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BACKGROUND: At the end of 2010 the clients of the Ulice

Social Work Agency started to complain about the lack of

heroin on the black market in Pilsen. They responded to the

situation by proceeding to inject opioids, which we had not

come across before. AIMS: Our aim was to record how the

clients perceive particular opioids and their subjective com-

parison and to find reasons for their choice or rejection of

a particular substance. Clients’ experience and perspec-

tives were looked for. DESIGN AND MEASUREMENTS:

The data was collected by means of qualitative semi-struc-

tured interviews and analysed using the clustering method.

PARTICIPANTS: The study participants were selected ac-

cording to the basic criterion of experience with all the

opioids under scrutiny (heroin, Subutex, Vendal retard, and

fentanyl patches). The study sample consisted of 23 clients

of our agency. RESULTS: Heroin scored the most points; it

ranked first in 10 cases. Fentanyl ended up second, marked

by the clients as the best seven times. Vendal retard was the

best for three of the clients. Subutex was the last: while

three clients classified it as the best, 10 clients rated it as the

worst. CONSLUSIONS: The decisions were influenced es-

pecially by the price, length of effect, intensity of effect, pu-

rity of the substance, the safety factor, the number of ad-

ministrations, and the intensity of withdrawal symptoms.

The choice does not necessarily correspond with rational

standards and the preference does not necessarily corre-

spond with actual behaviour. The use itself is strongly influ-

enced by the black market and its immediate possibilities

(availability of a drug and dealers’ offer). The financial

means of particular clients are also an important factor.
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KLÍÈOVÁ SLOVA: PREFERENCE – OPIOIDY – HEROIN – SUBUTEX – VENDAL RETARD – FENTANYLOVÉ NÁPLASTI

VÝCHODISKA: Od konce roku 2010 si v Plzni klienti or-

ganizace Ulice – Agentury sociální práce stìžovali na nedo-

statek heroinu na èerném trhu a na jeho nízkou kvalitu.

Vzniklou situaci zaèali øešit injekèním užíváním opioidù, se

kterými jsme se do té doby nesetkali. CÍLE: Cílem bylo za-

znamenat, jak klienti vnímají jednotlivé opioidy, a jejich

subjektivní porovnání. Zjistit dùvody pro volbu, èi zavržení

konkrétní látky. Šlo o zachycení zkušeností a perspektivy

klientù. METODY: Data byla sbírána pomocí kvalitativ-

ních polostrukturovaných rozhovorù a analyzována meto-

dou vytváøení trsù. SOUBOR: Výzkumný soubor byl vy-

tvoøen metodou zámìrného výbìru s hlavním kritériem

zkušenosti se všemi ètyømi zkoumanými opioidy (heroin,

Subutex, Vendal retard, fentanylové náplasti). Soubor tvo-

øilo 23 klientù organizace. VÝSLEDKY: Nejvíce bodù zís-

kal heroin, celkem byl desetkrát dosazen na první místo.

Na druhé místo klienti dosadili fentanyl, který se na prv-

ním místì objevil sedmkrát. V tìsném závìsu pak prefero-

vali Vendal retard, ten byl nejlepší pro tøi klienty. Na po-

sledním místì skonèil Subutex, tøi klienti ho sice dali na

první místo, ale pro deset uživatelù byl tou nejhorší vol-

bou. ZÁVÌRY: Na rozhodování mìly vliv pøedevším cena,

délka úèinku, síla úèinku, èistota látky, bezpeènost, množ-

ství aplikací, síla abstinenèních pøíznakù. Výbìr se však

vždy nezakládá pouze na racionálních ukazatelích a prefe-

rence vždy neodpovídá reálnému chování. Samotné užívá-

ní ovlivòuje z velké èásti také èerný trh a jeho aktuální

možnosti (dostupnost drogy a nabídka dealera). Záleží též

na finanèních možnostech jednotlivých uživatelù.
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� 1 VÝCHODISKA
Nezisková organizace Ulice – Agentura sociální práce od ro-

ku 2001 poskytuje sociální a zdravotní služby osobám ohro-

ženým sociální exkluzí, aktuálnì tak èiní formou dvou pro-

gramù. Terénní program provádí terénní sociální práci

u osob závislých na nelegálních návykových látkách a v ob-

lasti poulièní, klubové a privátní prostituce. Tyto osoby pod-

poruje ve snižování rizik jejich zpùsobu života, a tím pøispí-

vá i k ochranì veøejného zdraví. Substituèní centrum pak

poskytuje klientùm substituèní léèbu opiátových závislostí,

èímž pomáhá klientùm snížit rizika spojená s užíváním psy-

choaktivních látek a podporovat jejich socializaci. Zmiòova-

né služby jsou provozovány pøevážnì pro mìsto Plzeò a dal-

ší obyvatele Plzeòského kraje.

Naše organizace v minulosti pracovala pøedevším

s uživateli heroinu a byla tak vnímána jak samotnými kli-

enty, tak spolupracujícími organizacemi ve mìstì. Na konci

roku 2010 jsme se zaèali setkávat s tím, že klienti od užívá-

ní heroinu pomalu upouštìli, a to z dùvodu zhoršené do-

stupnosti a zároveò velmi nízké kvality poulièního heroinu.

Nìkteøí z nespokojených klientù dali pøednost užívání per-

vitinu a další èást se rozhodla pro užívání jiných opioidù.

Tato situace se netýká pouze naší organizace a mìsta

Plznì. Výroèní zpráva o stavu ve vìcech drog v Èeské repub-

lice v roce 2011 popisuje, jak se u problémových uživatelù

snižoval výskyt heroinu, který nahrazovala rùzná léèiva.

