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SOUHRN: V ¢lanku jsou kriticky diskutovany nékteré vybrané myty a stereotypy, které se tra-
duji o heroinu, jeho uzivatelich, uéincich, dopadech jeho uzivani a chovani uzivateld, které mo-
hou pfedstavovat prekazky v uplatiiovani vyzkumem podloZenych postupi v oboru adiktolo-
gie, ale i v mediciné. Jde zejména o klicové faktory, které mohou hrat roli pfi rozvoji zavislého
chovani ve vztahu k uzivani heroinu: orgasticky pocit pfi uziti heroinu, nartst tolerance, tlumivy
ucinek heroinu na ¢lovéka, nezbytna socialni degradace a pachani trestné ¢innosti asociované
s uzivanim heroinu, komplikovanost Ié¢by zavislosti a velmi nizky lécebny potencial heroinu.
Zda se, ze hlavni zdroje plvodu a udrzovani zminénych zavadéjicich mytu a stereotypti ve vzta-
hu k heroinu Ize ptipsat zejména preferovani vyhradné faktoru farmakologickych téinkut heroi-
nu a opomijeni dal$ich vyznamnych vlivli — setu a settingu.
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@ 1 UvoD

Tématem letosni konference Ceské lékarské spoleénosti —
Spoleénosti pro navykové nemoci (dale CLS — SNN) byly
»Myty a stereotypy v adiktologii“. Jednim z moZnych davo-
di, pro¢ bylo toto téma vyborem CLS — SNN vybrano, je pa-
trné skutecnost, Ze se lze v praxi stale jesté setkat s fadou
pretrvavajicich myta, predsudkt a zavadéjicich stereotypt
o drogach, jejich uzivatelich, pripadné o G¢incich a dutsled-
cich uzivani ndavykovych latek a chovani jejich uzivatelu.
A to nejenom mezi laiky a studenty oboru adiktologie, ale
i mezi kolegynémi a kolegy, kteri v oboru jiz fadu let pracu-
ji, coZ bude ilustrovano v dalsim textu. Ne snad, Ze by nékte-
ré typy mytt nebyly pavabné nebo nékteré ze stereotypt
uziteéné pro preziti v dobré dusevni pohodé. Jde ale zpra-
vidla o jiné typy téchto socidlnich konstruktt nez o ty, které
mohou predstavovat bariéry v dorozuméni mezi pracovniky
ruznych profesi v oboru adiktologie, v efektivité prace s kli-
enty adiktologickych sluzeb a/nebo etablovani téchto sluzeb
v nasi spoleénosti.

Mytt a zavadéjicich stereotypti v oboru adiktologie je
nepreberné mnozstvi, jez by patrné vydalo na napsani i né-
kolika knih. To, zd4 se, potvrdila i leto$ni konference, na niz
rada kolegyn a kolegti mnohé z nich prezentovala a podro-
bovala kritice (viz http://www.atkonference.cz/Historie-
-minule-rocniky/2009/). Tento ¢lanek navazuje na jednu
z prezentaci a pokousi se ji zaramovat do podoby uceleného,
souvislého textu. Vybér tématu ¢lanku a prezentace, jezZ mu
predchazela, byl ovlivnén radou okolnosti. Patrné tim hlav-
nim faktorem byla velmi Spatnd povést, které se nejenom
unés heroin tési, a proto se zdal byt optimélnim pro demon-
straci nékterych oblibenych a pretrvavajicich myta o ném,
jeho uzivatelich a uzivani. A to presto, Ze v poslednich le-
tech je mezi tzv. problémovymi uzivateli v CR zaznamena-
van trend udstupu od uZivani heroinu (Zabransky, 2007,
Mrav¢ik et al., 2008). Podle jinych informaci (Radimecky,
Janikova a Zabransky, 2009) je vSak v nékterych regionech
mezi problémovymi uzivateli stdle drogou ¢islo jedna a do ji-
nych se jeho uzivani oklikou vraci. Jesté je tteba zminit jed-
nu okolnost, jez méla na obsah sdéleni, a tudiz i podobu
¢lanku vliv. Tim byl limitovany ¢as, ktery byl pro prezentaci
vymezen. Ten se promitl do skute¢nosti, Ze nejsou diskuto-
vany vSechny zavadéjici myty ¢i stereotypy, které o heroinu
a jeho uzivatelich mohou kolovat, ale pouze nékteré, které
autor povazoval za nejzajimavéjsi. Je ale mozné, Ze se v je-
jich vybéru nezaméril na ty, které by za zajimavé mohl po-
kladat nékdo jiny.

