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Moderna politika v oblasti kontroly drog sa od svojho vzniku odvolavala na d6-
kazy o ich negativnych dosledkoch na zdravie. Napriek tomu ale politické rozhodnutia
nie vzdy stali prioritne na zisteniach mediciny. Medicina drogovych zavislosti vSak za po-
slednych dvadsat rokov nazbierala dostatok dokazov o biologickej podstate zavislosti od
psychoaktivhych latok (drog). Metodika na ddékazoch zaloZenej mediciny limituje
moznosti interpretacie prirodovednych zisteni a ich pripadnej relativizacie v dosledku po-
sobenia socialnych, kultarnych a ekonomickych vplyvov. Okrem prezentacie vedeckého
pokroku pri rozsireni prirodovednej bazy medicinskeho modelu zavislosti ako ochorenia
diskutuje autor postavenie i prinos spolocenskych vied. Hoci politici preberaja zodpo-
vednost za svoje politické rozhodnutia, nemali by ich zakladat na ignorovani, respektive
skreslovani zisteni mediciny drogovych zavislosti, ktoré su zaloZzené na vedeckych doka-
zoch. Mali by porozumiet, Ze s vedeckym pokrokom sa im priestor na korektné politické
manévrovanie zuZuje.

KLUCOVE SLOVA: DROGOVA ZAVISLOST - MEDICINA ZALOZENA NA DOKAZOCH - POLITIKA

MOTTO: ,ADDICTION IS A HEALTH PROBLEM.” A. M. Costa, vykonny riaditef UNODC

e1UvVOD
Drogy bezpochyby zohravali a zohravaji komplexnu tlohu
v spoloénosti. Boli a st sacastou nabozenstva, kultury,
ekonomiky, politiky a samozrejme mediciny.

V tomto prispevku chceme poukézat na to, Ze podob-
ne ako stavba mostu sice méze byt ovplyviiovana réznymi
politickymi, socidlnymi a ekonomickymi zaujmami a na-

Doslo do redakce: 5/ RIJEN / 2008

zormi, tieto vSak nemoézu byt pri rozhodovani v praxi
v protireéeni a uz vébec nie nadradené zakonom prirod-
nych vied, ktoré stoja na empirickych faktoch a pod-
mienkach danych konkrétnou geologickou Struktirou
brehov a dna rieky, hydrologickymi pomermi a fyzikal-
nymi zakonmi uréujicimi limity pre pouzitie materidlu
a spOsobu jeho vystavby.
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Nasou snahou je v paralele k vyssie uvedenému doku-
mentovat na zadklade historickych i siéasnych faktov, Ze po-
liticka prax sa v spolo¢nosti odvolavala, pokial ide
o protidrogové opatrenia, na humannu medicinu zaloZzenu
na poznatkoch biologickych, prirodovednych disciplin. V op-
timalnom pripade politika vzdy bola, respektive aj je,
s medicinskou vedou v plnom v suilade.

Drogova zavislost je povazovana za multifaktoridlnu
poruchu zdravia, ktora ¢asto prebieha s relapsami, majtic
charakter remitujiceho chronického ochorenia. V mnohych
spolo¢nostiach na nestastie eSte stale nie je zavislost od drog
povaZovana za zdravotny problém a mnohi lIudia, ktori niou
trpia, sd stigmatizovani, nemaju pristup k lie¢be a rehabi-
litacii (WHO, 2008).