Jednalo se o Subutex, Vendal, Tramal èi fentanyl. Tato sku-

teènost byla dávána do souvislostí s nízkou kvalitou pouliè-

ního heroinu (Mravèík et al., 2012). Zmiòovaná situace pøe-

trvávala i v roce 2013, kdy stále klesal poèet uživatelù hero-

inu a naopak stoupal poèet uživatelù buprenorfinu. Kromì

nich byla na èerném trhu také dostupná opioidní analgeti-

ka, jejichž pokraèující vzestupný trend se týkal pøedevším

Vendalu (Plzeòský a Jihoèeský kraj) a fentanylu (Plzeòský,

Karlovarský a Moravskoslezský kraj). Poptávka po opioid-

ních lécích byla pøisuzována nedostatku heroinu a také jeho

nízké kvalitì (Mravèík et al., 2014).

Obdobný trend mùžeme sledovat i v jiných evropských

zemích. Sníženou dostupnost heroinu na pøelomu let 2010

až 2011 zaznamenaly i další státy Evropy. Menší dostup-

nost heroinu v Evropì trvala i v roce 2012 a ruku v ruce s ní

šly zmìny ve vzorcích užívání, vèetnì vzrùstajícího užívání

syntetických opioidù. Výrazné bylo užívání fentanylu v Es-

tonsku, buprenorfinu ve Finsku, z dalších zemí bylo zazna-

menáno vysoké užívání opioidù v Dánsku, Lotyšsku a Ra-

kousku (EMCDDA, 2012a). V roce 2013 v Evropì zùstává

sice stále hlavním opiátem heroin, ale pokraèuje sestupná

tendence jak v jeho dostupnosti, tak jeho užívání, a to vèet-

nì hlášení nových uživatelù (EMCDDA, 2013).

Substituèní princip v rámci užívání opioidù není mezi

uživateli nièím novým. I v minulosti byli uživatelé nuceni

reagovat na promìny trhu, aktuální dostupnost jednotli-

vých látek èi si sami vytváøeli nové preference s ohledem na

právì dostupné preparáty. Zmapován je napøíklad postup

v bývalém Èeskoslovensku pøed rokem 1989, tedy ještì

pøedtím, než zde zaèal být bìžnì dostupný heroin na èer-

ném trhu. Nahrazování lékù a drog mìlo svùj vývoj dle prá-

vì dostupných látek s požadovaným úèinkem. Jednalo se

o léky Algena, Dinyl, Alnagon a pozdìji díky extrakci kodei-

nu z lékù i o výrobu braunu (Brenza, Gabrhelík, 2014). Po

otevøení hranic v roce 1989 zaèal být dominantním opiátem

pro problémové uživatele heroin. V roce 2000 se v ÈR objevil

Subutex, který díky úèinné látce buprenorfin slouží k opiá-

tové substituci. Jak uvádìjí Nechanská et al. (2012), první

informace o Subutexu na èerném trhu pøišly z Prahy v roce

2002 a o jeho plném etablování na èerném trhu mluvíme od

roku 2004. Zneužívaný Subutex byl (a stále je) aplikován

pøevážnì injekènì a jeho užívání zaèalo nahrazovat dražší

heroin. Postupnì zaèalo docházet k tomu, že v Praze a se-

verních Èechách poèty uživatelù Subutexu zaèaly být vyšší

než u heroinu (Nechanská et al., 2012).

Injekèní zneužívání Subutexu, respektive buprenorfi-

nu bylo zaznamenáno ve vìtšinì zemí svìta, ve kterých je

preparát možné pøedepisovat, a to již od poloviny 80. let

20. století, jak uvádìjí ve svých studiích napøíklad Yokell et

al. (2011), Aitken et al. (2008) èi Richert a Johnson (2013).

Kromì celorepublikovì rozšíøeného Subutexu (a poz-

dìji Suboxonu) se v Plzni s popisovanými zmìnami v roce

2010 nejdøíve zaèalo na èerném trhu objevovat analgetikum

Vendal retard, které obsahuje morfin. S Vendalem jsme se

setkávali u stále vìtšího poètu klientù a bìhem roku 2012

již tento lék ovládal v Plzni plnì èerný trh s opioidy. Pøes-

tože se zmiòovaný lék má užívat perorálnì, klienti si ho ap-

likují injekènì (Frýbert, Ackrmannová, 2013). V roce 2013

Terénní program Ulice evidoval 70 klientù, pro které se stal

Vendal retard základní drogou. Substituèní centrum Plzeò

v daném roce evidovalo žádosti 26 uživatelù, kteøí uvádìli

stejnou základní drogu.

Zneužívání morfinu èi lékù obsahujících morfin je po-

psáno v øadì studií z USA (napøíklad Rosenblum et al.,

2007; Cicero et al., 2005; Davis, Johnson, 2008) èi Kanady

(napøíklad Firestone, Fischer, 2008; Popova et al., 2009).

I když je fakt, že v tìchto zemích více než morfinové léky

jsou oblíbená opioidní analgetika, která obsahují úèinné

látky jako oxykodon, hydrokodon èi hydromorfon. Opioidní

léky na pøedpis se staly velmi populární i mezi poulièními

uživateli drog a jsou užívány i injekènì. Pøípady užívání

morfinu injekènì jsou popsány i v Austrálii, a to obzvláštì

tam, kde byl ménì dostupný heroin (Degenhardt et al.,

2006).

Poté, co v Plzni nastoupil Vendal retard, zaèali jsme se

zde v druhé polovinì roku 2012 pøíležitostnì setkávat s tím,

že klienti vyvaøují transdermální náplasti, kde je úèinnou

látkou fentanyl a vzniklý roztok si následnì aplikují injekè-

nì. Poèet klientù s touto zkušeností postupnì narùstal a za

rok 2013 jsme již evidovali pøibližnì 40 klientù naší organi-
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zace, kteøí mìli zkušenost s injekèním užitím fentanylu.

Vìtšina z nich ho neužívala pravidelnì, záleželo na aktuál-

ní situaci na èerném trhu. Pro nìkteré z nich se však tento

opioid stal základní drogou a preferovali pøevážnì jeho uží-

vání (Frýbert, Ackrmannová, 2014).