® 2 MYTY A STEREOTYPY - DVE STRANY
MINCE

Jiz bylo naznacéeno, Ze diskutované klicové pojmy — myty
a stereotypy — mohou mit negativni i pozitivni vyznamy. Ty
ve své teorii komunikace v kontextu rodinné terapie nazyva
Virginia Satirova ,denotacemi“ (1983, s. 71), kdyZ argu-
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mentuje, Ze ,totéz slovo muze mit nékolik moznych objek-
tivnich (slovnikovych) vyznamu — denotaci“. Tak napft.
Marshall (1998, s. 437) definuje mytus jako ,posvatny nebo
nébozensky pribéh, jehoz obsah se zaméruje na vysvétleni
puavodu nebo stvoreni prirodnich, nadptirozenych nebo kul-
turnich jeva“. Tato definice patrné vystizné charakterizuje
myty, které se pokousely vysvétlit davnou historii raznych
narodu, pro které se u nas pouzival i termin baje ¢i poveésti.
O nich nés na zakladni Skole udili, Ze patrné obsahuji néja-
ké to zrnko pravdy, byt se v nich nékdy objevovaly nadptiro-
zené bytosti nebo hrdinové neztidka s nadlidskymi schop-
nostmi. Tyto typy myta prijimame s jistou shovivavosti,
protoze jsou povazovany za nesSkodné nastroje, jez mohly
slouzit k rozvoji lidové slovesnosti, k zabavé (bez televize)
a/nebo k budovani narodni identity v dobach minulych a je-
jich vliv na soucasnost se muze jevit jako sldbnouci. Protipé-
lem tohoto tzv. antropologického vyznamu mytt muze byt
ten, jenz implikuje nepravdu (Marshall, ibid.).

Stereotyp — pochéazi ze slozeniny reckych slov stereos
(pevny) a typos (znacka). V sociologii byl koncept stereotypu
—obvykle v pejorativnim smyslu slova — vyvinut americkym
novindrem Lippmanem v jeho knize Verejné minéni (1992)
a znamena ,ustdlené, omezené obrazy v nasich hlavach®,
jez jsou obecné rezistentni k jednoduché zméné (Marshall,
1998, s. 642). A pravé na myty, jez implikuji nepravdu a ste-
reotypy — omezené obrazy v nasich hlavach, které nejsme
ochotni, navzdory radé poznatkt podloZenych vyzkumem,
zménit — a tim mohou v nagem oboru skodit, se tento élanek
zameéruje.

® 3 HEROIN - DROGA S NEJHORSI
POVESTI(?)

Kdyz se podivame do historie omamnych a navykovych la-
tek, patrné se neubrdnime prinejmensim ddivu, jak se véci
v riznych historickych etapach méni. Napriklad antické
narody vnimaly podle Escohotada (1996) latky, které dnes
na zékladé mezinarodnich imluv OSN definujeme jako dro-
gy (OSN, 1961, 1971), jako nezivé, inertni substance. Az
v rukou ¢lovéka ,,07iji“, ale opét jenom na konkrétnim ¢loveé-
ku a zpuasobu, jak s nimi zachézi, jak je uziva, zélezi, jestli
bude droga fungovat jako 1ék, nebo jako jed. A¢koli omamné
latky zuastaly od té doby stejné (antické narody samozrejmé
neznaly heroin, ale mék sety ano), my, kteri se citime byt
civilizovan&jsimi a vzdélan&j$imi, nez byli staii Rekové
¢ Rimané, ktefi vyznavali mnoho povér, mame kupodivu
tendence pripisovat drogdm nadptirozené schopnosti. Po-
vazujeme je za zivé latky, které vykazuji vlastnosti lidského
chovani (napt. zavislosti) nebo na nas, respektive na nase
déti, aktivné utoéi. Proé¢ jinak by nékteri z nas proti nim
chtéli vést valku? No, posudte sami:



»loluen jednoznacné naplriuje vsech sest znaku zdvis-
losti, které ve svych publikacich zmiriuje rada odborniku...“
(studentskd esej)*

,KDU-CSL vyhlasuje valku drogam!“ (Kalousek a Va-
cek, 2004)

Krétce poté, kdy byl diacetylmorfin jako derivat morfi-
nu izolovan a pod obchodnim jménem heroin distribuovan,
byl prezentovan jako zazraény vselék s pestrou skalou 1é-
¢ebného vyuziti — od tlumeni kasle (obr. 1%) pres tiSeni bo-
lesti plicniho onemocnéni az po 1é¢bu morfinismu (Gossop,
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Obrazek 1/ Figure 1
Reklama na glykoheroin, Iék proti kasli /
Advertisement of glycoheroin, a medicine against cough

2000). Proto také radu let na prelomu 19. a 20. stoleti figu-
roval na reklamach némecké farmaceutické firmy Bayer
hned vedle aspirinu, coZ je v dnesni dobé naprosto nepred-
stavitelné (obr. 2°). Zejména posledni uvedena moznost jeho
lééebného vyuziti v nds muaze vyvolavat ismév. Ale mezi
lécbou osob zavislych na uzivani morfinu heroinem a substi-
tuéni terapii uzivateld heroinu metadonem neni — s vyjim-
kou ruznych roli jednotlivych omamnych a psychotropnich
latek — zase a takovy rozdil. Cim si tedy heroin vyslouzil, Ze
prestal byt socidlné akceptovatelny (Berridge, 2004) a dnes
se mu mezi nelegalnimi drogami dostava té nejhorsi povésti?

Jednoznaénou odpovéd na tuto otdazku je patrné obtiz-
né najit, protoze v budovani negativniho obrazu (nejenom)
heroinu mohla hrat roli cela rada faktora. Podle jizZ zminéné
Berridge (ibid.) pomahaly ,problém drog® vytvaret zmény,
které ve svété nastaly po 2. svétové valce. Diky ni ziskaly
klicovy vliv na podobu mezindrodniho systému kontroly
drog USA. Ty prosazovaly prisny prohibiéni rezim, jehoz

1/ 1. ro¢nik studia kombinované formy oboru adiktologie.

