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oin, increased tolerance, heroin’s depressant effect on people, the inevitable social deterioration
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potential. The misleading myths and stereotypes regarding heroin seem to mainly originate from,

and be maintained by, the exclusive preference for the factor of heroin’s pharmacological effects

and the disregard for other significant influences, such as set and setting.
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SOUHRN: V èlánku jsou kriticky diskutovány nìkteré vybrané mýty a stereotypy, které se tra-

dují o heroinu, jeho uživatelích, úèincích, dopadech jeho užívání a chování uživatelù, které mo-

hou pøedstavovat pøekážky v uplatòování výzkumem podložených postupù v oboru adiktolo-

gie, ale i v medicínì. Jde zejména o klíèové faktory, které mohou hrát roli pøi rozvoji závislého

chování ve vztahu k užívání heroinu: orgastický pocit pøi užití heroinu, nárùst tolerance, tlumivý

úèinek heroinu na èlovìka, nezbytná sociální degradace a páchání trestné èinnosti asociované

s užíváním heroinu, komplikovanost léèby závislosti a velmi nízký léèebný potenciál heroinu.

Zdá se, že hlavní zdroje pùvodu a udržování zmínìných zavádìjících mýtù a stereotypù ve vzta-

hu k heroinu lze pøipsat zejména preferování výhradnì faktoru farmakologických úèinkù heroi-

nu a opomíjení dalších významných vlivù – setu a settingu.
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� ÚVOD
Tématem letošní konference Èeské lékaøské spoleènosti –

Spoleènosti pro návykové nemoci (dále ÈLS – SNN) byly

„Mýty a stereotypy v adiktologii“. Jedním z možných dùvo-

dù, proè bylo toto téma výborem ÈLS – SNN vybráno, je pa-

trnì skuteènost, že se lze v praxi stále ještì setkat s øadou

pøetrvávajících mýtù, pøedsudkù a zavádìjících stereotypù

o drogách, jejich uživatelích, pøípadnì o úèincích a dùsled-

cích užívání návykových látek a chování jejich uživatelù.

A to nejenom mezi laiky a studenty oboru adiktologie, ale

i mezi kolegynìmi a kolegy, kteøí v oboru již øadu let pracu-

jí, což bude ilustrováno v dalším textu. Ne snad, že by nìkte-

ré typy mýtù nebyly pùvabné nebo nìkteré ze stereotypù

užiteèné pro pøežití v dobré duševní pohodì. Jde ale zpra-

vidla o jiné typy tìchto sociálních konstruktù než o ty, které

mohou pøedstavovat bariéry v dorozumìní mezi pracovníky

rùzných profesí v oboru adiktologie, v efektivitì práce s kli-

enty adiktologických služeb a/nebo etablování tìchto služeb

v naší spoleènosti.

Mýtù a zavádìjících stereotypù v oboru adiktologie je

nepøeberné množství, jež by patrnì vydalo na napsání i nì-

kolika knih. To, zdá se, potvrdila i letošní konference, na níž

øada kolegyò a kolegù mnohé z nich prezentovala a podro-

bovala kritice (viz http://www.atkonference.cz/Historie-

-minule-rocniky/2009/). Tento èlánek navazuje na jednu

z prezentací a pokouší se ji zarámovat do podoby uceleného,

souvislého textu. Výbìr tématu èlánku a prezentace, jež mu

pøedcházela, byl ovlivnìn øadou okolností. Patrnì tím hlav-

ním faktorem byla velmi špatná povìst, které se nejenom

u nás heroin tìší, a proto se zdál být optimálním pro demon-

straci nìkterých oblíbených a pøetrvávajících mýtù o nìm,

jeho uživatelích a užívání. A to pøesto, že v posledních le-

tech je mezi tzv. problémovými uživateli v ÈR zaznamená-

ván trend ústupu od užívání heroinu (Zábranský, 2007;

Mravèík et al., 2008). Podle jiných informací (Radimecký,

Janíková a Zábranský, 2009) je však v nìkterých regionech

mezi problémovými uživateli stále drogou èíslo jedna a do ji-

ných se jeho užívání oklikou vrací. Ještì je tøeba zmínit jed-

nu okolnost, jež mìla na obsah sdìlení, a tudíž i podobu

èlánku vliv. Tím byl limitovaný èas, který byl pro prezentaci

vymezen. Ten se promítl do skuteènosti, že nejsou diskuto-

vány všechny zavádìjící mýty èi stereotypy, které o heroinu

a jeho uživatelích mohou kolovat, ale pouze nìkteré, které

autor považoval za nejzajímavìjší. Je ale možné, že se v je-

jich výbìru nezamìøil na ty, které by za zajímavé mohl po-

kládat nìkdo jiný.

� MÝTY A STEREOTYPY – DVÌ STRANY
MINCE
Již bylo naznaèeno, že diskutované klíèové pojmy – mýty

a stereotypy – mohou mít negativní i pozitivní významy. Ty

ve své teorii komunikace v kontextu rodinné terapie nazývá

Virginia Satirová „denotacemi“ (1983, s. 71), když argu-

mentuje, že „totéž slovo mùže mít nìkolik možných objek-

tivních (slovníkových) významù – denotací“. Tak napø.

Marshall (1998, s. 437) definuje mýtus jako „posvátný nebo

náboženský pøíbìh, jehož obsah se zamìøuje na vysvìtlení

pùvodu nebo stvoøení pøírodních, nadpøirozených nebo kul-

turních jevù“. Tato definice patrnì výstižnì charakterizuje

mýty, které se pokoušely vysvìtlit dávnou historii rùzných

národù, pro které se u nás používal i termín báje èi povìsti.

O nich nás na základní škole uèili, že patrnì obsahují nìja-

ké to zrnko pravdy, byť se v nich nìkdy objevovaly nadpøiro-

zené bytosti nebo hrdinové nezøídka s nadlidskými schop-

nostmi. Tyto typy mýtù pøijímáme s jistou shovívavostí,

protože jsou považovány za neškodné nástroje, jež mohly

sloužit k rozvoji lidové slovesnosti, k zábavì (bez televize)

a/nebo k budování národní identity v dobách minulých a je-

jich vliv na souèasnost se mùže jevit jako slábnoucí. Protipó-

lem tohoto tzv. antropologického významu mýtù mùže být

ten, jenž implikuje nepravdu (Marshall, ibid.).