Injekèní zneužívání fentanylových náplastí uživateli

drog bylo v minulosti popsáno v rùzných zemích svìta. Na-

pøíklad v USA (Kuhlman et al., 2003), Austrálii (Reeves, Gi-

nifer, 2002) èi Norsku (Lilleng et al., 2004). Kromì zneuží-

vání fentanylu z léèebných pøípravkù je v mnoha evrop-

ských zemích od 90. let 20. století dokumentováno užívání

a smrtelná pøedávkování nezákonnì vyrobeným fentany-

lem, který je distribuován na drogový trh ve formì sypkého

prášku (EMCDDA, 2012b). V Èeské republice byl fentanyl

u smrtelného pøedávkování drogami detekován poprvé v ro-

ce 2010 (Mravèík et al., 2011).

Zcela opaèný trend než Èeské republika a Evropa obec-

nì zažívají USA. Od 90. let 20. století zde narùstal poèet li-

dí, kterým byla pøedepisována opioidní analgetika. S ros-

toucím poètem vydaných lékù rostlo i jejich zneužívání

a únik na èerný trh. Z rùzných výzkumù je zøejmé, že pøi

zneužívání lékù uživatelé vnímali tento zpùsob užívání jako

ménì stigmatizující, ménì nebezpeèný (léky jsou pøece kon-

trolovány) a z legálního hlediska nezávadný ve vztahu k za-

kázaným drogám. Bylo také jednodušší si racionalizovat

zneužívání lékù na pøedpis než nelegálních drog (Inciardi et

al., 2009; Mars et al., 2014; Cicero et al., 2005). Vzhledem

k tomu, že se heroin stal postupnì dostupnìjší a levnìjší,

mnoho závislých pøešlo z tìchto lékù (pøevážnì OxyContin,

Percocet, Vicodin, Dilaudid) na heroin. Kromì zmínìných

dùvodù je k pøesunu vedla snaha vyhnout se abstinenèním

pøíznakùm èi hledání drogy, která dopøeje silnìjší a efektiv-

nìjší prožitek (Peavy et al., 2012; Jones, 2013; Mars et al.,

2014; Jones et al., 2015).

� 2 CÍLE
Cílem pøedkládaného textu bylo zaznamenat, jak klienti

naší organizace vnímají jednotlivé opiáty a opioidy, a jejich

subjektivní porovnání užívaných drog daného typu. Zajíma-

la nás jejich perspektiva pøi rozhodování pro užívání jednot-

livých látek, dùvody pro volbu, èi zavržení a jaké aspekty

hrají roli pro volbu konkrétní látky v rámci problémového

užívání drog. Jednalo se o ètyøi látky, a to heroin, Subutex,

Vendal retard a transdermální náplasti obsahující fentanyl.

Text popisuje strategie a zkušenosti injekèních uživa-

telù heroinu (klientù naší organizace), kteøí ho v podmín-

kách Èeské republiky nahrazují opioidními léky na pøedpis.

Ty jsou však užívány opìt injekènì, bez pøedpisu pro danou

osobu èi z jiného dùvodu, než k jakému je lék urèen.

� 3 VÝZKUMNÝ SOUBOR
Základní výzkumná data byla získána ze dvou kvalitativ-

ních dotazování realizovaných od kvìtna 2013 do kvìtna

2014. Výzkumy byly zamìøeny na injekèní užívání lékù

Vendal retard (Frýbert, Ackrmannová, 2013) a transder-

málních fentanylových náplastí (Frýbert, Ackrmannová,

2014). V souvislosti s výzkumy se v datech zaèalo objevovat

nové samostatné téma – subjektivní porovnávání daných

látek. Data k tématu jsme doplnili další kvalitativní sondou

(èerven–srpen 2014).

Pøi tvorbì výzkumného vzorku jsme postupovali meto-

dou zámìrného výbìru (Miovský, 2006). Základním kritéri-

em výbìru byly zkušenosti jedince s danou látkou (èi daný-

mi látkami). Vždy se jednalo o klienty spolku Ulice, jejichž

základní drogou jsou opioidy. Terénní program Ulice v roce

2014 pracoval se 477 uživateli drog, z nich 82 užívalo opioi-

dy jako základní drogu (Vendal retard 62, fentanyl 13, me-

tadon 4, Subutex 2, heroin 1). Dále byla klientela tvoøena

385 uživateli se základní drogou pervitinem a 10 uživateli

se základní drogou alkoholem. Substituèní centrum v roce

2014 pracovalo se 49 klienty, všichni se základní drogou

opioidy (33 Vendal retard, 11 heroin, 5 Subutex). Z tìchto

klientù jsme se bìhem prvních dvou výzkumù dotazovali

31 jedincù, o nichž jsme na základì naší pøedchozí práce

s nimi vìdìli, že mají zkušenost se zmínìnými substancemi.

Doplòková kvalitativní sonda byla realizována mezi

klienty, kteøí se v pøedchozích dvou výzkumech k porovnání

jednotlivých drog nevyjádøili èi tak uèinili pouze èásteènì

(porovnávali napø. pouze dvì substance). Bìhem této sondy

bylo vedeno 12 doplòkových rozhovorù.

Srovnání jednotlivých opioidù v textu je èinìno na zá-

kladì rozhovorù s 23 klienty spolku Ulice, kteøí mìli zkuše-

nosti se všemi ètyømi zkoumanými opioidy (heroin, Subu-

tex, Vendal retard a fentanyl). Všech 23 klientù jsou dlou-

hodobými (min. 5 let) polyvalentními injekèními uživateli

nelegálních drog. Základní drogou jsou u nich jednotlivé

opioidy, k tomu pravidelnì užívají pervitin a pøíležitostnì

benzodiazepiny. Opioidy si aplikují injekènì, pervitin pak

nejèastìji kouøí z aluminiové folie. Všichni klienti užili in-

jekènì jako první opiát v životì heroin, nikoliv opioidní

analgetikum. Vzorek tvoøí 13 mužù a 10 žen. Vìkové rozpì-

tí dotazovaných klientù je 26–57 let, pøièemž prùmìrný vìk

byl 34 let. Vìtšina dotazovaných jedincù je klienty služeb

spolku Ulice více jak 6 let (19 jedincù), od èehož se odvíjí jed-

nak naše znalosti o jejich uživatelské historii a také jejich

ochota s námi o takovýchto tématech mluvit otevøenì.