2/ Usttedni slogan fika zhruba toto: ,Kasel — problém byl vyfeden glykohe-
roinem”.

3/ Citelny text — nadpisy — Fikaji zhruba toto: ,Bayer — farmaceutické vyrob-
ky. Aspirin —Heroin — Heroin hydrochlorid. Tovérna na barvy Elberfeld...”
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Obrazek 2 / Figure 2
Reklama na aspirin a heroin, cca 1898 /
Advertisement of aspirin and heroin, about 1898

dusledkem se stalo pasovani a ilegdlni obchod s drogami na
jedné strané a vznik ndrodnich protidrogovych legislativ na
strané druhé. Dalsi polinko do ohné patrné prilozilo chovani
generace mladych lidi v 60. letech 20. stoleti. V té dobé se
zacalo uzivani nelegdlnich drog $ifit nevidanou mérou na-
pri¢ raznymi socidlnimi skupinami. Proto se o drogéch za-
¢alo mluvit jako o ,socidlni infekci“, jejiz Siteni se prilis ne-
darilo zastavit. To patrné vedlo zoufalé evropské politiky
k tomu, Ze pristoupili ke krajnimu teSeni a po vzoru USA
vyhlasili drogam valku (Berridge, 1998), o jejiz absurditeé jiz
byla zminka.

Neninahoda, Ze béhem vysSe zminéné atmosféry ,valky
proti drogdm*“ se povésti nejhorsi a nejzakernéjsi drogy dos-
talo pravé heroinu. To patrné proto, Ze se stala mezi — jak
dnes v souladu s definici EMCDDA rikdme — problémovymi
uzivateli drog (viz napr. Zabransky, 2002) nejvice uzivanou
latkou, a patrné proto s ni byly asociovany ty nejhorsi da-
sledky uzivani navykovych latek, jako jsou (fatalni) predav-
kovani, §iteni infekénich nemoci (zejména HIV/AIDS, hepa-
titida C), které se prenasSeji krvi kvuli injekéni aplikaci
drog, dalsi zdravotni komplikace a/nebo nepriznivé dopady
v socidlnim statutu a chovani uzivateld drog. Ostatné,
v prevazné vétsiné zemi EU je heroin stdle nejrozsirenéjsi
primarni drogou problémovych uzZivateld drog (EMCDDA,
2008). Ceska republika s pievahou problémovych uzivateli
preferujicich jako primarni drogu metamfetamin/pervitin

HEROIN — ZAZRACNY LEK, JENZ SE (NE)ZMENIL V JED, ANEB NEKTERE OBLIBENE MYTY ...
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(Mrav¢ik et al., 2008; Zabransky, 2007) je v kontextu EU bi-
lou vranou (EMCDDA, 2008).

Nicméné, za dobu od svého objeveni do soucasnosti se
nezménil heroin, ale jeho vniméni laickou, ale i odbornou
verejnosti. Ty zpusobily, Ze heroin jiz neni vnimén jako za-
zracény vselék, ale jako jedna z nejhorsich drog, respektive
jed. Proilustraci toho, Ze je heroin v souéasné dobé skuteéné
povazovan za nelegélni drogu s nejhorsi poveésti, staéi na-
hlédnout do jakékoli odborné publikace nebo uéebnice, kte-
r4 uvadi vycet charakteristik riznych typt drog. Pro ucely
tohoto textu byl volné pouzit vyéet charakteristik heroinu,
jehoz autorem je Minarik (2003, In: Kalina et al., 2003), ale
podobny vycet vlastnosti pripisovanych heroinu lze najit
v celé radé podobnych textu:

* heroin je typicka droga s neakceptovatelnym rizikem;
e zavislost na uzivani heroinu se rozviji jiz po nékolika tyd-
nech a/nebo mésicich a muzZe se projevovat:
¢ jak psychickou zavislosti, pro niz je typicka ztrata kon-
troly nad uzivanim latky a craving;
 tak i zavislosti somatickou, diky niZ se tolerance denné
zvySuje od 100 mg az na 1 g i vice;

zéavislost na uZivani heroinu vede k socidlni degradaci
véetné kriminality, prostituce apod. jako jedinych moz-
nych zptsobu ziskani finanénich prostredkt na drogu;

priintoxikaci se jako typické projevuji tlumivé uc¢inky he-
roinu, celkové zklidnéni a prozitek euforie;

typicky je pro uzivatele orgasticky pocit na poéatku
intoxikace;

lé¢ba zavislosti na uzivani heroinu pati¥i k nejzdvaznéj-
$im a nejupornéjsim;
* 1écebny potencidl heroinu je velmi nizky.

Jak jiz bylo naznaceno v tvodu, v dalsi é4sti élanku bu-
dou diskutovany jen nékteré vybrané myty a stereotypy, jez
se v uvedeném a radé podobnych hodnoceni heroinu objevu-
ji. Pajde o otdazku klicovych faktord, které mohou hrat roli
prirozvoji zavislého chovani ve vztahu k uzivani heroinu, tj.
orgasticky pocit pri uziti heroinu, narast tolerance, G¢inek
heroinu na ¢lovéka, socialni degradace a pachani trestné
éinnosti asociované s uzivanim heroinu, 1é¢ba zavislosti
a lé¢ebny potencidl heroinu.

