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1.0. Úvod


Tato práce se podrobně zabývá drogami, jak z pohledu historických tak topografických metod. Jejich historií, kdy se používala převážná část přírodních drog jako léčiva, rozdělením návykových látek podle původu buď na přírodní nebo syntetické. Dále se tato práce zabývá spojením návykových látek a kriminality páchané pod vlivem drog, nebo za účelem zisku finančních prostředků na získání drogy. V práci jsem se snažil alespoň nastínit současnou situaci drogové kriminality jak v Evropské unii, tak i v České republice, spolupráci evropských orgánů v oblasti této kriminality a rozdělení zločineckých struktur páchajících organizovaný zločin s drogami na území České republiky. Na konci své práce jsem se zaměřil převážně na sociální reintegraci a základy prevence drogové závislosti. 

Cílem této práce je přinést ucelený obraz o tom, co v dnešní době asi nejvíce zmítá naší společností. Drogy jako takové bývají často mylně děleny na „měkké“ a „tvrdé“ čímž zjednodušují pohled na ně samotné a mladí lidé si často nedokážou představit následky, které to pro ně může mít. Drogy se netýkají jenom určité komodity, ale do styku s nimy přichází téměř každý člověk a téměř každý den.


Toto téma jsem si vybral protože mi je blízké tím, že v mém okolí se objevuje spousta lidí, kteří s drogami začínají, ale také jsem se seznámil s lidmi, kteří byli na drogách silně závislí a museli podstoupit různé léčby, které v mnoha případech pomohly, ale jsou i případy, kdy došlo k recidivě. Lidé, kteří se ze své závislosti vyléčili, už ale měli obrovské problémy nalézt nějaké kvalitní zaměstnání a také měli veliký problém začlenit se zpátky do společnosti. V některých případech se jim nepovedlo začlenit se ani do vlastní rodiny, která je zpět nepřijala protože jí prý způsobili „strašnou ostudu“.

2.0. HISTORIE

2.1. Starověk


Mák se začal pěstovat nejdříve na jihu Španělska a Řecka, v severovýchodní Africe a Mezopotámii, snad proto je opium z těchto zemí dvakrát až třikrát silnější než z máku z Dálného východu.


První písemná zmínka o této rostlině se objevuje na sumerských tabulkách z 3. tisíciletí př.n.l., kde se pro ni používá znak, který znamená též "radost". Egyptské hieroglyfy se zmiňují o šťávě z makovic (opiu) a doporučují ji jako analgetikum a uklidňující prostředek. Nebyla tedy drogou, za jakou ji považujeme dnes.


Pěstování máku zřejmě pochází z Evropy a z Malé Asie, zatímco konopí se začalo pěstovat v Číně. Tam se objevuje nejdříve, asi 4000 př.n.l. a teprve o tisíc let později se rozšiřuje do Turkmenistánu. V jednom čínském lékařském pojednání z 1. století, které čerpá z ještě starších pramenů se píše, že při nadměrném požití konopí začínáme vidět přízraky a při dlouhodobějším požívání můžeme mluvit s duchy a vznášet se.


V Atharvavédě se vypráví, jak rostlina konopí vyrašila, když z nebe spadly na zem kapky božské ambrózie. Podle bráhmanské tradice povzbuzuje mysl, prodlužuje život a podporuje sexuální žádostivost. Hlavní buddhistické směry si jí cenily jako výborného meditačního prostředku. V lékařství se rostlina používala k léčení očních zánětů, nespavosti, suchého kašle a úplavice.


V Mezopotámii se první zmínka o konopí objevuje až v 9.stol.př.n.l., kdy zemi ovládnou Asyřané. Tehdy se používalo jako obřadní kadidlo. Skytové, kteří měli v oblibě otevřená ohniště, házeli velké hrsti hašiše na rozpálené kameny a utěsňovali spáry ve zdech místnosti, aby zabránili úniku kouře. Podobné techniky používali Egypťané k výrobě obřadního kadidla z konopné pryskyřice.

2.2. Staré Řecko


Řekové přicházejí s kompromisním typem společnosti, jež umožní obyvatelům těšit se osobní svobodě. Ozvěnou tohoto postoje je Hippokratova škola, která chápe nemoc jako výsledek přirozených procesů a zbavuje ji tím pádem náboženství a magie. Hippokrates odmítá léčbu založenou na tom, že se z nemocné osoby přenese na jinou bytost, čímž popírá smysl obětního beránka. Jeho nová medicína nepotřebuje žádné oběti, místo toho využívá částečně k léčbě drogy.


Drogy přestávají být považovány za nadpřirozenou věc, jsou chápány jako "látky vyvolávající chlad, teplo, sucho, vlhkost, stahy a uvolnění nebo spánek." Je pro ně charakteristické, že léčí tím, že organismus sami ohrozí, stejně jako oheň zahojí ránu tím, že ji vypálí. Theofrastos, autor prvního vědeckého pojednání o botanice, srozumitelně vysvětluje tento přístup, když píše o durmanu metelovém. Řekové zaznamenali též jev, kterému dnes říkáme tolerance, v němž viděli postupně zvyšující se odolnost, ne tedy vznikající závislost.


Žádná droga se netěšila takové oblibě jako opium. Svědčí o tom i fakt, že město Sicione se nejdříve jmenovalo Mekone, což je v překladu mák. Tato rostlina byla odpradávna spojována s bohyní plodnosti Démétrou. Ve starém Řecku bychom jen těžko hledali sebemenší zmínku o tom, že by opium někomu jakýmkoli způsobem uškodilo a že by ho někdo považoval za zavrženíhodné.

2.3. Eleuzínská mystéria


Šlo o obřad zasvěcení, po více než jedno tisíciletí o duchovní symbol antické kultury. Poutníkům byl nabízen vývar kykeón, složený z mouky a máty. Poutníci museli na svůj život přísahat, že zachovají v naprosté tajnosti podrobnosti celého zážitku. Inicializace byla zakázána pouze vrahům a tak se do Eleuzíny sjíždělo mnoho lidí (ve 2.století každý podzim 2 až 3 tisíce), včetně známých osobností tehdejší doby. Obřadu se zúčastnil např. Sofokles, Pindaros, Platón, Aristoteles nebo Marcus Aurelius.


Lze předpokládat, že vývar kykeón, který byl poutníkům podáván, obsahoval mouku z obilí napadeného námelem. Ten dodnes roste na plošině nedaleko Athén, kde se bohoslužby odehrávaly. Obsahuje amid kyseliny lysergové. (Derivát diethylamidu této kyseliny - LSD.)


Ke starému Řecku je třeba ještě dodat, že nejrozšířenější drogou byl alkohol, konkrétně víno, které pili někdy i ve velké množství téměř všichni.

2.4. Starověký Řím


Římané převzali postoj k drogám od Řeků. Viděli v nich prostředek k zabíjení i k léčení. V císařské době se často při setkáních kouřívalo samičí konopí k pozvednutí zábavy a potěšení. Základními rostlinami v Římě byl ale mák a vinná réva. Údajně na doporučení svého osobního lékaře Galéna začínal Marcus Aurelius každé ráno dávkou opia, "velkou jako egyptský bob a rozpuštěnou ve vlažném víně". Prakticky všichni jeho předchůdci na říšském trůně užívali denně různé protijedy. Část z nich požila opium na smrtelném lůžku k euthanasii. Ke stejnému účelu posloužilo i nespočetnému množství římských občanů.


Nejvlivnější farmakologické pojednání celého starověku jsou "Léky" řeckého lékaře Dioskúrida Pedania. Podle něj opium zbavuje bolesti, mírní kašel, brzdí průjem a předepisuje se i těm, kteří nemohou spát. Ze stejného díla se lze dovědět, že poptávka po této droze převyšovala nabídku a proto se už v této době začala ředit. 


Opium bylo stejně jako mouka zbožím s kontrolovanou cenou a bylo tedy zakázáno s ním spekulovat. Ve městě Řím se v roce 312 věnovalo prodeji opia 793 obchodníků a jejich celkový obrat znamenal 15% veškerého výnosu z daní. Za původce všech osobních i společenských konfliktů ale bylo i zde považováno víno. Podle starého zvyku (ne zákona, ten pití nezakazoval) však bylo jeho pití zakázáno všem ženám a mužům mladším třiceti let. U žen se porušení tohoto pravidla trestalo někdy i smrtí, např. Titus Livius vypráví, jak jeden patricij zabil svou manželku, když ji přistihl při pití. Také zmiňuje případ svobodné ženy, kterou její rodina odsoudila k smrti hladem za to, že otevírala skříňku, kde byly uschovány klíče od sklípku.

2.5. Islám


Obecně přetrvává názor, že Mohamed přísně zakázal víno. Ve skutečnosti pouze přikázal zbičovat opilce, protože nesplnili své povinnosti. Co se týče opia, otec arabského lékařství Ibn Síná, neboli Avicenna používá opium jako euthanasikum a jeho velký žák al-Rází, neboli Rhazes, staví tuto látku na čelné místo ve farmakopéji. Opium se tehdy pěstovalo hlavně v Turecku a Íránu. Rychlé územní rozšíření islámu přineslo opium na území táhnoucí se od Gibraltaru po Malajsii. Opiové tabulky nesly často vyražený nápis mašš Alláh, což znamená "přítomnost boží". Až do 9. století se opium pojídá, i když Peršané jej už začínají i kouřit. Často se také zapíjí hroznovou šťávou smíchanou s hašišem.


Zajímavé je tehdejší srovnání alkoholu a opia a důvod, proč se dávala přednost droze prvně uvedené. Alkoholik se totiž nedožívá vysokého věku, je konfliktní, neplní své povinnosti a přestává se srozumitelně vyjadřovat. Na druhou stranu člověk závislý na opiu je schopný dál zodpovědně plnit své úkoly a navenek i bez potíží slušně vystupovat.


V 11. století vznikl takzvaný řád hašišínů, který se až do svého zániku stal vzorem pro evropské rytířské řády templářů a německých rytířů. Jeho členové dostávali při odchodu na bojiště značné dávky hašiše. V Koránu ani v sunně nenalezneme zmínku o konopí. Rostlina se nazývá bangah a je doporučována k některým terapeutickým cílům i k obveselení. Rhazes, arabský Galénos, jí přičítá schopnost čelit vážným stavům melancholie a epilepsie. Pokud jde o nelékařské účely, byla v oblibě hlavně u rolníků, námezdních dělníků a městských otroků.


Káva byla v Arábii objevena někdy v 10. století, ačkoliv tam rostla miliony let. Teprve v této době někoho napadlo upražit několik zrnek a přelít je vroucí vodou, čímž došlo k uvolnění kofeinu. Brzy se přišlo na to, že káva zahání únavu a po řadě sporů, jestli je káva dobrá nebo jestli by měla být zakázána, se nakonec rozhodlo, že káva je prospěšná, protože dává možnost neúnavného studia svatých písem.
2.6. Amerika


Po objevení nového kontinentu se lékaři z Evropy těšili, jak tam pojedou, založí nemocnice atd., ale dočkali se velkého překvapení. Zjistilo se totiž, že původní obyvatelé - indiáni - toho vědí mnohem víc než oni, a tak se tam vydávali spíš na průzkumné výpravy, kdy se mohli něco naučit a v Evropě to prodat dál.


Problém byl stále v tom, že co někteří považovali za zázračné léčení, jiní nazývali nečistou magií. O svých pochybách vyvolaných tímto rozporem píše ve své knize z roku 1591 Juan de Cárdenas, kde dospívá k pozoruhodnému závěru: 
“Člověk užívající byliny, aby vyléčil nějakou chorobu - protože také tyto byliny jsou léčivé -, by neměl spatřit ďábla ani by neměl uhodnout věci příští. Opak se stává tomu, kdo s nekalým úmyslem užívá těchto bylin, aby ďábla přivolal nebo se dověděl věci, o nichž neví. Tomu se, s Božím svolením, ďábel zjevuje a odhaluje mu, co lépe by bylo nevidět.“

Ve stručnosti lze říct, že objevením Ameriky se rozšířil tabák, meskalin, a samozřejmě koka, která se stala už v té době prostředkem výnosných obchodů pro křesťany z Evropy. Mnoho jiných drog bylo papežem prohlášeno za zakázané, ale díky tomuto již rozjetému obchodu se žádná vážnější inkvizice uživatelů nekonala. Mezi další stimulanty pocházející z Ameriky patří např. Kakao a guarana.

2.7. 19. století


Jako anestetika se začaly používat éter, chloroform a oxid dusný (zubařský rajský plyn). V době mnoha revolucí a rychlého pokroku se jako první začal užívat morfin. Hodil se především do polních nemocnic válek, protože dokonale tlumil bolest. Střední vrstvy obyvatelstva ho začaly zneužívat. Všichni už věděli, že na něm vzniká závislost, ale samotnými lékaři byly vypracované studie o tom, že při určitých dávkách se dá vpíchnout do žíly i několikrát denně, aniž by došlo k ohrožení života nebo se snižovala pracovní schopnost.


