále větří míře. 


Dříve užívání návykových látek upravovala vnitrostátní úprava vycházející pouze z Jednotné úmluvy o omamných látkách. 


V posledních letech i klinická praxe potvrzuje, že závislost může vzniknout i při zneužívání řady dalších látek, které mají léčebný účinek, ale při nekontrolovaném užívání vedou k chorobnému návyku či k psychickým změnám, které negativně ovlivňují sociální chování člověka. V roce 1971 OSN vyhlásilo Úmluvu o psychotropních látkách, která u nás nabyla účinnosti v roce 1976. Tehdejší vláda souhlasila s přistoupením k této úmluvě až usnesením č. 171/1988 z 9. 6. 1988, ale současně také vyjádřila výhradu k některým článkům. Z těchto důvodů byl později pojem psychotropní látky začleněn také do novelizovaného trestního zákona. 

K zavedení souhrnného pojmu „návykové látky“ do trestného zákona vedlo sociální chování člověka, které mohou ovlivnit i jiné látky než pouze látky psychotropní. 

Samotná novelizace trestného zákona má mnoho předpokladů pro účinnější přístup k nealkoholovým toxikomanům a zároveň vytvořila možnosti pro účinnější postupy vůči nim. Tyto postupy můžeme rozdělit do dvou skupin ve vztahu k toxikomanům na jedné straně a k osobám parazitujícím na toxikomanii (hlavně producenti a distributoři) na straně druhé. Je ovšem nutné zdůraznit, že trestní postihy nealkoholových toxikomanů a dalších osob, které finančně těží z rozšiřování drog, v žádném případě nemůžou odstranit toxikomanii jako společenský jev. A to ani v dnešní době, kdy máme novou trestněprávní úpravu boje proti drogám a připravují se další změny a novely. Boj proti drogám není v represivních opatřeních, ale v rozsáhlých preventivních celospolečenských opatřeních, a to i přesto že počet zastánců tvrdé linie je stále větší, než počet zastánců preventivních opatření. 

Využití ustanovení trestného zákona umožňující postih toxikomanů ukazuje, že preventivní celospolečenská opatření nejsou dostatečně účinná. Čím více využíváme ustanovení trestního zákona vůči toxikomanům a dalším osobám, které z toxikomanie finančně těží, tím jasněji se ukazuje, že výsledky boje proti drogám u nás nejsou na dostatečné úrovni a je proto třeba je výrazně vylepšit. 

Musíme také myslet na to, že jakákoliv právní úprava je pouze jakýmsi předpokladem k zefektivnění ochrany společnosti před samotnými drogami i před lidmi, kteří je zneužívají či šíří. Je proto nutné vytvořit potřebné předpoklady pro použití novelizovaných nebo nových ustanovení trestního zákona v praxi. Bez nich trestní zákon nemůže splnit svůj účel v boji s drogami. 

V době, kdy se do podvědomí dostávají nová znění právních úprav, která celkově upravuje otázky týkající se drog, je dobré se zamyslet nad názory specializovaných pracovníků orgánů ochrany práva, kteří se zabývají touto problematikou. V současné době tak řešíme tyto problémy: problémy trestní                  a mimotrestní právní úpravy v oblasti zneužívání drog, jaká opatření přispívají k prohloubení účinnosti právních předpisů či jaký je v praxi skutečný výskyt trestních případů spojených s drogovou problematikou nebo jak zefektivnit prvenci užívání drog.

Tyto otázky se týkají základních problémů, protože případů s drogovou tematikou, delikventů a případů, v nichž droga sehrála nějakou roli, stoupá. Jedná se hlavně o delikty páchané ve spojení s organizacemi, které se zabývají nezákonným obchodem s psychotropními látkami nebo jde o těžké újmy na zdraví více osobám či usmrcení jiné osoby.      


Je proto důležité přehodnotit nemožnost nařídit nucené léčení, které by vyměřil příslušný orgán ve správním řízení. Jinak řečeno: člověka závislého na drogách, který se nedopustil žádného trestného činu není možné donutit k léčbě. Pokud je takový člověk donucen bez svého souhlasu k léčbě je efektivnost prakticky nulová. 


Policie je toho názoru, že je důležité tvrdě trestat veškeré formy svádění ke zneužívání omamných látek a je třeba zvýšit trestní sazby za zvlášť nebezpečné formy nedovoleného zacházení s drogami. 


V některých případech se však mírné právní předpisy vůči lidem užívající drogy vůbec neuplatňují nebo se uplatňují pouze na velmi krátké období. Naopak lidé, kteří se podílejí na samotném obchodu s drogami, jsou trestáni tvrdým postihem. Dalšími sankcemi jsou vysoké peněžní pokuty. 


Výše vyjmenované sankce se podaří uplatit proti organizátorům obchodu s drogami jen výjimečně. Sami většinou drogy neberou, a tak tento obchod provozují výhradně ze zištných důvodů.
 5) Zařízení pro drogově závislé
Osobám užívajícím či závislým na drogách je poskytována odborná péče podle  § 20 zákona č. 379/2005 Sb. odst. 2. Jejím cílem je zmírnění škod, které způsobují tabákové výrobky, alkohol a jiné návykové látky. Následná péče je poskytována v zařízeních sociální péče, ve zdravotnických zařízeních a popřípadě i v jiných zařízeních, které byly zřízeny za tímto účelem.  

5.1. Typy odborné péče:
1)   akutní lůžková péče
2)   detoxifikace
3)   terénní programy
4)   kontaktní a poradenské služby - programy sociálních služeb a zdravotní osvěty pro  

       problémové uživatele a závislé
5)   ambulantní léčba závislostí
6)   stacionární programy - nelůžková denní léčba pro problémové uživatele a závislé
7)   krátkodobá a střednědobá ústavní péče - léčba problémových uživatelů a závislých
      (ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče)
8)   rezidenční péče v terapeutických komunitách
9)   programy následné péče
10) substituční léčba - podávání nebo předepisování látek nahrazujících původní
      návykovou látku

Ad.1) jedná se o diagnostickou a léčebnou péči, která je poskytovaná pacientům, kteří se užitím návykové látky uvedli do stavu, v němž sou ohroženi na zdraví, nebo ohrožují sebe či své okolí.