V prubéhu prezentace byl vyuzivan systém hlasovani,
kdy prednasejici kladl déastnikim nékolik diskutabilnich
otazek, na néz méli pomoci hlasovaciho zarizeni reagovat.
Tento postup ilustroval, Ze se v nékterych vybranych otéz-
kach vztahujicich se k heroinu skute¢né mezi ¢asti odborné
obce stdle traduji nékteré oblibené myty.

@ 4 KTERY Z FAKTORU HRAJE KLICOVOU
ROLI PRI ROZVOJI ZAVISLEHO CHOVANI?
Prvni otdzka, polozen4 ucéastniktim, se zamérovala na tii
§irsi faktory, které mohou hrat nejvyznamné;jsi roli v rozvo-
jizavislého chovani. V kontextu celého ¢lanku jde o kli¢ovou
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otazku. ProtoZe, jak bude pozdéji ukazano, pripadna jedno-
stranna preference pouze jednoho z uvedenych faktora
patrné vyznamnou mérou prispivala k vytvareni diskutova-
nych mytu, stejné jako k jejich udrzovéni v povédomi laické
i odborné verejnosti. Na vybér byly tfi moznosti:

1/ Farmakologické ucinky

2/ Set (ofekavani jedince)

3/ Setting (fyzické a socidlni prostredi)

Vybrat jednu spravnou odpovéd je prakticky nemozné,
protoZe pravdépodobné ani jeden z vySe uvedenych tii fak-
tord sdm o sobé& hlavni roli nehraje. V pripadé jedinca,
u nichz je diagnostikovano zavislé chovani ve vztahu k uzi-
vani heroinu (a pravdépodobné nejenom jeho), jde o vzajem-
né spoluptsobeni zminénych faktora. Je navic pravdépo-
dobné, Ze jejich vyznam se muze u kazdého jedince lisit v za-
vislosti na jeho ofekdvani déinka drogy v kontextu jeho
osobnosti (set) a prostredi — fyzického i socidlniho, v ném?z je
droga uzita (setting) (Miovsky, 2003; Vacek, 2008) a samo-
ztejmé i farmakologického pisobeni dané latky.

Nicméné, vétsina hlasujicich vybrala variantu ¢. 1, te-
dy farmakologické uéinky jako kli¢ovy faktor v rozvoji za-
vislého chovani. Vysledky hlasovani nejsou az tolik prekva-
pivé v kontextu tzv. krysiho pfipadu. Na ném se da dobre
ilustrovat, nakolik mohou byt i 1ékari preferujici tzv. tvrda
data pochazejici z kvantitativniho, medicinského vyzkumu
obéti své neochoty akceptovat i jiné vyzkumné pristupy res-
pektive vyzkum z jinych obort. Jedna se o — v medicinské
obci — oblibeny vyzkum, ktery byva hojné citovan jako da-
kaz toho, ze kli¢ovou roli v rozvoji zavislého chovéni ve vzta-
hu k uzivani heroinu hraji jeho farmakologické vlastnosti.
V tomto ¢lanku byla pro ilustraci vybrana citace z prace slo-
venského kolegy, a to jenom proto, Ze shodou okolnosti po-
chazi z prace, ktera byla kratce pred zminénou konferenci
CLS — SNN publikovana v ¢asopise Adiktologie. Ale jak by-
lo naznaceno, podobnych tvrzeni lze v zahraniénich publi-
kacich nalézt celou radu:

,V problematike psychoaktivnych ldtok — drog, st stan-
dardnym zdrojom tzv. tvrdych dékazov experimentdlne $tii-
die na zvieratdch vykazujiice preferenciu samoadministrd-
cie ldtky pred potravou aZ do uplného vyderpania organiz-
mu.“ (Okruhlica, 2009, str. 40)

Pokusime-li se prevést tuto vétu do srozumitelné cesti-
ny, autor rika asi toto: pro vyzkumem podlozenou zavislost-
ni medicinu jsou jedinymi akceptovatelnymi vyzkumy ty,
které stavi na kvantitativnim vyzkumném pristupu a jsou
realizovany formou experimentdlnich studii. Z nich vyply-
v4, Ze pokud je krysa uzaviend ve vyzkumné laboratoti v ak-
variu a mé moznost si prostrednictvim jednoduchého zarize-
ni vpravovat do téla heroin, ¢ini tak pres sou¢asnou nabidku
potravy (jiz muze ziskavat prostrednictvim podobného samo-
administrujiciho zarizeni bézné pouzivaného pro krmeni
zvirat chovanych v akvéariich) tak dlouho, dokud pro vysile-
ni organismu v dasledku nedostatku potravin nezemfte.