Pětkrát účinnější než morfium je diacetyl morfinu, jenž se díky svým energetickým přednostem (heroisch) objevil na trhu pod názvem heroin. Díky němu a aspirinu se z továrničky na barviva patřící F. Bayerovi stal světový chemický gigant.


V prospektu firmy Bayer se neuváděla schopnost heroinu vytvořit závislost, zajímavé je vychvalování výrobku, např. že zbavuje pocitu strachu a lidé závislí na morfiu se jím mohou léčit, protože v okamžitě, kdy si heroin vezmou, přestanou se o morfium zajímat.


Heroin se právě jako lék proti závislosti na opiu a morfiu začal vyvážet do celého světa, zvlášť na Dálný východ. Kokain je poprvé izolován roku 1859 a zanedlouho se s ním obchoduje ve velkém. Je propagován jako "potrava pro nervy" a "neškodný přípravek na vyléčení smutku".


Do jeho zkoumání se pustil Sigmund Freud, placen firmou, která s kokainem obchodovala, za to, že označí její kokain za lepší než ten konkurenční. Freud samozřejmě drogu testoval i na sobě a podle některých svědectví ji více než jedno desetiletí denně užíval.


Začalo se vyrábět velké množství nejrůznějších nápojů obsahujících kokain, z nichž nejslavnější je zřejmě Coca-Cola, uvedená na trh roku 1885. Když se následujícího roku začalo schylovat k prohibici, byla zbavena alkoholu a doplněna o oříšek koly (obsahuje kofein).


Ke konci 19. století se objevují první hypnotika používaná k vyvolání spánku a nedlouho poté barbituráty - silně návykové drogy s daleko silnějšími abstinenčními příznaky než u morfia nebo heroinu. Brzy dochází k prvním sebevraždám závislých lidí a objevitelé prvního prodávaného barbiturátu - Veronalu - zemřou po několikaleté závislosti na předávkování svým vlastním objevem.
2.8. Prohibice

Na přelomu 19. a 20. století jsou všechny známé drogy volně k dostání v lékárnách a drogeriích, dokonce si je lze nechat poslat poštou přímo od výrobce, což je záležitost celosvětová, tedy i Asie, Evropy a Ameriky.


V Americe se ale začne zvedat první vlna odporu vedená zejména proto, že drogy začnou být spojovány s určitou skupinou obyvatel, např. kokain se začne spojovat se sexuálními prohřešky černochů, opium se zneužíváním dětí Číňany, marihuana se začíná zavrhovat díky velkému přívalu Mexičanů a návrh na zákaz alkoholu má základ v nemorálním chování Židů a Irů.


V roce 1869 vzniká Prohibition Party, jejíž hlavními spojenci byly různé spolky, často výlučně ženské, hlásající abstinenci a křesťanské ctnosti. Americká lékařská komora a Komora lékárníků v tom vycítila příležitost, jak získat kontrolu nad ostatními omamnými látkami.


V roce 1905, kdy opium a morfium figurují na čtvrtém místě mezi nejprodávanějšími farmaky ve Spojených státech, někteří představitelé těchto sdružení začnou prohlašovat, že jejich volný prodej dělá z chlapců kriminálníky a z dívek prostitutky. O dvacet let později, když byly tyto látky už opravdu na předpis, bylo skoro třicet tisíc lékařů a asi osm tisíc lékárníků obžalováno za to, že předepsalo nebo poskytlo opium a morfium policistovi převlečenému za narkomana.


V roce 1914 kongres odsouhlasí podivný zákon tvářící se jen jako norma, která přikazuje, že výroba, šíření a vlastnění opia, morfia a kokainu musí být evidována v určitých registrech. Ve skutečnosti šlo tedy o trestní zákon, který zakazuje používání těchto látek k jinému účelu, než medicínskému.


Pouhý týden po schválení tohoto "Harrisonova" zákona obdrží kongres petici s šesti miliony podpisy občanů požadujících zavedení prohibice. V roce 1930 si trest za porušení Harrisonova zákona odpykává přibližně 80 tisíc osob a začínají se projevovat první důsledky této represe. Zatímco dřív byli uživatelé zástupci střední třídy starší čtyřiceti let, nyní začínají převládat lidé daleko mladší, chudší a se záznamem v trestním rejstříku. Pašování závratně roste a tito lidé mají lepší přístup na černý trh.


Takzvaný "Volstead Act" - zákon o prohibici, vstoupil v platnost začátkem roku 1920 s výslovným záměrem "vytvořit nový národ". Tento zákon trestal pokutou a vězením prodej a výrobu alkoholických nápojů, šest měsíců za první porušení a pět let za druhé. Výjimku bylo víno při mši svaté a lékařské užití alkoholu, pokud se lékař nechal zapsat do zvláštního seznamu, v němž nakonec figurovalo 100 tisíc lékařů. V roce 1932 měl zákon na svědomí přes půl milionu nových delikventů, korupci na všech úrovních a dokonce dva ministři, vnitra a spravedlnosti, byli odsouzeni za styky s pašeráckými gangy. Téměř 30 tisíc osob zemřelo na následky požití metylalkoholu a jiných jedovatých destilátů a dalších 100 tisíc utrpělo vážné poškození organismu, jako je slepota nebo paralýza.


Tři mafie - židovská, irská a italská - si rozdělily monopol na porušování Volsteadova a když byl roku 1933 zrušen, nezbylo jim nic jiného, než začít pašovat a distribuovat heroin, který byl zrovna postaven mimo zákon. Tou dobou se také v lékárnách objevuje volně dostupný amfetamin. Marihuana byla ilegalizována roku 1937 a po ní další a další látky.
2.9. Nové drogy


Velkým objevem, uvedeným na trh ve třicátých letech, byly aminy - amfetamin, dexamfetamin, metamfetamin. Prodávaly se volně v lékárnách jako prostředky proti zánětu nosohltanu, nevolnosti, obezitě, depresi a předávkování hypnotiky. Jednalo se o stimulanty desetkrát silnější a přitom o mnoho levnější než kokain. Dokázaly podstatně zvýšit výkonnost a podílely se tím pádem na zlepšení průměrných výsledků inteligence.


Jelikož dokázaly potlačit jakoukoli depresi, tlumily chuť k jídlu, ospalost, nevolnost, únavu a sklíčenost, podávaly se ve velkém množství vojákům během druhé světové války a jiných válkách, které se vedly. Roku 1941 hlásají jedny londýnské noviny: "Methedrin vyhrál bitvu o Londýn". Po válce se změnil účel užívání a aminy byly konzumovány především staršími lidmi, ženami v domácnosti, studenty před zkouškami a nudícími se skupinami s nedostatečnou motivací. Volný obchod je podporován reklamami typu: "Dvě tabletky jsou účinnější než měsíc prázdnin" a brzy se tyto látky užívají po celé zemi. Pro svou potřebu vyrábějí Spojené státy v roce 1950 několik tisíc tun aminů ročně.


Tím se objevil i doping ve sportu. Koncem padesátých let umírá mistr světa v cyklistice při stoupání do horské soutěsky po požití metamfetaminu Maxiton a nedlouho potom onemocní 23 účastníků Tour de France s příznaky, které přítomný lekář označí za silnou otravu amfetaminem. Jedny noviny z té doby píší: "Bylo nutné dát svěrací kazajku cyklistovi poté, co se zbláznil v důsledku požití 100 tabletek metamfetaminu Tonedron".


Další oblíbenou skupinou drog v této době byly barbituráty. Podle zákona se nejednalo o omamné drogy a byly proto k dostáním po celém světě - v roce 1965 je asi 135 000 Angličanů závislých na těchto drogách, zvlášť nebezpečné jsou tím, že způsobují jistou smrt při vyšších dávkách, proto se také staly oblíbeným prostředkem sebevrahů. Mohlo se lehce stát, že se člověk předávkoval a zemřel náhodou, např. když zapomněl, že si už dávku vzal, nebo když byl v opojení a chtěl ještě víc. První případ se pravděpodobně stal i Marilyn Monroe.


Průběh uvádění syntetických drog byl vždy stejný. Na trh se uvedl nový objev, lidé ho začali brát, stávali se závislými a když už jich bylo moc, prostředek se zakázal. V roce 1955 to byl meprobamat, poté nastoupil benzodiazepin (Valium, Diazepam, Aneurol, Orfidal, Rohypnol, Dormodor atd.)


Nejsmutnější příběh se váže k Softenonu, který byl dán do prodeje v roce 1957 jako neškodný prášek na spaní a vyráběla se i verze pro těhotné ženy, nazvaná Babysitter. Po dvou letech se začaly rodit znetvořené děti, jejich počet ve světe dosáhl třech tisíc a vyvolal vlnu potratů po celé Evropě. K dalším novinkám doby patřil i diethylamid kyseliny lysergové, neboli LSD 25. Objevil ji v roce 1943 Albert Hofmann. Tato látka se velmi zalíbila tehdejší OSS, později přejmenovanou na CIA, která ji používala při výslechu podezřelých osob a k výzkumu. Nakupovala v průměru jeden milion dávek týdně a disponovala neuvěřitelnými zásobami. Dnes víme, že zvláštní oddělení námořnictva a CIA používaly jako pokusné králíky tisíce nic netušících civilistů i vojáků ve Státech, a v daleko větším počtu obyvatel Laosu, Kambodže a Vietnamu.


Za největšího badatele v této oblasti je ale považován Timothy Leary, který na nejprestižnější univerzitě v zemi - na Harvardu - rozjede Psilocybin project, zaštítěný Střediskem výzkumu osobnosti. Později byl ale projekt zastaven a v roce 1966 byl Leary obviněn z držení několika gramů marihuany nalezených na hranicích u jeho dcery a v rychlosti odsouzen na třicet let do vězení. Nakonec byl rozsudek zrušen, ale později se po vynesení dalšího rozsudku do vězení stejně dostal.

3.0. Rozdělení návykových látek

3.1. PŘÍRODNÍ LÁTKY

TABÁK


Inhalace nebo přímé kouření vonných listů či vonných kořínků je známé v naší společnosti od nepaměti a dokladem jsou zmínky mnoha starověkých kultur. Kouřením tabáku proslula hlavně indiánská kultura. Do Evropy se tabák poprvé dostal roku 1492 z Ameriky a jeho semena zhruba o dvě desetiletí později. Zprvu byl tabák stejně jako opium považován za lék na spoustu problémů. Tabák se začal pěstovat ve Francii, ale zpočátku pouze jako okrasná květina. Poté se začal kouřit ve formě stočených listů, v 18. století vznikaly první doutníky ve Španělsku a první cigarety se objevily v Americe zhruba kolem roku 1830 při občanské válce Severu proti Jihu (kdy byl také vyroben první stroj na výrobu cigaret). V Evropě převládalo kouření dýmek až do napoleonských tažení, kdy se začaly poprvé objevovat cigarety. 


Rozšíření návyku kouření cigaret mezi muži je charakteristické pro první polovinu 20. století a pro ženy je charakteristický nárůst až po druhé světové válce. V poválečném období bylo kuřáctví nápadným zvykem. Levné, snadno dostupné cigarety usnadňovaly společenskou komunikaci, byly považovány za výraz moderního, rafinovaného a intelektuálního způsobu života. . Zlom v tomto pojetí kuřáctví nastal v polovině 50. let, kdy byly nezvratně prokázány vážné zdravotní důsledky kouření a veřejnost s nimi byla seznámena. V řadě vyspělých průmyslových zemí Evropy, v USA, Austrálii dochází od poloviny 60. let k trvalému snižování frekvence kuřáků, zejména mezi muži mladšího a středního věku s vyšším vzděláním a ve vyšším socioekonomickém postavení. Na Západě se kuřáctví stále více stává záležitostí lidí z nižších společenských vrstev, nepracujících nebo pomocných nekvalifikovaných dělníků s nedokončeným nebo jen základním vzděláním, delikventů, alkoholiků, narkomanů, asociálních osob, též však národnostních menšin.


V současnosti je v populaci nejvíce rozšířeno kouření továrně vyráběných cigaret. Kouření dýmek a doutníků se mezi ženami uplatňuje minimálně, též u mužů je frekvence kuřáků dýmek a doutníků výrazně nižší než kuřáků cigaret. Kuřáci cigaret hluboce inhalují („šlukují“), čímž dochází k průniku a vstřebávání chemických látek z dolních partií dýchacího ústrojí, navíc se ke spalinám z tabáku přidávají produkty z cigaretového papírku, obsahující podstatnou porci karcinogenů. Oproti tomu kuřáci doutníků a dýmky kouř zadržují v horních částech dýchací trubice.


Žvýkání a šňupání tabáku (tzv. bezdýmý tabák) není v České republice běžné, má tradici spíše v zámoří (některé oblasti USA), a to dokonce i mezi dětmi předškolního věku (již v mateřských školách). Ke žvýkání tabáku se také uchylují mladí lidé z vyšších sociálních vrstev, u nichž by kouření cigaret bylo společensky nepřijatelné nebo pracovníci v rizikových profesích, kde hrozí nebezpečí požáru a exploze od otevřeného ohně (např. horníci).