Ad.2) detoxifikací se organismus zbavuje škodlivé látky a to buď bez použití léků nebo za farmakologické podpory, která je zaměřená na překonání abstinenčních příznaků. Detoxikace tak připravuje drogově závislého člověka na další léčbu, kam nastoupí po absolvování detoxu. Dalším důvodem může být i případ, kdy je člověk pod vlivem drog nebezpečný svému okolí (například z důvodu psychotických stavů) nebo pokud je vážně nemocný a pro další léčbu jeho nemoci je nutná abstinence od návykových látek. 

Detoxifikace je léčebná metoda, která má zastavit užívání drogy u závislého člověka a při níž jsou minimalizovány symptomy odvykacího syndromu a riziko poškození. Zařízení, kde se tato procedura provádí, je nazýváno detoxifikační centrum nebo detoxifikační jednotka. Samotná detoxifikace se provádí ve speciálním lékařském zařízení v nemocnici nebo v psychiatrické léčebně. Narkoman je na detox přijatý ještě intoxikovaný nebo již s počínajícími abstinenčními příznaky. Pokud se k léčení používá nějaký lék, obvykle se předepisuje taková látka, která má podobné účinky a je podobného charakteru jako užívaná droga. Dávkování léku je stanoveno tak, aby byly ulehčeny odvykací příznaky, a aby nedošlo k intoxikaci jako na droze. Tato dávka se postupně snižuje. Ukončení pobytu na detoxikační jednotce se uskutečňuje až několik dní po odeznění abstinenčních příznaků a vysazení léků. V případě předčasného propuštění hrozí výrazné riziko, že dotyčný člověk opět vezme drogu a pokud si vezme dávku, na kterou byl před detoxem zvyklý, může dojít k předávkování. 

V současné době je kromě detoxikačních jednotek možné volit i alternativu ambulantní či detoxifikací, která probíhá doma, a klient dochází za lékařem ambulantně, popřípadě lékařský personál dochází za ním. 

Samotná detoxikace trvá několik dnů (většinou cca 14 dní). To závisí hlavně na typu užívané látky, zdravotním stavu léčeného a dalších faktorech. Také by měla být provázena psychoterapeutickou péčí, která se zaměřuje na podporu a motivaci k další léčbě.

Je nutné mít namysli, že pokud se člověk zbaví odvykacího syndromu není v žádném případě možné to považovat za dokončený výsledek léčby. Detoxifikace znamená pouze začátek léčebného procesu. Fyzické závislosti se lze zbavit během několika dnů či týdnů. Ovšem závažnější než somatická závislost je závislost psychická, jejíž symptomy mohou člověka provázet ještě řadu měsíců či let. 

Detoxifikační léčba je zaměřena hlavně na to, aby byl člověk samostatně schopen obstát v podmínkách běžného života bez drogy a aby zvládal rizikové situace, které by mohly vést zpět k užívání drog. 

Ad.3) Nazývají se také „streetworky“ a zajišťují výměnný program jehel a stříkaček. To znamená, že pokud si narkoman přinese použité jehly a stříkačky, vymění se mu tento zdravotní materiál za nový, nepoužitý. To vede ke snížení rizika nákazy infekčními nemocemi, které se přenáší společným užíváním jehly více uživateli. Steetworkeři také poskytují informace o bezpečnějším užívání drog a například upozorňují i na nebezpečné kombinace drog. V rámci možností, které jsou dané prací přímo na ulici, zajistí základní zdravotní ošetření. Pokud má závislý člověk zájem, mohou mu poradit   i ohledně sociálně právních záležitostí, léčby, atd. Samozřejmě je veškeré využití služeb anonymní.

Ad.4) Kontaktní centra poskytují informace o bezpečném užívání drog, zajišťují základní zdravotní ošetření a nabízí výměnný program. Závislý člověk může využít tzv. kontaktní místnosti, kde má možnost pohovořit si s pracovníky KC a získat informace. Některá kontaktní centra také nabízejí možnost stravování a vyprání prádla, někdy také poradenství v případě sociálních potíží, zájmu o léčbu a motivační trénink před léčbou. Toto poradenství už většinou neprobíhá v kontaktní místnosti, a proto také nebývá anonymní. 

Poradenství nabízené v kontaktních centrech je určeno také pro rodiče a blízké uživatelů drog, případně pro rodičovské skupiny. 

Některá centra nabízí i motivační skupinu (to jsou podpůrná setkávání závislých lidí, kteří mají zájem o léčbu) nebo práci se závislými lidmi ve vazbách či výkonu trestu, které směřují k tomu, aby se takovému člověku dostalo adekvátní právní pomoci a aby byl informován.  

Ad.5) ambulantní léčba je léčba probíhající bez vyčlenění klienta z původního prostředí. To znamená, že narkoman dochází  do zařízení, kde se léčba poskytuje, přičemž délka léčby a četnost docházení se v různých typech zařízení liší. Ve všech případech to musí být založeno na domluvě klienta se zařízením nebo terapeutem. 

Tato léčba je vhodná hlavně pro lidi, kteří mají sociální, rodinné zázemí, ve kterém mají podporu a není pro ně ohrožující. Takto léčení lidé jsou motivováni a jsou schopni sebekontroly v situaci, kdy jsou stále v kontaktu s okolím a prostředím, ve kterém se drogy užívali. Například člověk, který bral drogu velmi dlouho (třeba 10 let)   a jeho zázemí je mizerné, je vhodnější uvažovat o jiném typu léčby než ambulantní.

Za účinnou se považuje léčba od délky tří měsíců a narkoman musí léčebné zařízení navštěvovat minimálně dvakrát až třikrát týdně. 