� 4 METODA SBÌRU A ANALÝZY DAT
Data byla sbírána pomocí kvalitativních polostrukturova-

ných rozhovorù. V prvních dvou dotazováních se rozhovory

zamìøovaly na zkušenosti s užívanými látkami (viz Frý-

bert, Ackrmannová, 2013; Frýbert, Ackrmannová, 2014),

v doplòkové sondì jsme se již vìnovali zejména subjektivní-

mu porovnávání látek. Témata tvoøící osu doplòkových roz-

hovorù byla následující: problémy èi nebezpeèí pøi rozdìlá-

vání a aplikaci, denní náklady na drogu, èetnost a množství
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aplikace drogy, délka úèinku, nájezd a pùsobení drogy, li-

bost pocitù. Na základì tìchto témat poté dotazovaní jedin-

ci docházeli k hlavním otázkám výzkumu: V èem je daná

droga lepší èi horší než jiné? Jaké jsou v tomto smìru uživa-

telovy preference a proè? Dotazovaní byli na závìr rozhovo-

ru požádáni, aby na základì diskutovaných témat urèili po-

øadí drog podle subjektivního vnímání, tedy podle toho, „co

je pro tebe nejlepší“.

Osmnáct rozhovorù bylo vedeno autorem s klienty te-

rénního programu v rámci výkonu kontaktní práce a pìt

rozhovorù vedla autorka v pozici sociální pracovnice s klien-

ty v substituèním programu. Rozhovory trvaly v rozmezí

15–30 minut.

Pøi analýze dat jsme postupovali dle principù metody

vytváøení trsù (Miovský, 2006). Nejprve jsme pøepsané roz-

hovory proèítali a identifikovali první pojmy a kategorie

(napø. nebezpeèí, rozdìlávání, neúèinkovalo, cena, nájezd).

Zároveò jsme pro pøehlednost vytvoøili tabulku prezentující

poøadí drog u jednotlivých odpovìdí.

V následující fázi analýzy jsme již získané kategorie

pøeskupili a spojili do vìtších trsù dle jednotlivých substan-

cí (heroin, Subutex, Vendal retard a fentanylové náplasti).

Poté jsme jednotlivé subkategorie tìchto skupin srovnávali

jednak vzájemnì a jednak s vytvoøenou pøehledovou tabul-

kou s cílem porozumìt kontextu a jednotlivým vlivùm (Mi-

ovský, 2006).

Všech 23 dotazovaných seøadilo ètyøi zmiòované látky

od nejlepší po nejhorší, a to na základì subjektivních zkuše-

ností. Droga dosazená na první místo obdržela 4 body, za

druhé místo byly 3 body, za tøetí místo 2 body a za ètvrté

místo 1 bod. (Tabulka 1.)

� 5 VÝSLEDKY
Když klienti zvažovali pøi odpovìdích žebøíèek daných drog,

volili poøadí dle rùzných kritérií. Nìkteøí jednotlivé látky

øadili podle svých souèasných vzorcù užívání. Jiní ve svých

úvahách zvažovali øazení drog podle finanèní výhodnosti

a zároveò však dodávali, že pokud by jim do toho vstupovaly

chutì, úèinky a nostalgie po starých èasech, provedli by øa-

zení jinak. Další èást klientù pøi výbìru zmiòovala, že jinak

by žebøíèek vypadal, pokud by stále chtìli aktivnì užívat,

a jinak, pokud by se závislosti chtìli postupnì zbavit svépo-

mocí.

Pro prvotní pøedstavení výsledkù a jednodušší orienta-

ci v nich, jsme vytvoøili pøehledovou tabulku s poøadím pre-

ference dle finálních odpovìdí klientù. Následující závorky

uvádìjí, kolikrát byla na daném místì respondenty zaøaze-

na která droga. Nejvíce bodù, 73, získal heroin (1.=10×,

2.=8×, 3.=4×, 4.=1×). Na druhé místo klienti umístili fenta-

nyl s 58 body (1.=7×, 2.=4×, 3.=6×, 4.=6×). V tìsném závìsu

byl pak Vendal retard, ten získal 55 bodù (1.=3×, 2.=9×,

3.=5×, 4.=6×). Na posledním místì skonèil Subutex, obdržel

44 bodù (1.=3×, 2.=2×, 3.=8×, 4.=10×).

Obdobné výsledky lze vidìt v americké studii, kterou

publikovali Rosenblum et al. (2007). Na vzorku 2988 uživa-

telù, kteøí mìli jako primární drogu heroin, zkoumali èet-

nost zneužívání jednotlivých opioidù, které jsou na pøedpis.

Z jejich vzorku mìlo 69 % zkušenosti s tìmito preparáty.

S ohledem na frekvenci užívání tìchto látek v prùbìhu živo-

ta byly seøazeny následovnì: heroin (100 %) – morfin (28 %)

– fentanyl (15 %) – buprenorfin (8 %). Nutno dodat, že pøed-

ní pøíèky obsadily preparáty, které v ÈR nejsou dostupné

nebo se ještì nestaèily na drogovém trhu etablovat. Zmiòu-

jeme tedy jen pøípravky, které nás zajímají vzhledem k na-

šemu textu.

K podobným výsledkùm došli ve svém experimentu

Comer et al. (2008). Osmi americkým injekèním uživatelùm

heroinu byly v laboratorních podmínkách podávány injekè-

nì rùzné opioidy. Pøi posouzení subjektivního efektu úèin-

ku a ochoty platit za dávku dané drogy mìl heroin a morfin

vyšší hodnocení než fentanyl a buprenorfin.