® 2 HISTORICKY EXKURZ

Opium dalo zhruba pred storo¢im zaklad terajsej globalnej
drogovej politike. Bolo zndme uz v davnoveku ako latka
s magickymi déinkami. V 5. stor. p. n. 1. to Hippokrates,
»otec“ modernej mediciny, rozporoval a povazoval 6pium za
aéinnu latku na lie¢bu choréb a tiSenie bolesti. V roku 1909
na pozadi anglo-indického obchodu s Cinou, za existencie
6piovych ,brlohov“ na zapadnom pobrezi USA, pri narasta-
jucich problémoch s alkoholom a dominujicej puritianske;j
politike v USA na Medzinarodnej konferencii o 6piu (Inter-
national Opium Commission) v Sanghaji presvedéovala ame-
ricka delegacia vedena pravnikom Dr. Hamiltonom
Wrightom a biskupom Henrym Brentom zucastnenych
o potrebe medzinarodného dohovoru na kontrolu obchodu
s 6piom kvoli jeho nebezpeénym telesnym a moralnym
désledkom. Biskup vo svojej redi popisal Géinky 6pia a zavis-
lost od neho. Navrhli obmedzit jeho pouzivanie len pre
medicinske téely (Musto, D. F., 1997). V roku 1912 sa usku-
toénila prva a v roku 1913 2. haagska 6piova konferencia, tu
bol prijaty medzinarodny dohovor zaloZeny na odporuca-
niach zo Sanghaja na potieranie produkcie, distribucie
a konzumu 6pia, morfia, heroinu, kokainu. Okrem 6pia sa
roz§irovalo tsilie o kontrolu i inych navykovych latok.
Zhoda bola v potrebe kontroly drog, ale objavili sa problémy
s konkrétnym uplatiovanim zakona. Napriklad lekari
v USA usilovali o zaruky, Ze nebude zasahmi zo strany ad-
ministrativy poruSované ich ustavné pravo slobody pred-
pisovania liekov. Vo Velkej Britanii bol schvaleny v roku
1920 zakon o nebezpeénych drogach (Dangerous Drugs Act).
V tom obdobi boli v USA a vo Velkej Britanii mnohi lekari
predpisujuci opiaty odstdeni do vidzenia. V USA sudy
rozhodli, Ze medicinska udrziavacia lie¢ba Tudi so zavis-
lostou nie je legitimnym spésobom vedenia lie¢by (Berridge,
V., 1978). V roku 1924 bol vo Velkej Britanii zriadeny Mini-
stersky vybor pre morfinovi a heroinovu zavislost pod ve-
denim Sira H. Rollestona. V roku 1926 vydal spravu, ktora
potvrdila odévodnenost medicinskeho pristupu k zavislosti
a prehlasila ju za ochorenie v protiklade k ,nebezpecnej
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forme ¢istého pozitkarstva“. Bola to silna opozicia zo strany
medicinskej verejnosti, Britskej lekarskej spolo¢nosti,
lekarov-specialistov, obzvlast adiktolégov, voéi punitivnemu
modelu v legislative Velkej Britanie, ktora viedla Home Of-
fice k prijatiu zmeny v pristupe vlady k uzivatelom drog
(Marks, dJ., 1997; Strang, J., 1991).

Zavislost od drog bola v minulych desatro¢iach podla
roznych systémov viery, ideologickych uhlov pohladu po-
vazovana iba za problém socidlny, otazku vychovy € spiri-
tuality, iba za trest vyzadujice spravanie, alebo len za
problém farmakologicky. Chapanie drogovej zavislosti ako
ochorenia, ktoré si zapricinil ¢lovek sam, zaloZené na slo-
bodnom vybere jedinca pri prvom experimentovani
s nelegalnymi drogami prispelo k stigme a diskriminacii
asociovanej s drogovou zavislostou. V protiklade k tomu
poukazujua vedecké dokazy na to, ze rozvoj ochorenia je
vysledkom komplexnej multifaktorialnej interakcie medzi
opakovanou expoziciou drogam a biologickymi a environ-
mentalnymi éinitelmi (WHO, 2008). Historia dokumentuje,
Ze zdravotné dosledky uZivania drog vZdy zohrdvali pod-
statni ulohu pri formovani politiky v tejto oblasti.

® 3 SUCASNA ORGANIZACIA

DROGOVEJ POLITIKY

Zakladom terajSej globalnej politickej Struktary pre tvorbu
politiky v oblasti drogovej problematiky sa stala Komisia
pre narkotické drogy (CND), ktora v roku 1946 zriadila Or-
ganizacia spojenych narodov (OSN).

CND je normotvornym organom. Na globalnej trovni je
vykonnym organom spolupracujicim s CND Medzinarodné
rada pre kontrolu narkotik (International Narcotic Control
Board — INCB), fyzicky vyuziva podobne ako CND turad-
nicky aparat OSN, ktorym je Urad OSN pre drogy a krimi-
nalitu (UNODC).

CND pésobi na drogova politiku tym, Ze dava pokyny
INCB
zabezpecuje jej uplatiovanie. Hlavnou dlohou CND, okrem

inym organom ako kontrolovat rézne latky.
iného, je zabezpelovanie realizacie zakladnych medzi-
narodnych dohovorov — konvencii v tejto oblasti. Kltéovou je
Jednotna konvencia o narkotickych latkach (1961). Pravo-
mocou CND je upravovat podla tejto konvencie zaradenie
drog do skupin s réznym stupitiom kontroly (I-IV). Aby
mohla byt latka zaradené pod kontrolu, vyzaduje isté ziste-
nia, ktoré musia byt doloZené zo strany Svetovej zdravot-
nickej organizacie (WHO). Postup je popisany v komentari
k Jednotnému dohovoru: CND rozhoduje o tom, ¢i latka
bude medzindrodne kontrolovand. Pozitivne rozhodnutie
moze ale urobit len v sulade s odporticanim WHO. Méze
zaradit latku len do tej skupiny, do ktorej ju odporiica WHO.
CND moéze bud prijat odporucania WHO, alebo vébec latku
nezaradit pod medzindrodni kontrolu. V Ziadnom pripade
ale Komisia nemoéze zaviest kontrolu ldatky, ak to WHO
neodporucdila.