Dalším typem ambulantní léčby jsou tzv. AT poradny. To jsou ambulantní psychiatrická zařízení zaměřující se na alkoholové a drogové závislosti. Závislý člověk sem dochází dvakrát až čtyřikrát týdně na pohovor. Často se také můžeme setkat s ambulantními skupinami, které se scházejí jednou týdně a fungují v rámci terapeutického nebo svépomocného zařízení. V současnosti funguje skupina Anonymní alkoholici a Anonymní narkomani (zkráceně AA nebo AN).

Ad.6) Jinou podobou ambulantní léčby je i denní stacionář. Narkoman sem dochází každý den do léčebného programu. Ten trvá od ranních do odpoledních hodin a závislý člověk zde tráví v podstatě celý den, účastní se skupinové terapie, chodí na individuální pohovory s terapeuty, využívá sociálně právní poradenství a účastní se volnočasových    a pracovních aktivit. Večer se vrací zpět domů. V tomto typu odborné péče bývá také rodinná nebo partnerská terapie. Případně také fungují podpůrné rodičovské skupiny pro rodinné příslušníky závislých lidí. Zde se dovídají informace o léčbě a také si mohou promluvit o situaci, ve které se nachází.

Ad.7)  a Ad.8) Jedná se o léčebné programy, při nichž narkoman žije v chráněném prostředí léčebného zařízení. Tento program se snaží o vytvoření pozitivního prostředí bez drog, vytváří  přesný režim a pravidla pobytu a využívá různé terapeutické metody, které mají závislému člověku ujasnit si své postoje vůči návykovým látkám a řešit různé problémy týkající se jeho předchozího života. Klienti těchto zařízení mohou také využívat skupinovou a individuální psychoterapii, pracovní terapii, účastní se aktivit pro volný čas a také využívají poradenství v sociálně právních problémech. Léčby se obvykle účastní také rodina či partner závislého člověka. 

Samotné léčení pak můžeme rozdělit na krátkodobé (trvá přibližně do 2 měsíců), střednědobé (od 2 – 3 měsíců do 6 měsíců) a dlouhodobé (od 6 měsíců do jednoho roku, v některých případech až dvou let). Krátkodobá a střednědobá léčba probíhá v psychiatrických léčebnách a lékařských zařízeních (= ústavní léčba), oproti tomu dlouhodobá léčba probíhá v terapeutických komunitách. Některé terapeutické komunity ovšem nabízejí i střednědobé léčby v délce šesti až osmi měsíců (= rezidenční léčba). 

Závislý člověk je v psychiatrické léčebně pod lékařským dohledem. Léčba využívá strukturované denní programy, režimová opatření a další terapeutické aktivity. Jelikož ústavní léčba obvykle trvá přibližně tři měsíce, je jejím hlavním zaměřením problém závislosti. Nezaměřuje se na ostatní problémy léčeného člověka a jeho resocializaci důležitou pro návrat do běžného života s tím, že si musí vybudovat zázemí či najít si zaměstnání. Je proto důležité po léčbě navázat v doléčování, díky kterému může tyto věci „dotáhnout“. Toto doléčování probíhá v terapeutické komunitě.

Léčba v psychiatrických léčebnách je vhodná pro závislé lidi, kteří nejsou schopni abstinovat v původním prostředí, a je pro ně důležité toto prostřední na nějaký čas opustit a stabilizovat se. Tito lidé se mají po léčbě kam vrátit a s podporou zvládají běžný život bez drog. Jelikož léčba probíhá v lékařských zařízeních, je také vhodná pro narkomany, kteří mají závažné somatické či psychické potíže. 

Terapeutická komunita také využívá strukturovaný program a jasný režim, ale je postavena především na skupinové terapii. Samozřejmé je také sociální poradenství, pracovní terapie nebo volnočasové a sportovní zátěžové aktivity. Léčba se zaměřuje nejen na problematiku závislosti, ale také na řešení dalších problémů klienta, se kterými se během léčby vyrovnává a řeší. Důraz je kladen i na odpovědnost a samostatnost závislého člověka. Léčba je většinou dlouhodobější a skládá se z několika etap, ve kterých má léčený člověk specifické úkoly a učí se specifické dovednosti. Například v poslední etapě už pracuje, má zaměstnání nebo brigádu v okolí komunity a v samotné komunitě tráví podstatně méně času, je samostatnější a je připravený na běžný život. 

Terapeutická komunita je vhodná pro narkomany, kteří užívali drogy velmi dlouho a mají tak mnoho problémů a nevyhovující zázemí. Řeší se jejich právní potíže, jelikož mnoho z nich má kriminální minulost spojenou s drogami. Po ukončení léčby by měl klient (někdy ještě s podporou v doléčování) normálně fungovat a vybudovat si svůj život a svoje sociální zázemí. 

Léčby se také mohou zaměřovat pouze na určitý typ klientely. Existují ambulantní zařízení zaměřující se především na děti do 15 let nebo terapeutické komunity nabízející léčbu mladistvým klientům. Také existuje i terapeutická komunita pro závislé matky, které se zde léčí a mají u sebe i své děti. 

Ad.9) Následná péče nebo také doléčování se poskytuje člověku po odchodu z léčby       a týká se všech služeb, které klient po léčbě využije. Jedná se tedy například o pracovní poradenství, chráněné bydlení či různé psychoterapeutické programy. Je to péče zaměřená na podporu a udržení abstinence po léčbě. Hlavním cílem je zvládnutí obtížné situace po příchodu z léčby, kdy klient porovnává poznatky a dovednosti z léčby s normálním životem, například bude hledat práci či dokončovat školu atd. Někdy se stává, že vyléčený člověk v některé situaci selže, jednorázově si znovu vezme drogu, ale pokud je v kontaktu s odborníkem, je možné situaci zvládnout tak, aby se tento člověk poučil z toho, že podcenil rizika a vydal se na tenký led, aniž by muselo dojít k opětovné intenzivitě užívání drogy. 