Stereotyp – pochází ze složeniny øeckých slov stereos

(pevný) a typos (znaèka). V sociologii byl koncept stereotypu

– obvykle v pejorativním smyslu slova – vyvinut americkým

novináøem Lippmanem v jeho knize Veøejné mínìní (1992)

a znamená „ustálené, omezené obrazy v našich hlavách“,

jež jsou obecnì rezistentní k jednoduché zmìnì (Marshall,

1998, s. 642). A právì na mýty, jež implikují nepravdu a ste-

reotypy – omezené obrazy v našich hlavách, které nejsme

ochotni, navzdory øadì poznatkù podložených výzkumem,

zmìnit – a tím mohou v našem oboru škodit, se tento èlánek

zamìøuje.

� HEROIN – DROGA S NEJHORŠÍ POVÌSTÍ(?)
Když se podíváme do historie omamných a návykových lá-

tek, patrnì se neubráníme pøinejmenším údivu, jak se vìci

v rùzných historických etapách mìní. Napøíklad antické

národy vnímaly podle Escohotada (1996) látky, které dnes

na základì mezinárodních úmluv OSN definujeme jako dro-

gy (OSN, 1961, 1971), jako neživé, inertní substance. Až

v rukou èlovìka „ožijí“, ale opìt jenom na konkrétním èlovì-

ku a zpùsobu, jak s nimi zachází, jak je užívá, záleží, jestli

bude droga fungovat jako lék, nebo jako jed. Aèkoli omamné

látky zùstaly od té doby stejné (antické národy samozøejmì

neznaly heroin, ale mák setý ano), my, kteøí se cítíme být

civilizovanìjšími a vzdìlanìjšími, než byli staøí Øekové

èi Øímané, kteøí vyznávali mnoho povìr, máme kupodivu

tendence pøipisovat drogám nadpøirozené schopnosti. Po-

važujeme je za živé látky, které vykazují vlastnosti lidského

chování (napø. závislosti) nebo na nás, respektive na naše

dìti, aktivnì útoèí. Proè jinak by nìkteøí z nás proti nim

chtìli vést válku? No, posuïte sami:
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„Toluen jednoznaènì naplòuje všech šest znakù závis-

losti, které ve svých publikacích zmiòuje øada odborníkù...“

(studentská esej)1

„KDU-ÈSL vyhlašuje válku drogám!“ (Kalousek a Va-

cek, 2004)

Krátce poté, kdy byl diacetylmorfin jako derivát morfi-

nu izolován a pod obchodním jménem heroin distribuován,

byl prezentován jako zázraèný všelék s pestrou škálou lé-

èebného využití – od tlumení kašle (obr. 12) pøes tišení bo-

lesti plicního onemocnìní až po léèbu morfinismu (Gossop,

2000). Proto také øadu let na pøelomu 19. a 20. století figu-

roval na reklamách nìmecké farmaceutické firmy Bayer

hned vedle aspirinu, což je v dnešní dobì naprosto nepøed-

stavitelné (obr. 23). Zejména poslední uvedená možnost jeho

léèebného využití v nás mùže vyvolávat úsmìv. Ale mezi

léèbou osob závislých na užívání morfinu heroinem a substi-

tuèní terapií uživatelù heroinu metadonem není – s výjim-

kou rùzných rolí jednotlivých omamných a psychotropních

látek – zase až takový rozdíl. Èím si tedy heroin vysloužil, že

pøestal být sociálnì akceptovatelný (Berridge, 2004) a dnes

se mu mezi nelegálními drogami dostává té nejhorší povìsti?

Jednoznaènou odpovìï na tuto otázku je patrnì obtíž-

né najít, protože v budování negativního obrazu (nejenom)

heroinu mohla hrát roli celá øada faktorù. Podle již zmínìné

Berridge (ibid.) pomáhaly „problém drog“ vytváøet zmìny,

které ve svìtì nastaly po 2. svìtové válce. Díky ní získaly

klíèový vliv na podobu mezinárodního systému kontroly

drog USA. Ty prosazovaly pøísný prohibièní režim, jehož

dùsledkem se stalo pašování a ilegální obchod s drogami na

jedné stranì a vznik národních protidrogových legislativ na

stranì druhé. Další polínko do ohnì patrnì pøiložilo chování

generace mladých lidí v 60. letech 20. století. V té dobì se

zaèalo užívání nelegálních drog šíøit nevídanou mìrou na-

pøíè rùznými sociálními skupinami. Proto se o drogách za-

èalo mluvit jako o „sociální infekci“, jejíž šíøení se pøíliš ne-

daøilo zastavit. To patrnì vedlo zoufalé evropské politiky

k tomu, že pøistoupili ke krajnímu øešení a po vzoru USA

vyhlásili drogám válku (Berridge, 1998), o jejíž absurditì již

byla zmínka.

Není náhoda, že bìhem výše zmínìné atmosféry „války

proti drogám“ se povìsti nejhorší a nejzákeønìjší drogy dos-

talo právì heroinu. To patrnì proto, že se stala mezi – jak

dnes v souladu s definicí EMCDDA øíkáme – problémovými

uživateli drog (viz napø. Zábranský, 2002) nejvíce užívanou

látkou, a patrnì proto s ní byly asociovány ty nejhorší dù-

sledky užívání návykových látek, jako jsou (fatální) pøedáv-

kování, šíøení infekèních nemocí (zejména HIV/AIDS, hepa-

titida C), které se pøenášejí krví kvùli injekèní aplikaci

drog, další zdravotní komplikace a/nebo nepøíznivé dopady

v sociálním statutu a chování uživatelù drog. Ostatnì,

v pøevážné vìtšinì zemí EU je heroin stále nejrozšíøenìjší

primární drogou problémových uživatelù drog (EMCDDA,

2008). Èeská republika s pøevahou problémových uživatelù

preferujících jako primární drogu metamfetamin/pervitin

2009 / 9 / Suppl.
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1/ 1. roèník studia kombinované formy oboru adiktologie.

2/ Ústøední slogan øíká zhruba toto: „Kašel – problém byl vyøešen glykohe-

roinem“.