WHO vytvorila na realizaciu tohto mechanizmu vybor
expertov na Studium vedeckych a medicinskych aspektov
novych drog: ,Expertny vybor pre drogovi zavislost” (Khan,
1., 1979). Délezitou skuto¢nostou je, Ze vo svojej 13. sprave
z roku 1964 odporucil Expertny vybor pre drogovu zavislost
(WHO, 1964) zamenit dovtedajsi nazov ,Expert Committee
on Addiction-Producing Drugs® (,,Expertny vybor pre drogy
vyvolavajice navyk®) za ,Expert Committe on Drug De-
pendence“ (,Expertny vybor pre drogova zavislost®).
Do6vodom bolo, aby bol v ramci jeho odportucani zretelny
rozdiel medzi ,zneuzivanim drog“ (,drug abuse“) a ,dro-
govou zavislostou“. Pod pojmom abuzus drogy sa rozumie
jej konzum bez medicinskej potreby, alebo v nepotrebnom
mnoZstve. Je to termin, ktory nema priamy vztah k Ziadnej
poruche zdravotného stavu, ale ma relevantné pravne a so-
cialne vyznamy. Naopak pojem zavislosti od drog je diagné-
zou reflektujicou chorobna poruchu zdravia s presne
stanovenymi diagnostickymi kritériami podla WHO (WHO,
1993). Inym dévodom bola tiez potreba vylaéit z nazvu za-
kladu pojmu ,addict®, ktory ma v anglosaskom ponimani
pejorativnu konotéaciu a napoméha k socialnemu ,,znacko-
vaniu® a exkluzii.

V Eurdpskej unii dava Eurépska komisia (EK)
odporucanie na kontrolu novej navykovej latky pre ¢lenské
$taty. Vo svojom postupe vychadza zo signalov zo systému
véasného varovania (zdrojmi sd hlavne zistenia policie
a zdravotnictva). Potom nasleduje preskimanie dékazov vo
Vedeckom vybore Eurdépskeho centra pre drogy a drogova
zavislost (EMCDDA) a jeho odporucanie pre EK, ktora pri-
padne vyda odpordéanie na legislativne opatrenia pre ¢len-
ské krajiny.

V Slovenskej republike existuje podobny systém
varovania, kedy signal o vyskyte potencidlne nebezpeénej
navykovej latky je dany na Ministerstvo zdravotnictva SR
na posudenie zisteni o jej zdravotnej a sociadlnej
nebezpecnosti. To da pripadny navrh na jej doplnenie do
zoznamu kontrolovanych latok podla zakona o omamnych
a psychotropnych latkach. Navrh schvaluje parlament.

Ako vidiet od ¢ias prvej Sanghajskej konferencie na-
priek vstupu réznych zaujmov do procesu zaradenia latky —
drogy pod kontrolu — rozhodujicim na vsetkych drovniach
je medicinsky doloZené zistenie o jej Skodlivosti zdraviu,
najmé potencial spoésobovat zavislost. Hlavny doékaz
preto podavaju odbornici z oblasti medicinskych vied.
Dorazne to vyjadril v zavere rozhovoru v britskej televizii
BBC pri otazke na rekvalifikaciu kontroly kanabisu vo
Velkej Britanii vykonny riaditel Uradu OSN pre drogy
a kriminalitu pan A. M. Costa: ,Zdvislost je zdravotny prob-
lém*“ (BBC, 2008).

@ 4 ,,PROHIBICIONISTI” A ,,LEGALIZATORI"

Hoci dokumenty OSN jasne hovoria o vyvazenosti pristupu
pri zavadzani opatreni na prohibiciu narkotik s ich prime-
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ranym vyuzitim vo vyskume a najmé v liecbe v medicine,

nie vzdy sa to dari plne presadzovat. Napriklad opiaty nie

st pri liebe bolesti podla INCB OSN dostato¢ne vyuzivané

(Angarola & Joranson, 1995). Vsetky politické dokumenty

OSN o drogach zdéraznuja tiez potrebu liecby a zdravotne;j

starostlivosti o uzivatelov so zavislostou od drog. Vo svete,

a tieZ na Slovensku, sa medzi Tudmi ¢asto vyskytuju dva

vyhranené, extrémne nézory a pristupy k rieSeniu pro-

blematiky dostupnosti a uzivania drog:

e 1/ Pre prohibicionistov je zavislost moralnym defektom
spajanym so slabostou vole, je puhym zlozvykom. Striktni
prohibicionisti s punitivnymi rieSeniami maju nulovi tole-
ranciu dokonca na lieky obsahujtice psychotropné latky.

o 2/ Extrémni legalizatori vidia v kazdom nepredpisanom uzi-
vani drog len vec individualneho Zivotného $tylu. Zdéraznuja
pravo ¢loveka na osobnu volbu, uzivat, ¢i neuzivat drogy.