Po léčení se také ukazují různé psychické problémy, nedořešené věci z minulosti, potíže s rodinou či partnerskými vztahy, které zůstaly v době léčby překryté. Léčba je prováděna v jiném prostředí a často je úzce zaměřena pouze na drogovou závislost a řešení problémů čeká na vyléčeného člověka až „venku“. 

Tato centra využívají strukturovaný program, poradenství v sociální sféře            a ambulantní individuální či skupinovou terapii. Dalšími poskytovanými aktivitami je arteterapie nebo volnočasové aktivity, které připravují sami klienti. Tyto programy jsou časově naplánovány tak, aby ho mohli vyléčení lidé navštěvovat i poté, co jdou zpět do školy či si najdou práci, proto probíhají většinou ve večerních hodinách. 

Většina doléčovacích center poskytuje svým klientům po absolvování léčby chráněné bydlení. Toto bydlení je omezené (od 6 měsíců do jednoho roku) a je určené pro lidi, kteří se po dokončení léčby nemají kam vrátit nebo je jejich sociální zázemí problematické a ohrožující. Za pobyt platí klient nízký nájem a má určité povinnosti      i možnost terapeutické podpory, dochází do doléčovacího programu. Člověk využívající toto chráněné bydlení sem nesmí přinést drogy nebo alkohol a nesmí být pod vlivem drogy. Čas, který klient stráví na „chráněném“, má využít k tomu, aby zvládl těžké         a rizikové období po příchodu z léčby, osamostatnil se, našel si zaměstnání a vlastní bydlení. 
Někdy jsou v rámci pobytu zajišťována chráněná pracovní místa pro některé klienty, kteří nikdy nepracovali, mají za sebou kriminální minulost, nemají dokončené vzdělání nebo mají nějaká zdravotní omezení a nemohou ihned po doléčení sehnat zaměstnání. Stejně jako chráněné bydlení je i chráněné pracovní místo časově omezeno. Je domluvené na několik měsíců až rok a je placené. Má pomoci klientovi zvyknout si na pracovní řád a naučit se nové dovednosti. Takto zajištěný člověk si pak díky této zkušenosti lépe zajistí své další zaměstnání. 

Doléčování také probíhá formou individuálních pohovorů například v AT poradně nebo v podobném ambulantním zařízení či formou docházky na ambulantní doléčovací a svépomocné skupiny. 

Pobytová léčebná zařízení někdy využívají i tzv. opakovanou léčbu. To znamená, že závislý člověk po léčbě přijde na několik dní na opětovný pobyt. Zde může na pár dní využít chráněné prostředí nebo si může promluvit o problémech, na které po léčbě narazil.

Ad.10)  Při substituční léčbě je užívání původní drogy nahrazeno lékařsky předepsanou látkou, která má podobné účinky, ale má výrazně menší rizika. Také může jít                 o nahrazení škodlivého způsobu užívání drogy za méně škodlivý, nebo to může být kombinace obou způsobů. Cílem této léčby je vyloučení užívání drogy nebo škodlivé formy podávání drogy, která je provázena výraznými zdravotními riziky. Doba trvání je různá, od několika týdnů, měsíců či let, kdy je léčba zaměřena na přechod mezi užíváním drog a abstinencí u uživatelů drog. Záleží hlavně na individuální situaci klienta a na základních podmínkách zařízení, kde léčba probíhá. Při samotné léčbě dochází ke stabilizaci zdravotního stavu, sociální situace klienta a postupnému snižování dávky substituční látky až k úplnému vysazení. Substituční léčba má obsahovat i psychoterapii a sociální poradenství, což napomáhá léčenému člověku se postupně zapojit do běžného života, řešit svou sociální situaci a osobní problémy. 

Tento typ léčby pomáhá snižovat náklady na léčbu zdravotních potíží, ke kterým by další užívání drog u závislého člověka vedlo. Také dochází ke snižování počtu trestných činů spojených se získáváním peněz na drogy, k eliminaci přenosu infekčních chorob prostřednictvím rizikového způsobu aplikace drogy. 

Vyléčený člověk má možnost najít si práci a v rámci svých možností a podmínek léčby normálně fungovat ve společnosti. Ovšem substituční léčba není v konečném důsledku velká výhra, jelikož klient je omezen každodenním docházením si pro svou dávku substituční látky. To samozřejmě ovlivňuje jeho život a postupem času to pro člověka přestane být původně vytoužené řešení jeho situace. 

V České republice se můžeme setkat se substitučními metadonovými programy. Podmínky pro vstup do tohoto programu je plnoletost, několik prokazatelných               a neúspěšných pokusů o léčbu vedoucí k abstinenci a další podmínky, které si stanoví každé zařízení samo. 

Také je možné ve spolupráci s lékařem započít substituci buprenorfinem. Lékař si se závislým člověkem stanoví dávkování a postup léčby. Tuto léčbu si ale klient platí. 
Závěr

Téma „Trestná činnost spojená se zneužíváním drog a formy jejího řešení“ je svým obsahem velice obsáhlé. Ve své práci jsem se snažila shrnout velké množství informací o této problematice do menší, ale přesto srozumitelné formy. 

Tuto problematiku jsem si vybrala především proto, že se s ní sekáváme denně  v běžném životě, a to jak ve formě narkomanů, které potkáváme ve městech, tak              i formou zpráv v médiích. Ať chceme nebo ne, drogy se nás prostě týkají. Bojíme se, aby naše děti nezačaly drogy brát a neustále je informujeme o jejich škodlivosti, bojíme se o svůj majetek, ale i život pokud potkáme závislého člověka na ulici. A když už se nějaká z těchto věcí stane, požadujeme potrestání, které nám mají zajistit zákony. Česká republika má vybudovanou dobrou zákonnou základnu, která se neustále rozrůstá díky spolupráci s ostatními státy Evropy, ale i jiných zemí. Ovšem jak jsem již psala v úvodu, drogy jsou pouze jedním malým odvětvím organizovaného zločinu, a proto je potřeba veškerou další snahu obrátit právě tímto směrem. Je třeba přizpůsobit zákony proti lidem šířícím toxikomanii i lidem, kteří z této činnosti finančně profitují, než proti závislým osobám, které potřebují především naší pomoc. 