3/ Èitelný text – nadpisy – øíkají zhruba toto: „Bayer – farmaceutické výrob-

ky. Aspirin – Heroin – Heroin hydrochlorid. Továrna na barvy Elberfeld…“

Obrázek 1 / Figure 1

Reklama na glykoheroin, lék proti kašli /

Advertisement of glycoheroin, a medicine against cough

Obrázek 2 / Figure 2

Reklama na aspirin a heroin, cca 1898 /

Advertisement of aspirin and heroin, about 1898



(Mravèík et al., 2008; Zábranský, 2007) je v kontextu EU bí-

lou vránou (EMCDDA, 2008).

Nicménì, za dobu od svého objevení do souèasnosti se

nezmìnil heroin, ale jeho vnímání laickou, ale i odbornou

veøejností. Ty zpùsobily, že heroin již není vnímán jako zá-

zraèný všelék, ale jako jedna z nejhorších drog, respektive

jed. Pro ilustraci toho, že je heroin v souèasné dobì skuteènì

považován za nelegální drogu s nejhorší povìstí, staèí na-

hlédnout do jakékoli odborné publikace nebo uèebnice, kte-

rá uvádí výèet charakteristik rùzných typù drog. Pro úèely

tohoto textu byl volnì použit výèet charakteristik heroinu,

jehož autorem je Minaøík (2003, In: Kalina et al., 2003), ale

podobný výèet vlastností pøipisovaných heroinu lze najít

v celé øadì podobných textù:

• heroin je typická droga s neakceptovatelným rizikem;

• závislost na užívání heroinu se rozvíjí již po nìkolika týd-

nech a/nebo mìsících a mùže se projevovat:

• jak psychickou závislostí, pro niž je typická ztráta kon-

troly nad užíváním látky a craving;

• tak i závislostí somatickou, díky níž se tolerance dennì

zvyšuje od 100 mg až na 1 g i více;

• závislost na užívání heroinu vede k sociální degradaci

vèetnì kriminality, prostituce apod. jako jediných mož-

ných zpùsobù získání finanèních prostøedkù na drogu;

• pøi intoxikaci se jako typické projevují tlumivé úèinky he-

roinu, celkové zklidnìní a prožitek euforie;

• typický je pro uživatele orgastický pocit na poèátku

intoxikace;

• léèba závislosti na užívání heroinu patøí k nejzávažnìj-

ším a nejúpornìjším;

• léèebný potenciál heroinu je velmi nízký.

Jak již bylo naznaèeno v úvodu, v další èásti èlánku bu-

dou diskutovány jen nìkteré vybrané mýty a stereotypy, jež

se v uvedeném a øadì podobných hodnocení heroinu objevu-

jí. Pùjde o otázku klíèových faktorù, které mohou hrát roli

pøi rozvoji závislého chování ve vztahu k užívání heroinu, tj.

orgastický pocit pøi užití heroinu, nárùst tolerance, úèinek

heroinu na èlovìka, sociální degradace a páchání trestné

èinnosti asociované s užíváním heroinu, léèba závislosti

a léèebný potenciál heroinu.

V prùbìhu prezentace byl využíván systém hlasování,

kdy pøednášející kladl úèastníkùm nìkolik diskutabilních

otázek, na nìž mìli pomocí hlasovacího zaøízení reagovat.

Tento postup ilustroval, že se v nìkterých vybraných otáz-

kách vztahujících se k heroinu skuteènì mezi èástí odborné

obce stále tradují nìkteré oblíbené mýty.

� KTERÝ Z FAKTORÙ HRAJE KLÍÈOVOU ROLI
PØI ROZVOJI ZÁVISLÉHO CHOVÁNÍ?
První otázka, položená úèastníkùm, se zamìøovala na tøi

širší faktory, které mohou hrát nejvýznamnìjší roli v rozvo-

ji závislého chování. V kontextu celého èlánku jde o klíèovou

otázku. Protože, jak bude pozdìji ukázáno, pøípadná jedno-

stranná preference pouze jednoho z uvedených faktorù

patrnì významnou mìrou pøispívala k vytváøení diskutova-

ných mýtù, stejnì jako k jejich udržování v povìdomí laické

i odborné veøejnosti. Na výbìr byly tøi možnosti:

1/ Farmakologické úèinky

2/ Set (oèekávání jedince)

3/ Setting (fyzické a sociální prostøedí)

Vybrat jednu správnou odpovìï je prakticky nemožné,

protože pravdìpodobnì ani jeden z výše uvedených tøí fak-

torù sám o sobì hlavní roli nehraje. V pøípadì jedincù,

u nichž je diagnostikováno závislé chování ve vztahu k uží-

vání heroinu (a pravdìpodobnì nejenom jeho), jde o vzájem-

né spolupùsobení zmínìných faktorù. Je navíc pravdìpo-

dobné, že jejich význam se mùže u každého jedince lišit v zá-

vislosti na jeho oèekávání úèinkù drogy v kontextu jeho

osobnosti (set) a prostøedí – fyzického i sociálního, v nìmž je

droga užita (setting) (Miovský, 2003; Vacek, 2008) a samo-

zøejmì i farmakologického pùsobení dané látky.

Nicménì, vìtšina hlasujících vybrala variantu è. 1, te-

dy farmakologické úèinky jako klíèový faktor v rozvoji zá-

vislého chování. Výsledky hlasování nejsou až tolik pøekva-

pivé v kontextu tzv. krysího pøípadu. Na nìm se dá dobøe

ilustrovat, nakolik mohou být i lékaøi preferující tzv. tvrdá

data pocházející z kvantitativního, medicínského výzkumu

obìtí své neochoty akceptovat i jiné výzkumné pøístupy res-

pektive výzkum z jiných oborù. Jedná se o – v medicínské

obci – oblíbený výzkum, který bývá hojnì citován jako dù-

kaz toho, že klíèovou roli v rozvoji závislého chování ve vzta-

hu k užívání heroinu hrají jeho farmakologické vlastnosti.