Napriek tomu, Ze tzv. prohibicionisti a legalizatori si v perma-

nentnom nazorovom konflikte, predsa len zdielaja dva prin-

cipialne nazory:

e A/ Zavislost podTa nich nie je chorobou.

e B/ Kazdy, aj ¢lovek s tazkou zavislostou, ma podla nich moz-
nost slobodnej volby rozhodnut sa vziat si, ¢i nevziat drogu.

Odlisuju sa ale v predstavach rieSenia s drogami stuvisiacich

problémov u ludi:

e prohibicionisti by vSetkych trestali a zavreli do vézenia
(Dalrymple, T., 2006; 2007);

e legalizatori by zrusili existujice zakony na kontrolu drog
a povolili by ich oficidlny predaj (Foucault, M., 1961,
Friedman, M., 1992; Szasz, T., 1996; Levine, H. G., 2003;
White, W. L., 2000, 2003).

Ani jedni z nich vSak neakceptuju diferencovanejsi teore-
ticky pohlad na stav pri uzivani navykovych latok. Nepriji-
maju skutoénost, Ze su sice na jednej strane Tudia, ktori
chct, mézu, ale nemusia uzit drogu (uzivatelia bez zavis-
losti), no su aj taki, ktori ched, ale aj musia drogu uZit, bez
alternativy volby, lebo inak by u nich do$lo k vaznym
zdravotnym poruchdm — abstinenénému stavu (uzivatelia
so zavislostou). Filozoficky mnohym zastancom nemedicin-
skych modelov zavislosti vyrazne prekaza myslienka o exi-
stencii dokazu o moznosti genetickej predispozicie u istej
skupiny ludi, ktora silno obmedzuje moznost slobodnej
volby vo vztahu k uzivaniu navykovych latok.

Napriek historickej i v sucasnosti klicovej tlohe
mediciny v oblasti drogovej politiky, v spolo¢nosti sa este
stale vyskytuju tendencie ignorovat medicinske dokazy.

@5 MEDICINA ZALOZENA NA DOKAZOCH
A DROGOVA POLITIKA

Medicinsky pristup v medicine drogovych zavislosti (adik-
toldgii) je zaloZeny na dohovore WHO, ktorym v praxi
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zaviazne akceptuje Medzinarodnu klasifikaciu choréb — ICD-10

(WHO, 1992). Klasifikacia vychadza z dokazov zozbieranych

medicinskou vedou. Definicia a diagnostické kritéria zavis-

losti su deskriptivne, ateoretické.
Kvalitativny verzus kvantitativny vyskum — pouzitie
zisteni:

e Kvalitativny vyskum — je vhodny na generovanie hy-
potéz ako pilotny predvyskum. Pripadova §tudia (kazuis-
tika) ma pre prax nulovd hodnotu, ni¢ nedokazuje. Javy
v nej popisané sa nelisia od ndhody. Tiez Studie s malym
poctom subjektov su vlastne len sihrnom kazuistik. Vy-
stupy kvalitativneho vyskumu nemozu slazit ako podklad
pre rozhodovanie v klinickej praxi.

e Kvantitativny vyskum dava moznost generalizacie zis-
teni ako medicinskeho dokazu. Plati to i v pripade sku-
mania uéinkov navykovych latok.