Za vznik farmakologické závislosti na tabáku odpovídá alkaloid nikotin. Chemicky jde o tekutou látku, pyridin-N-methylpyrrolidin. V rostlině je vázán na organické kyseliny (jablečnou nebo citrónovou), jeho množství dosahuje až 8%. Při kouření se uvolňuje a přechází do kouře, vstřebává se sliznicemi zejména trávicího a dýchacího ústrojí. Přechází i do mateřského mléka a je prokázán jeho přestup placentou na plod. Nikotin patří k mitotickým jedům, postihujícím buněčné jádro, zvyšuje dráždivost centrálního nervstva, pak je ochrnuje. V menších dávkách rozmnožuje sekreci slin, žaludečních šťáv a potu. Po kouření se zvyšuje cévní tonus se spasmy tepen a tepének na končetinách. V tabákovém kouři kromě nikotinu nalezneme i pyridinové zásady, kyanovodík, amoniak, oxid uhelnatý a uhličitý, metan a sirovodík. Kyselá netěkavá složka kouře obsahuje převážně organické kyseliny. Prudká otrava nikotinem se projevuje bolestmi hlavy, bledostí, pocením, závratí, nevolností a zvracením, třesem, průjmem.


Kouří se z nudy, z rozpačitosti, při práci, pro uklidnění, ke zlepšení výkonnosti, k dosažení stavu jisté euforie. Nápadná je touha po jídle po kouření, příznivý vliv kouření na ranní defekaci a na nepříjemné spastické stavy v trávícím ústrojí (cigareta nalačno má však nepříjemnější účinek). Kouření odvádí pozornost, což při duševní práci někdy znamená odpočinek. Požitek z kouření ovlivňuje z velké části pozorování kouře.


Ukazuje se, že pro vznik závislosti je důležité opakované užívání látky a rychlý nástup psychoaktivních účinků, což kouření splňuje. První dávka nikotinu dosahuje mozku během asi 10 sekund. Během jedné minuty se v něm vytvoří koncentrace dostatečná k vyvolání reakce, kterou si kouřící člověk subjektivně uvědomí. K vytvoření závislosti přispívá i celý rituál kouření, jako je manipulace se zdrojem ohně, způsob zapalování cigarety a opakované vkládání cigarety do úst. Kouření vytváří typickou farmakologickou i psychickou závislost. Kuřáci se po poznání účinků nikotinu brzy naučí jeho prostřednictvím ovládat a usměrňovat svoji emocionální rovnováhu. Současně shledávají, že se jen těžko mohou kouření vzdát, přestože si jsou vědomi jeho škodlivých zdravotních důsledků.


Kouření není jen pouhý zlozvyk a drogová závislost, ale jde o vleklé, postupující a opakující se onemocnění s pandemickým výskytem. Světová zdravotnická organizace uvádí ve svých dokumentech, že na následky kouření umírají každoročně 4 milióny lidí na celém světě. Ve vyspělých průmyslových zemích je úmrtnost na následky kouření vyšší než v zemích rozvojových. Česká republika přispívá do této hrůzné statistiky téměř 25 tisíci zemřelými ročně (to znamená v průměru 63 lidí denně, 2 až 3 lidé každou hodinu). Předčasně, tj. před dosažením 69. roku věku, se stává obětí kouření 44% mužů a 14% žen v ČR. Tento počet je zhruba 7 krát vyšší než počet zemřelých na následky havárií a zabití.

KONOPÍ


Konopí je rostlina, která poskytuje výchozí materiál pro přípravu další skupiny drog (mezi nejznámější patří asi hašišové drogy). Konopí má samostatné samčí a samicí rostliny. Obsahuje účinné toxikomanské sloučeniny, které mají charakter složitých alkoholů. Tyto látky obsahuje rostlina během svého celého vegetačního období, ale nejvíce ho obsahují květy samičích rostlin. Konopí je také kulturní rostlinou používanou od pradávna jako zdroj pevných textilních vláken a jeho pěstování je celosvětově rozšířené.


Toxikomansky využitelné látky jsou obsaženy především v pryskyřici, která se tvoří především v okolí samičích květů. Obsah účinných látek v konopí je různý většinou se pohybuje do 4% u rostliny a tak do 10% v pryskyřici, ale záleží také na původu konopí, klimatických podmínkách ve kterých je pěstované a v neposlední řade také na druhu konopí.


Z rostliny konopí se připravují zásadně dvě drogy: Hašiš a marihuana. Hašiš  se získává zejména ze samičích květů a obsahuje hlavně pryskyřici, kterou jsou pokryty květy a jejich okolí pokryty. Pryskyřice, ale potažmo i hašiš, mají kořeněny ostrý pach a řadu barevných odstínů od žlutozelené přes hnědou až k černé. Marihuana se získává ze zbytku  rostlin, a na rozdíl od hašiše, obsahuje zhruba tak  pětkrát až desetkrát méně účinných látek.


V evropských poměrech se provádí konzumace hašišových drog zejména kouřením, ale také jsou případy kdy se z marihuany vyrábí mléko, nebo ze přidává jako dodatek v kuchyni ať už k vaření nebo pečení.

MÁK


Mák je kulturní rostlinou jejíž pěstování je rozšířeno po celé zemi. Nejen že je cennou surovinou pro přípravu nejrůznějších pokrmů, ale také obsahuje opium, což je jedna ze základních surovin pro výrobu drog. Opium je „zaschlá šťáva“ která vytéká z naříznutých nezralých makovic. Hlavními látkami obsaženými v opiu jsou alkaloidy, kterých surové opium obsahuje zhruba 15 až 25%. Největší podíl v opiu má morfin, který je také z hlediska toxikomanie asi nejžádanější, dále také obsahuje kodein, narkotin a další alkaloidy. Za nejkvalitnější opium bývá považováno opium z Turecka, bývalé Jugoslávie, Iránu. Kvalitní opium obsahuje zhruba kolem 10% morfinu, ale jsou známy i takové druhy, které obsahují až 30%. 


Opium v surové formě obsahuje značný podíl vody, a proto se z pravidla ještě u pěstitelů opium zahušťuje zahříváním a pak se až předává dal ke zpracování. Po zahuštění mění opium svou barvu z bílé až lehce nahnědlé na tmavě hnědou až černou a má tzv. „těstovitou“ konzistenci. Legální využití opia směřuje k zhotovení léčiv, kterých je na celém světě vyráběno obrovské množství druhů. Omezeně se používá po příslušném přečištění opium ve formě injekcí či tinktur. Z opia se především získává čistícími metodami morfin, který slouží nejen k tlumení bolesti ale také jako základní surovina pro výrobu dalších léků. Z dalších alkaloidů se využívá pouze papaverin.


Ilegální využití opia pro toxikomanské účely je prakticky celosvětově rozšířené. Opium v současné době jako celek se užívá jen zřídka a to hlavně v jihovýchodní Asii, kde se po složitých a dlouhodobých úpravách kouří. V Evropě se tento způsob neujal.


Další a hlavní fází ilegálního využití opia je získávání morfinu, který není sám o sobě tak lákavý pro toxikomana. Podstatným krokem je následná příprava heroinu, který se získává jednoduchým chemickým postupem z morfinu. Heroin je v současnosti považován za jednu z nejnebezpečnějších drog. Proto se často výrobny heroinu nacházejí v blízkosti produkčních oblastí ilegálního opia. Heroin se aplikuje injekčně, což  jako i u jiných takto aplikovaných drog nese riziko nesterilní aplikace s následnými infekcemi. V poslední době se dostává do obliby také kouření heroinu ve speciálně upravených cigaretách.

KOKA


Zdrojem jsou především lístky keře koky, která roste hlavně na území Peru, Bolívie, Kolumbie a v oblasti And. Původní způsob konzumace drogy spočívá ve žvýkání listů ať už čerstvých nebo sušených a následným polykáním jejich šťávy. Účinnou složkou je kokain který dnes patří k nejnebezpečnějším a zároveň neoblíbenějším drogám. Keře se pěstují na plantážích a poskytují lístky třikrát až čtyřikrát za rok. Do Evropy se začal kokain dovážet po první světové válce a paradoxně se využíval na pomoc pro odvykaní na morfinu. V minulosti býval využíván i v lékařství jak lokální anestetikum, v současnosti už tento význam nemá. Získávání kokainu z listů koky je poměrně jednoduchou záležitostí, kdy čerstvé lísky keře obsahují asi 1% kokainu. Kokain se aplikuje různými způsoby, především sniffing, dále injekčně a nebo vtíráním do sliznice nosu. 


Od kokainu je odvozena zřejmě nejnebezpečnější droga současnosti a tou je crack. Tato droga se výhradně kouří a její účinky na organismus jsou mohutné. Někdy se dokonce uvádí, že závislost může nastat již po jedné či dvou dávkách.

HALUCINOGENNÍ KAKTUSY


Rostou hlavně v Mexiku a nejjižnějších částech USA. Nejvýznamnější z kaktusů je Lophophora Wiliamsii Lem., což je malý dužnatý kaktus, který není pokryt ostny. Roste v nadmořských výškách kolem 2300 metrů a je využíván k náboženským a kultovním obřadům. Jeho nadzemní část se řeže na plátky které se později suší a následně žvýkají. Účinnou látkou je mezkalin, kterého kaktus obsahuje asi 0,5%. Jedním z dalších obdobně působících kaktusů je třeba Trichocereus pachanoi Britton et Rose, což je mohutná rostlina dosahující výšky několika metrů a pokrytá drobnými ostny. Obsahuje asi jen 0,1% mezkalinu.


Účinná látka mezkalin byla používána v malých dávkách i v experimentální psychologii, ale v současnosti tomu už tak není. Mezkalin není ani předmětem většího zájmu toxikomanů.

HALUCINOGENNÍ HOUBY


Některé houby z rodu Psilocybe (česky lysohlávky) obsahují halucinogenní látky zvané psilocyn a psilocybin. Nejčastěji jsou tyto houby využívány mexickými indiány k náboženským a kultovním obřadům. Reálné nebezpečí zneužívání těchto hub hrozí nejen v Evropě, ale i v České Republice. Chemicky i účinky podobné látky jsou obsaženy i v některých rostlinách a sekretu žab (ropucha Bufo marinus). Psilocybin je používán v menších dávkách (cca 10 mg) v experimentální psychologii.

HALUCINOGENNÍ BYLINY


Mezi zřejmě nejznámější halucinogenní byliny patří Ipomoea violacea L. a Rivera corymbosa Hall. Tyto byliny poskytují malá asi 5 milimetrů velká semena, které obsahují halucinogenní látky a především ergin, který je chemicky velmi blízký známé syntetické droze LSD. Výskyt těchto bylin je typický především pro střední Ameriku a sever jižní Ameriky. Semena nikdy nebyla využívána v přírodním léčitelství, ale pouze magický prostředek. Znalosti o halucinogenních účincích těchto bylin jsou známy už od starých indiánských kultur žijících na tomto území. Droga se často konzumuje  ve formě nápoje z rozdrcených semen a ovocných šťáv, ale známé je i žvýkání semen.


Mezi halucinogenní byliny lze též zařadit i rostliny obsahující atropin a skopolamin. Tyto alkaloidy jsou ale značně toxické a tak jejich toxikománské využití není tak časté. Ale využívaly se hlavně ve středověku, kde měly význam převážně v černé magii.


V České republice se vyskytuje Rulík zlomocný, Blín černý a Durman obecný. Rulík zlomocný je vytrvalá a keři podobná rostlina dosahující výšky kole 1,5 metru. Nejčastěji se vyskytuje na pasekách a roztroušeně v lesích a poskytuje černofialové až černé bobule, které často bývají zdrojem otrav. Rulík  zlomocný má ale též i lékařské využití.

Muchomůrka červená, jejíž výskyt je znám i v našich lesích, obsahuje muskarin a je používaná hlavně domorodci a eskymáky. Plodnice této houby jsou považovány za nejkvalitnější, co se obsahu muskarinu týká. Konzumuje se sušená a má narkotický účinek. Při průchodu organismem se droga nemění a proto je používána i moč konzumentů, aby byl navozen stejný účinek i u dalších osob.

3.2. SYNTETICKÉ LÁTKY


Na toxikomanské scéně jsou zastoupeny především halucinogeny budivými aminy. Tuzemskou specialitou je látka zvaná „brown“.
HALUCINOGENY


Jsou představovány především látkou zvanou LSD, která se složitou chemickou cestou získává z houby Claviceps purpures, která se vyskytuje na obilí a obsahuje účinnou látku námele. LSD bylo objeveno ve čtyřicátých letech tohoto století chemikem Hoffmanem při studiu námelových alkaloidů a jejich derivát. Její použití jako drogy se traduje zhruba od 50. let tohoto století. Droga nalezla velký okruh zájemců v řadách toxikomanů a byla značně rozšířená. LSD je velmi účinné i v malých dávkách, uvádí se, že stačí 0,1 mg i méně. Vzhledem k vysoké účinnosti je nemožné, aby si jednotlivé dávky zhotovovali sami toxikomané. Dávky jsou zhotovovány přímo překupníky a to buď na kostkách cukru, kouscích papíru, tak že kapka drogy se nechá do těchto nosičů vsáknout a uschnout. LSD se poměrně krátkou dobu užívalo i v experimentální psychiatrii, ale od jeho aplikací bylo nakonec upuštěno.
BUDIVÉ AMINY


Tvoří skupinu látek, které jsou si chemicky podobné a jejichž základním členem je amfetamin, známý jako léčivo psychoton. Vedle amfetaminu je další látkou metamfetamin. Tato látka je též známá jako zahraniční léčivo Pervitin. Příprava metamfetaminu je celkem jednoduchá a vychází efedrinu.