V tomto èlánku byla pro ilustraci vybrána citace z práce slo-

venského kolegy, a to jenom proto, že shodou okolností po-

chází z práce, která byla krátce pøed zmínìnou konferencí

ÈLS – SNN publikována v èasopise Adiktologie. Ale jak by-

lo naznaèeno, podobných tvrzení lze v zahranièních publi-

kacích nalézt celou øadu:

„V problematike psychoaktívnych látok – drog, sú štan-

dardným zdrojom tzv. tvrdých dôkazov experimentálne štú-

die na zvieratách vykazujúce preferenciu samoadministrá-

cie látky pred potravou až do úplného vyèerpania organiz-

mu.“ (Okruhlica, 2009, str. 40)

Pokusíme-li se pøevést tuto vìtu do srozumitelné èešti-

ny, autor øíká asi toto: pro výzkumem podloženou závislost-

ní medicínu jsou jedinými akceptovatelnými výzkumy ty,

které staví na kvantitativním výzkumném pøístupu a jsou

realizovány formou experimentálních studií. Z nich vyplý-

vá, že pokud je krysa uzavøená ve výzkumné laboratoøi v ak-

váriu a má možnost si prostøednictvím jednoduchého zaøíze-

ní vpravovat do tìla heroin, èiní tak pøes souèasnou nabídku

potravy (již mùže získávat prostøednictvím podobného samo-

administrujícího zaøízení bìžnì používaného pro krmení

zvíøat chovaných v akváriích) tak dlouho, dokud pro vysíle-

ní organismu v dùsledku nedostatku potravin nezemøe.
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Výše zmínìný kolega ale nevzal v potaz jiný, podobnì

koncipovaný výzkum, který dostal pøízvisko „krysí park“.

O dùvodech lze samozøejmì spekulovat, ale jako jedno

z možných vysvìtlení se nabízí, že výzkum vedl nelékaø,

psycholog. Protože, jak Okruhlica (ibid.) naznaèuje, stan-

dardním zdrojem tzv. tvrdých dùkazù jsou pro nìj pouze ex-

perimentální studie realizované lékaøi, protože výzkumy

realizované v jiných vìdních oborech podle nìj nabízejí jen

„zahmlenú dôkazovú bázu“. Nicménì pokud budeme schop-

ni akceptovat poznatky z výzkumu, který vedli nelékaøi, v da-

ném pøípadì psycholog Bruce K. Alexander s kolegy ze Simon

Fraser University (1978), možná dojdeme k jinému závìru,

než je ten prezentovaný zmínìným slovenským kolegou.

„Krysí park“ se sice také zamìøil na to nabízet krysám

volbu mezi užíváním morfinu hydrochloridu do „šlaktrefe-

ní“ a èistou vodu, ale v úplnì jiném prostøedí – tedy setu

a settingu. Pøedevším rozmìr „parku“ byl 200× vìtší, než je

bìžné laboratorní akvárium pro výzkum chování krys, tak-

že zkoumaná zvíøata se mohla pohybovat v místnosti o vý-

mìøe 8,8 m2. Pokus probíhal po dobu 57 dní, v „parku“

na rozdíl od akvária nebyla jedna osamocená krysa, ale

16–20 živoèichù stejného druhu, krysy mìly k dispozici ce-

lou místnost, jež byla vybavená potravou, míèky, koleèky

a prolézaèkami, i prostorem pro páøení a výchovu mláïat.

Pro nikoho asi nebude tak velkým pøekvapením, že krysy,

které žily ve svém „parku“, vìtšinou volily èistou vodu pøed

užíváním drogy, zatímco kontrolní skupina krys, jež byly po

jedné izolovány v bìžných laboratorních klecích, konzumo-

vala mnohem více morfinu.

Na základì této srovnávací studie pøišel Alexander

s kolegy s teorií, že závislost na užívání návykových látek

nepùsobí droga, respektive její farmakologické úèinky, ale

životní podmínky, v nichž krysa žije – tj. jejich set a setting

(1978). Podle autorù studie pùsobí izolace zvíøete v kleci

vážný stres, který je vede k tomu, že se snaží dosáhnout –

prostøednictvím sebeadministrace dostupné drogy – farma-

kologické úlevy. Samozøejmì, pokud k tomu má pøíležitost.

Teï už nezbývá než si pøedstavit, jak by se asi v obdobných

dvou situacích – izolován v kleci bez toho, aby vìdìl proè

a na jak dlouho, nebo byl vypuštìn do 200× vìtšího „lidské-

ho parku“ do spoleènosti dalších lidí – choval èlovìk.

� ORGASTICKÝ ZÁŽITEK PØI POŽITÍ
HEROINU
Již bylo zmínìno, že øada odborných textù uvádí, že uživate-

lé prožívají na poèátku intoxikace orgastický pocit (Mina-

øík, 2003). O nìm se mezi uživateli traduje øada mýtù,

o nichž se lze jen dohadovat, nakolik se mùže jednat o reali-

tu èi farmakomytologii nebo, chcete-li, „latinu uživatelù

drog“?

Tak napø. Trenton, hlavní hrdina filmu Trainspotting,

který byl natoèen na motivy stejnojmenné knihy (Welsh,

1993) popisuje zmiòovaný orgastický prožitek takto:

„Pøedstav si orgasmus, vynásob ho tisíci a poøád ještì

jseš daleko od pocitu, který to dává.“

Jiný známý uživatel heroinu, Alexander Trocchi (1960,

str. 36), pro zmìnu ve své Kainovì knize tvrdí:

„Když si èlovìk šlehne, skoro okamžitì se nastartuje…

snad by to šlo popsat jako blesk, takový nenápadný, násilím

tlumený orgasmus v krevním øeèišti, v centrální nervové

soustavì.“

Do tøetice William S. Burroughs, který ve své knize Fe-

ťák (1977) pomìrnì podrobnì popisuje jeden z jeho nepøí-

jemných zážitkù po intoxikaci morfinem, nabízí mnohem

prozaiètìjší charakteristiku zmínìného orgastického zážit-

ku – rozkoše (str. 11):

„Možná je veškerá rozkoš pouze úlevou.“

S tvrzeními podobnými tìm výše citovaným se pravdì-

podobnì mohl setkat každý, kdo nìkdy pracoval s uživateli

heroinu. Jak argumentují Carnwath a Smith (2002), to, jak

na nás droga pùsobí, do znaèné míry závisí na oèekáváních,

která ve vztahu k prožitku úèinkù drogy máme (set). Na

podporu svého tvrzení odkazují na jeden pokus, který s he-

roinem vedla dvojice psychofarmakologù – výzkumníkù. Ti

se rozhodli stát se ve prospìch vìdeckého poznání závislý-

mi. Proto po 14 dnù pravidelnì užívali heroin a své prožitky

pro nás peèlivì zaznamenávali. V jejich pøípadì tvoøila set-

ting laboratoø, v níž onìch ètrnáct dní trávili, napojeni na

baterii pøístrojù. Snad proto není jejich popis pøíjemného

prožitku tak nadšený, jako tomu bylo v pøípadì Trentona:

„Už jsme na heroinu týden… Zvláštní je, že to nepøináší

žádnou rozkoš. Pøedevším malátnost. Nejvýš pár hodin ne-

zájmu – slova plynou a nedotýkají se tì. Ani po injekèní apli-

kaci se neobjeví vzrušení, žádný mysl rozšiøující zážitek,

žádný orgastický vrchol… Pocit utlumeného dýchání, mírný

nával tepla, pocit podivné tíže a až témìø neodùvodnìného

strachu… Proè to lidé berou? Pro požitek sotva. Jen pro ho-

dinu náhlého pøívalu paniky a svìdìní? Možná jen pro poz-

dìjší únik do apatie….“ (Oswald, 1969)

Nabízí se otázka, který ze dvou protichùdných popisù

pocitù po intoxikaci heroinem se mùže více blížit pravdì. Je

možné, že pravda mùže být nìkde uprostøed, i když, jak již

bylo argumentováno, vždy patrnì záleží na našem oèekává-

ní a dalších vlivech. Za pozornost proto stojí jiný popis pøí-

jemného úèinku heroinu, který pochází z úst jeho bývalého

uživatele, ale zdá se být mnohem støízlivìjší a uvìøitelnìjší

než tisícinásobný orgasmus:

„Je to, jako bys dostal dárek nebo zažil nìco pìknýho.“

(Dìtský svìt drog, 2003)

Co dodat? Snad jen poukázat na již diskutované ome-

zení pøeceòovaného farmakologického úèinku heroinu a nì-

kdy nedoceòovaného vlivu setu a settingu.

� NÁRÙST TOLERANCE
Další otázkou do této diskuse, která se (nejenom) ve vztahu

k heroinu nabízí k zamyšlení, je pojem tolerance. Jedná se
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o jedno ze šesti diagnostických kritérií, jež jsou podle 10. re-

vize Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) používána

pro stanovování diagnózy syndrom závislosti (Nešpor,

2003). Zmínìný autor (ibid., str. 218) podle MKN-10 hovoøí

o „prùkazu tolerance jako vyžadování vyšších dávek látek,

aby se dosáhlo úèinku pùvodnì vyvolaného nižšími dávka-

mi“. Pojem ilustruje na „jasných pøíkladech u jedincù závis-

lých na alkoholu a opiátech, kteøí mohou dennì brát takové

množství látky, jež by zneschopnilo nebo i usmrtilo jedince

bez tolerance“.

Není pochyb o tom, že tìlo uživatelù návykových látek

si mùže zvyknout na taková množství drogy, která by neuži-

vateli pøi jednorázovém užití mohla zpùsobit zdravotní

problémy zpùsobené pøedávkováním. Otázkou však je, zda

není mýtem tvrzení, že pro dosažení úèinku pùvodnì vyvo-

laného nižšími dávkami musí uživatel brát stále vyšší

a vyšší dávky drogy. Pokud bychom pøijali tuto tezi za prav-

divou a aplikovali ji na èlovìka, který užívá drogy celý život,

je obtížné si pøedstavit, jaké množství drogy by musel uží-

vat, když zaèínal s dávkou napø. 100 mg, tøeba za 10 nebo za

20 let. Je zajímavé, že – navzdory napø. bio-psycho-

-sociálnímu modelu závislého chování definovaného Svìto-

vou zdravotnickou organizací – používá MKN-10 „lineární“

definici nárùstu tolerance. Tedy definice, jež staví výsostnì

na farmakologii konkrétní látky – v našem pøípadì heroinu

– a opomíjí set a setting. Zdá se totiž, že to, zda uživatel zvy-

šuje nebo nezvyšuje dávky užívané látky, záleží spíše na

nìm, respektive jeho psychologických charakteristikách

a na celé øadì dalších situaèních faktorù.

Jak jinak si lze napø. vysvìtlit pøípad Dr. Williama

Stewarta Halsteada, který je patrnì jen jedním z mnoha

uživatelù drog, kteøí pøes to, že desetiletí užívali drogy, ne-

mìli potøebu svoje denní dávky zvyšovat? Halstead byl me-

zinárodnì uznávaný chirurg, který mj. založil John Hop-

kins Medical School, mìl rodinu a zemøel v sedmdesáti le-

tech. Pøes to, jaké povolání vykonával – jež se, snad vidìno

bìžnou optikou, pøíliš nesluèuje s dlouhodobým a pravidel-

ným užíváním návykové látky, která figuruje na seznamu

zakázaných látek – užíval dennì 200 mg morfinu. Pozoru-

hodná pøitom, v kontextu výše uvedené teze o nárùstu tole-

rance, je skuteènost, že mu celý život staèila stále stejná

dávka (Gossop, 2000).

Jiný pøíklad vlivu situaèních faktorù – v daném pøípa-

dì pøinejmenším aktuální dostupnosti návykové látky – na-

bízí následující citace z rozhovoru s uživatelem drogy (Radi-

mecký, 2006). Z ní vyplývá, že momentální dostupnost vìt-

šího množství heroinu vedla uživatele k èastìjšímu užívání

drogy a tím i k nárùstu tolerance než v pøípadì jeho omeze-

né dostupnosti:

„Když jsem mìl prostì, tak jsem si dával furt, no. Když

ne, tak dvakrát, nìkdy tøikrát dennì, kdy jsem mìl, prostì.

Podle situace, kolik jsem toho mìl prostì… pokud èlovìk ja-

ko má, tak je jakoby nenasytnej a je schopnej si dát tøeba pat-

náctkrát za den… tøeba já, jsem se dostal až na dva gramy

dennì, jo?“

Z výše uvedeného lze usuzovat, že i ve vztahu k tole-

ranci mùže sice farmakologie hrát jistou roli, ale význam-

nou úlohu vždy patrnì hraje set a setting.