� 5 / 1 Heroin
Heroin byl dosazen 10x na první místo a 8x na druhé. Hlav-

ním dùvodem pro volbu heroinu byly jeho úèinky a nájezd,

který droga zpùsobuje. Nástup úèinkù heroinu popisovali

klienti opravdu barvitì: „Na heráku je nejchutnìjší a nejlep-

ší nájezd, ten nájezd má dva stupnì, nejdøív je pocit, který je
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Tabulka 1 / Table 1

Subjektivní srovnání jednotlivých opioidù

Subjective comparison of opioids

HEROIN FENTANYL VENDAL RETARD SUBUTEX

množství

zaøazení

klienty

získané

body

množství

zaøazení

klienty

získané

body

množství

zaøazení

klienty

získané

body

množství

zaøazení

klienty

získané

body

1. místo 10 40 7 28 3 12 3 12

2. místo 8 24 4 12 9 27 2 6

3. místo 4 8 6 12 5 10 8 16

4. místo 1 1 6 6 6 6 10 10

CELKEM 23 73 23 58 23 55 23 44



lepší než orgasmus, skládáš se…pak pøichází slast, prochází

tebou teplo a zaèíná tì to tlumit…“ Klientùm vyhovují i jeho

další úèinky: „Vezme bolest a baví mì ty mikrospánky, mik-

rospánky jsou pecka, máte zavøený oèi a vnímáte všechno.“

Nebo prostì jen: „Jsi perfektnì zbouranej.“

Je zajímavé, že heroin postavili klienti na takový pie-

destal, pøestože sami reflektovali, že jeho úèinky oproti ji-

ným látkám vydrží jen nìkolik hodin, museli si bìhem jeho

užívání aplikovat nìkolikrát dennì a investovali do nìj nì-

kolik tisíc korun každý den. Jak ale konstatovala jedna

z klientek, která dala heroin na první místo: „Herák je he-

rák, to ostatní jsou jen náhražky. Kdyby byl herák, tak tohle

nikdo nebere.“ A to i pøesto, že sama bìhem hovoru prone-

sla: „Ale peníze jsou špatný, za ty peníze se to nevyplatí, je to

strašnì namixovaný, za chvíli už musíš dávat znova.“

Pøi vzpomínkách na heroin vyzdvihovali respondenti

také slabší abstinenèní pøíznaky, než jaké zažívají nyní pøi

užívání morfinu a fentanylu. Sami klienti si uvìdomují, že

je to dané èistotou léèebných preparátù ve srovnání s øedì-

ným poulièním heroinem.

Klienti, kteøí dali heroin na tøetí a ètvrté místo, tak èi-

nili kvùli jeho nízké kvalitì a finanèní nevýhodnosti, ti ur-

èovali poøadí èistì pragmaticky. Také zmiòovali, že vzhle-

dem k jeho øedìní, si èlovìk nemùže být jist tím, co si kupuje

a následnì aplikuje. „Vydrží to 3–4 hodiny a hned musíš bì-

žet pro další paketu. Navíc to pak už bylo strašnì mícha-

ný…“ Nicménì, i oni pøipouštìli, že pokud by se dal sehnat

kvalitní heroin, jejich preference by se zmìnily.

� 5 / 2 Fentanylové náplasti
Transdermální náplasti s obsahem fentanylu dali klienti na

první místo 7x a na druhé 4x. Hlavním dùvodem bylo, že je-

jich úèinek dlouho vydrží, a tudíž staèí i ménì injekèních ap-

likací bìhem dne. Také finanèní nároènost se pohybuje jen

v øádu stovek korun za den. „Kdybych se mìla rozhodovat po

finanèní stránce, dám na první místo fentanyl. Koupím si za

500 a mám pokoj na dva dny.“

Jako další výhodu zmiòovali klienti pocity pøi samot-

ném nájezdu, ten pøipodobòovali èi ztotožòovali s tím heroi-

novým. Dostanou se ihned do „rauše“ a dostavuje se stav

„zkouøenosti.“ Pro ilustraci dokládáme citaci klienta: „Ma-

sakr. Pøirovnal bych to k jízdì ve Ferrari, když heroin je ško-

dovka. Teda jen ten zaèátek, pak je to o nièem.“

Respondenti kvitovali také èistotu látky (a to pøede-

vším ve srovnání s heroinem) a sílu úèinku, která je èistotou

zaruèena. Vyzdvihovali pøedevším tlumicí úèinky fentany-

lu a to „…že jsi schopen usnout ve stoje.“ Jeden z klientù sílu

fentanylu popisoval následovnì: „Pøi fentanylu se cítím stej-

nì jako na heráku, ale ještì víc sjetej. Herák tì nezkouøí tak

jako fentanyl, ani heroin nemá takovou sílu jako fentanyl.

Fentanyl je ze všech tìch opiátù nejlepší. Zkouøí tì to víc než

ostatní drogy, ostatní drogy to takhle nedokážou.“

Stejnì tak potenci fentanylových náplastí oceòovali

polyvalentní uživatelé, kteøí zneužívali opioidní léky na

pøedpis ve mìstì Wilmington ve státì Delaware v USA.

Fentanylové náplasti se tam staly nejžádanìjším zbožím na

èerném trhu s opioidními analgetiky. Za oblibou kromì síly

a úèinku stála i rozliènost ve zpùsobech užití (Iniciardi et

al., 2009).