V budoucnu bychom však měli bojovat i proti samotným drogám. Pozornost by měla být věnována nepříznivým sociálním, zdravotním, trestněprávním, bezpečnostním i ekonomickým dopadům, které způsobuje užívání návykových látek. V posledních letech se osvědčují preventivní programy, které by měly být stále více využívány,           a to jak na školách, tak i na pracovištích. 


Máme před sebou dlouho cestu a nekonečný boj s drogami, který se nám snad nakonec podaří vyhrát.  
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Příloha č. 1                         

Vývoj mezinárodní spolupráce

	Problémy
	Opatření 

	1900 – 1910 
Problémy: Kouření opia

                 Užívání morfinu, heroinu

                 Volný prodej drog
	1909 Šanghajská konference 
         Rezoluce proti kouření opia

         Požadavek kontroly drog

	1910 – 1920
Problémy: Zneužívání kokainu 
	1912 Haagská konvence 

         Požadavky: výrobu, obchod s opiáty

         a kokainem omezit jen na lékařské 

         účely. Kontrolní režimy na národní

         úrovni. 

	1920 – 1930
Problémy: Nárůst zneužívání opiátů, 

                  kokainu
	1925 Ženevská konvence 
         Úřad pro omamné látky. 

         Vlády se zavázaly podávat roční 

         statistická hlášení výroby opiátu a 

         zpracování koka listů.

         Systém dovozních a vývozních 

         povolení.

	1930 – 1940 
Problémy: Rozvoj nezákonného obchodu

                  Kannabis. 
	1931 Ženevská konvence 

         Omezení světové výroby omamných

          látek (limity výroby a dovozu).

1936 Ženevská konvence

          Stanovení trestu za nezákonný 

          obchod

	1940 – 1950 
Problémy: Syntetické drogy
	1948 Pařížský protokol 

         Mezinárodní kontrola každé nové

         látky, která vyvolává závislost.

	1950 – 1960 
Problémy: Nezákonné pěstování, výroba, 

                  obchod. 
	1953 Opiový protokol 

          Regulace pěstování opiového máku.

          Export opia, povolen pouze 7 

          zemím (Bulharsko, Řecko, Indie,

          Írán, Jugoslávie, Turecko, SSSR).


	1960 – 1970

Problémy: Kannabis

                 Koka

               Barbituráty, amfetaminy, LSD.
	1961 Jednotná úmluva o omamných 

          látkách.

          INCB.

          Shrnuty všechny předchozí úmluvy

          a protokoly.

          Kontrola pěstování keřů koka a 

          Kannabis.

          Seznamy kontrolovaných látek a

          jejich diferenciace.

	1970 – 1980

Problémy: Nárůst abúzu drog.

                 Nezákonný obchod.
	1971 Jednotná úmluva o 

         psychotropních látkách.

1972 Protokol 

         Seznamy kontrolovaných psychotro- 

         pních látek a jejich diferenciace.

	1980 – 1990 

Problémy: Další rozvoj nezákonné výroby

                 a obchodu. 

                 Benzodiazepiny, kokain.

                 Designery.

                 Praní špinavých peněz.
	1988 Úmluva proti nedovolenému 

          ochodu s OPL

          Soustředění sil v mezinárodním 

          měřítku.

          Kontrola prekursorů. 

          Legislativní opatření k omezení 

          nezákonné výroby a obchodu a praní

          špinavých peněz. 

	1990 – 2000

Problémy: Pěstování drogových plodin.

                 Nezákonná výroba stimulačních

                 látek (ATS).

                 Praní špinavých peněz.
	1998 Valné shromáždění OSN

          Větší spolupráce v právní oblasti.

          Omezování praní špinavých peněz.

          do r. 2003

           Posilování státní legislativy 

           členských států OSN proti obchodu

           i zneužívání

           kontrolovaných látek.

           Legislativa k zamezení praní 

           špinavých peněz.

 do r. 2008

           Eliminovat nebo snížit výrobu a 

           obchod s OPL a unikání prekurzorů. 

           Dosáhnout prokazatelných výsledků

           v omezení poptávky.  


Příloha č. 2 
Trestné činy dle jednotlivých paragrafů trestného zákona
	KRAJ
	§ 187
	§ 187a
	§ 180
	§ 180a

	hl. město Praha
	181
	50
	26
	6

	NPC + OOZOK
	91
	1
	0
	0

	Středočeský
	129
	19
	25
	2

	Jihočeský
	116
	11
	15
	13

	Západočeský
	191
	29
	14
	7

	Severočeský
	332
	61
	62
	11

	Východočeský
	139
	14
	5
	4

	Jihomoravský
	296
	48
	98
	54

	Severomoravský
	316
	29
	33
	11

	Celní správa
	119
	5
	0
	0

	CELKEM
	1910
	267
	278
	108


Poznámky: NPC = národní protidrogová centrála


        OOZOK = oddělení odboru odhalování závažné obecné kriminality služby 
                                       kriminální policie a vyšetřování Policie ČR
Příloha č. 3
Drogová trestná činnost v České Republice
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Příloha č. 4

Drogové trestné činny v Jihočeském kraji za rok 2006

	okres
	realizace
	pachatelé
	NP

	České Budějovice
	38
	38
	0

	Český Krumlov
	14
	15
	0

	Jindřichův Hradec
	9
	11
	0

	Pelhřimov
	22
	22
	0

	Písek
	12
	12
	1

	Prachatice
	9
	9
	0

	Strakonice 
	9
	9
	0

	Tábor
	23
	25
	0

	Správa Jihočeského kraje
	3
	3
	0

	CELKEM
	139
	144
	1

	z toho ve spolupráci PČR a CS
	4
	4


	muži
	123

	ženy
	21

	národnost
	

	česká
	142

	rakouská
	1

	slovenská
	1


	dospělí
	110

	mladiství
	26

	nezletilí
	8


Příloha č. 5
Česká republika 2006 – množství zadržených OPL
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CELKEM

