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v omezeném mnozstvi, ale na podzim téhoz roku byl nizozemsky trh zaplaven velkym
mnozstvim laciného heroinu ,,dobré* kvality.

Nizozemska vlada brzy pochopila jak dulezité je oddélit trh s , tvrdymi* drogami od
trhu s drogami ,,mékkymi* (hasi§ a marihuana). Toto oddéleni ma zasadni vyznam:
poskytuje malo prostoru pro prechod z drog tzv. malo rizikovych na drogy s vyssim rizikem.
(Existuji i zavisli na mékkych drogach, ale v porovnani s poétem osob, které hasisi a
marihuané riznym zpusobem holduji jde o zlomek procenta). Proto jiz v roce 1976 byly
od sebe tyto dvé skupiny drog zakonem oddéleny a drzeni maximalné 30 gramu hasise
nebo marihuany pro vlastni potfebu je policii a justici tolerovano bez trestného stihani.
Nejde vsak o legalizaci, nybrz o dohodu mezi pfislusnymi rezorty. Vlastnéni mékkych drog
do 30 gramu je dle zdkona nadale prestupkem, od 30 gramu vyse pak trestnym cinem. S
piihlédnutim k realité (3,5 milionu Holandani ma vlastni zkuSenost s konopim setym), v
ramci pragmati¢nosti — stihani ,,malouzivatelu* by pro policii a justici bylo naprosto
nestravitelnym soustem, (mimo jiné pro obrovské finan¢ni naklady) a vzhledem k nizkému
riziku vzniku zavislosti na mékkych drogach byla pfijata tato dohoda, véetné tolerovani
prodeje mékkych drog v tzv. ,,coffee shops®, kterych je v Nizozemi okolo 2400. Ovsem v
téchto ,,coffee shops* neni Zadnym zpuisobem tolerovan prodej tvrdych drog, takZe piechod
na né (,,stepping — stone*) neni stimulovan. Osmnact let existence oddélenych svéta
mekkych a tvrdych drog prokazalo uZite¢nost tohoto praktického opatfeni.

(Zne)uzivani tvrdych drog neni zdkonem stihano, vyroba a distribuce ano. V tomto
ohledu se Nizozemi malo odlisuje od celé fady jinych zemi.

Odlisnym zpusobem je v3ak pfistupovano k drogové problematice — piedevsim v oblasti
prevence a lécby.

Lécba je v zasadé individualni, vychazi z (ne)moznosti klienta a respektuje cile, kterych
chce klient (pfevazné po dukladné analyze spolecné s 1écitelem) dosahnout. Tedy lécba
,,5itd na miru®. Pochopitelné se to vzdy nepodaii (mimo jiné jde i o otazku financni), ale
diferencovanost 1écby, spolec¢né s flexibilni nabidkou, je zdkladni podminkou. Lécebné
piistupy jsou mnohem méné zalozeny na lécebnych dogmatech, ¢i systémech vytvoienych
léciteli, ale stale vice se v posledni dobé pfiblizuji k principum trzniho hospodaistvi: funguji
ze znacné Casti na zakladé nabidky a poptavky, kde ve hfe jsou ruzni ,klienti*. Klientem
je nejen pacient sam, ale také jeho okoli (blizké, jako napf. rodina, ale také vzdalenéjsi jako
tieba sousedé a obyvatelé ulice, ve které bydli), dale policie, justice, politicti Cinitelé,
pojistovny (ty maji na 1é¢bé pochopitelné predevsim zajem ekonomicky, tj. aby 1écba byla
co nejlacingjsi a nejefektivnéjsi, ale zaroven si pfeji, aby jejich klienti byli s lécbou
maximalné spokojenti).

Se vSemi témito faktory musi lé¢ebna zafizeni pocitat. Sila nizozemského systému
lécby zavislosti je predevsim v jeho rozmanitosti, v Sifce a hloubce terapeutické nabidky,
v odstoupeni od moralizovani a v totalnim nesouhlasu (ale to plati pro celou nizozemskou
spole¢nost) s ,,valkou proti drogam®.