Pervitin, generický metanfetamin je účinnější než amfetamin. Jako čistý má formu mikrokrystalického bílého prášku bez zápachu a hořké chuti. Na černém trhu je často zbarven do žluta až fialova, protože obsahuje zbytky látek používaných při domácí výrobě. Pervitin uvolňuje v těle zásoby energie a zvyšuje výkonnost celého organismu, zvyšuje soustředěnost a pozornost. Po jeho užití nastupuje pocit sebejistoty, euforie a rozhodnost. Po odeznění účinku se dostavuje fáze deprese a vyčerpání. Po požití nemá intoxikovaný potřebu spánku a často má nechuť k jídlu. Velice rychle vzniká psychická závislost, ale není prokázáno, že vzniká závislost fyzická. 

Další drogou této skupiny je třeba „ectasy“, která je poměrně rozšířená v USA. Všechny budivé aminy se užívají buďto ústy nebo injekčně a velmi výjimečně i kouřením.

„BROWN“


Je toxikomanský přípravek,  který se získává z kodeinu. Jelikož je kodein obtížně dostupný, vyrábí se ze složených léčiv, které kodein obsahují. Účinnou složkou je hydrocodon, který se získává právě z kodeinu poměrně jednoduše a dříve byl v tuzemsku vyráběn pod názvem léčiva Multacodin. Název získal díky své hnědé barvě. „Brown“ se aplikuje výhradně injekčně

TĚKAVÁ ROZPUSTIDLA


Jsou využívána jako drogy a aplikují se inhalačně. Původně se používala v nemocničním prostředí jako narkózy, ale dnes už tomu tak není. Využívá se řada aromatických uhlovodíků a chlorovaných uhlovodíků jako například toluen. 
4.0. ALKOHOL


Nejznámějším alkoholem je víno z vinné révy. Poprvé se začalo vyrábět asi před 6 - 8 tisíci lety v oblasti Blízkého východu. Řekové víno dováželi, často pro čistě lékařské účely. V Římské říši bylo pití vína velmi rozšířené a vinařské umění velmi dokonalé. Kolem 5. století se začala pěstovat vinná réva v dnešních známých vinařských oblastech Francie a Porýní. 


Po staletí znají Japonci víno z rýže, mexičtí Indiáni z agáve a Inkové z kukuřice. Staří Vikingové, ale i Slované znali medovinu z kvašeného medu. Pivo vařili již staří Babylóňané před 7 - 8 tisíci lety. Postupně se velmi rozšířilo v Egyptě a západních částech Římského impéria. Také staří Čechové znali pivo velmi dobře. Kvašením lze vyrobit roztok, kde je obsah alkoholu maximálně 12 - 13% . V 10. století vynalezli Arabové proces destilace a od té doby máme k dispozici silnější vína a tvrdý alkohol. Nejvyšší možné koncentrace alkoholu jsou kolem 95%. Takovýto alkohol se používá pouze k lékařským účelům. Nejvyšší koncentrace konzumního alkoholu bývá většinou kolem 40%. 


Alkohol se stal nejrozšířenější tvrdou drogou na celém světě (ani Česká republika není v tomto ohledu výjimkou). Pokusy o zákaz volného prodeje alkoholických nápojů tzv. prohibice (např. dvacátá léta v USA a osmdesátá léta v SSSR) nevedly k uspokojivým výsledkům, proto se od nich upustilo. Vztah většiny lidí k alkoholu lze nazvat konzumací, tj. užíváním v přiměřeném množství a při vhodných příležitostech - např. sklenice piva po obědě. Avšak nadužívání tzv. abúzus je pro organismus rizikový stejně jako jakákoli jiná tvrdá droga. Alkohol, obdobně jako ostatní drogy, je pro děti a mladistvé nebezpečnější než pro dospělé. I při občasném požití se zvyšuje nebezpečí onemocnění jater (játra nejsou schopna odbourávat alkohol v takové míře jako u dospělých) a nervového systému. Čím mladší jedinci pijí alkohol, tím větší je riziko pozdějšího přechodu na jiné tvrdé drogy. Novým problémem, který se postupně začíná šířit i k nám, představují alkoholové limonády. I velmi malé množství alkoholu v nich obsažené je rizikovým faktorem. 


Riziko ohrožení se zvyšuje u těch mladých mužů, jejichž otec je závislý na alkoholu. Společnost děti a mladistvé před alkoholem chrání zákonem. Věková hranice pro podávání alkoholických nápojů je v Čechách 18 let, ale např. v USA a Japonsku 21 let. 


Alkohol působí na centrální nervový systém, který všeobecně tlumí, přestože díky uvolnění po užití se alkohol považuje za životabudič. Už v malém množství jsou patrné jeho účinky na rychlost reakcí, koordinaci pohybů, úsudek, rozhodování. Tlumí vnímání bolesti, vysoké koncentrace alkoholu tlumí centra pro dýchání a krevní oběh, což může vést až ke smrti. Obzvlášť nebezpečné jsou proto kombinace s jinými tlumivými látkami. V psychické sféře alkohol odstraňuje zábrany, což přispívá k všeobecně rozšířené domněnce, že podporuje sexuální funkce. Nicméně opak je pravdou, potence je při užití většího množství alkoholu snížena. Odstranění zábran může vést ke šťastnější atmosféře ve společnosti, kde se pije alkohol, protože je zbavena zátěže etikety. Většina společenského pití dále nezachází. Nicméně stejně tak může uvolnění zábran vést ke vzrušeným emocionálním projevům, agresivitě, která se může projevit až v surových a krutých násilných činech.


Akutní stav probíhá podle následujícího scénáře: Zpočátku se nevyskytují typické projevy opilosti, je patrná euforie a snižuje se schopnost výkonů vyžadujících pozornost a soustředění, jako je řízení auta. Uvolňují se zábrany, člověk je více „společenský“. Někdy ovšem také více „sebevědomý“ a agresivní. Po vypití dalšího alkoholu k tomu přistupují vážnější poruchy pozornosti, poruchy řeči („setřelá řeč“) a rovnováhy („vrávorání“), ztráta sebekontroly, které se pak stupňují, posléze se přidává spavost („umakartové čelo“ – usnutí v hospodě hlavou na stole), nevolnost a zvracení. V horším případě hluboký spánek přechází do bezvědomí a při smrtelné otravě alkoholem až k udušení vzhledem k útlumu mozkových center, které řídí dýchání a krevní oběh. Hodně záleží ale na sociálním prostředí, v prázdném bytě nad lahví vodky asi nebude člověk povídavý a euforický, v práci při tajném pití láhve ze šuplíku asi bude své pití skrývat, za to v pátek večer v hospodě se bude chvástat před spolustolovníky a nakonec vyvolá rvačku.

Kocovina, která následuje po alkoholovém večírku, je působena více vlivy: narušením minerálního a vodního hospodářství a metabolismu, nevyspáním, účinky alkoholu na mozek aj. Při kocovině je vhodné doplnit minerály a tekutiny (např. formou nějaké lehce stravitelné polévky), naprosto nevhodný je další alkohol. Chronické užívání je dlouhotrvající zneužívání alkoholu, které se projevuje ve fyzické i psychické oblasti a vede až k závislosti na alkoholu, která je svou závažností srovnatelná se závislostí na opiátech a projevuje se fyzickými abstinenčními příznaky.(viz. příloha č. I)

Z hlediska fyzického poškození je závažná alkoholická podvýživa, alkoholik trpí nechutí k jídlu, jehož příčinou je chronický zánět sliznice žaludku vyvolaný nadměrným pitím. Alkohol dále poškozuje především játra, jeden z nejdůležitějších a nenahraditelných orgánů těla. V játrech se alkohol odbourává a jeho neustálý přísun je zatěžuje, část buněk odumírá a je nahrazována vazivem, vzniká cirhóza jater, která je nejčastější příčinou smrti u alkoholiků. Nedostatek bílkovin a vitamínů ve výživě v případě alkoholické podvýživy, kdy je navíc většina financí utrácená za alkohol a člověk se živí dosti nekvalitně, přispívá ke zhoršení stavu jater a nervového systému. Objevuje zánět periferních nervů, který se projevuje pícháním a mravenčením v končetinách, slabostí svalů. Při závažných potížích s játry a zánětu nervů je nutná včasná léčba podmíněná abstinencí od alkoholu. Oslabená je také imunita organismu, roste riziko infekcí a nádorového bujení. Psychické poruchy se u alkoholika mohou objevit jako součást abstinenčního syndromu nebo jako potíže přicházející v průběhu chronického pití. Jedná se o vztahovačnost, podrážděnost, žárlivost, závažné poruchy paměti, alkoholickou demenci při postupném odumíráním mozkových buněk, těžké deprese se sebevražednými sklony. Nejznámější jsou poruchy spojené s abstinenčním syndromem při náhlém přerušení užívání alkoholu, kdy již za několik hodin vzniká třes, který je u mnohých alkoholiků záminkou k rannímu pití – to třesavku odstraní. Kromě třesu se projevuje úzkost, podrážděnost, slabost, a části případů krátkodobé halucinace, zrakové i sluchové. Dramatický je stav delirium tremens, který nastupuje po přerušení těžkého abúzu alkoholu, postižený má hrozivé halucinace, je neklidný, třese se, je dezorientovaný, objevuje se pocení, nevolnost, zvracení, zvýšení krevního tlaku. Delirantní stav může být životu nebezpečný, pokud není dotyčnému poskytnutá kvalifikovaná pomoc. Ustupuje po několika hodinách, ale může trvat až tři dny. Při vysazení alkoholu se může objevit i alkoholická epilepsie. Někdy se při snížení přísunu alkoholu při chronickém užívání dostavuje alkoholová halucinóza, dotyčný má halucinace vizuální a sluchové, ale bez příznaků deliria, může se rozvinout až do podoby připomínající schizofrenii. Bezpečná dávka pro zdravého dospělého člověka je podle expertů Světové zdravotnické organizace do asi 20 g 100 % lihu za den (16 g pro ženu, 24 g pro muže), což je asi do půl litru piva nebo 200 ml vína, 50 ml destilátu. Organismus dětí a dospívajících odbourávají alkohol pomaleji, děti a dospívající mívají menší hmotnost. I malé množství může vyvolat u dítěte těžkou otravu. Závislost na alkoholu se u dětí a mladých lidí vytváří podstatně rychleji.
5.0. DROGY A KRIMINALITA


Negativní důsledky nealkoholové toxikomanie se promítají v trestně právní rovině do několika oblastí a dají se zhruba rozdělit na tyto delikty: cílem je vytvořit nabídku drog
, delikty páchané pod vlivem drog
 (trestné činy proti majetku, proti svobodě a lidské důstojnosti a také proti životu a zdraví), zaměřené na získávání drog a na činy páchané na drogově závislých (nejčastěji TČ proti svobodě a lidské důstojnosti). K problematice drog se vztahuje i „podílnictví“
, které umožňuje postih i za tzv. praní špinavých peněz“.

I když se výroba drog na území ČR stále rozrůstá tak, hlavním problémem je tranzit drog přes naše území a v posledních letech narůstá i uplatnění se na domácím trhu. Přes Českou republiku prochází tzv. severní větev Balkánské cesty, po níž se pašuje převážně heroin z jihovýchodní a střední Asie do zemí západní Evropy. Stále více se využívá České republiky jako skladiště a překladiště pro nelegální zásilky heroinu určené pro západní Evropu a přepravci kokainu zase využívají hlavně pražské letiště, které slouží jak pro tranzit, tak i jako překladiště. Další významné cesty vedou převážně z Německa a Polska, odkud se pašují hlavně amfetaminy.  


V oblasti kriminality páchané v souvislosti s abúzem drog nebo pod jejich vlivem, je třeba počítat s vysokou latencí. K tomu přistupuje i ta skutečnost, že v případě trestných činů páchaných pod vlivem nealkoholových drog je statistické šetření, obdobné jako v případě alkoholu, poněkud „mladé“. Je to zaviněno podstatně obtížnější a náročnější diagnostikou zejména v biologickém materiálu ve srovnání s diagnostikou alkoholu. Také pokud dojde k zadržení podezřelého či obviněného po delším časovém odstupu, orgány činné v trestném řízení jen velmi obtížně dokazují, zda byl trestný čin spáchán pod vlivem drogy. Z celkového počtu trestných činů spáchaných pod vlivem návykových látek činí skoro polovinu krádeže prosté, potom krádeže vloupáním, násilná trestná činnost a mravnostní kriminalita.  Pro trestnou činnost organizovaného charakteru vytvářejí příznivé podmínky tyto kriminogenní faktory: dobrá geografická poloha, tradičně dobrá úroveň chemického a farmaceutického průmyslu včetně odborníků chemiků a farmaceutů, prostupnost hranic, mezi mládeží a podnikateli se drogy stávají výrazem modernosti a rostoucí počet cizinců, kteří na území ČR organizují nelegální obchod s drogami.