� JAKÝ ÚÈINEK MÁ NA ÈLOVÌKA HEROIN?
Druhá otázka, jež byla úèastníkùm prezentace položena, se

zamìøovala na hlavní charakteristiku úèinkù heroinu. Na

výbìr byly následující možnosti:

1/ Tlumivý

2/ Stimulaèní

3/ Halucinogenní

4/ Žádný

Vìtšina hlasujících volila – v souladu s uèebními texty

– tlumivý úèinek. Napøíklad Minaøík (2003) uvádí, že po in-

toxikaci nastupují tlumivé úèinky, zklidnìní uživatele

a prožitek pøíjemné euforie. Tato charakteristika opìt vy-

chází spíše z farmakologických úèinkù, vliv setu a settingu

je opìt patrnì opomíjen. Zdá se totiž, že stejné typy návyko-

vých látek mohou mít na jednotlivce – podle jeho psycholo-

gické výbavy, situace a sociálního významu, který užívání

návykové látky pøikládá – rùzné úèinky.

Typickým pøíkladem mùže být užívání stimulaèních

drog na bázi metamfetaminu, jejichž úèinky mají být budi-

vé, tj. mají zvyšovat psychomotorické tempo a bdìlost,

urychlovat myšlení, zkracovat spánek, zahánìt únavu, vy-

volávat euforii a velmi pøíjemný pocit síly a energie (Mina-

øík, ibid.), pro zklidnìní dìtem s ADHD (Jensen a kol.,

2005).

Podobnì nemusí mít heroin pro nìkteré jednotlivce

tlumivý, ale spíše budivý úèinek, jak argumentují autoøi

knihy Heroin Century, Carnwath a Smith (2002, str. 102):

„Øada našich klientù uvádí, že si ráno musí dát heroin

prostì proto, aby vstali a mohli fungovat. Nìkteré ženy uvá-

dí, že na heroinu zvládnou velmi efektivnì provést velký

úklid…“

I Gossop (2000) argumentuje, že pøedstava o tom, že

drogy mají ustálený a pøedvídatelný efekt na všechny lidi

bez rozdílu, je velmi rozšíøená, ale v pøípadì psychoaktiv-

ních drog mùže jít spíše o výjimku než o pravidlo. Úèinek

drogy a zpùsob, jak na nìj èlovìk reaguje, je pravdìpodobnì

více sociální a kulturní konstrukce než její prostý farmako-

logický úèinek (Carnwath a Smith, 2002). Jak jinak si lze

vysvìtlit výpovìdi uživatelù drog o jejich prožitcích napø.

pøi podání placeba místo skuteèné drogy nebo užívání nou-

zové náhražky – vody z „výplachu“ již jednou použité injekè-

ní støíkaèky v pøípadì akutního nedostatku drogy – pro od-

dálení obav z nastupujícího odvykacího syndromu?

„Tam pak dokonce fungujou i takový ty vìci, že tøeba –

že se èlovìk spokojí s výplachem, jo? Prostì jako vypláchnu

náøadí a i to èlovìku pomùže…“ (rozhovor s uživatelem, In:

Radimecký, 2006)
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Zdá se, že používaný systém dìlení drog na tlumivé

a stimulaèní je pøíliš generalizující a zavádìjící, protože

opìt staví pouze na farmakologii dané látky, nezohledòuje –

a vzhledem k pøedstavitelnému množství existujících varia-

cí – vlastnì asi ani nemùže zohledòovat vliv setu a settingu.

Kategorie, do nichž jsou podle podobných úèinkù drogy øa-

zeny, jsou spíše orientaèní, protože jejich nekritické použí-

vání pøi práci s uživateli návykových látek mùže být nìkdy

zkreslující a zavádìjící. Mùže vést tøeba k tomu, že se vážnì

vedou diskuse o chybìjících, specializovaných typech léèby

problémových uživatelù jednoho typu drog – napø. metam-

fetaminù (EMCDDA, 2008).

Ostatnì pro pøijetí teze, že stávající dìlení pøíliš nevy-

stihuje úèinky jednotlivých typù drog, jež u jednotlivých

uživatelù vyvolávají, nemusíme chodit daleko. Snad každý,

kdo užívá alkohol, nìkdy zažil, že stejné množství alkoholu

mohlo odlišnì pùsobit na jeho rùzné uživatele, ale i to, že je-

ho úèinek na jednoho a toho samého uživatele se mohl pøi

rùzných pøíležitostech výraznì lišit. Více než na samotném

alkoholu patrnì více záleželo na aktuálním stavu èlovìka,

oèekávání úèinku alkoholu a prostøedí, v nìmž jej užíval.

Proè by tomu mìlo být jinak u heroinu?

� SOCIÁLNÍ DEGRADACE A KRIMINALITA
Patrnì nejvýznamnìjší vliv na budování špatné povìsti he-

roinu mohou mít jeho asociace s trestnou èinností, sociální,

psychologickou a fyzickou devastací, k níž jeho dlouhodobé

užívání mùže vést. Dùležité pøitom je slovo „mùže“, protože

dlouhodobé užívání heroinu mùže, ale nemusí vést k rozvoji

závislého chování a s ním spojované devastaci osobnosti je-

ho uživatele, jež mùže, ale nemusí vést k páchání trestné

èinnosti nebo provozování prostituce jako jednoho ze zpùso-

bù, jak si opatøit peníze na koupi drogy (Minaøík, 2003).

Takto budovaný obrázek uživatelù heroinu má jeden

výrazný limit. Vychází z typologie té èásti uživatelù heroi-

nu, kteøí patrnì své užívání nezvládli, a pravdìpodobnì

i proto jsou v kontaktu s adiktologickými službami. To pøed-

stavuje významné riziko zkreslující generalizace, jež mùže

vést k dalšímu upevòování mýtu o nezbytnosti sociální de-

gradace a s ní souvisejícím pácháním trestné èinnosti tìmi,

kdo užívají heroin. Takový portrét ale patrnì nelze uplatnit

na všechny uživatele heroinu, zejména ne na ty, kteøí adik-

tologické služby nikdy neužívali a neužívají. Ostatnì, jak již

bylo pøi rùzných pøíležitostech argumentováno (napø. Bier-

nacki, 1986; Radimecký, 2007; Nepustil, 2009), s èástí uži-

vatelù drog se pracovníci adiktologických služeb nemají

šanci setkat, protože patrnì dokážou své užívání drog kon-

trolovat, a nemusí tak sociálnì degradovat ani páchat trest-

nou èinnost. Proto se jeví jako zavádìjící vytváøet z heroinu

synonymum devastace osobnosti uživatele a trestné èinnos-

ti. Jak již bylo argumentováno v úvodu èlánku, heroin jako

neživá látka je v tom nevinnì, vždy záleží na èlovìku, který

s ním zachází, jak a proè to dìlá.