Vyse zminény kolega ale nevzal v potaz jiny, podobné
koncipovany vyzkum, ktery dostal prizvisko ,krysi park®.
O duavodech lze samozrejmé spekulovat, ale jako jedno
z moznych vysvétleni se nabizi, Ze vyzkum vedl nelékar,
psycholog. ProtoZe, jak Okruhlica (ibid.) naznacuje, stan-
dardnim zdrojem tzv. tvrdych dukazu jsou pro néj pouze ex-
perimentalni studie realizované 1ékari, protoze vyzkumy
realizované v jinych védnich oborech podle néj nabizeji jen
~2ahmlent dékazovi bdzu“. Nicméné pokud budeme schop-
ni akceptovat poznatky z vyzkumu, ktery vedli nelékari, v da-
ném pripadé psycholog Bruce K. Alexander s kolegy ze Simon
Fraser University (1978), mozna dojdeme k jinému zavéru,
nez je ten prezentovany zminénym slovenskym kolegou.

,Krysi park® se sice také zaméril na to nabizet krysam
volbu mezi uzivanim morfinu hydrochloridu do ,$laktrefe-
ni“ a ¢istou vodu, ale v Gplné jiném prostredi — tedy setu
a settingu. Predevsim rozmér ,parku® byl 200x vétsi, nez je
bézné laboratorni akvarium pro vyzkum chovani krys, tak-
ze zkoumana zvirata se mohla pohybovat v mistnosti o vy-
méfe 8,8 m% Pokus probihal po dobu 57 dni, v ,parku®
na rozdil od akvaria nebyla jedna osamocena krysa, ale
16-20 zivocichu stejného druhu, krysy mély k dispozici ce-
lou mistnost, jez byla vybavena potravou, micky, kolecky
a prolézackami, i prostorem pro pareni a vychovu mladat.
Pro nikoho asi nebude tak velkym prekvapenim, ze krysy,
které zily ve svém ,parku”, vétSinou volily ¢istou vodu pred
uzivanim drogy, zatimco kontrolni skupina krys, jez byly po
jedné izolovany v béznych laboratornich klecich, konzumo-
vala mnohem vice morfinu.

Na zdkladé této srovnavaci studie prisel Alexander
s kolegy s teorii, Ze zavislost na uzivani navykovych latek
nepusobi droga, respektive jeji farmakologické déinky, ale
zivotni podminky, v nichz krysa Zije — tj. jejich set a setting
(1978). Podle autord studie pusobi izolace zvitete v kleci
vazny stres, ktery je vede k tomu, Ze se snazi dosdhnout —
prostrednictvim sebeadministrace dostupné drogy — farma-
kologické dlevy. Samoziejmé, pokud k tomu ma prilezitost.
Ted uz nezbyva nez si predstavit, jak by se asi v obdobnych
dvou situacich — izolovan v kleci bez toho, aby védél proé
a na jak dlouho, nebo byl vypustén do 200x vétsiho ,lidské-
ho parku® do spole¢nosti dalsich lidi — choval ¢lovék.

® 5 ORGASTICKY ZAZITEK PRI POZITI
HEROINU
Jiz bylo zminéno, Ze rada odbornych textt uvadi, Ze uzivate-
1é prozivaji na pocatku intoxikace orgasticky pocit (Mina-
rik, 2003). O ném se mezi uzivateli traduje rada myta,
o nichz se 1ze jen dohadovat, nakolik se mtze jednat o reali-
tu ¢ farmakomytologii nebo, chcete-li, ,latinu uzivatela
drog“?

Tak napt. Trenton, hlavni hrdina filmu Trainspotting,
ktery byl natofen na motivy stejnojmenné knihy (Welsh,
1993) popisuje zminiovany orgasticky prozitek takto:
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LPredstav si orgasmus, vyndsob ho tisici a pordd jesté
Jses daleko od pocitu, ktery to ddvd.“

Jiny znamy uzivatel heroinu, Alexander Trocchi (1960,
str. 36), pro zménu ve své Kainové knize tvrdi:

LKdyZ si ¢lovék slehne, skoro okamZité se nastartuje...
snad by to slo popsat jako blesk, takovy nendpadny, ndsilim
tlumeny orgasmus v krevnim recisti, v centrdlni nervové
soustave.”

Do tretice William S. Burroughs, ktery ve své knize Fe-
tak (1977) pomérné podrobné popisuje jeden z jeho nepfri-
jemnych zazitka po intoxikaci morfinem, nabizi mnohem
ku — rozkose (str. 11):

»~Moznd je veskerd rozkos pouze tilevou.“

S tvrzenimi podobnymi tém vys$e citovanym se pravdé-
podobné mohl setkat kazdy, kdo nékdy pracoval s uzivateli
heroinu. Jak argumentuji Carnwath a Smith (2002), to, jak
na néas droga pusobi, do zna¢né miry zavisi na ofekavanich,
ktera ve vztahu k prozitku Gcinkt drogy méame (set). Na
podporu svého tvrzeni odkazuji na jeden pokus, ktery s he-
roinem vedla dvojice psychofarmakologt — vyzkumnika. Ti
se rozhodli stat se ve prospéch védeckého poznani zavisly-
mi. Proto po 14 dnti pravidelné uzivali heroin a své prozitky
pro nas peclivé zaznamenavali. V jejich pripadé tvorila set-
ting laborator, v niz onéch ¢trnéct dni travili, napojeni na
baterii pristroju. Snad proto neni jejich popis prijemného
prozitku tak nadSeny, jako tomu bylo v pripadé Trentona:

»UZ jsme na heroinu tyden... Zvldstni je, Ze to neprindsi
Zddnou rozkos. Predevsim maldtnost. Nejuys pdar hodin ne-
zdjmu — slova plynou a nedotykaji se té. Ani po injekéni apli-
kaci se neobjevi vzruseni, Zddny mysl rozsirujici zdZitek,
Zdadny orgasticky vrchol... Pocit utlumeného dychdani, mirny
naval tepla, pocit podivné tize a aZ témér neoduvodnéného
strachu... Proc to lidé berou? Pro poZitek sotva. Jen pro ho-
dinu ndhlého privalu paniky a svédéni? Moznd jen pro poz-
déjsi unik do apatie....“ (Oswald, 1969)

Nabizi se otdazka, ktery ze dvou protichtadnych popist
pocitt po intoxikaci heroinem se muze vice blizit pravdé. Je
mozné, Ze pravda muze byt nékde uprostred, i kdyz, jak jiz
bylo argumentovano, vZdy patrné zdlezi na nasem o¢ekava-
ni a dalSich vlivech. Za pozornost proto stoji jiny popis pri-
jemného tucinku heroinu, ktery pochézi z ust jeho byvalého
nez tisicindsobny orgasmus:

Je to, jako bys dostal ddrek nebo zazil néco péknyho.“
(Détsky svét drog, 2003)

Co dodat? Snad jen poukézat na jiz diskutované ome-
zeni preceniovaného farmakologického tc¢inku heroinu a né-
kdy nedoceniovaného vlivu setu a settingu.

@ 6 NARUST TOLERANCE
Dalsi otazkou do této diskuse, ktera se (negjenom) ve vztahu
k heroinu nabizi k zamysleni, je pojem tolerance. Jedné se
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o jedno ze Sesti diagnostickych kritérii, jez jsou podle 10. re-
vize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pouzivana
pro stanovovani diagnézy syndrom =zavislosti (Ne$por,
2003). Zminény autor (ibid., str. 218) podle MKN-10 hovori
o ,prukazu tolerance jako vyZadovani vyssich ddvek latek,
aby se dosdhlo uéinku ptavodné vyvolaného niz§imi davka-
mi“. Pojem ilustruje na ,jasnych prikladech u jedincu zavis-
Iych na alkoholu a opiatech, kteri mohou denné brat takové
mnozstvi latky, jez by zneschopnilo nebo i usmrtilo jedince
bez tolerance®.

Neni pochyb o tom, Ze télo uzivatelti navykovych latek
si maze zvyknout na takova mnozstvi drogy, ktera by neuzi-
vateli pri jednordazovém uziti mohla zptsobit zdravotni
problémy zpusobené predavkovanim. Otazkou vsak je, zda
neni mytem tvrzeni, Ze pro dosazeni uéinku ptavodné vyvo-
laného niz§imi ddvkami musi uzivatel brat stédle vyssi
a vys§i davky drogy. Pokud bychom prijali tuto tezi za prav-
divou a aplikovali ji na ¢lovéka, ktery uziva drogy cely Zivot,
je obtizné si predstavit, jaké mnozstvi drogy by musel uzi-
vat, kdyz zaéinal s davkou napt. 100 mg, treba za 10 nebo za
20 let. Je zajimavé, Ze — navzdory napr. bio-psycho-
-socidlnimu modelu zavislého chovani definovaného Svéto-
vou zdravotnickou organizaci — pouzivd MKN-10 ,linedrni“
definici nartstu tolerance. Tedy definice, jez stavi vysostné
na farmakologii konkrétni latky — v nasem pripadé heroinu
—a opomiji set a setting. Zd4 se totiz, Ze to, zda uzivatel zvy-
Suje nebo nezvysuje davky uzivané latky, zdlezi spiSe na
ném, respektive jeho psychologickych charakteristikdch
a na celé radé dalsich situa¢nich faktoru.

Jak jinak si lze napr. vysvétlit pripad Dr. Williama
Stewarta Halsteada, ktery je patrné jen jednim z mnoha
uzivateld drog, kteri pres to, Ze desetileti uzivali drogy, ne-
méli potiebu svoje denni davky zvySovat? Halstead byl me-
zinarodné uznavany chirurg, ktery mj. zalozil John Hop-
kins Medical School, mél rodinu a zemrel v sedmdeséti le-
tech. Pres to, jaké povolani vykonaval — jez se, snad vidéno
béznou optikou, prilis neslucuje s dlouhodobym a pravidel-
nym uzivanim navykové latky, ktera figuruje na seznamu
zakazanych latek — uzival denné 200 mg morfinu. Pozoru-
hodn4 pritom, v kontextu vyse uvedené teze o narustu tole-
rance, je skute¢nost, Ze mu cely Zivot stacila stale stejna
davka (Gossop, 2000).

