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a navíc si musí dát velký pozor na drogy tzv. "náhradni": z alkoholu na 
druh které jako alkohol "chutnají", je pro velkým rizikem pro 
rozvoje "další" závislosti. 

Trvalá a abstinence je ideálním ale pro závislých, 
bohužel, v daný okamžik prozatím nedostupným. A v tomto ohledu je 
nizozemská drogová (nebo protidrogová) politika odlišná, je reálná, pragmatická a 

nikoliv na ideální, avšak málo realistická, nýbrž na která omezují, 
minimalizují škodlivé následky (zne)užívání (tvrdých) drog. 

I v oblasti tvrdých drog jsme konfrontováni s jedním z je 
mýtus o "tvrdosti" tvrdých drog, živený populárním (literatura, film) . Tento mýtus 

heroin a kokain ve návykových látek, tzn., že 
jediná dávka drog je k tomu, aby se u rozvinula 
destruktivní závislost". Oblíbená to v rukou v detektivkách, tímto 

z neústupných, nekompromisnich a neúplatných a inspek­
slintající, bezduché, zlomené trosky, naprosto závislé na drogy 

zloduchy, a na pásu zaprodávající (pro trochu "bílého" prášku) svou 
policejní a osobní Ve stereotypních zobrazeních nemívají tyto trosky jíž nic 
ného s lidskou podobou. (Viz film ,,French Connection" - Francouzská spojka). Nic 
není osob experimentujících s drogami se závislými nestane, 

u experimentu (tzn. že drogu užívat nebo na 
užívání drogy integrované v jejich života a bez negativnich 

pro samé pro okolí. Ale i toxikomané mají období - kratší delší, periodicky se 
opakující v frekvencích - kdy drogu neužívají. se mohou vrátit k 

užívání, nebo nahradit heroin drogami" tj . marihuanou, hašišem, 
ale také alkoholem. 

Tento mýtus souvisí úzce s jiným mýtem: s mýtem o "pekle odvykacích po 
zastavení tvrdých drog, heroínu. Ve jsou tyto 
srovnatelné se a také asi tak dlouho trvají: okolo jednoho týdne. 
Každý heroinista si - tento stav a také jej zcela prozaicky 
nazývá ,,nemocí". 

Dalším mýtem je mýtus o škodlivosti heroinu pro lidské zdraví : nízozemských 
(i ,jinozemských") se i po dlouholetém zneužívání dobrému 
zdraví. Letité zneužívání alkoholu poškodí v organismus daleko více než zneužíváni 

mezi které heroin Stereotypni obrázek vyzáblého, špinavého, 
pološíleného, agresivního toxikomana (heroínisty) do našich 

a také našich a úzkostí. neprofesionálni oko na ulicích 
nizozemských toxikomana nerozpozná. netvrdíme, že neexistují 

kriminální toxikomané. Existují, ale 
nám prominou tuto nutnou ke zrevidování našich a k 

pochopení nizozemské situace, která se dá charakterizovat také následujícími slovy: 
tolerance a respekt ke každému v 
mezích a v kontextu), s maximálni snahou je pochopit (v 
rámci psychosociálního modelu) a pomoci jim. Pochopeni a pomoc mají formu a 
nemusí znamenat abstinenci od drog. Leckdy také znamenají respekt k tomu, že 

drogy zneužívá, respektováni existujících a následné pomoci 
na minimalizaci negativních zneužívání drog u lidí, se zatím nerozhodli 
(nebo nemohli rozhodnout) pro "drogové kariéry". 

Jaké jsou základní principy nízozemské drogové politiky a systému? 
je si že tvrdé drogy, tedy heroín, se objevily v západni 

až sedmdesátých let, v Nízozemí v roku 1972, 
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v omezeném množství, ale na podzim téhož roku byl nizozemský trh zaplaven velkým 
množstvím laciného heroinu "dobré" kvality. 

Nizozemská vláda brzy pochopila jak důležité je oddělit trh s "tvrdými" drogami od 
trhu s drogami "měkkými" (hašiš a marihuana). Toto oddělení má zásadní význam: 
poskytuje málo prostoru pro přechod z drog tzv. málo rizikových na drogy s vyšším rizikem. 
(Existují i závislí na měkkých drogách, ale v porovnání s počtem osob, které hašiši a 
marihuaně různým způsobem holdují jde o zlomek procenta). Proto již v roce 1976 byly 
od sebe tyto dvě skupiny drog zákonem odděleny a držení maximálně 30 gramů hašiše 
nebo marihuany pro vlastní potřebu je policií a justicí tolerováno bez trestného stíhání. 
Nejde však o legalizaci, nýbrž o dohodu mezi příslušnými rezorty. Vlastnění měkkých drog 
do 30 gramů je dle zákona nadále přestupkem, od 30 gramů výše pak trestným činem . S 
přihlédnutím k realitě (3 ,5 milionu Holanďanů má vlastní zkušenost s konopím setým), v 
rámci pragmatičnosti - stihání ,,malouživatelů" by pro policii a justici bylo naprosto 
nestravitelným soustem, (mimo jiné pro obrovské finanční náklady) a vzhledem k nízkému 
riziku vzniku závislosti na měkkých drogách byla přijata tato dohoda, včetně tolerování 
prodeje měkkých drog v tzv. "coffee shops", kterých je v Nizozemí okolo 2400. Ovšem v 
těchto "coffee shops" není žádným způsobem tolerován prodej tvrdých drog, takže přechod 
na ně ("stepping - stone") není stimulován. Osmnáct let existence oddělených světů 
měkkých a tvrdých drog prokázalo užitečnost tohoto praktického opatření. 