Klienti, kteøí dali fentanyl na tøetí místo, tak z velké

èásti èinili kvùli jeho nebezpeènosti a možnosti pøedávková-

ní. Nìkteøí si již touto zkušeností prošli pøi vlastním užívá-

ní nebo toho byli svìdky u jiných uživatelù. „Mám z fentany-

lu respekt, nikdy nevíš, kolik se vyvaøí úèinné látky a jak bu-

de dávka silná, takže se náplastem snažím vyvarovat.“ To,

že se tìžko odhaduje množství a mùže snadno dojít k pøe-

dávkování, však zmiòovala i vìtšina klientù, kteøí dali fen-

tanyl na první dvì místa. Rovnìž ostatní uživatelé fentany-

lu v Evropì popisují látku jako velmi nebezpeènou a pøistu-

pují k ní s respektem, protože její užívání pøináší opravdu

velká rizika a ohrožení na životì (EMCDDA, 2012b).

Další èastou výtkou byla síla abstinenèních pøíznakù.

Je paradoxní, že klienti vyžadují od užívané látky, aby byla

èistá a mìla silný úèinek. Jsou však zároveò nemile pøekva-

peni, když po takové droze pøichází silný abstinenèní syn-

drom. Tak jako v jiných aspektech života na droze, chtìli by

hodnì dostávat, ale nechce se jim za to pøíliš platit.

U uživatelù, již odsunuli fentanyl na ètvrté místo, se

jednalo vìtšinou o jednorázovou aplikaci. Jejich zkušenost

buï nebyla dobrá, nebo je úèinek neoslnil natolik, že by ten-

to zážitek chtìli opakovat. Nìkteøí sami pøipouštìli, že ná-

plast byla prošlá nebo dávku sami nepøipravovali, takže ne-

mohou ruèit za kvalitu èi sílu aplikovaného roztoku.

� 5 / 3 Vendal retard
Pøípravek Vendal retard dali na první místo tøi klienti, na

druhé pak devìt klientù. Dotazovaní kladnì hodnotili, že

úèinek je delší než u heroinu (ne však tolik jako u fentanylu)

a cenovì se pohybují stále v øádu stovek korun na den

(i když o nìco více než u fentanylu). Byla oceòována též sta-

bilita doby úèinku a to, že klienti pøesnì vìdí, co mají èekat.

„Víš, co si dáváš, a za ty peníze vydržíš dlouho. Pùlka dvou-

stovky ti vystaèí i na 12 hodin, aby ti nebylo blbì, jedna tab-

leta vyjde na 400–500 Kè.“

Výhoda menšího množství aplikací bìhem dne (oproti

heroinu) je dána také tím, že na èerném trhu jsou k dispozi-

ci tablety s vyšším obsahem úèinné látky. Opaènì napøíklad

dopadli injekèní uživatelé analgetik v Montrealu. Zde byly

prodávány léky s malým obsahem úèinné látky, a protože

uživatelé nebyli ochotni èekat, až bìhem dne shromáždí do-

stateèný obnos (aby si pak mohli dát vše najednou), nakupo-

vali a aplikovali si ihned v momentì, kdy sehnali alespoò

nìjakou hotovost. S èastìjší frekvenci tak užívali menší

dávky a bìhem dne si aplikovali vícekrát než pøi užívání he-

roinu. Nízká cena za dávku na druhou stranu znamenala,
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že se uživatel nemusí s nikým skládat na potøebný obnos,

neriskuje velké náklady a celý obchod je pro nì o nìco bez-

peènìjší (Roy et al., 2011).

Stejnì jako u fentanylu byli klienti rádi za èistotu lát-

ky a za obeznámení s tím, co si aplikují. Díky tomu klienti

èasto využívají tzv. výplachy, které dle jejich slov staèí na

zahnání krizí. Ve srovnání s fentanylem pak èasto uvádìli,

že užití morfinu považují za bezpeènìjší.

Ti, kteøí naopak Vendal tak vysoko nehodnotili, zmiòo-

vali napøíklad nepøíjemný nájezd ve formì jehlièek (který

však je pro druhou skupinu velmi pøíjemný) a to, že po užití

není stav omámení. Nìkteøí klienti pak tento, z jejich pohle-

du nedostatek, dohánìjí dalšími léky, nejèastìji Rivotrilem.

Jak uvedla jedna z klientek: „Vendal a Subutex je o nièem,

sjetej si jen po heráku a fentanylu.“

Klientùm se též nelíbily silné abstinenèní pøíznaky da-

né èistým preparátem. Nejednou se zde objevovalo vnímání

rizika pøi injekèním užívání tablet, které obsahují barviva,

lak a nejrùznìjší pojiva.

Obdobnì se vyjadøovali poulièní uživatelé drog v To-

rontu v Kanadì, když vyjadøovali své preference k jednotli-

vým zneužívaným opioidním lékùm. Na morfinu byl vyzdvi-

hován pøedevším jeho delší úèinek ve vztahu k jiným

lékùm. Naopak, jako nedostatek uživatelé vidìli jeho obtíž-

nou pøípravu pro injekèní aplikaci (obzvlášť pøi nedostatku

èasu na veøejném místì), zgelovatìní a nedostateènou roz-

pustnost ve vztahu k obdobným preparátùm. Roli hrála

i èistota a jemnost prožitku, stejnì jako u nás se uživatelé

dìlili na ty, kterým se pocit jehlièek líbil a kterým se naopak

nezamlouval. Kanadští uživatelé zde, rovnìž jako naši kli-

enti, dávali pøednost opioidním analgetikùm pøed heroi-

nem, u kterého nikdy nevíte, co v nìm je, kdežto u morfino-

vých a dalších tablet je úèinek jasný a èlovìk ví, co si dává

(Firestone, Fischer, 2008).