Teéria sucasnej mediciny bola vybudovana na dokazoch
pochadzajucich z klinickej skisenosti, z observaénych
studii a najnovsim rozsirovanim a precizovanim jej doka-
zovej bazy je medicina zaloZzena na dokazoch (EBM). Ako
ukazuju Sehon a Stanley (2003), pouzijic Quiniho
metaforu siete viery, uvedené pristupy si navzijom nepro-
tirecia. Cielom liecby v medicine drogovych zavislosti je re-
dukovat chorobnost a tumrtnost zapri¢inenu, alebo
asociovanu s uzivanim psychoaktivnych latok (WHO,
1998). EBM je svedomiu podriadenym, doéslednym, po-
zornym pouzivanim v sucéasnosti najlepsich dokazov pri
rozhodnutiach v starostlivosti o individualnych pacientov
(Sackett D. L. et al., 2000). EBM méze byt tiez definovana
ako pouZivanie v sicasnosti najlepsej evidencie pri rozhod-
nutiach v starostlivosti o jednotlivych pacientov (Leavitt,
S. B., 2003). Je to proces spocivajici v niekolkych krokoch:
identifikacia klinického problému, systematické vyhlada-
vanie klinickych prac tykajucich sa tejto otazky, kritické
preverenie tych, ¢o maju slaba kvalitu a ¢o najleps$ia in-
terpretacia zostavajucich s tym, Ze na tych najlepsich sa
zalozi odpoved na polozent otazku. Takéto postupy
umoznuju odlisit medzi klinickymi pristupmi zaloZzenymi
na pevnych vedeckych dékazoch a tymi, ¢o stoja viac na
zakladoch tradiénej praxe, prekonanych presvedéeniach,
alebo na nekvalitnej vede. Prikladom odklonu od para-
digmy modernej mediciny postavenej na sucasnej vede je
nazor, ze AIDS nie je spésobeny virusom HIV, ale pri¢iny
su socialne a ich primeranou lie¢bou je pitie cviklovej
stavy. Este v 21. storoci to bol nazor zdiefany na najvyssej
politickej irovni niektorymi predstavitelmi v Juhoafrickej
republike s negativhymi doésledkami na zdravie jej
obyvatelov.

V problematike psychoaktivnych latok — drog, su Stan-
dardnym zdrojom tzv. tvrdych dékazov experimentalne $tudie
na zvieratach vykazujuce preferenciu samoadministracie
latky pred potravou az do uplného vyéerpania organizmu.
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Filozofia EBM uznéava, Ze podobne ako zakladna veda,
aj aspekty klinickej praxe mo6zu a mali by byt spravne me-
rané. Teda ak je dostupna dobra vedecka evidencia, mala by
sa premietat do praxe. Nestacia len vedecké dokazy, ale
potrebné su ¢o najkvalitnejSie dokazy. Prinajmensom moze
to byt jednoduchy komentovany prehlad, alebo naopak ovela
sofistikovanej$ia metaanalyza. Oba pristupy sa ale mézu
nachadzat pod skreslujucim vplyvom ideolégie, kvality
a dostupnosti vyskumnych zisteni. Na prekonanie tychto
obmedzeni vytvorili Cochran Collaborative Centres, Evi-
dence Based Practice Centres (USA), National Centre for
Clinical Excellence (Velka Britania) a Centrum pre klinicka
efektivnost (Australia) metodolégie vnasajuce do klinického
vyskumu a jeho kontroly viac logickej presnosti. To, ¢o
vyéletiuje EBM spomedzi inych pristupov, je priorita, ktorda
kladie na isté formy dokazov. Podla EBM pochadza najcen-
nejSia forma evidencie z randomizovanych klinickych
pokusov (RCTs) vratane systematickych prehladov a meta-
analyz RCTs. RCTs sd jadrom EBM. V  dvojito-zaslepenych®
studiach sa schopné eliminovat vela predoslych nedokona-
losti, ktoré sa vyskytovali v klinickych a observaénych
studiach, ako napriklad skreslenia sposobené selektivnou
pamitou, efekt vplyvu ocakavania zo strany pacientov
i lekarov, fakt, Ze véésina ochoreni sa zleps$i bez ohladu na
liec¢bu, atd.

V situdcii, ked je politika zaloZena na epidemiolo-
gickom modeli a modeli populaéného zdravia, ked je klinicky
vyskum velmi inkluzivny, vyuziva radu na populaciu ori-
entovanych vyskumnych metodol6gii z oblasti socialnych
vied, akymi sud sociolégia, antropoldgia, psycholégia, krimi-
nolégia atd., zostava dokazova baza takéhoto skimania
zahmlena. Dokazovy zaklad je rozmazany, ak sa zaklada na
samovypovediach, vyskumnych rozhovoroch a vyrozpra-
vanych pribehoch. Ale rozsiahle populaéné, dlhodobé,
prospektivne kohortové Studie, ktoré obsahuju analyzu
spravania a postojov, zdravotné vystupy — napr. longi-
tudinéilnych biomedicinskych a socidlnovednych skimani
rizikovych faktorov v kohortach, poskytuji cenny nahlad na
problém a podklad pre mozné intervencie.