Jako příklad bych uvedl případ Romana Postla, který byl před pěti měsíci podmíněně propuštěn z vězeni, poté co si odpykal deset let z celkem třinácti, ke kterým byl odsouzen po vraždě sedmnáctiletého chlapce na diskotéce v Oseku u Teplic. Postla zadržela policie ve středu večer poté, co zastřelil vietnamského mladíka a při přestřelce smrtelně zranil i policistu. Později se zjistilo, že zabíjel ještě předtím v Ústí nad Labem, kde „popravil“ obsluhu čerpací stanice. Při vyšetřování se přiznal i k vraždě pohřešovaného podnikatele z Teplic. Pachatel jednal pod vlivem návykových látek a za účelem obstarat si finance na nákup drog. Pří vyšetřování také vyšlo najevo, že vrah měl úzké vazby na „podsvětí“.
6.0. Evropská spolupráce v souvislosti s organizovanou drogovou kriminalitou


Organizovaný zločin není něčím, co se týká většiny lidí v jejich každodenním životě nebo co podněcuje  protesty, protože je zásadně zaměřen na cíle, které nejsou součástí obecného schématu lidských zájmů a starostí. Rozsah organizovaného zločinu se pohybuje od tradičních pyramidálních a hierarchických struktur se stálými členy, kteří mají přesně definované své role, k rodinným klanům a volným spojeným skupinám, které spolupracují na dočasném základě, kdykoliv je potřeba nebo příležitost.


Obchodování s drogami nabízí dostatečný příjem v každém stádiu obchodu. Od pěstování nebo výroby, přes organizování přepravy, až po pouliční dealerství. To motivuje pachatele k zapojení do této trestné činnosti na všech úrovních.


Výroba drog a obchodování s nimi zůstávají nejobvyklejšími formami zločinnosti mezi zločineckými organizacemi působícími uvnitř Evropské unie i mimo ni. Například v Itálii a Řecku jsou významné zločinecké skupiny z Albánie, Jamaičané hrají významnou roli ve Spojeném království, Maročané v Nizozemsku, Belgii, Německu a v severních členských zemích jsou to hlavně ruské skupiny.


Vytvoření Europolu, Eurojustu a Evropské tématické skupiny vedoucích policejních sborů (viz. příloha č.III) poskytly solidní základ pro panevropskou spolupráci orgánů vymáhajících právo a justičních orgánů. Pokud má být v Evropské unii v nadcházejících letech dosaženo podstatného omezení trestné činnosti související s drogovou problematikou, jsou potřebné nové iniciativy
 s cílem zlepšit účinnost vymáhání práva a justičního systému a urychlit mezinárodní spolupráci. To nejen vyžaduje operativní informace jako základ pro vyšetřování plus příslušný organizační a zákonný rámec, ale především vyžaduje vůli spolupracovat.


Vyhodnocení v průběhu doby nicméně zdůraznilo, že mnohé z dohodnutých akcí jsou příliš obecné a to brání náležitému vyhodnocení jejich efektivity v boji proti organizovanému zločinu s drogami. Tato strategie se v oblasti omezování nabídky soustředí na zesílení spolupráce v oblasti vymáhání práva, proti výrobě a mezinárodnímu obchodu s drogami, proti „praní“ špinavých peněz, proti kriminálním strukturám operujícím v mezinárodním měřítku a při prevenci trestné činnosti spojené s drogami tím, že zlepší využívání společných vyšetřovacích týmů evropského zatýkacího příkazu atd.

7.0. Charakteristika současné drogové situace v ČR


Problematiku zacházení s návykovými látkami, s přípravky obsahujícími návykové látky, s některými látkami používanými při výrobě nebo zpracování návykových látek a zacházení s pomocnými látkami, jejich vývoz, dovoz a tranzitní operace s nimi, pěstování máku, konopí a koky a vývoz a dovoz makoviny.


Současnou situaci v oblasti návykových látek (viz. příloha č. IV.), omamných látek, psychotropních látek
 a drogové kriminality na území České republiky lze charakterizovat zejména tím, že především marihuana, extáze a pervitin, jsou rozšířeny do menších měst a obcí. Mezi velkou částí mládeže již není kouření marihuany považováno za užívání drog, ale naopak za součást běžného života a formu relaxace. Oblíbenost právě marihuany a extáze je značná a mladí lidé často podceňují rizika spojená s užíváním těchto látek. S uspokojením se dá konstatovat, že již nedochází tak často ke zjednodušenému rozdělení drog na „měkké“ a „tvrdé“. Bohužel výjimku tvoří media, pro které je toto rozdělení mnohem snazší. Tento způsob dělení ohrožuje především děti, které si nejsou prakticky schopné představit další souvislosti nebo rizika. V oblasti užívání extáze, zvláště v kontextu občasného užívání se objevil pojem „rekreační užívání drog“. Tento pojem sice do jisté míry může charakterizovat menší periodicitu případně příležitostné užívání, ale je opět zejména z jazykového hlediska zavádějící a proto nepřijatelný. Zde není prostor pro dlouhé úvahy, ale jen velmi stručně je třeba poznamenat, že používání pojmu „rekreační užívání drog“ povede do budoucna opět k tomu, že děti a mládež budou nadále podceňovat rizika užívání marihuany a hlavně extáze. Slovo rekreační přímo vybízí k tomu, spojit si takovou aktivitu s příjemně strávenou dovolenou pod rouškou falešného bezpečí. Užívání tohoto pojmu je opět zjednodušené a ti, kteří ho používají se dopouštějí zdánlivě nepodstatné chyby, která ale může mít negativní důsledky.


I přes dílčí úspěchy protidrogové politiky České republiky v oblasti prevence a represe, jako zastavení nárůstu uživatelů drog s nejzávažnějšími zdravotními riziky (heroinu, pervitinu), se zneužívání konopných drog a extáze stává stále větším sociálním problémem společnosti. Narůstá i počet odhalených hydroponiích pěstíren marihuany s vysokým obsahem účinné látky THC. Z řady stimulačních drog je nejen na našem území stále nejvíce oblíben pervitin. Obsah účinných látek u zadržených drog se liší v závislosti na konkrétní úrovni distribuční sítě. Nejnižší obsah účinných látek („kvalitu“) vykazují drogy zajištěné u osob romského etnika či Vietnamců. Pozitivním trendem a důležitým opatřením v rámci dokumentování trestné činnosti oblasti drog je zvyšující se míra zajišťování majetku pocházejícího z trestné činnosti. V některých oblastech republiky, především na severu Čech a v ostravské průmyslové aglomeraci, neklesá zejména počet mladých lidí užívajících nebo experimentujících s těkavými látkami. Objevují se také experimenty s nebezpečnými, běžně dostupnými, látkami jako je například čichání plynu ze zapalovačů. 


Spotřeba alkoholu nebo tabáku trvale narůstá jak v obecné populaci, tak mezi mladými lidmi. Dostupnost alkoholu a tabáku je pro mladistvé a nezletilé prakticky neomezená, což je v rozporu s platnými zákony a svědčí o nedostatcích v jeho vymáhání. Ve společnosti stále přetrvává historicky a kulturně podmíněná vysoká tolerance vůči užívání legálních drog, zejména alkoholu. Prakticky je to otázka s cílem účinně řešit tento problém a tak k němu také přistupovat a vytvořit vhodné podmínky pro jeho naplňování. V této souvislosti musí dojít k razantním regulativním až represivním opatřením založených na ekonomickém základě, která budou nekompromisně uplatňována vůči osobám, které porušují zákon zejména tím, že prodávají alkohol a tabák osobám mladším osmnácti let.

8.0. Zločinecká seskupení v ČR 
8.1. Arabské zločinecké struktury


V souladu s poptávkou trhu organizace fungující na etnické bázi vykazují stále silnější aktivity k zabezpečení plné nabídky druhové skladby OPL – většinou s výjimkou metenfetaminu. Výrazně však převažuje obchod s heroinem a hašišem. Dominantní skupinou v řadách pachatelů arabského původu jsou Severoafričané, zejména občané Tunisu a Alžíru (viz. příloha č. IV), kteří se zaměřují především na obchod s heroinem. Oproti minulosti bylo zaregistrováno výrazné snížení aktivit arabských zločineckých struktur v tzv. pouličním prodeji OPL. Jedním z důvodů může být i to, že v minulých letech byla významná část pachatelů arabského původu podílejících se na této formě drogové kriminality zadržena a následně odsouzena k poměrně vysokým trestů odnětí svobody. Dalšími důvody jsou omezení možnosti získávat OPL ze zdrojů tzv. „na kredit“ nebo postupné nahrazování arabských prodejců agresivně nastupujícími rómskými skupinami, případně narůstající zájem o substituční náhražky drogy heroin – subutexu, kterými arabské skupiny nedisponují.


Aktuálně jsou zaznamenávány informace signalizující skutečnost, že některá arabská zločinecká seskupení, zejména z oblasti Blízkého východu, kooperují a participují v rámci mezinárodních zločineckých gangů na nelegálním dovozu a distribuci hašiše v Evropě, zejména pak v Nizozemsku. Prodejci častěji převádějí zisk z prodeje do zahraničí, zejména prostřednictvím poboček Western Union, případně investicí do nákupu ojetých automobilů, která následně zhodnocují vývozem do Afriky hlavně přes Itálii. Skupiny se stávají etnicky vyhraněnější, do své struktury až na výjimky ve srovnání s minulostí, nepřijímají koncové konzumenty. Patrnější jsou také užší vazby s romskými uskupeními disponujícími vlastními distribučními kanály.

8.2. Západoafrické zločinecké struktury


V současnosti nejsofistikovanější zjištěná forma drogové trestné činnosti západoafrických imigrantů v České republice je organizování kurýrní přepravy drog, zejména kokainu. Organizátor západoafrického původu buď sám nebo prostřednictvím rezidentů a spolupracujících z řad českých občanů získává „kurýry“, zajišťuje jim cestu a pobyt ve zdrojové oblasti i odběr přepravené drogy v cílové destinaci. Kurýři se rekrutují z prostředí osob s nízkým sociálním statutem, z oblastí s vysokou nezaměstnaností, případně z okruhu partnerek organizátorů. Rezidenti se v řadě případů osamostatňují a jsou schopni sami organizovat nezávislý kokainový kanál.

8.3. Kosovoalbánské zločinecké struktury


Pro Kosovoalbánce obchodující s OPL není již výchozí drogou pouze heroin, ale dochází i k propojenosti na domácí výrobce pervitinu a zapojují se také do obchodu s kokainem. Došlo k výrazné atomizaci albánských uskupení, jednotlivé buňky jsou v rámci udržení obchodu a maximalizace zisku ochotny obchodovat s kýmkoli. Stále častěji dochází k podvodům, kdy zájmové osoby naředí heroin do neobchodovatelné podoby. V rámci vnitřní distribuce heroinu dochází k propojení s Araby, Vietnamci a osobami romského etnika.

8.4. Asijské zločinecké skupiny


U asijských zločineckých struktur dominují Vietnamci, kteří se podílejí hlavně na pouliční distribuci OPL a to zejména v příhraničních oblastech. Distribuce OPL je často maskována prodejem jiných komodit jako například textil nebo elektronika. V obchodu s OPL často spolupracují s romským etnikem a nezřídka také provádějí výměny komodit (heroin za pervitin).

8.5. Romské zločinecké skupiny


U romského etnika, zejména tzv.olašských Romů, se do distribuce OPL zapojují celé rodiny, v některých regionech (například východní část středních Čech, Ústecký region) prakticky ovládají pouliční drogovou scénu, často dochází i k vzájemnému „konkurenčnímu boji“ o trh, klientelu či zdroj. V příhraničních oblastech na severozápadě Čech se významnou měrou podílejí i na mezinárodním obchodě (převážně jde o vývoz metanfetaminu do Německa). Schopnější jednotlivci nelegální obchod s OPL přímo organizují – od získání prostředků, přes zajištění výrobců po následný prodej za účelem další distribuce či vývozu do zahraničí. Heroin získávají romské skupiny od etnických Albánců, taktéž i prostřednictvím příbuzných zahraničních Romů. 

9.0. Vztah drogy - kriminalita a násilí


Mezinárodní výbor pro kontrolu drog (INCB) zveřejnil svou výroční zprávu za rok 2003 dne 3. března 2004 ve Vídni. Hlavním tématem je vliv drog a jejich zneužívání na zločinnost a násilí na místní, komunitní úrovni. Politických a bezpečnostních důsledků činnosti nadnárodního organizovaného zločinu v oblasti drog si je mezinárodní společenství vědomo již delší dobu. Letošní zpráva INCB však vyzývá vlády států, aby věnovaly zvláštní pozornost také problematice drog na místní úrovni. "Na této úrovni je zneužívání drog nejčastěji spojeno s asociálním chováním, např. delikventstvím, zločinností a násilím a má negativní důsledky pro jednotlivce, rodiny a společnost. Těmito důsledky se musí zabývat mezinárodní společenství i jednotlivé vlády", říká předseda INCB Philip O. Emafo. Pokud se tyto otázky nebudou řešit a veškerá pozornost bude věnována jen pohybu drog na nadnárodní úrovni, budou společnosti vystaveny dlouhodobému zhoršování bezpečnosti a životní úrovně, upozorňuje zpráva INCB.