� 5 / 4 SUBUTEX
Na poslední místo svými preferencemi odsunuli klienti pøí-

pravek Subutex. Pouze tøi z nich ho považovali za nejlepší

volbu mezi danými opioidy a dva ho pak dali na druhé mís-

to. Tito respondenti vnímají Subutex více jako lék než drogu

a vkládají do nìj nadìje na zbavení se závislosti. „Se subáèe-

ma se z toho dobøe dostaneš. To ostatní si vezmeš, jen když tì

baví fetovat.“ Je však zajímavé, že tøi z uvedených respon-

dentù nikdy za tímto úèelem nevyhledali institucionální

substituèní léèbu øízenou lékaøem a dva z nich vydrželi

v substituèní léèbì jen krátce. Zmiòovaní klienti preferují

vysnižování a abstinenci po vlastní linii. Ke stejnému vý-

sledku došly i studie ve Švédsku (Richert, Johnson, 2013) èi

v USA (Yokell et al., 2011), i zde uživatelé heroinu využívají

Subutex, když se snaží o domácí detox èi substituci, kterou

by si øídili oni sami, protože už nechtìjí užívat jiné drogy.

Klienti dále oceòovali, že na Subutexu lze fungovat

bìžným zpùsobem života, èlovìk se cítí vyrovnaný a nemá

pocit, že by mu nìco chybìlo. „Ten když si dám, mám pocit,

jako bych nefetoval, jsem úplnì normální, všechno to vezme,

jsem v klidu, dìlá dobrou psychiku.“ Další klientka mluvila

v obdobném duchu: „Máš chuť dìlat obyèejný vìci jako døív,

jako kdybys nikdy nepoznal drogy...“ Zlepšení kvality života

po pøechodu na buprenorfin zaznamenali u uživatelù i Yo-

kell et al. (2013), napøíklad získat a udržet si zamìstnání, èi

pracovníci TP Sananim (Øezníèková, Nedvìd, 2004), kteøí

reflektovali zlepšení celkového stavu uživatelù.

Vysoce byla u tohoto pøípravku hodnocena také délka

úèinku a klienti se shodovali, že je to nejlevnìjší látka na tr-

hu. „Nic jinýho k tomu nepotøebuješ a dva dni ti není špat-

nì.“ Menší množství injekèních aplikací oproti heroinu po-

tvrzují i Yokell et al. (2011).

Ti, co stáli na opaèném poli preferencí, také vnímali

Subutex pøedevším jako lék, avšak vyjadøovali se k tomu

spíše pohrdavì až ironicky. „Subáèe jsou jen na to, když

chceš pøestat.“ Tìm, co nehodnotili Subutex pøíliš vysoko,

pøedevším chybìly stavy, které by si mohli užít, chybìl pocit

nálady, opiátový spánek, nevnímali, že by jim to nìco dáva-

lo nebo to s nimi nìco dìlalo. „Cítíš jedinì odkrizování, bylo

to slabý, nikdy to nebyla opiátová zmaštìnost, nikdy jsem si

jeho braní neužíval, divím se lidem, co ano.“ Nižší euforický

efekt ve srovnání s plnými agonisty popisují také Yokell et

al. (2011). Sandra Comer došla se svými kolegy k zajímavé-

mu zjištìní bìhem experimentu, kdy byl zjišťován efekt in-

travenózního podání rùzných opioidù. „Buprenorfin byl je-

dinou drogou, jejíž hodnocení vykazovalo statisticky vý-

znamný nárùst v kategorii ,cítím špatný úèinek drogy‘“

(Comer et al., 2008, p. 1179).

Nìkolik klientù také odmítalo Subutex po zkušenos-

tech, kdy jim zpùsobil abstinenèní pøíznaky. To se u nìkte-

rých uživatelù mùže stát vzhledem k silné afinitì buprenor-

finu k opioidním receptorùm. Na nì se buprenorfin váže tak

pevnì, že vytlaèí jiné opioidy, které již byly na receptoru na-

vázány (Verster, Bunning, 2007).

� 6 ZÁVÌR
Bìhem rozhovorù se ukázalo, že na subjektivní preferenci

mìly vliv pøedevším tyto aspekty: cena, délka úèinku, síla

úèinku, èistota látky, bezpeènost, množství aplikací, síla ab-

stinenèních pøíznakù. Podobnì se vyjadøovali injekèní uži-

vatelé lékù na pøedpis ve studiích z Kanady a USA. Uživa-

telé tam pøi rozhodování berou v potaz cenu, intenzitu

nájezdu, požadovaný efekt, délku úèinku, èistotu drogy,

jednoduchost pøípravy a následné aplikace. U uživatelù

v Montrealu hrálo roli i to, zda jde lék zužitkovat pro opì-

tovnou aplikaci v rámci tzv. výplachu (Firestone, Fischer,

2008; Roy et al., 2011; Cicero et al., 2011).

Vzhledem k jasné preferenci heroinu u našich klientù,

který však v mnoha tìchto kategoriích byl hodnocen jako

nejhorší, hraje pøi volbì velkou roli i nostalgie a sentiment,

pamìť na staré chutì a snaha opakovat dávné zážitky.
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Všichni, kteøí dali heroin na první místo, ho již delší dobu

neužívají, berou aktuálnì Vendal nebo fentanyl. Nìkteøí ke

své volbì sami s nadsázkou dodávali: „Jak chutná dobrej he-

rák, to už ani nepamatuju.“ Preference a oblíbenost tak nej-

dou ruku v ruce s reálným chováním. Klientùm nezbývá než

pragmaticky reagovat na nabídku trhu. Klienti preferují

heroin, kvùli jeho špatné dostupnosti a nízké kvalitì však

zaèali využívat jiné zdroje. Zùstaly jen idealizující úèinky

heroinu a jejich reálné chování odpovídá souèasné dostup-

nosti drog.

Vzpomínky na heroin se tak spíše pøesouvají do roviny

mýtu, což celé nahrává tvrzení Radimeckého (2009), že kla-

deme pøílišný dùraz na farmakologické úèinky heroinu

a nedoceòujeme vliv setu a settingu. „To, jak na nás droga

pùsobí, do znaèné míry závisí na oèekáváních, které ve vzta-

hu k prožitku úèinku drogy máme“ (Carnwath, Smith,

2002, cit. dle Radimecký, 2009, p. 31).