Napøíklad Gossop (2000) argumentuje, že heroin sám

o sobì nepùsobí sociální, psychologickou ani fyzickou devas-

taci, jak je èasto uvádìno. Podle autora je tøeba hledat pøíèi-

ny pøípadné devastace osobnosti uživatele heroinu v jeho

psychologických charakteristikách a v sociálním významu,

který pro nìj užívání drog má. Takže na scénu opìt vstupují

set a setting. Aby podpoøil své tvrzení, uvádí Gossop, že se

osobnì setkal s nìkolika lidmi, kteøí byli závislí na velkých

dávkách heroinu více než 40 let, a pøesto to u nich nevedlo

k žádnému z hrùzostrašných úèinkù se závislostí èasto

spojovaných.

Jak již bylo zmínìno, o lidech, kteøí naplòují diagnos-

tická kritéria syndromu závislosti na užívání heroinu, kteøí

pøesto nemusí být nutnì sociálnì, psychologicky èi fyzicky

zdevastováni ani nemusejí páchat trestnou èinnost, víme

jen málo. To proto, že se s nimi zpravidla v adiktologických

službách nemáme možnost setkat. Je ale velmi pravdìpo-

dobné, že takoví lidé jsou, jen nevíme, je-li jich více, nebo

ménì než tìch, kteøí svoji závislost nezvládnou a podílejí se

na budování obrazu tzv. typického uživatele heroinu.

� LÉÈBA ZÁVISLOSTI
Patrnì i díky výše diskutovaným mýtùm, které o heroinu

mezi laickou veøejností, uživateli drog i odbornou veøejností

kolují, se traduje – i v odborných publikacích – že léèba zá-

vislosti na užívání heroinu patøí k tìm nejzávažnìjším

a nejúpornìjším (viz napø. Minaøík, 2003; Rotgers, 1999).

Je otázkou, jak, tj. na základì jakých kritérií, lze pomìøovat

obtížnost nebo nároènost léèby závislého chování na rùz-

ných typech návykových látek. Pokud by v tomto ohledu

hrály výsadní roli farmakologické vlastnosti drog – napø.

tzv. závislostní potenciál rùzných opioidù – bylo by dokonce

podávání metadonu (Dole a Nyswander, 1965), látky s vyš-

ším závislostním potenciálem, než má heroin, neetické. To

proto, že by abstinenènì orientovaná léèba uživatelù drog,

kteøí pøedtím užívali lékaøsky pøedepisovaný metadon, mì-

la být logicky – tedy pokud bychom vycházeli výhradnì

z farmakologického úèinku obou uvedených látek – ještì zá-

važnìjší a úpornìjší než v pøípadì uživatelù heroinu.

Nicménì nároènost léèby uživatelù drog se patrnì ani

tak neváže k farmakologickým vlastnostem drog – v našem

pøípadì heroinu – opìt asi bude spíše záležet na setu a set-

tingu. V tomto kontextu patrnì záleží zejména na jedinci

a míøe jeho motivace ke zmìnì závislého chování (Miller

a Rollnick, 2003).

Tvrzení o nároènosti léèby závislosti na užívání heroi-

nu vyvrací proces rychlé úzdravy amerických vojenských

veteránù z Vietnamu, dokonce bez odborné pomoci profesio-

nálù z oboru adiktologie (Robins, 1974). Podle autora mìly

tehdy desetitisíce vojákù pozitivní testy na užívání heroinu,

pøièemž až 75 % z nich se cítilo být na jeho užívání závislý-

mi. Zásadní roli v procesu jejich úzdravy ze závislosti mìla

sehrát podmínka, jež jim byla velením stanovena pro umož-
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nìní návratu zpìt do vlasti – tou bylo dosažení abstinence

od užívání drog. V kontextu zmiòovaných tvrzení o nároè-

nosti léèby závislého chování na heroinu se to mùže jevit ne-

uvìøitelné, ale vìtšina vojákù výše uvedenou podmínku spl-

nila. Po návratu do vlasti již jen 1/3 z nich pøíležitostnì uží-

vala heroin a zhruba 7 % z nich splòovalo kritéria závislosti

na užívání heroinu. Spíše než farmakologie heroinu tedy

nejspíš opìt hrály hlavní roli setting (stresující váleèné pro-

støedí ve Vietnamu s abnormálnì vysokou dostupností a so-

ciální tolerancí vùèi užívání heroinu vs. návrat do podmí-

nek „normálního“ života v USA) a set, tedy individuální

osobnostní výbava vojákù.

Zdá se tedy být zavádìjící hodnotit závažnost a úpor-

nost léèby závislého chování podle typu látky, na jejímž uží-

vání se léèený uživatel stal závislým, a opomíjet set a set-

ting, èili další souvislosti, které v rozvoji závislého chování

mohly hrát nìkdy i významnìjší roli.

� KTERÁ LÁTKA JE VHODNÌJŠÍ PRO TIŠENÍ
BOLESTI U PACIENTÙ V TERMINÁLNÍCH
STADIÍCH NEMOCÍ?
Poslední z otázek, položených úèastníkùm konference, se

týkala léèebného potenciálu heroinu, respektive možnos-

tem jeho využití v medicínì ve srovnání s morfinem. Na vý-

bìr byly následující dvì možnosti:

1/ Morfin

2/ Heroin

Úèastníci prezentace hlasovali – v souladu s medicín-

skou praxí – pro morfin. Není divu. Jak bylo uvedeno v úvo-

du, mýtus tradovaný èástí odborné obce øíká, že léèebný po-

tenciál heroinu je velmi nízký (Minaøík, 2003). Vždyť proè

by jinak byl souèasnou medicínou upøednostòován jako lék

pro mírnìní bolestí zejména u vážných nemocí v jejich ter-

minálních stadiích morfin? Ale, jak argumentují nìkteøí za-

hranièní autoøi (napø. Gossop, 2000; Carnwath a Smith,

2002), je to spíše v dùsledku kulturního a sociálního portré-

tu heroinu než jeho farmakologickými vlastnostmi. Vliv te-

dy, kromì zmiòovaného nepøíznivého obrazu heroinu

v oèích laické i lékaøské veøejnosti, mùže mít i postavení he-

roinu v seznamu zakázaných látek, který definuje Jednotná

úmluva OSN 1961. V ní mají být látky seøazeny v sezna-

mech na základì jejich posouzení podle kritérií závislostní-

ho a léèebného potenciálu. Pøesto se heroin ocitl ve spoleè-

nosti látek, které mají nejvyšší závislostní potenciál, pøi-

èemž jejich léèebné využití v medicínské praxi má být podle

autorù (OSN, 1961) prakticky nulové. To se ale zdá být

v rozporu s poznatky z rùzných výzkumù.