		Výroční zpráva NPC 2006		ČESKÁ REPUBLIKA - 2006

																národnost		počet

				kraj		realizace		pachatelé		NP						albánská		4				česká		2074

				hl. m. Praha		196		237		2						bulharská		2				ostatní		117

				Středočeský		104		149		3						brazilská		1

				Jihočeský		139		144		1						česká		2074

				Západočeský		187		214		0						francouzská		1

				Severočeský		349		416		3						gruzínská		1

				Východočeský		122		154		0						izraelská		3

				Jihomoravský		290		370		3						jugoslávská		9

				Severomoravský		281		362		1						kamerunská		1

				NPC [1]		25		73		0						kanadská		1

				OOZOK [2]		7		19		0						litevská		1

				Celní správa [3]		121		53		71						makedonská		7

				CELKEM		1821		2191		84						moldavská		2

																namimbijská		1

				z toho		17		17								německá		5

				ve spolupráci PČR a CS												nigerijská		5

																nizozemská		2

				pohlaví		počet										polská		4

				muži		1844										rakouská		1

				ženy		347										ruská		2

																slovenská		22

				dospělí		1981										surinamská		1

				mladiství		166										španělská		3

				nezletilí		44										tuniská		1

																srbská		1

																turecká		1

																ukrajinská		2

																vietnamská		33

				[1] NPC SKPV se podílela na dalších  realizacích v rámci celé ČR.  Z důvodu vyloučení duplicity jsou tyto údaje započítány u příslušných okresů, s nimiž realizace proběhla.

				[2] pouze samostatné realizace po linii TOXI, ostatní realizace, které proběhly ve spolupráci, jsou z důvodu vyloučení duplicity započítány u příslušných okresů, s nimiž realizace proběhla.

				[3] pouze samostatné realizace, na kterých se nepodílela PČR
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OPL

		Výroční zpráva NPC 2006		Rozbor § 187 TZ dle jednotlivých odstavců

				2006

						ostatní		NPC		tj. %

				187/4a		1		1		50

				187/4c		8		26		76





OPL

		0

		0



187/4a



tab ke grafu

		0

		0



187/4c

187/4c



tabG1

		Výroční zpráva NPC 2006		Množství zadržených OPL v ČR - 2006

				dle jednotlivých krajů

				látka		Praha		NPC+OBOZ		Stč.		Jč.		Zč.		Svč.		Vč.		Jm.		Sm.		Přestupky		Celní správa		CELKEM		zaokrouhleno

				Amfetamin (g)				5000.000								2.35		1042						0.10		14.40		6,058.85		6,059

				Braun (cm3)												29												29		29

				Braun - varna		1																						1		1

				Buprenorfin (tbl)																				8				8		8

				Cannabis (g)		2891.20		7238.07		19448.34		8890.32		6136.84		20486.55		6874.34		19337.32		13149.52		1597.31		2302.20		108,352.02		108,352

				Cannabis-rostliny		30		46		872		21		220		206		11		590		269		11				2,276		2,276

				Cannabis-semena (g)																								0.00		0

				Diazepam (tbl)		16										20												36.00		36

				Efedrin (g)				1174				26.10										0.85						1,200.95		1,201

				Hašiš (g)		4.30						0.40		30.50		105.13				25.65				8.58		291.70		466.26		466

				Heroin (g)		822.65		15009		1.20				3.69		5814.70				90.59		192.62		2.15		5940.10		27,876.70		27,877

				Kokain (g)		18.13		940.244		14.85		1.20														3733.50		4,707.92		4,708

				LSD (trip)				647						13		16		1004		68								1,748		1,748

				Metamfetamin - varna		30		3		50		9		27		75		29		104		91						418		418

				Metamfetamin (g)		889.52		1185.00		183.68		74.64		591.42		555.33		55.70		431.45		940.02		38.34		303.70		5,248.79		5,249

				Modafen (tbl)						810				1020		576												2,406.00		2,406

				Neurol (tbl.)																		38						38.00		38

				Nurofen (tbl)												1128						3503						4,631.00		4,631

				Opium (g)																		0.79						0.79		1

				Opium (ml)						18														1.51				19.51		20

				Pěstírna		1		1		1		3		6		3						2						17		17

				Pseudoefedrin (g)																		0.71						0.71		1

				Rohypnol (tbl)																								0.00		0

				Subutex (tbl)		474										5.75												479.75		480

				Toluen (ml)																								0.00		0

				XTC/MDMA (tbl)		420.5		21603		409		270		2737		81		30		1		689		18				26,258.50		26,259





Graf - OPL
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Ceny OPL

		kraj		realizace		pachatelé		NP

		Praha		196		237		2

		NPC + OOZOK		32		92		0

		Středočeský		104		149		3

		Jihočeský		139		144		1

		Západočeský		187		214		0

		Severočeský		349		416		3

		Východočeský		122		154		0

		Jihomoravský		290		370		3

		Severomoravský		281		362		1

		Celní správa		121		53		71
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00-Praha

		Výroční zpráva NPC 2006		Česká republika - ceny OPL

				OPL		cena v Kč/gram				cena v Kč/gram

						pouliční prodej 1)		ø 2)		prodej ve velkém		ø

				Amfetamin		400 - 1500		938		500 - 1000		742

				Extáze (tbl)		50 - 500		225		10 - 250		112

				Hašiš		100 - 700		265		90 - 400		175

				Heroin		500 - 3000		1092		400 - 2000		882

				Kokain		1500 - 3000		2215		1000 - 2000		1417

				LSD/Halucinogeny		70 - 300		157		50 - 200		93

				Marihuana - 1 joint		20 - 70		42		-		-

				Marihuana3)		50 - 350		189		30 - 250		129

				Metamfetamin		400 - 4000		1060		500 - 1000		744

				Opium (ml)		100		100		50 - 100		74

				Subutex 2mg		150 - 400		270		50 - 200		117

				Subutex 8mg		600 - 1000		800		-		-

				Toluen (kg)		60 - 75		68		-		-

				1) rozpětí cen dle údajů uvedených jednotlivými okresy

				2) průměr vypočítaný ze všech cen uvedených jednotlivými okresy

				3) cena za gram bez ohledu na procento účinné látky - nelze rozlišit





NPC+OOZOK

		Výroční zpráva NPC 2006		Trestné činy dle jednotlivých paragrafů trestního zákona