V Torontu opouštìli uživatelé také nekvalitní heroin

a pøecházeli na injekèní užívání opioidù, avšak pøi otázce

ohlednì preferencí na heroin nikdo nevzpomínal a v odpovì-

dích pøevažovaly klady, které z jejich pohledu pøináší užívá-

ní lékù (Firestone, Fischer, 2008).

Kromì subjektivních preferencí však zároveò ovlivòu-

je užívání (a to pøedevším) dostupnost dané drogy a nabíd-

ka dealera na èerném trhu. Jde o to, co trh aktuálnì dovolu-

je a umožòuje a jaké jsou finanèní možnosti jednotlivých

uživatelù.

Rozhodující vliv dostupnosti potvrzují napøíklad Cice-

ro et al. (2011) a dùraz kladou také na ochotu lékaøe pøede-

psat požadovaný medikament. Vliv dealerových zásob popi-

sují kupøíkladu Mars et al. (2014), kdy jeden z uživatelù

pøešel na heroin tím zpùsobem, že dealerovi došly tablety

OxyContinu a aktuálnì nabízel heroin. Na finanèní mož-

nosti upozoròují i Yokell et al. (2011), kdy napøíklad nižší

cena buprenorfinu na èerném trhu naláká uživatele s níz-

kými pøíjmy. To ovìøili experimentálnì již Petry a Bickel

(1998), kterým vyšlo, že cena heroinu pùsobí na nákup os-

tatních drog. Navýšení ceny heroinu dle jejich zjištìní vyús-

tí ve zvýšení nákupu levnìjších opioidù, kterými budou uži-

vatelé tlumit abstinenèní pøíznaky. V jejich pøípadì se jed-

nalo o Valium, které mìlo nahradit heroin. Došlo ale také

k nárùstu kokainu, který byl pøi zdražení heroinu brán jako

doplnìk. V momentì, kdy ale vysoké ceny heroinu pokraèo-

valy, kokain se stal pro nìkteré uživatele náhražkou za he-

roin, a to pøesto, že se jedná o drogu s odlišným úèinkem.

Tohoto efektu jsme byli svìdky i v Plzni, kdy pøi nedostatku

heroinu nìkteøí klienti radìji pøešli na pervitin.

Bìhem prùzkumu se klienti svìøovali, že by radìji uží-

vali heroin nebo Subutex, ale tyto látky nejsou momentálnì

k sehnání, a tak klienti, kteøí nejsou ochotni abstinovat,

jsou donuceni brát to, co zrovna trh nabízí. Zároveò však pøi

svých reálných volbách reflektují urèitá rizika spojená s kon-

krétními látkami, což se ukazuje na pøíkladu fentanylu,

a bezpeènosti, kdy strach z pøedávkování nìkteré odradil.

Potvrdilo se, že trh s heroinem ovlivòuje užívání jiných

drog. Obdobná situace je popsána v rùzných zemích s rùz-

nými látkami. V Austrálii byl zaznamenán nárùst injekèní-

ho zneužívání morfinu, a to pøedevším v oblastech, kde byl

heroin ménì dostupný (Degenhardt et al., 2006). V Evropì

došlo k nárùstu užívání fentanylu kvùli malé dostupnosti,

nízké èistotì a vysoké cenì heroinu (EMCDDA, 2012b).

Nárùst zneužívání Subutexu na pražské drogové scénì dá-

vají do souvislosti s nedostatkem heroinu i Mravèík a Orlí-

ková (2007).

Bohužel, paradoxnì se tak mùže stát, že represivní

drogová politika svými kroky pøispívá k dùsledkùm, které

ve finále pøinášejí negativní dopady na zdraví klientù

a ochranu veøejného zdraví obecnì. Pokud vytlaèíme subs-

tance, které klienti znají dlouhá léta a se kterými umìjí za-

cházet, jejich místo zaujmou látky, které mohou být pro kli-

enty v rùzných ohledech nebezpeènìjší a rizikovìjší.

V dùsledku tìchto nezamýšlených aktivit pak dochází

v Evropì k situaci, kdy „zatímco poèet úmrtí souvisejících

s heroinem obecnì klesá, poèet úmrtí souvisejících se synte-

tickými opioidy se zvyšuje a v nìkterých zemích nyní pøekra-

èuje poèet úmrtí pøipisovaných heroinu“ (EMCDDA, 2014,

p. 12).

Obdobná situace se stala v opaèném gardu v USA. Po-

dle Darta et al. (2015) èi Mars et al. (2014) vedlo upravení

OxyContinu sice k menšímu zájmu o tento pøípravek, avšak

ke zvýšenému užívání heroinu. Firma, která lék vyrábí,

udìlala v roce 2010 urèité zmìny, aby šly tablety obtížnì

zpracovat pro injekèní zneužívání, stejnì tak pro šòupání èi

kouøení. Cicero et al. (2011) zaznamenali ještì pøed pøemì-

nou OxyContinu jednu zajímavou vìc. Podle jejich tvrzení

již nebyly zdravotní pojišťovny ochotny proplácet neustále

drahý OxyContin, a tak lékaøi museli volit levnìjší alterna-

tivy mezi opioidními léky. Snížila se tak dostupnost požado-

vaného preparátu, což znaènì zdražilo jeho cenu na èerném

trhu. Mnozí uživatelé tak radìji volili heroin.

Ve stejném duchu mluví i Lofwall, Havens (2012), kte-

øí v USA zkoumali uživatele buprenorfinu bez lékaøského

pøedpisu. Došli k zjištìní, že hlavním dùvodem tohoto zpù-

sobu užívání drogy byla nemožnost úèastnit se øádné bupre-

norfinové léèby. Je to jeden z dalších pøíkladù, kdy mùže

spoleènost ovlivnit užívání opioidních lékù. Pokud však

vstup do substituèní léèby bude omezen nízkou kapacitou

služby nebo bude pøíliš vysokoprahový, bude dále docházet

k tomu, že uživatelé se budou medikovat sami.
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