Cile 1écby jsou rozmanité, cesty k nim vedouci také. V prvé fadé je tieba snizit rizika
spojena s uzivanim drog, predevsim rizika spojena s nitrozilnim podavanim. V Nizozemi,
na rozdil od né€kterych jinych zemi, se podafilo odvést vétsinu toxikomant od nitrozilniho
podavani drog, takZze jim nehrozi nidkaza virem AIDS ¢i viry zpusobujicimi infekcni
onemocnéni jater. Vétsina toxikomani nyni tvrdé drogy koufi, $iupa, vtira si je do kuze,
¢i inhaluje. Zavisli, ktefi davaji pfednost nitrozilnimu podavnani jsou predevsim ze
,star§i* generace, ale ani oni si drogy nepichaji pravidelné. Pro né jsou vSude zdarma k
dispozici prakticky neomezena mnozstvi sterilnich injekénich stiikacek a jehel, staci si jen
pro né dojit.

Mnoho toxikomant se jesté nerozhodlo skoncovat se zavislosti — pro né existuje cela
fada ,,nizkoprahovych* programu, kde se jim dostane pomoci (stfecha nad hlavou, strava,
podpora pfi feSeni socialnich problému), presto (nebo praveé proto!), Ze jsou zavisli. Jde o
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pomoc v podstaté bezpodminecnou, kdy 1éCitelé po svych klientech nevyzaduji, aby se
vmeéstnali do svéraci kazajky takého ¢i onakého 1é¢ebného dogmatu, jakym jc naptiklad
dodrzovani trvalé a dusledné abstinence. Urcita pravidla hry existuji pochopitelné ve vsech
programech.

V protikladu k mytim neexistuje v Nizozemi volné poskytovani drog zavislym osobam,
1kdyZ se o tomto pfistupu neustale diskutuje (predev§im v souvislosti se skupinou extrémné
problematickych toxikomant, u kterych se zavislostni problematika snoubi se zavaznou
problematikou psychiatrickou a s negativnim spole¢enskym dopadem pro né samotné i pro
okoli). V brzké budoucnosti 1ze ocekavat zmény i na tomto poli a posunuti smérem k tzv.
liverpoolskému* modelu bezplatného poskytovani tvrdych drog vybrané skupiné toxiko-
mand.

Nizozemi dalo jiz od po¢atki heroinové zavislosti prednost vyméné kratkodobé puso-
biciho heroinu dlouhodobéji pusobicim syntetickym opiatem metadonem: prakticky kazdy
heroinista, ktery o metadon pozada, jej také bezplatné dostane. I zde existuje $iroka paleta
programi, od nizkoprahovych az po programy, nabizejici vice nez jen metadonovy napoj.

Velika vyhoda vsech nizkoprahovych programu (véetné metadonového) je jejich ob-
rovsky akéni radius: timto zpiisobem se podari lé¢ebnému systému dostat se do kontaktu
s naprostou vétsinou toxikomanu a postupné jim pomoci k lep§imu Zivotu. Jen v metado-
novych programech se roéné objevi (na kratsi ¢i delsi dobu) okolo 15 000 klientu!

Pochopitelné je zde i rozmanité a bohata nabidka pro zavislé, motivované ke skoncovani
se zavislosti. Rada z nich se do téchto programu dostava pravé pfes programy ,,nizkopra-
hové®, v nichz ziskaji dfive ¢i pozdéji motivaci k Zivotu bez drog. Jde v podstaté o cely
organicky a flexibilni systém pomoci na riiznych stupnich a urovnich: od 1é¢by nenaro¢né
a kratkodobé az po lé¢bu dlouhodobou a naroc¢nou, podle zavaznosti problematiky, podle
moznosti klienta a podle omezeni danych (pfedevsim) faktory socialnimi.

V této souvislosti je tfeba poopravit jesté posledni mytus: mytus o nelécitelnosti
zavislosti na tvrdych drogach. V priméru se do deseti let trvani zavislosti na tvrdych
drogach polovina zavislych ze své zavislosti uzdravi, coz jsou (alespoii z naseho pohledu)
vysledky pfijatelné. Pochopitelné bychom si pfali — jako kazdy z nas — aby tento pocet byl
co nejvyssi!
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