Zpráva INCB uvádí, že ačkoli je většina trestných činů spojených s drogami nenásilných a jedná se většinou o drobnější prohřešky, "neustálé projevy drogové kriminality narušují společnost v samých základech. Tam, kde existuje zvláště vysoká míra této kriminality, je patrná i vyšší míra jiných trestných činů. Také fungování občanské společnosti bývá vážně narušeno." Vazba mezi projevy násilí a užíváním drog je velice komplexní. Při jejím zkoumání je třeba brát v úvahu řadu faktorů.


Jako konkrétní případ uvádí INCB Brazílii, kde je násilí spojené s drogami zvláště velkým problémem a negativně ovlivňuje tamní společnost. Ročně tu dochází k téměř 30 tisícům případů zabití, přičemž velká část souvisí právě s drogami a nezákonným obchodem, který se kolem nich točí. Významnou roli v ilegálním drogovém obchodu hrají děti z ulice, které slouží především jako kurýři, poslíčkové. Mnohé z nich zemřou, protože příliš mnoho vědí nebo příliš a nápadně kradou. Často také umírají v přestřelkách mezi drogovými gangy a dealery.


Světová banka (World Bank) provedla výzkum zaměřený na mládežnické gangy v Latinské Americe a karibské oblasti. Vyplývá z něj, že u skupin zapojených do obchodu s drogami se obecně vyskytuje více případů násilí než u gangů, které se na obchodu s drogami nepodílejí.


Důsledky drogové kriminality jsou sice závažnější v chudých oblastech, ale i ve vyspělých zemích se jedná o velmi rozsáhlý problém. Například koncem devadesátých let bylo u 69% zadržených v pěti policejních okrscích ve Velké Británii prokázáno, že jsou pod vlivem drog. Z osob zadržených za přepadení bylo 61 procento prokazatelně pod vlivem narkotik.


Zpráva INCB dále konstatuje, že existuje dvojí prokazatelná souvislost mezi drogami, násilím a zločinností: lidé závislí na drogách se uchylují k násilí buď proto, aby získali prostředky na další drogy, nebo přímo v důsledku účinků určitých narkotik. INCB však zdůrazňuje, že laboratorní testy ukazují, že je velmi obtížné a zavádějící stanovovat přímou příčinnou souvislost mezi násilím a užíváním drog. Při zkoumání takové souvislosti je nutné brát v úvahu kulturní a společenské faktory a jejich možný vliv na chování jednotlivce.


INCB se ale snaží upřít pozornost vlád také k uživatelům drog, kteří se sami stávají oběťmi zločinu, a to jak z rukou kriminálních živlů a tak i dokonce vymahatelů zákona. Řada studií ukazuje, že užívání drog s sebou nese zvýšené riziko, že se dotyčný stane obětí násilí. Uživatelé drog se dostávají do situací, kde se násilí a používání zbraní v souvislosti s překupnictvím drog stává normou. U závislých žen se výrazně zvyšuje riziko sexuálního zneužívání.

Snižování poptávky


INCB ve své letošní zprávě vyzývá vlády k zavedení komplexních opatření na snižování poptávky po drogách. Zvláštní pozornost je třeba věnovat prevenci zneužívání omamných látek kombinací řady sociálních, ekonomických a právních opatření. Jedině tak je možné proti tomuto problému úspěšně bojovat. Podle INCB si vlády a mezinárodní společenství musí uvědomit jeho závažnost a pochopit klíčový význam práce na komunitní úrovni v podobě preventivních programů a strategií. "Zavedení komplexního programu na snížení poptávky po drogách je nezbytným předpokladem řešení všech dílčích problémů, které ilegální obchod s drogami společnosti přináší," konstatuje INCB.


INCB upozorňuje, že opatření, která nezohledňují konkrétní místní podmínky, mohou být kontraproduktivní a dlouhodobý vývoj na poli zločinnosti ještě zhoršovat. "Místní úřady násilí a zločinnost spojené s drogami často přehlížejí, jindy jsou jejich reakce příliš razantní, nebo založené na nepochopení situace," upozorňuje INCB.


Zvláštní pozornost je nutné věnovat mladým lidem, jednotlivcům i celým gangům, protože právě mladí lidé jsou do drogového násilí často zapojeni, ať už jako pachatelé, či jako oběti. INCB doporučuje působení již od ranného věku prostřednictvím škol, citlivě cíleného působení policie v problémových oblastech a zaškolování zaměstnanců škol, pracovníků v oblasti justice, rodičů, sociálních pracovníků i pracovníků nevládního sektoru.


Komplexní soubor doporučení INCB zahrnuje: vytváření prostředí, které nepodporuje obchod s drogami a drobné překupnictví; vytváření pracovních příležitostí; vzdělávací programy zaměřené na skupiny na okraji společnosti; integrovanou i cílenou spolupráci s rizikovými skupinami; sdílení informací. Výbor rovněž zdůrazňuje, že programy musí být dlouhodobé, mají-li přinést žádaný efekt.

Pervitin z ČR se pašuje do zahraničí

V České republice pokračuje domácí výroba metanfetamínu, pro který se vžil místní název pervitin. Není však již určen výhradně pro místní drogový trh, ale směřuje ilegálními cestami také na Slovensko, do Rakouska a Německa, kde se nejčastěji prodává pod názvem "crystal speed", říká právě vydaná výroční zpráva Mezinárodního výboru pro kontrolu drog (INCB).


Výbor INCB se situací v ČR seznámil během oficiální návštěvy v zemi v březnu loňského roku. Vítá činnost vlády v drogové oblasti, včetně potírání nezákonného obchodu s nimi. Seznal, že národní seznamy kontrolovaných omamných a psychotropních látek jsou v plném souladu s mezinárodními úmluvami z roku 1961 a 1971. Legislativa týkající se prekurzorů (látky, které samy nemusí být drogou, ale používají se při vývoji či výrobě drog a psychotropních látek) je v souladu s doporučeními INCB a je přísnější než legislativa EU v této oblasti. INCB proto uvádí, že by spíše uvítal uvažované posílení předpisů v EU než změkčení zákonné úpravy v ČR na úroveň EU. Vláda informovala INCB, že uvažuje o rozšíření substituční léčby, kterou zajišťují specializovaná zdravotnická zařízení. Střediska, ve kterých lze bezpečně aplikovat injekční drogy (tzv. šlehárny - pozn. IC OSN), nejsou součástí oficiální drogové politiky vlády, konstatuje INCB. Výbor také uvádí, že na oficiální úrovni diskutoval s českými úřady také otázku testování drog, zejména v oblasti syntetických látek. INCB zastává názor, že testování, které např. na tanečních party provádějí nevládní organizace, není v souladu s ustanoveními mezinárodních úmluv o kontrole drog.

Drogy v Evropě


V zemích západní Evropy převládá nejednoznačný postoj k drogám. Preventivní kampaně apelují na mladé lidi, aby se drogám vyhýbali. V praxi však úřady často nečiní žádná opatření proti případům podněcování k užívání drog. Drogy jsou někdy dokonce propagovány prostřednictvím médií.


INCB je znepokojen tím, že pěstování a užívání marihuany v Evropě v kombinaci s uvolněním kontroly této drogy by mohlo zhatit snahy o úplné odstranění nezákonného pěstování a oslabit boj proti překupnictví v Evropě i jinde ve světě.


Evropský trh s kokainem je po Severní Americe druhým největším na světě. Objem kokainu pašovaného do Evropy nadále stoupá.


V důsledku velmi bohaté opiové úrody v uplynulých dvou letech v Afghánistánu lze očekávat, že objem heroinu přepravovaného Balkánskou cestou přes východní Evropu nadále poroste. Mohlo by to dokonce zvrátit současnou klesající tendenci v užívání heroinu v západní Evropě.


Velmi znepokojivé je šíření nákazy HIV mezi osobami užívajícími nitrožilně drogy v pobaltských zemích (Estonsko, Lotyšsko, Litva), v Rusku a na Ukrajině.


Západní Evropa zůstává oblastí s nejvyšším objemem ilegální výroby stimulujících látek amfetaminového typu (ATS). Zatímco ATS vyráběné v Asii a Latinské Americe jsou primárně určeny pro místní trhy, ATS ze západní Evropy jsou zejména přes Holandsko pašovány téměř do celého světa.

O Mezinárodním výboru pro kontrolu drog


Za posledních osmdesát let se postupně rozvinul celosvětový systém pro kontrolu zneužívaných omamných látek prostřednictvím přijetí řady mezinárodních úmluv. V současné době platí tyto multilaterální úmluvy: Jednotná úmluva o omamných látkách z roku 1961 (Úmluva 1961) v podobě pozměněné dodatečným Protokolem z roku 1972; Úmluva o psychotropních látkách z roku 1971; a Úmluva OSN o zákazu ilegálního obchodu s omamnými a psychotropními látkami z roku 1988. Každá z těchto smluv rozšířila systém mezinárodního práva o další normy. Od začátku bylo základním cílem úmluv o mezinárodní kontrole drog omezit používání těchto látek výhradně na lékařské a vědecké účely.


Mezinárodní výbor pro kontrolu drog (INCB) je nezávislým a kvazisoudním kontrolním orgánem, jehož úkolem je dohlížet na dodržování úmluv Spojených národů o problematice drog. Výbor byl založen v roce 1968 na základě Jednotné úmluvy o omamných látkách z roku 1961. INCB předcházela řada podobných orgánů zakládaných již od doby Společnosti národů.


Výbor je nezávislý na vládách i na Organizaci spojených národů; jeho třináct členů je vybíráno podle vlastních schopností a odbornosti. Jsou voleni Ekonomickou a sociální radou OSN (ECOSOC). Činnost INCB financuje OSN. Tři členové jsou voleni ze seznamu kandidátů jmenovaných Světovou zdravotnickou organizací (WHO) a deset ze seznamu kandidátů, které nominují vlády států.

10.0. Národní protidrogové strategie

10.1. Celková situace a nový vývoj


Počátkem roku 2007 měly všechny členské státy EU s výjimkou Itálie, Malty a Rakouska národní protidrogovou strategii, v některých případech doplněnou akčním plánem. V té době bylo v Evropě v účinnosti celkem přes 35 různých národních plánovacích protidrogových dokumentů, které pokrývaly časové období od dvou let (akční plán České republiky) po více než deset let (protidrogová strategie Nizozemska). Zřetelným trendem posledních let je posun od jediného národního plánovacího dokumentu k přijetí dvou vzájemně se doplňujících instrumentů: strategického rámce a akčního plánu. Tento přístup, který umožňuje lepší koncepci krátkodobých, střednědobých a dlouhodobých cílů, se nyní používá téměř v polovině členských států EU, a je dokonce běžnější v těch, jež vstoupily do EU v roce 2004 a 2007: osm z těchto dvanácti zemí má jak protidrogovou strategii, tak akční plán.


Politika kombinování protidrogové strategie s akčními plány umožňuje podrobnější definice cílů, opatření, odpovědností a termínů. Některé země, jako například Kypr, Lotyšsko a Rumunsko, začlenily do svých protidrogových strategií a akčních plánů podrobné implementační procesy. Tento přístup, který už nějakou dobu uplatňují ostatní členské státy (např. Španělsko, Irsko, Spojené království) se dále rozšiřuje a byl také zaveden v současném akčním plánu EU pro boj proti drogám.         V roce 2006 přijaly nové protidrogové strategie nebo akční plány čtyři členské státy (Řecko, Polsko, Portugalsko, Švédsko) a dále Turecko a také Severní Irsko ve Spojeném království. V žádném z těchto případů se nejednalo o první krok tohoto druhu a v každém z těchto případů národní zprávy uváděly, že nové dokumenty protidrogové politiky čerpaly z těch dřívějších. V roce 2007 měly přijmout nové protidrogové strategie dva členské státy, Malta a Rakousko, a dále Norsko, zatímco Česká Republika, Estonsko, Francie a Maďarsko budou implementovat nové akční plány.

10.2. Obsah


Snížit užívání drog obecně a zvláště problémové užívání drog je klíčovým cílem národních protidrogových strategií a akčních plánů všech členských států EU, kandidátských zemí a Norska. Také cíl prevence a snižování individuálních i kolektivních škod v důsledku užívání drog sdílejí všechny země. Dalším společným rysem je „komplexní“ přístup, kdy jsou propojeny intervence zaměřené na snižování nabídky a intervence zaměřené na snižování poptávky po drogách. Rovněž velmi rozšířený je „vyvážený“ přístup, který dává prioritu jak snižování nabídky, tak snižování poptávky. Všechny tyto prvky jsou také součástí protidrogové strategie EU.