Implementéacia poznatkov zadkladnej vedy a EBM do
klinickej praxe je len ¢astou aplikacie, tej, ktora vedie k op-
timalizacii odbornej ¢innosti v medicine. Nemala by sa ale
prehliadat potreba prenosu zisteni vedy do vedomia
spolo¢nosti a do politickej praxe tak, aby sa ovplyviovali
zafixované predsudky a politické rozhodnutia zaloZené na
nevedeckych premisach. Sociolégovia a pravnici sa majua
v tomto ohlade eSte vela ¢o ucit od pristupu mediciny za-
loZenej na dbékazoch, ktora je podkladom rozhodnuti pre
lekarov (Gigerenzer, G., 2002). Lekari-adiktolégovia su si
vedomi biopsychosocialnych stuvislosti a reSpektuju zistenia
sociolégie a filozofie, ale len potial, pokial nie st v rozpore
s ich empirickymi vedeckymi poznatkami. Nie je vSak
mozné, aby si medicina nechala vnutit a aby akceptovala



ako zéaklad svojho pristupu ini metodolégiu, ako na logike
zalozend EBM, a menila svoju teériu v oblasti zavislosti
podla filozofickych
metodolégiu a vedecky pristup veelku. Jednalo by sa o neko-
rektné pouzitie mediciny ako vedy. Takéto tendencie sa
javia byt motivované zaujmovymi skupinami, pre ktoré su

teérii relativizujucich vedecku

sucasné vedecky podlozené medicinske fakty v oblasti pro-
blematiky drogovych zavislosti nevyhovujuice pri presadzo-
vani ich ekonomickych a ideologickych zdmerov.

Marmot (2004) varoval pred ideologickymi vplyvmi vo
vyuzivani dékazov pri tvorbe politiky. Vztah medzi vedou
a politikou je podla neho komplikovany. Vedecké zistenia
nedopadaji na nepopisané mozgy, ale naopak na mozgy za-
ujaté, ktoré maju pevné nazory na to, aky je suéasny stav
veci a ako by mali byt podla nich veci usporiadané. Veda
v oblasti drog sa dnes nachadza vo vysoko napétej politickej
doméne, dostavajuc sa do stretu s ludskymi a ob¢ianskymi
pravami. Vysledkom mézu byt potom ,,dokazy zaloZené na
politike“, kde objektivne na datach zaloZené zd6vodnenie sa
kyva pod ideolégiou a demokraciou.

Existuje dostatok dokazov z naturalistickych, empi-
rickych $tudii o tom, zZe legalizaciou drog by v désledku
zvySenej propagacie, dostupnosti a uzivania doslo k zhorse-
niu zdravotného stavu obyvatelstva. Ilustriaciou su
skusenosti s alkoholom, legalnou navykovou latkou (WHO,
2004). Reklama, nizka cena a Tahka dostupnost zvySuja uzi-
vanie a naopak pri vyraznom obmedzeni spotreba kleséa.
Prikladom bolo zavedenie prohibicie vyroby a konzumacie
alkoholu v 30. rokoch v USA a v 80. rokoch 20. storoéia v by-
valom Sovietskom zvize (Gorbacovov ,suchy zakon“). V So-
vietskom zvize sa v tom ¢ase vyrazne zlepsil zdravotny stav
obyvatelstva, a to nie len priamo pre pokles dusSevnych
portch suvisiacich so zavislostou, ale aj pre pokles telesnych
ochoreni a predl#il sa priemerny vek najmé u muzov. Po
zruSeni prohibicie v byvalom Sovietskom zvize doslo
nasledne k vzostupu chorobnosti i imrtnosti v dosledku
pitia a k opédtovnému skrateniu veku populacie (Nemtsov,
A. V., 1998; 2002).

Kedze pravo a jeho zdkony sd normy tvorené
spolo¢nostou, je pochopitelné, ze ich vytvaranie a zmeny
zavisia nie len od zdravotnych dopadov uzivania drog, ale aj
od komplexu inych suvisiacich javov, akymi su ekonomické
a socialne (napr. finan¢éna kriminalita) désledky posobenia
zédkonnych noriem. Je potom vecou politického rozhodnutia
zakony tvorit, menit, ¢ rusit, ked sa zvazia vSetky
spomenuté suvislosti. Preto aj v USA a Sovietskom zvize
bola zrusena prohibicia alkoholu.