				kraj		187		187a		188		188a

				hl. m. Praha		181		50		26		6

				NPC + OOZOK		91		1		0		0

				Středočeský		129		19		25		2

				Jihočeský		116		11		15		13

				Západočeský		191		29		14		7

				Severočeský		332		61		62		11

				Východočeský		139		14		5		4

				Jihomoravský		296		48		98		54

				Severomoravský		316		29		33		11

				Celní správa		119		5		0		0

				CELKEM		1910		267		278		108





01-Stč

		Výroční zpráva NPC 2006		00 Hl.m. Praha

														národnost

				okres		realizace		pachatelé		NP				česká		223

				Praha I		62		88		1				bulharská		1

				Praha II		43		50		0				jugoslávská		1

				Praha III		57		64		0				kamerunská		1

				Praha IV		33		34		1				litevská		1

				Správa hl.m. Prahy		1		1		0				namimbijská		1

				CELKEM		196		237		2				moldavská		1

														nigerijská		2

				z toho ve spolupráci PČR a CS		4		4						ruská		1

														slovenská		2

														surinam		1

				muži		189								tuniská		1

				ženy		48								ukrajinská		1

				dospělí		229

				mladiství		8

				nezletilí		0





02-Jč

		Výroční zpráva NPC 2006

				Národní protidrogová centrála

				Odbor boje s organizovaným zločinem										dospělí		88

														mladiství		4

														nezletilí		0

				útvar		realizace		pachatelé		NP				muži		83

				NPC		25		73		0				ženy		9

				OOZOK		7		19		0

				CELKEM		32		92		0				národnost

														albánská		2

				z toho ve spolupráci PČR a CS		4		4						česká		64

														gruzínská		1

														izrael		3

														jugoslávská		6

														makedonská		2

														nigerijská		3

														polská		3

														slovenská		8





03-Zpč

		Výroční zpráva NPC 2006

				01 Středočeský kraj

				okres		realizace		pachatelé		NP				pohlaví

				Benešov		3		3						muži		121

				Beroun		8		11						ženy		28

				Kladno		20		30		2

				Kolín		13		15						dospělí		141

				Kutná Hora		5		5						mladiství		7

				Mělník		6		12						nezletilí		1

				Mladá Boleslav		8		8

				Nymburk		12		17						národnost

				Praha-východ		6		16						česká		147

				Praha-západ		11		14						bulharská		1

				Příbram		8		12		1				německá		1

				Rakovník		4		6

				Správa StčK				0

				CELKEM		104		149		3





04-Svč

		Výroční zpráva NPC 2006		02 Jihočeský kraj

				okres		realizace		pachatelé		NP				muži		123

				České Budějovice		38		38		0				ženy		21

				Český Krumlov		14		15		0

				Jindřichův Hradec		9		11		0				dospělí		110

				Pelhřimov		22		22		0				mladiství		26

				Písek		12		12		1				nezletilí		8

				Prachatice		9		9		0

				Strakonice		9		9		0				národnost

				Tábor		23		25		0				česká		142

				Správa Jihočeského kraje		3		3		0				rakouská		1

				CELKEM		139		144		1				slovenská		1

				z toho ve spolupráci PČR a CS		4		4





05-Vč

		Výroční zpráva NPC 2006		03 - Západočeský kraj

				okres		realizace		pachatelé		NP				muži		180

				Domažlice		5		8		0				ženy		34

				Cheb		21		24		0

				Karlovy Vary		47		50		0				dospělí		193

				Klatovy		8		10		0				mladiství		19

				Plzeň		36		40		0				nezletilí		2

				Plzeň-jih		8		8		0

				Plzeň-sever		6		8		0				národnost

				Rokycany		2		3		0				česká		188

				Sokolov		30		35		0				kanadská		1

				Tachov		13		14		0				německá		1

				Správa ZčK		11		14		0				slovenská		6

				CELKEM		187		214		0				srbská		1

														španělská		1

				z toho ve spolupráci PČR a CS		1		1						turecká		1

														vietnamská		15





06-Jm

		Výroční zpráva NPC 2006

				04 Severočeský kraj

				okres		realizace		pachatelé		NP				muži		353

				Česká Lípa		41		44		1				ženy		63

				Děčín		25		31		0

				Chomutov		31		33		0				dospělí		385

				Jablonec nad Nisou		19		26		1				mladiství		23

				Liberec		35		36		0				nezletilí		8

				Litoměřice		31		43		1

				Louny		29		38		0				národnost

				Most		40		43		0				albánská		2

				Teplice		61		78		0				česká		401

				Ústí nad Labem		37		44		0				jugoslávská		1

				CELKEM		349		416		3				makedonská		4

														polská		1

				z toho ve spolupráci PČR a CS		2		2						ukrajinská		1

														vietnamská		6





07-Sm

		Výroční zpráva NPC 2006		05 Východočeský kraj

				okres		realizace		pachatelé		NP				muži		128

				Havlíčkův Brod		10		12		0				ženy		26

				Hradec Králové		10		12		0

				Chrudim		6		7		0				dospělí		132

				Jičín		14		15		0				mladiství		16

				Náchod		10		10		0				nezletilí		6

				Pardubice		7		7		0

				Rychnov nad Kněžnou		5		7		0				národnost

				Semily		14		15		0				česká		154

				Svitavy		27		38		0

				Trutnov		13		20		0

				Ústí nad Orlicí		6		11		0

				CELKEM		122		154		0





přestupky

		Výroční zpráva NPC 2006

				06 Jihomoravský kraj

				okres		realizace		pachatelé		NP				muži		308

				Blansko		34		36		0				ženy		62

				Brno-město		81		105		0

				Brno-venkov		19		38		0				dospělí		328

				Břeclav		13		17		0				mladiství		32

				Hodonín		26		41		0				nezletilí		10

				Jihlava		18		22		0

				Kroměříž		7		7		0				národnost