Napøíklad Brouet (1953) argumentoval, že heroin je

výhodný pro pacienty v terminálních stadiích nemocí, kteøí

trpí bolestmi v pøípadech, jako jsou selhání srdce nebo rako-

vina. Podle autora mírní heroin bolesti, nespavost, stres,

dýchací potíže, kašel. Jiní autoøi (Grady a Severn, 1997)

upozoròují na nìkteré výhody heroinu v porovnání s morfi-

nem. Podle nich je heroin oproti morfinu koncentrovanìjší

a pacientùm, kterým je s cílem mírnìní jejich bolestí podá-

ván, se mùže podávat v menším množství. To pro nì zname-

ná, že je jim podáváno ménì injekcí, než je tomu v souèasné

medicínské praxi, kdy dostávají morfin. Kromì toho má he-

roin oproti morfinu ménì vedlejších úèinkù, jako jsou nau-

sea a svìdìní, a pùsobí rychleji, i když po delším užívání se

tento jeho efekt zpomaluje.

Zdá se, že pøinejmenším dva výše uvedené dùvody ve-

dou k tomu, že je heroin, pøes jeho patrnì lepší vlastnosti ja-

ko léku pro tišení bolesti u pacientù v terminálních stadiích

nemocí, opomíjen a pøednost je dávána morfinu, který ze

srovnání s heroinem vychází o nìco hùøe. Tuto skuteènost

již v roce 1984 glosoval Podvýbor pro zdraví a prostøedí Snì-

movny reprezentantù USA pøi slyšení k zákonu o soucitné

úlevì od bolesti asi takto: „Právì teï, v Americe, víme o látce,

která je nejvíce úèinným, efektivním, snadno rozpustným

a rychle úèinkujícím narkotikem, jaké kdy bylo vytvoøe-

no. Ale není dostupné. Tomu nerozumím“ (in Carnwath

a Smith, 2002).

Dùsledkem této politiky založené na mýtech, jež byly

v èlánku diskutovány, je stále velká omezenost dostupnosti

opioidù pro tišení bolesti u pacientù v nìkterých èástech

svìta. Podle odhadù Svìtové zdravotnické organizace strá-

dá v souèasnosti asi 86 mil. osob roènì v dùsledku neléèené

støední až silné bolesti (Mezinárodní výbor pro kontrolu

narkotik OSN, 2008). To se zdá být velkou daní za udržová-

ní mýtù a stereotypù, které se zakládají na v minulosti vy-

tvoøených pøedsudcích a nikoli na poznatcích podložených

výzkumem.

� SHRNUTÍ
V èlánku byly diskutovány nìkteré zavedené a pøetrvávají-

cí mýty a stereotypy o heroinu, jeho uživatelích, úèincích,

dopadech užívání a chování uživatelù, které mohou pøed-

stavovat pøekážky v uplatòování výzkumem podložených

postupù v oboru adiktologie, ale i v medicínì. Hlavním poz-

natkem, který vyplývá z analýzy nìkterých oblíbených mý-

tù a stereotypù tradovaných ve vztahu k heroinu mezi laic-

kou i mezi odbornou veøejností, je, že jejich pùvod a udržo-

vání lze patrnì pøipsat zejména preferování výhradnì

farmakologických úèinkù heroinu a opomíjení dalších vý-

znamných faktorù – setu a settingu.

Prezentované argumenty vedou k závìru, že nìkteré –

i v odborných publikacích – tradované teze ve vztahu k he-

roinu patrnì nemají tak jasné kontury, jak bychom si mohli

pøát, ale spíše dávají ponìkud „zamlžený“ obraz. Slovy Vos-

kovce i Wericha: „nikdy nic nikdo nemá míti za definitivní,

neb nikdo nikdy neví, co se mùže státi…“ Ještì jinak, nìkte-

ré vìci mohou, ale nutnì nemusí být tak, jak jsou nìkdy

zjednodušenì, v generalizované formì prezentovány èasto i

v odborných publikacích. Hlavním dùvodem patrnì je, že

taková tvrzení èasto staví na nekomplexním formátu pro-
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mìnných, které mohou ve vztahu k výše uvedeným mýtùm

èi stereotypùm hrát rovnìž významnou roli.

Zdá se tedy, že navzdory tvrzením tradovaným i v nì-

kterých odborných publikacích:

• èistý heroin nemusí být nezbytnì drogou s neakceptova-

telným rizikem;

• závislost na heroinu se nemusí nutnì rozvinout již po nì-

kolika týdnech a/nebo mìsících jeho užívání;

• orgastický pocit na poèátku intoxikace se nemusí nutnì

dostavit, nebo se mùže vyrovnat zážitku, jako když vám

nìkdo dá dárek;

• tolerance mùže narùstat rychle v období dostatku drogy,

nezbytnì ale narùstat nemusí ani pøi celoživotním užívání;

• užívání heroinu nemusí nutnì vést k sociální, psycholo-

gické ani fyzické devastaci a páchání trestné èinnosti, jak

se èasto uvádí;

• úèinky heroinu mohou být pro nìkteré uživatele tlumivé,

ale pro jiné i stimulaèní;

• léèba závislého chování uživatelù heroinu nemusí být nej-

závažnìjší a nejúpornìjší;

• heroin má vysoký léèebný potenciál, pøesto ale není v sou-

èasné medicínì užíván, patrnì pro svoji špatnou povìst.
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