(Zne)užíváni tvrdých drog není zákonem stiháno, výroba a distribuce ano. V tomto 
ohledu se Nizozemí málo odlišuje od celé řady jiných zemí. 

Odlišným způsobem je však přistupováno k drogové problematice - především v oblasti 
prevence a léčby. 

Léčba je v zásadě individuální, vychází z (ne)možností klienta a respektuje cíle, kterých 
chce klient (převážně po důkladné analýze společně s léčitelem) dosáhnout. Tedy léčba 
"šitá na míru". Pochopitelně se to vždy nepodaří (mimo jiné jde i o otázku finanční) , ale 
diferencovanost léčby, společně s flexibilní nabídkou, je základní podmínkou. Léčebné 
přístupy jsou mnohem méně založeny na léčebných dogmatech, či systémech vytvořených 
léčiteli , ale stále více se v poslední době přibližují k principům tržního hospodářství: fungují 
ze značné části na základě nabídky a poptávky, kde ve hře jsou různí ,,klienti". Klientem 
je nejen pacient sám, ale také jeho okolí (blízké, jako např. rodina, ale také vzdáleněj š í jako 
třeba sousedé a obyvatelé ulice, ve které bydlí), dále policie, justice, političtí činitel é, 
pojišťovny (ty mají na léčbě pochopitelně především zájem ekonomický, tj . aby léčba byla 
co nejlacinější a nejefektivnější, ale zároveň si přejí, aby jejich klienti byli s léčbou 
maximálně spokojeni). 

Se všerní těrníto faktory musí léčebná zařízení počítat. Síla nizozemského systému 
léčby závislostí je především v jeho rozmanitosti, v šířce a hloubce terapeutické nabídky, 
v odstoupení od moralizování a v totálním nesouhlasu (ale to platí pro celou nizozemskou 
společnost) s "válkou proti drogám". 

Cíle léčby jsou rozmanité, cesty k nim vedoucí také. V prvé řadě je třeba snížit rizika 
spojená s užíváním drog, především rizika spojená s nitrožilním podáváním. V Nizozemí, 
na rozdíl od některých jiných zemí, se podařilo odvést většinu toxikomanů od nitrožilního 
podávání drog, takže jim nehrozí nákaza virem AIDS či viry způsobujícími infekční 
onemocnění jater. Většina toxikomanů nyní tvrdé drogy kouří, šňupá, vtírá si je do kůže, 
č i inhaluje. Závislí, kteří dávají přednost nitrožilnímu podávnání jsou především ze 
"starší" generace, ale ani oni si drogy nepíchají pravidelně . Pro ně jsou všude zdarma k 
dispozici prakticky neomezená množství sterilních injekčních stříkaček a jehel, stačí si jen 
pro ně dojít. 

Mnoho toxikomanů se ještě nerozhodlo skoncovat se závislostí - pro ně existuje celá 
řada "nízkoprahových" programů, kde se jim dostane pomoci (střecha nad hlavou, strava, 
podpora při řešení sociálních problémů), přesto (nebo právě proto!), že jsou závislí . Jde o 
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pomoc v podstatě bezpodmínečnou, kdy léčitelé po svých klientech nevyžadují, aby se 
vměstnali do svěrací kazajký takého či onakého léčebného dogmatu, jakým je například 
dodržování trvalé a důsledné abstinence. Určitá pravidla hry existují pochopitelně ve všech 
programech. 

V protikladu k mýtům neexistuje v Nizozemí volné poskytování drog závislým osobám, 
i když se o tomto přístupu neustále diskutuje (především v souvislosti se skupinou extrémně 
problematických toxikomanů, u kterých se závislostní problematika snoubí se závažnou 
problematikou psychíatrickou a s negativním společenským dopadem pro ně samotné i pro 
okolí). V brzké budoucnosti lze očekávat změny i na tomto poli a posunutí směrem k tzv. 
" liverpoolskému" modelu bezplatného poskytování tvrdých drog vybrané skupině toxiko­
manů . 

Nizozemí dalo již od počátků heroinové závislosti přednost výměně krátkodobě půso­
bícího heroinu dlouhodoběji působícím syntetickým opiátem metadonem: prakticky každý 
heroinista, který o metadon požádá, jej také bezplatně dostane. I zde existuje široká paleta 
programů, od nízkoprahových až po programy, nabízející více než jen metadonový nápoj . 

Veliká výhoda všech nizkoprahových programů (včetně metadonového) je jejich ob­
rovský akční rádius: tímto způsobem se podaří léčebnému systému dostat se do kontaktu 
s naprostou většinou toxikomanů a postupně jim pomoci k lepšímu životu. Jen v metado­
nových programech se ročně objeví (na kratší či delší dobu) okolo 15 000 klientů! 

PochopiteLně je zde i rozmanitá a bohatá nabídka pro závislé, motivované ke skoncováni 
se závislostí. Rada z nich se do těchto programů dostává právě přes programy "nízkopra­
hové", v nichž získají dříve či později motivaci k životu bez drog. Jde v podstatě o celý 
organický a flexibilní systém pomoci na různých stupních a úrovních: od léčby nenáročné 
a krátkodobé až po léčbu dlouhodobou a náročnou, podle závažnosti problematiky, podle 
možností klienta a podle omezení daných (především) faktory sociálními. 

V této souvislosti je třeba poopravit ještě poslední mýtus: mýtus o neléčitelnosti 
závislosti na tvrdých drogách. V průměru se do deseti let trvání závislosti na tvrdých 
drogách polovina závislých ze své závislosti uzdraví, což jsou (alespoň z našeho pohledu) 
výs ledky přijatelné. Pochopitelně bychom si přáli - jako každý z nás - aby tento počet byl 
co nejvyšší! 
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