Jiny priklad vlivu situac¢nich faktort — v daném pripa-
dé pringjmensim aktudlni dostupnosti navykové latky —na-
bizi nasledujici citace z rozhovoru s uzivatelem drogy (Radi-
mecky, 2006). Z ni vyplyva, Ze momentalni dostupnost vét-
§tho mnozstvi heroinu vedla uzivatele k ¢astéjsimu uzivani
drogy a tim i k naruastu tolerance nez v pripadé jeho omeze-
né dostupnosti:

LKdyz jsem mél prosté, tak jsem si ddaval furt, no. Kdyz
ne, tak dvakrdt, nékdy trikrdt denné, kdy jsem mél, prosté.
Podle situace, kolik jsem toho mél prosté... pokud ¢lovék ja-
ko md, tak je jakoby nenasytnej a je schopnej si dadt treba pat-
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ndctkrdt za den... treba jd, jsem se dostal az na dva gramy
denné, jo?“

7 vyse uvedeného lze usuzovat, Ze i ve vztahu k tole-
ranci muze sice farmakologie hrat jistou roli, ale vyznam-
nou ulohu vzdy patrné hraje set a setting.

® 7 JAKY UCINEK MA NA CLOVEKA HEROIN?
Druha otazka, jez byla dcastnikium prezentace poloZena, se
zamérovala na hlavni charakteristiku Géinka heroinu. Na
vybér byly néasledujici mozZnosti:

1/ Tlumivy

2/ Stimulaéni

3/ Halucinogenni

4/ Zadny

Vétsina hlasujicich volila — v souladu s u¢ebnimi texty
— tlumivy Gé¢inek. Napriklad Minarik (2003) uvadyi, Ze po in-
toxikaci nastupuji tlumivé uéinky, zklidnéni uzivatele
a prozitek prijemné euforie. Tato charakteristika opét vy-
chazi spise z farmakologickych u¢inku, vliv setu a settingu
je opét patrné opomijen. Zda se totiz, Ze stejné typy navyko-
vych latek mohou mit na jednotlivce — podle jeho psycholo-
gické vybavy, situace a socidlniho vyznamu, ktery uzivani
navykové latky prikldda — razné Géinky.

Typickym prikladem muze byt uzivani stimulac¢nich
drog na bazi metamfetaminu, jejichz G¢inky maji byt budi-
vé, tj. maji zvySovat psychomotorické tempo a bdélost,
urychlovat mysleni, zkracovat spanek, zahdanét unavu, vy-
volavat euforii a velmi prijemny pocit sily a energie (Mina-
tik, ibid.), pro zklidnéni détem s ADHD (Jensen a kol.,
2005).

Podobné nemusi mit heroin pro nékteré jednotlivce
tlumivy, ale spiSe budivy téinek, jak argumentuji autori
knihy Heroin Century, Carnwath a Smith (2002, str. 102):

Rada nasich klientti uvadi, Ze si rano musi ddt heroin
prosté proto, aby vstali a mohli fungovat. Nékteré Zeny uvd-
di, Ze na heroinu zvlddnou velmi efektivné provést velky
uklid...“

I Gossop (2000) argumentuje, Ze predstava o tom, Ze
drogy maji ustdleny a predvidatelny efekt na vSechny lidi
bez rozdilu, je velmi rozsitend, ale v pripadé psychoaktiv-
nich drog muZe jit spiSe o vyjimku neZ o pravidlo. Uginek
drogy a zpusob, jak na néj ¢lovék reaguje, je pravdépodobné
vice socialni a kulturni konstrukce nez jeji prosty farmako-
logicky uéinek (Carnwath a Smith, 2002). Jak jinak si lze
vysvétlit vypovédi uzivatelt drog o jejich proZitcich napt.
pri podéni placeba misto skuteéné drogy nebo uzivani nou-
zové nahrazky — vody z ,,vyplachu®jiZ jednou pouzité injeké-
ni strikacky v pripadé akutniho nedostatku drogy — pro od-
daleni obav z nastupujicitho odvykaciho syndromu?

»Tam pak dokonce fungujou i takovy ty véci, Ze treba —
Ze se ¢lovék spokaji s vyplachem, jo? Prosté jako vypldchnu
ndradi a i to élovéku pomiiZe...“ (rozhovor s uZivatelem, In:
Radimecky, 2006)



7Zda se, ze pouzivany systém déleni drog na tlumivé
a stimulac¢ni je prili§ generalizujici a zavadéjici, protoze
opét stavi pouze na farmakologii dané latky, nezohlediiuje —
avzhledem k predstavitelnému mnozstvi existujicich varia-
ci —vlastné asi ani nemuze zohlediiovat vliv setu a settingu.
Kategorie, do nichz jsou podle podobnych dé¢inka drogy ra-
zeny, jsou spiSe orientaéni, protoze jejich nekritické pouzi-
vani pri praci s uzivateli navykovych latek muze byt nékdy
zkreslujici a zavadéjici. Muze vést treba k tomu, Ze se vazné
vedou diskuse o chybéjicich, specializovanych typech 1é¢by
problémovych uzivatelt jednoho typu drog — napt. metam-
fetaminia (EMCDDA, 2008).

Ostatné pro prijeti teze, Ze stavajici déleni prilis nevy-
stihuje déinky jednotlivych typd drog, jez u jednotlivych
uzivatela vyvolavaji, nemusime chodit daleko. Snad kazdy,
kdo uziva alkohol, nékdy zazil, Ze stejné mnozstvi alkoholu
mohlo odli$né pusobit na jeho rtzné uzZivatele, ale i to, Ze je-
ho déinek na jednoho a toho samého uzivatele se mohl pri
ruznych prilezitostech vyrazné lisit. Vice nez na samotném
alkoholu patrné vice zalezelo na aktudlnim stavu ¢lovéka,
o¢ekavani ucinku alkoholu a prostredi, v némz jej uzival.
Pro¢ by tomu mélo byt jinak u heroinu?