Zdravotnici si uvedomuju tieto komplexné socioeko-
nomické suvislosti a podavaja politikom na poziadanie
vedecky podloZené expertné stanovisk4, avSak rozhodnutia
o zavedeni, zmene, ¢i zruSeni kontrolnych protidrogovych
opatreni povazuju za vysostni kompetenciu, no i za zod-
povednost politikov. Bolo by ale nekorektné, ak by si politici
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namiesto transparentného postupu v procese ich rozhodova-
nia zvolili, kvdli subjektivnym zaujmom, cestu ignorovania,
¢ dokonca popierania empirickych faktov z oblasti mediciny,
¢i uz otvorene, alebo skrytou formou zneuzitim diskurzu
prostrednictvom tzv. mékkych vied, cestou povySenia ich
teoretickych dedukcii nad vedecky, empirickym vyskumom
podloZené realie z oblasti vied prirodnych. V nasej tematike
je to napriklad ob¢asna snaha o popretie obsahu pojmu dro-
govej zavislosti ako javu zaloZeného na naruSeni biologic-
kych funkcii Tudského organizmu vedicich k poruche zdravia
(Radimecky, 2005, 2007). Su to aj teoretické vychodiska
mnohych extrémnych prohibicionistickych a legaliza-
torskych dvah. Ide o snahu ,resociologizovat® podstatu
pojmu zavislosti od navykovych latok. Jedna sa o pokus
o navrat naspét pred 20. storocie, kedy sme nemali k dis-
pozicii dne$né poznatky vedy, ako st okrem iného najnovsie
poznatky ziskané pomocou zobrazovacich technik mozgu po-
mocou magnetickej rezonancie — MRI, ¢ pozitrénovou emis-
nou tomografiou — PET (Verdejo-Garcia et al., 2007). M6zeme
sice menit terminolégiu, ale nemézeme zmenit empirické zis-
tenia (WHO, 2004), pokial ide o obsah toho, ¢o dnes nazyvame
drogovou zavislostou. Socialna koncepcia pojmu zavislost je
historicky velmi stara a vedecky prekonana, kym sucéasné
vedecké dokazy vysoko preferuju medicinsky model, ktory je
relativne mlady a moderny. Obmedzuje sa tym vSak priestor
na voluntaristické, nevedecké socialne intervencie, ¢o nevy-
hovuje v politike mnohym skupindm pri presadzovani ich
subjektivnych zaujmov.

Niektori politici, ak im to vyhovuje, Sikovne pouzivaja
odlisné filozofické koncepcie. Neraz je takym vychodiskom
Quineho (1952) relativizmus v nahlade na vedecku
metodolégiu, podla ktorého nie je nadej pomocou nej néjst
objektivnu pravdu o svete. Veda je len pavuéinou viery, ne-
dostatoc¢ne urcéenou, ¢o znamend, Ze nie je dostatok doka-
zov, ktoré by logicky zarucovali pravdivost nasich vedeckych
presvedéeni. Quine spochybniuje vo vede popperovsku
metédu vyberu medzi teériami podla jednoduchosti (Shan-
til et al., 2004). Jeho filozoficki stipenci navrhli, aby sa
medzi stperiacimi teériami volilo nie podla jednoduchosti,
ale na zaklade takych odlisnych kritérii, akymi st politika
a penazny zisk — alebo podla pragmatickych vyhod a este-
tickych preferencii. Extrémnu formu tohto nazoru vyslovil
yanarchisticky“ filozof Feyerabend (1975), ktory popiera exi-
stenciu akejkolvek vedeckej metédy. Podla neho si kazda
kultara vytvara tedriu, ktora vyhovuje jej estetickému
a moralnemu charakteru. Quineho odmietnutie vedeckej
metédy, ktorej jadrom je logika, vSak medzi prvymi
spochybnil filozof Davidson (1984). Pretoze ak by bola na
logike zalozena vedecka metodolégia revidovatelna, keby
sme mohli menit metédu dokazu, nedokazali by sme
povedat ni¢ o moznych nasledkoch.

V minulosti nebol dostatok presvedéivych vedeckych
dokladov o prirodovednych zékladoch psychiatrie a adik-
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tolégie ako jej sucasti, a preto sa nemozeme ¢udovat Szas-
zovi (1960) ¢ Foucaultovi (1967), ktori stali na pozicidch anti-
psychiatrie a zaradovali psychiatriu k takym spolocen-
skym disciplinam, ako st pravo, kriminolégia, pedagogika
a pod. Avsak poslednych dvadsat rokov natolko rozsirilo
objem vedeckej evidencie o prirodovednej biologickej pod-
state v etiopatogenéze dusevnych ochoreni a zvlast u zavis-
losti od psychoaktivnych latok (WHO, 2004), Ze pri
objektivnom pristupe je uz dnes takéto postavenie adik-
tologie nemyslitelné. Tieto fakty nie je mozné ignorovat ani
vo filozofickych skimaniach. Da sa tiez pochopit snaha
o popretie psychiatrie, kvoli jej zneuzivaniu ako nastroja
politickej moci. To ale neméZeme pouzit ako argument na
popretie celej, dnes dobre vedecky podloZenej discipliny. Po-
liticky zneuzit je mozné aj atémov fyziku, ale napriek tomu
prirodnou vedou s pozitivnym vyuzitim stale zostava. Adik-
tolégovia su proti socidlnej diskriminécii a labelingu
chorych Tudi trpiacich zavislostou. Presadzuju k pacientom
nemoralizujici, neodsudzujici (non-judgmental) pristup,
pokial ide o ich ochorenie. To ale neznamen4, Ze neakcep-
tuja trestnd zodpovednost pacientov za ¢iny, ktoré spachali.
Adiktologovia liecia len tych I'udi, ktori sa chcu liecit a liecbu
objektivne potrebuju — tj. trpia priznakmi poruchy telesnych
a/alebo dusevnych pochodov, ktoré su precizne objektivizo-
vateInymi poruchami funkcie organov a telesnych systémov
bez ohladu na pouzivand terminolégiu.