Rozsah psychoaktivních látek zahrnutých do národních protidrogových strategií je oblastí, v níž se vyskytují výrazné rozdíly mezi evropskými zeměmi. To je patrné v nových dokumentech přijatých v roce 2006. Z nich se dva zabývají hlavně nezákonnými drogami (Polsko, Portugalsko), i když s určitým propojením protidrogové strategie se strategií boje proti alkoholu a tabáku, dva se zabývají nezákonnými drogami a alkoholem (Řecko, Severní Irsko ve Spojeném království) a jeden (Turecko) se zabývá všemi návykovými látkami. Vedle toho Švédsko zároveň přijalo dva vzájemně propojené akční plány, jeden pro alkohol a jeden pro nezákonné drogy. Kroky směřující k integraci politik boje proti zákonným a nezákonným drogám jsou v některých zemích zřejmé už několik let (např. Německo, Francie). Rozsah budoucích protidrogových strategií a jejich možné integrace do ostatních strategií veřejného zdraví pravděpodobně zůstane v nadcházejících letech významným tématem.


Národní protidrogové strategie a akční plány obecně zahrnují intervence v oblastech prevence, léčby a resocializace, minimalizace škod a snižování nabídky. Rozsah těchto různých intervencí a jim přikládaný význam se však mezi zeměmi liší. To lze vysvětlit rozdíly ve velikosti a charakteristice drogového problému, ale také různorodostí sociálních a zdravotních politik v Evropě. Finanční zdroje, veřejné mínění a politická kultura jsou rovněž významnými faktory a je patrné, že země, které mají určité společné rysy, přijímají podobné protidrogové politiky.

10.3. Hodnocení


To, že v EU existují rozmanité národní protidrogové strategie se společnými cíli, lze vnímat jako přednost, protože to umožňuje srovnávací analýzu typově různých přístupů. Hodnocení národních protidrogových strategií a akčních plánů je tudíž důležité nejen pro posouzení úsilí na národní úrovni, ale také pro lepší celkové pochopení efektivnosti protidrogových strategií. EU a její členské státy již investovaly do této oblasti významné zdroje.


Téměř všechny evropské země uvádějí cíl hodnocení své národní protidrogové strategie. Vlády chtějí vědět, zda jejich politiky jsou implementovány a zda dosahují očekávaných výsledků. Ve dvou členských státech (Belgie, Slovinsko) se rozsah hodnocení omezil na několik vybraných projektů. Ve většině ostatních zemí a na úrovni EU se implementace opatření vymezených v národní protidrogové strategii systematicky monitoruje. To umožňuje provádět průběžné posouzení, jehož závěry mohou být využity ke zlepšení nebo obnovení existujících protidrogových strategií nebo akčních plánů.


Globální hodnocení zabývající se procesy, výstupy, výsledky a dopady jsou v Evropě méně častá. Některé země (Estonsko, Řecko, Španělsko, Polsko, Švédsko) hlásí plánování interního hodnocení na základě průběžných posouzení implementace a dalších dostupných epidemiologických a kriminologických údajů. V některých případech (Lucembursko, Portugalsko) bude toto hodnocení provádět externí subjekt.


Vyjádřeno souhrnně, průběžná posouzení implementace národních protidrogových strategií a akčních plánů se stávají v Evropě standardem. Další krok, kterým je hodnocení výstupů a dopadů, je zatím v raném stádiu a příkladem by mohlo být budoucí hodnocení dopadu protidrogového akčního plánu EU na roky 2005–2008, pro něž Evropská komise zadala studii zaměřenou na vypracování metodiky. Určitá činnost probíhá také v oblasti vývoje indexů určených k hodnocení dopadu národních protidrogových strategií nebo celkové drogové situace. Na tomto poli vyvíjí značné úsilí Spojené království a Úřad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC).

10.4. Indexy protidrogové politiky


Britský index drogových škod (drug harm index, DHI) je určen k tomu, aby zachycoval společenské náklady škod způsobených problematickým užíváním kterékoli nezákonné drogy. Zahrnuje čtyři typy škod: zdravotní dopady, společenské škody, domácí drogovou kriminalitu a komerční drogovou kriminalitu. Nemá však být úplným souhrnným vyjádřením drogové situace země, protože ukazatele se omezují pouze na ty, pro něž existují pevné údaje, a výstupní počty a trendy se používají jako referenční základní hodnota, vůči níž se poměřuje budoucí postup. Index nezákonných drog (illicit drug index, IDI) Úřadu OSN pro drogy a kriminalitu spojuje tři rozměry drogového fenoménu: výrobu drog, obchodování s drogami a zneužívání drog. Výstupem je celkové skóre na základě „faktoru škod/rizik na obyvatele“, které by mělo vyjadřovat rozsah všech drogových problémů, jež se objevují v dané zemi.


Konceptualizace obou nástrojů s sebou přinesla zajímavý vývoj v metodice a umožnila prvotní vhled do využití celkových indexů k hodnocení protidrogových strategií a monitorování celkové drogové situace. Prvním závěrem je to, že takové nástroje mohou být užitečné pro průběžné sledování národní situace, avšak pro pochopení toho, co se skutečně děje, je třeba výsledek uvést do kontextu s analýzou jednotlivých ukazatelů uvnitř indexů. Použití celkového indexu pro srovnání mezi zeměmi by mohlo být obtížnější vzhledem k omezením existujících souborů dat a absenci kontextových proměnných (např. geografické situace) z analýzy.

10.5. Koordinační mechanismy

I když dnes téměř ve všech členských státech EU a Norsku existují oficiální koordinační mechanismy protidrogové politiky, vyznačují se stávající systémy značnou různorodostí, která je výrazem rozdílů v politické struktuře mezi zeměmi. Přesto však lze popsat některé obecné rysy. Většina zemí má koordinační mechanismy protidrogové politiky jak na národní, tak na regionální nebo místní úrovni. Na národní úrovni je obvykle mezirezortní protidrogový výbor, který často doplňuje národní protidrogová koordinační agentura a nebo národní protidrogový koordinátor zodpovědný za každodenní koordinační činnost. Na regionální nebo místní úrovni existují ve většině zemí protidrogové koordinační agentury a/nebo protidrogoví koordinátoři.


Evropské země se liší v tom, jak jsou koordinační mechanismy na národní úrovni propojeny s mechanismy na úrovni regionální nebo místní. V některých zemích, zvláště v těch se spolkovou strukturou (např. Belgie, Německo), se používají vertikální koordinační systémy, aby byla možná spolupráce mezi jednotlivými koordinačními orgány, které působí nezávisle. V jiných zemích (např. Finsko, Portugalsko) je koordinace na regionální nebo místní úrovni přímo pod dohledem národních koordinačních orgánů. Srovnávací analýzu koordinačních mechanismů protidrogové politiky v EU ztěžuje různorodost existujících systémů. Avšak studie zadaná agenturou EMCDDA ukázala, že koordinační systémy lze posuzovat, a to zaměřením na jejich „implementační kvalitu“, což je pojem označující zjišťování jejich schopnosti vytvářet koordinační výstupy. Tento přístup bude dále rozvíjen, aby bylo možné jej využít pro hodnocení národních systémů koordinace protidrogové politiky. 
11.0. Sociální reintegrace


Nejisté bydlení, nestálé zaměstnání a několik trestů odnětí svobody jsou známkami sociálního vyloučení, které charakterizují život mnoha uživatelů drog. V řadě evropských zemí je počet problémových uživatelů drog, kteří jsou osloveni, udrženi v léčení a podstupují substituční léčbu, větší než dosud, což má za následek, že poptávka po bydlení, vzdělání, zaměstnání a právní pomoci významně stoupla. Systémy péče se proto potýkají s nutností nacházet neotřelá řešení pro nové profily klientů, jež často charakterizují mnohočetné potřeby. Sociální reintegrace se nyní stala důležitým určujícím faktorem dlouhodobého úspěchu léčby.


V některých zemích se oblasti reintegrace dostává v rostoucí míře politické pozornosti a investic a v několika zemích normy pro udržovací léčbu předpokládají, že služby sociální péče a reintegrace mají být klientům k dispozici. Například průběžné posouzení irské protidrogové strategie doporučilo zahrnout resocializaci do strategie jako její pátý pilíř, zatímco v Dánsku ministerstvo práce a ministerstvo sociálních věcí zahájilo nové programy pro ohrožené skupiny („sdílená odpovědnost“). Dalším příkladem je strategie norské vlády pro prevenci a potlačování bezdomovectví, která stanoví měřitelné cíle, jako například snížit počet případů vystěhování a zlepšit přístup k trvalému bydlení, aby se dočasné bydlení stalo výjimkou. Rovněž v Norsku je součástí akčního plánu potlačit chudobu grantový program, který v roce 2006 rozdělil 6,5 milionu eur na zajištění následných rezidenčních služeb pro osoby bez domova a pro uživatele alkoholu a drog. Vedle toho se Řecko, Francie, Itálie, Litva, Rakousko, Portugalsko a Slovensko podílejí na iniciativě EQUAL (Evropské komise v oblasti zaměstnání a sociálního začlenění).


EU také podpořila vytvoření rámce nazvaného „otevřená metoda koordinace" (Open Method of Coordination, OMC), v němž členské státy koordinují své politiky potírání chudoby a sociálního vyloučení prostřednictvím procesu výměny politik a vzájemného poučení.


Reintegrační opatření odrážejí různou národní sociokulturní a hospodářskou realitu v Evropě, avšak vykazují také určitou rozmanitost z hlediska cílů, cílových skupin a podmínek. Například Bulharsko a Rumunsko jsou jedinými zeměmi, které uvádějí konkrétní projekty sociální reintegrace pro děti z ulice.


Programy a opatření v mnoha zemích nejsou konkrétně zaměřeny na uživatele drog, ale oslovují ohrožené sociální skupiny obecně a probíhají typicky na místní nebo regionální úrovni. Proto se „plans de prévention de proximité“ (PPP) vytvořené valonskou vládou v roce 2003 zabývají místně chudobou a závislostí jako dvěma vzájemně propojenými problémy, zatímco v Dánsku zákon o sociálních službách zavazuje obce k tomu, aby nabídly všem uživatelům drog sociální akční plán. Obdobně také místní správa v Polsku má zákonnou povinnost sociálně reintegrovat uživatele drog a v Nizozemsku vzniká většina nových sociálních reintegračních služeb z popudu obcí. A konečně v Německu se o poskytování přístřeší, vzdělání a bydlení starají spolkové země nebo obce, přičemž jsou k dispozici spolkové programy pro osoby s postižením na podporu profesní integrace uživatelů drog.


Pomoc s bydlením sahá od nouzových nocleháren, přes ubytovny a krátkodobá ubytovací zařízení až po byty na půl cesty, asistované bydlení a příspěvky na nájemné. Aby se zabránilo „zaseknutí“ klienta do závislosti na dlouhodobých službách, zkoumají se v oblasti podporovaného bydlení nebo finančního řízení nové přístupy. Například v Dánsku je klientům v reintegračních bytech nabízen kurz bydlení, který má omezit možné budoucí problémy v době, kdy klienti budou muset spravovat svůj vlastní byt, a ve Spojeném království klienti dostávají rady jak nakupovat, vařit a vyjít s rozpočtem domácnosti.


Zatímco vytváření nových příležitostí pro odbornou přípravu a přístup ke vzdělání je v mnoha zemích hlášeno jako běžné, získat placenou práci je pro tyto skupiny obtížnější. Pro cílovou skupinu je však přitom zvláště významná, protože dává nejen ekonomickou stabilitu, ale také sebedůvěru, společenské postavení a pravidelný rytmus života. Mezi nové způsoby začlenění klientů do placené práce patří vytváření partnerství se soukromými podniky, mentorské programy a poskytování pobídek, jako jsou například dotace mezd zaškolovaných osob, nebo poskytování půjček pro začátek podnikání. V několika zemích zařízení pro léčbu drogové závislosti zahájila své vlastní socioekonomické podnikání s placeným zaměstnáváním svých klientů. Další iniciativy se soustřeďují na zlepšení výhledu získání pracovního místa vhodnější přípravou profilů, očekávání a dovedností na realitu pracovního života. Například Vídeňská burza práce funguje jako zprostředkovatel mezi klienty, protidrogovými institucemi a úřady práce, přičemž poskytuje specifické poradenství s cílem zvýšit úspěšnost v práci. Pomáhá rovněž najít řešení pro klienty, pro něž reintegrace do zaměstnání už nepřipadá v úvahu. V některých zemích (např. Bulharsko, Česká republika, Řecko, Slovinsko) jsou strukturované reintegrační programy poskytovány pouze jako pokračování po úspěšném absolvování abstinenční léčby drogové závislosti a specifická reintegrační opatření pro klienty v udržovací léčbě v současnosti k dispozici nejsou.

12.0. Základy prevence

Obecná prevence

Je to soubor nejrůznějších aktivit mimotrestního charakteru orientovaných na odstranění či oslabení kriminogenních faktorů s cílem  pokud možno zastavit růst kriminality.  Třídí se podle obsahového zaměření (situační, sociální a viktimologickou), a podle okruhu zaměření (primární, sekundární a terciární). Situační prevence chápe zločin jako produkt motivace a příležitosti a je zaměřena především na omezování příležitostí ke spáchání trestného činu. Sociální prevence je nejrozšířenější a je zaměřená na sociální kriminogenní faktory jako prostituce, alkoholismus, toxikomanie, záškoláctví atd. Viktimologická prevence se koncentruje na to jak se má člověk chovat, aby ochránil sebe a svůj majetek. 