				Prostějov		9		8		1				česká		353

				Třebíč		12		12		0				jugoslávská		1

				Uherské Hradiště		7		8		0				moldavská		1

				Vyškov		6		9		0				slovenská		4

				Zlín		10		11		0				vietnamská		11

				Znojmo		9		8		2

				Žďár nad Sázavou		28		33		0

				Správa Jihomoravského kraje		11		15		0

				CELKEM		290		370		3

				z toho ve spolupráci PČR a CS		2		2





Přísnost

		Výroční zpráva NPC 2006		07 Severomoravský kraj

				okres		realizace		pachatelé		NP				muži		312

				Bruntál		18		35		0				ženy		50

				Frýdek Místek		45		53		0

				Jeseník		11		13		0				dospělí		322

				Karviná		35		37		0				mladiství		31

				Nový Jičín		14		19		1				nezletilí		9

				Olomouc		40		46		0

				Opava		21		33		0				národnost

				Ostrava		39		50		0				česká		358

				Přerov		18		24		0				makedonská		1

				Šumperk		20		20		0				nizozemská		1

				Vsetín		20		32		0				ruská		1

				SSmK		0		0		0				slovenská		1

				CELKEM		281		362		1





		Výroční zpráva NPC 2006

				Rok 2006				Přestupky

								na úseku ochrany před alkoholismem a jinými toxikomaniemi

				Pořadové číslo		NÁZEV ÚTVARU		Přijato oznámení (vč. nevyřízených z min. období)		Vyřízeno domluvou		Vyřízeno blokovou pokutou		Projednáno ve správním řízení		Odloženo, zastaveno nebo postoupeno jinému orgánu		Předáno orgánům činným v trestním řízení		Dosud nevyřízeno		Pokuty - celkem    Kč

						Policie ČR správa

				1.		hl. m. Praha		117		3		25		30		66		2		25		33,100

				2.		Středočeský kraj		90		5		32		39		35		2		21		56,600

				3.		Jihočeský kraj		60		0		24		26		25		3		9		29,900

				4.		Západočeský kraj		100		4		59		68		33		1		14		110,600

				5.		Severočeský kraj		148		8		42		145		88		2		15		46,600

				6.		Východočeský kraj		131		12		87		99		29		1		20		214,400

				7.		Jihomoravský kraj		210		3		102		125		79		1		23		289,700

				8.		Severomoravský kraj		114		8		50		68		42		2		16		67,800

				CELKEM				970		43		421		600		397		14		143		848,700





		Výroční zpráva NPC 2006		Přísnost (pokuty celkem / projednáno ve správním řízení)

						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

				hl. m. Praha		1922		1358		1006		2746		1240		1673		1103

				Středočeský kraj		1782		2044		1422		1626		1387		2016		1451

				Jihočeský kraj		977		700		745		911		1397		913		1150

				Západočeský kraj		1806		1168		1464		859		1942		2264		1626

				Severočeský kraj		1395		755		736		358		613		565		321

				Východočeský kraj		2476		1781		1776		1152		1431		1359		2165

				Jihomoravský kraj		3378		3413		2191		1404		2428		2745		2318

				Severomoravský kraj		949		819		831		814		1360		1048		997





		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004

		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005



hl. m. Praha

Středočeský kraj

Jihočeský kraj

Západočeský kraj

Severočeský kraj

Východočeský kraj

Jihomoravský kraj

Severomoravský kraj

rok

průměrná pokuta

Přísnost

1921.5909090909

1782.0512820513

976.9230769231

1805.5555555556

1394.5454545454

2475.641025641

3378.2608695652

949.1803278689

2006

1357.5

2043.75

700

1167.8571428571

755.4545454545

1780.7692307692

3413.3333333333

819.2307692308

1006.0606060606

1422.2222222222

745.4545454545

1463.8888888889

735.9375

1776.0204081633

2191.3043478261

831.25

2746.1538461538

1626.3157894737

911.1111111111

858.6206896552

358.3333333333

1152.1126760563

1403.8461538461

813.6363636364

1240.4761904762

1386.8421052632

1397.0588235294

1941.6666666667

613.3333333333

1430.8411214953

2428.4360189573

1360

1673.0769230769

2015.625

913.0434782609

2263.6363636364

565.4545454545

1358.8235294118

2744.8484848485

1048.2142857143



		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003		2003

		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004		2004

		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005		2005

		2006		2006		2006		2006		2006		2006		2006		2006



hl. m. Praha

Středočeský kraj

Jihočeský kraj

Západočeský kraj

Severočeský kraj

Východočeský kraj

Jihomoravský kraj

Severomoravský kraj

rok

průměrná hodnota

Přísnost

1921.5909090909

1782.0512820513

976.9230769231

1805.5555555556

1394.5454545454

2475.641025641

3378.2608695652

949.1803278689

1357.5

2043.75

700

1167.8571428571

755.4545454545

1780.7692307692

3413.3333333333

819.2307692308

1006.0606060606

1422.2222222222

745.4545454545

1463.8888888889

735.9375

1776.0204081633

2191.3043478261

831.25

2746.1538461538

1626.3157894737

911.1111111111

858.6206896552

358.3333333333

1152.1126760563

1403.8461538461

813.6363636364

1240.4761904762

1386.8421052632

1397.0588235294

1941.6666666667

613.3333333333

1430.8411214953

2428.4360189573

1360

1673.0769230769

2015.625

913.0434782609

2263.6363636364

565.4545454545

1358.8235294118

2744.8484848485

1048.2142857143

1103

1451

1150

1626

321

2165

2318

997









§§ 187+188


27%


5%


1%


63%


1%


3%


kanabisové produkty 


heroin


kokain


metamfetamin


XTC


ostatní 