Moderna medicina drogovych zavislosti, tak ako psy-
chiatria, stoji na rovnakych zakladoch ako cela medicina,
teda patri k prirodnym vedam (,sciences”), kym skiumania
pravne, filozofickej psycholégie, pedagogiky, ekonémie, so-
ciolégie prinasaju poznatky iného radu s ovela menSou
moznostou miery ich zovSeobecnenia. NemézZeme preto tieto
discipliny davat na uroven medicinskych vied pri zdévodrio-
vani projektovych zamerov pri evaluécii dopadovych sku-
mani, atd. Foucault (1966) piSe, Ze ani deduktivnym, ani
empirickym vedam, ani filozofickej reflexii nehrozi, pokial
zostavaju vo svojich dimenziach, ze ,prejdi“ do humanit-
nych vied, alebo sa nimi znecistia. Odchylky spésobuju, Ze
myslenie klesa do oblasti humanitnych vied: odtial
nebezpecenstvo ,psychologizmu®, ,sociologizmu®...,Huma-
nitné vedy“ charakterizoval ako vrtkavé, neisté, opierajice
sa o druhé oblasti vedenia, k nim vzdy sekundarne a z nich
odvodené. Okrem toho napisal, Ze hoci formu vedenia, ktora
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sa uplatiiuje na ¢loveka este v zhode s konvenciou, méZeme
nazyvat ,humanitnymi vedami“, pritom ale nevieme,
v akom zmysle a v akych hraniciach tu mozno hovorit
o vedach. Anglosasi ich preto nazyvajui ,humanities“. Sme
nazoru, ze nemusime prijimaf ich terminolégiu, ale
v takychto pojednaniach je potrebné tieto faktické rozdiely
vo validite pouzivanych metdd a ziskanych dat reSpektovat,
ak chceme v praxi dosiahnut optiméalne rieSenia.

@6 ZAVER

Zaverom si opit dovolime pouZit nase prirovnanie. M6Zeme
sice na zéaklade politického rozhodnutia ¢i ideologickej, tzv.
spoloc¢enskej objednavky postavit most aj tam, kde nie je
potrebny, ale nikdy nie tam a takym spésobom, ktory
prirodné zdkony neumoziujd, nech by boli socidlne a eko-
nomické zaujmy akokolvek silné. Podobne sice mozeme
menit vo formalnej stranke jazyka jeho terminolégiu, ale
vecne v pripade, ak dana psychoaktivna latka vyvolava
u ¢loveka empiricky v biolégii preukazatelné poruchy jeho
fyziologickych funkecii, ktoré su podstatou diagnostiko-
vaného fenoménu zavislosti, tak tieto prirodnymi zakonmi
dané fakty menit nemozeme. A samozrejme ani naopak,
nemoézeme z latky bez adiktivneho potencialu, len na zak-
lade nasho iného n4zoru, nastrojmi socialno-politického teo-
retizovania, filozofickej relativizacie, urobit latku pre
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¢loveka ,navykovi“ a dat ju pod kontrolu. Vyzeralo by to ako
orechovéa §krupinka bez jadra, ktora chrani ,,ni¢“. V pripade,
ak k takémuto nadradovaniu inych hladisk nad zakony
prirodnych vied a k ignorovaniu prirodovednych zisteni
dochadza, jedna sa uz o nevedecky diskurz. Mosty na
takychto pokri-venych zakladoch rychlo padaju, ak vébec
vznikni. Preto medicina zaloZzena na vedeckych dékazoch
je nevyhnutnym, optimalnym zakladom a ,.conditio sine qua
non“ spravnej politiky zameranej na riesenie problémov
suvisiacich s uzivanim drog v spolo¢nosti. V tomto zmysle
su dnes nastavené aj normotvorné, legislativne, politicko-
organizacné systémy na globalnej, regionalnej eurépskej
a na$ej narodnej urovni.
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