Primární prevence je adresována celému veškerému obyvatelstvu státu, obce, města nebo některým demograficky vymezeným skupinám. Sekundární prevence je orientována na potencionální pachatele trestných činů a terciární je zaměřena na předcházení kriminální recidivě konkrétního pachatele.
Prevence drogové závislosti

Světová odborná veřejnost dospěla v posledním desetiletí k jednoznačnému přesvědčení, že nárůstu drogové závislosti nelze trvale čelit pouze represivními prostředky. Tento poznatek vedl k tomu, že v řadě vyspělých zemí světa již byli vypracovány nejrůznější preventivní programy, které nacházejí úspěšné výsledky v praxi. Preventivní práce je rozvíjena na všech úrovních počínaje obecními zásahy do sociální politiky až po zcela konkrétní individualizované programy zaměřené na malé skupiny či jednotlivce. Charakteristickým rysem je systémový přístup, návaznost různých metod a technik, vyhodnocování účinnosti programů, jejich zdokonalování a koordinace všech preventivních aktivit. Programy zaměřené jak k určitému regionu, tak i ke specifickým skupinám obyvatel vycházející z důkladné analýzy dostupných dat o drogové problematice a o tendencích, kterým je třeba čelit. Naše republika se zabývá systematickou prevencí jak co do obsahu, přístupu tak i managementu. Veškerá opatření na úseku prevence vycházejí z Koncepce a programu protidrogové politiky vlády ČR a budou koncipována s využitím podkladů, které poskytly výsledky epidemiologického průzkumu. Činnost státních orgánů je účelně doplňována preventivními aktivitami nestátních subjektů. 


K realizaci preventivních programů na úrovni centra jsou postupně vytvářena střediska pro primární prevenci v krajích, jakožto odborná centra, která budou poskytovat kvalifikované informace o problematice, odborné služby a metodické materiály. Protidrogová prevence prostřednictvím výchovy ve školách je koncipována přiměřeně věkovým kategoriím a skupinám. Cílem je poskytnout co nejširší poznatky o drogové problematice, vytvořit u dětí a mládeže postoje a dovednosti, které jim umožní vést život bez ohrožení drogami. Počítá se též se zapojením rodičů a využíváním jejich pomoci v případě ohrožení dítěte drogami. S preventivní výchovou ve školách budou vhodně spojovány činnosti občanských sdružení, městských policejních sborů a dalších institucí na úrovni obcí či regionů, neboť zpravidla jsou dobře seznámeny s místní problematikou a mohou účinně ovlivnit změny postojů. Aktivity nestátních organizací v místech mají i své důležité místo v možnostech kontaktu a působení na zvláštní subkultury mládeže. Prevence na pracovištích se jeví jako nezbytná u podniků, zaměstnávajících větší množství pracovníků příslušejících k rizikovým profesním skupinám. Důležitými činiteli v protidrogové prevenci jsou intermediátoři. Mohou jimi být například rodiče, učitelé, vrstevníci, zdravotní a sociální pracovníci, veřejní činitelé, pracovníci policie a justice a také třeba oblíbení sportovci, umělci a žurnalisté. 


Sekundární a terciární prevence je zaměřena k jednotlivcům, kteří již mají zkušenost s drogou, zneužívají ji nebo jsou již drogově závislí. Klade si za cíl zajistit jim včasnou odbornou pomoc a léčení v bio-psycho-sociálním významu. Terciární prevence se zaměřuje též na eliminaci recidivy a minimalizaci sociálních dopadů drogové závislosti na postiženého. Těžištěm sekundární a terciární prevence spočívá v poradenství, léčení, sociální práci a sociální péči, a proto převážně spadá do působnosti ministerstva zdravotnictví a ministerstva práce a sociálních věcí. Osoby, které drogy zneužívají nebo jsou na nich závislé, můžou využívat širokého sortimentu služeb. Mezi tyto služby například patří Služby prvního kontaktu, které poskytují pomoc v krizových situacích, detoxikační centra umožňující speciální krátkodobou lékařskou a psychologickou pomoc s cílem získání klienta též pro případnou další terapii, aby se zabránilo recidivě. Ambulantní a lůžková péče, která využívá terapeutických programů, založených na různých formách psychoterapie, podpůrné farmakoterapie, případně dochází k využití metod alternativní medicíny. Zdravotně sociální a sociální péče, která zahrnuje mimonemocniční centra, socioterapeutické kluby, terénní sociální práci a zvláštní sociální péče pro klienty s těžkou závislostí na drogách. Drogově závislí po návratu do společnosti často recidivují následkem nedostatku společenských kontaktů a omezených možností zaměstnání. V každém případě je třeba vycházet z toho, že drogově závislí jsou lidé nemocní, neschopni vymanit se ze své závislosti. Musíme jim poskytnout pomoc, léčení a rehabilitaci. Není správné vylučovat je na okraj společnosti nebo je jakkoliv stigmatizovat. Úspěchu při léčení drogově závislých lze dosáhnout, jen když je zaručeno i následné doléčení ve spolupráci s pacientovým okolím a jestliže pacient přijme naši péči, rady a pomoc při reintegraci do zaměstnání. Zvláštní pozornost je třeba zaměřit na skupiny osob, které jsou závislé delší dobu, vykazují značné závady v sociálním chování, mají vysokou kriminalitu, podnikli již zpravidla několik neúspěšných pokusů léčit se a patří do věkové slupiny 15-30 let. Pokud jde o kriminálně závadové toxikomany, je zapotřebí spolupráce sociální sféry s policií a justicí. 


Pro zajištění potřebné úrovně všech činností na úseku prevence je třeba systematicky připravovat odborníky. Vedle přípravy specialistů v oblasti drogových závislostí, budou realizovány též interdisciplinární školící programy pro soudce, pracovníky sociálních služeb, pedagogy a také pro další intermediátory jakými jsou například rodiče. Důležité místo zaujímá i speciální výcvik poskytovaný vybraným dětem, které pak preventivně působí mezi svými spolužáky. Účinnost těchto programů spočívá v působení vrstevníka jako pozitivního modelu a mezi dětmi a mládeží dochází snáze k eliminaci odporu proti normám a hodnotám starší generace.

13.0. Závěr


Při vypracovávání této práce jsem se snažil poukázat, že drogy a alkohol jsou poměrně rozšířeným problémem v současné společnosti. Byl to dlouhodobě opomíjený a přehlížený problém, ale postupem času se na něj začalo nahlížet jako na problém rozsáhlý, a ne jednoduše řešitelný. Problém představuje nejen samotné užívání drog, ale také hlavně jeho spojení s kriminalitou (mravnostní kriminalita, krádeže, loupeže atd.), následný organizovaný zločin a v neposlední řadě vidím jako veliký problém začleňování lidí po léčení do normálního života. 


V práci jsem se také zabýval problematikou kriminality spojené s návykovými látkami, jak na území České republiky tak i na území Evropské únie. V posledních letech došlo ke zlepšení prevence drogové závislosti.


V posledních letech došlo k pokroku i v sociální reintegraci. V některých zemích se oblasti reintegrace dostává v rostoucí míře politické pozornosti a investic. Na území Evropské unie došlo k vytvoření rámce nazvaného „otevřená metoda koordinace“, kde členské státy koordinují sociální vyloučení prostřednictvím výměny politik a vzájemného poučení.
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Přílohy:

I. Účinky alkoholu

	Bezprostřední účinky: 
	Viditelné příznaky 

	(v závislosti na stoupající hladině alkoholu v krvi, zhruba od 0,4 do 4,0 promile) 
	

	pocit uvolnění 
	

	Příjemná změna nálady 
	zhoršený úsudek a zhoršená schopnost rozhodování 

	pocity tepla, euforie 
	oslabení zábran, zhoršené sebeovládání, zhoršená pohybová souhra 

	vzrušení 
	povídavost, ukvapené impulzivní jednání, vrávoravá chůze 

	výrazná opilost 
	nezřetelná výslovnost, dvojité vidění, poruchy paměti, ospalost 

	možnost bezvědomí 
	nereaguje na zevní podněty, ohrožení vdechnutím zvratků 

	hluboké bezvědomí 
	riziko zástavy dechu a zadušení 


II. Europol, Interpol, Eurojust

Europol


Zřízení Europolu bylo schváleno v Maastrichtské smlouvě o Evropské unii ze dne 7. února 1992. Sídlí v Haagu a svou působnost zahájil 3. ledna 1994 jako protidrogová jednotka zaměřená výhradně na boj proti drogám. Poté byli pravomoci Europolu rozšířeny na všechny závažné formy mezinárodní trestné činnosti. Úmluva o Europolu byla ratifikována všemi členskými státy a vstoupila v platnost dne 1. října roku 1998. Po vydání dalších právních aktů v návaznosti na Úmluvu zahájil Europol svou činnost v plném rozsahu 1. července roku 1999. do pravomocí Europolu patří nezákonný obchod s drogami, obchod s lidmi včetně dětské pornografie, terorismus, nezákonný obchod s vozidly atd.

Interpol


Vznikla v roce 1923 ve Vídni z iniciativy vídeňského policejního ředitele         dr. Johanna Schobera. Je mezinárodní policejní organizace sdružující demokratické i nedemokratické státy v rámci boje se všemi druhy trestné činnosti. Je založena na spolupráci všech států při pronásledování, vyhledávání a zatýkání pachatelů trestných činů. Generální sekretariát Interpolu sídlí v Lyonu. V souladu se Statutem Interpolu je hlavním úkolem zabezpečování spolupráce členských států v boji proti trestné činnosti při plném respektování priorit národního zákonodárství té či oné země a jejich závazků plynoucích z mezinárodních smluv. Hlavním účelem je zajistit, aby veškeré informace byly okamžitě přístupné všem členským státům organizace Interpol.
Eurojust


EUROJUST byl zřízen rozhodnutím Rady z 28. února 2002, které nabylo účinnosti 6. března téhož roku. Rozhodnutí o zřízení EUROJUSTu vymezuje obecná a minimální pravidla, která musí být respektována členskými státy Unie. EUROJUST je běžně používané označení pro Evropskou jednotku pro soudní spolupráci. Je to samostatná organizace sdružující členské státy EU. Přínos EUROJUSTu je spojen s novou dimenzí justiční spolupráce, která spočívá v koordinaci a podpoře soudní spolupráce spojené s vyšetřováním a trestním stíháním závažné přeshraniční a organizované trestné činnosti, a to za účasti dvou a více členských států EU, členského státu a Evropské komise v případech ve spojení s trestnou činností proti finančním zájmům Společenství nebo členského státu a třetí země podle dohody, kterou schválila Rada.

III. Množství zajištěných OPL v ČR v roce 2004

	Konopí (g)
	168528

	Efedrin (g)
	825

	Hašiš (g)
	22693

	Heroin (g)
	35904

	Kokain (g)
	3283

	LSD (trip)
	326

	Pervitin (g)
	3423

	XCT\MDMA (g)
	108379


IV. ČR porovnání počtu pachatelů 2002 – 2004

	
	Češi
	cizinci
	Celkem

	2002
	1903
	168
	2071

	2003
	2272
	130
	2402

	2004
	2037
	135
	2172
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Práce se zabývá drogami jako celkem, jejich historií i současností, kriminalitou páchanou pod vlivem návykových látek nebo za účelem jejich výroby, transportu či distribuci. Dále se zabývá zločineckými seskupeními operujícími na území České republiky a sociální reintegrací osob po léčení ze závislostí na návykových látkách. Jejich problémem je začlenění se zpět do společnosti a odsuzování jich společností. Na konci práce se zabývám prevencí zneužívání drog a také prevencí kriminality páchané pod vlivem drog.  
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The work deals with drugs as a whole, their history and present, the crime perpetrated against under the influence of drugs, or for the purpose of their production, transport and distribution. In addition, deals with criminal groups operating in the Czech Republic and social neintegrací people after treatment of dependence on addictive substances. Their problem of integration back into society and odsuzování them. At the end of work zabývam prevention of drug abuse and the prevention of crime perpetrated under the influence of drugs

� §§ 187, 187a, 188 a 188a TZ - Nedovolená výroba a držení omamných a psychotropních látek a jedů, šíření toxikomanie


� § 12, příp. § 201a TZ – Nepříčetnost příp. O hrožení pod vlivem návykové látky


� § 251a TZ Podílnictví


� Předpis č. 108/2002 Sb. m. s., zdroj: SBÍRKA MEZINÁRODNÍCH SMLUV ročník 2002


  Předpis č. 110/2002 Sb. m. s., zdroj: SBÍRKA MEZINÁRODNÍCH SMLUV ročník 2002


� Zákon č. 167/1998 sb. O návykových látkách, hlava první , § 1


� Návykovými, omamnými a psychotropními látkami se myslí látky uvedené v zákoně 167/1998 sb. v přílohách 1 - 7
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