@ 8 SOCIALNIi DEGRADACE A KRIMINALITA
Patrné nejvyznamnéjsi vliv na budovani §patné povésti he-
roinu mohou mit jeho asociace s trestnou ¢innosti, socialni,
psychologickou a fyzickou devastaci, k niz jeho dlouhodobé
uzivani muze vést. Dalezité pritom je slovo ,muze“, protoze
dlouhodobé uzivani heroinu muze, ale nemusi vést k rozvoji
zavislého chovani a s nim spojované devastaci osobnosti je-
ho uzivatele, jez muze, ale nemusi vést k pachani trestné
¢innosti nebo provozovani prostituce jako jednoho ze zpuso-
bd, jak si opatfit penize na koupi drogy (Minarik, 2003).

Takto budovany obrédzek uZivatelt heroinu m4 jeden
vyrazny limit. Vychdzi z typologie té éasti uzivateld heroi-
nu, kteri patrné své uzivani nezvladli, a pravdépodobné
iproto jsou v kontaktu s adiktologickymi sluzbami. To pred-
stavuje vyznamné riziko zkreslujici generalizace, jez muze
vést k dalsimu upeviiovani mytu o nezbytnosti socidlni de-
gradace a s ni souvisejicim pachdnim trestné ¢innosti témi,
kdo uzivaji heroin. Takovy portrét ale patrné nelze uplatnit
na v§echny uzivatele heroinu, zejména ne na ty, kteri adik-
tologické sluzby nikdy neuzivali a neuzivaji. Ostatné, jak jiz
bylo pti rdznych prilezitostech argumentovano (napr. Bier-
nacki, 1986; Radimecky, 2007; Nepustil, 2009), s ¢asti uzi-
vateld drog se pracovnici adiktologickych sluzeb nemaji
Sanci setkat, protoze patrné dokazou své uzivani drog kon-
trolovat, a nemusi tak socidalné degradovat ani pachat trest-
nou ¢innost. Proto se jevi jako zavadéjici vytvaret z heroinu
synonymum devastace osobnosti uzivatele a trestné ¢innos-
ti. Jak jiz bylo argumentovano v ivodu élanku, heroin jako
neziva latka je v tom nevinné, vzdy zélezi na ¢lovéku, ktery
s nim zachazi, jak a pro¢ to déla.
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Napriklad Gossop (2000) argumentuje, Ze heroin sam
o0 sobé nepusobi socidlni, psychologickou ani fyzickou devas-
taci, jak je éasto uvadéno. Podle autora je treba hledat prici-
ny pripadné devastace osobnosti uzivatele heroinu v jeho
psychologickych charakteristikdch a v socidlnim vyznamu,
ktery pro néj uzivani drog ma. TakZe na scénu opét vstupuji
set a setting. Aby podporil své tvrzeni, uvadi Gossop, Ze se
osobné setkal s nékolika lidmi, kteti byli zavisli na velkych
davkéch heroinu vice nez 40 let, a presto to u nich nevedlo
k Zadnému z hruzostrasnych uéinka se zavislosti éasto
spojovanych.

Jak jiz bylo zminéno, o lidech, kteti napliuji diagnos-
ticka kritéria syndromu zavislosti na uzivani heroinu, kteri
presto nemusi byt nutné socialné, psychologicky ¢i fyzicky
zdevastovani ani nemuseji pachat trestnou ¢innost, vime
jen maélo. To proto, Ze se s nimi zpravidla v adiktologickych
sluzbdch nemame moznost setkat. Je ale velmi pravdépo-
dobné, Ze takovi lidé jsou, jen nevime, je-li jich vice, nebo
méné nez téch, kteri svoji zavislost nezvladnou a podileji se
na budovani obrazu tzv. typického uzivatele heroinu.

® 9 LECBA ZAVISLOSTI

Patrné i diky vySe diskutovanym mytim, které o heroinu
mezi laickou verejnosti, uzivateli drog i odbornou verejnosti
koluji, se traduje — i v odbornych publikacich — ze 1é¢ba za-
a nejuporngj$im (viz napr. Minarik, 2003; Rotgers, 1999).
Je otazkou, jak, tj. na zakladé jakych kritérii, 1ze pomérovat
obtiZnost nebo naroénost 1é¢by zavislého chovani na raz-
nych typech navykovych latek. Pokud by v tomto ohledu
hraly vysadni roli farmakologické vlastnosti drog — napr.
tzv. zavislostni potencial ruznych opioidu — bylo by dokonce
podavani metadonu (Dole a Nyswander, 1965), latky s vys-
§im zavislostnim potencidlem, nez méa heroin, neetické. To
proto, Ze by abstinen¢né orientovand lé¢ba uzivatela drog,
kteri predtim uzivali lékarsky predepisovany metadon, mé-
la byt logicky — tedy pokud bychom vychazeli vyhradné
z farmakologického Géinku obou uvedenych latek —jesté za-

Nicméné naroénost 1é¢by uzivateld drog se patrné ani
tak nevaze k farmakologickym vlastnostem drog — v nasem
pripadé heroinu — opét asi bude spise zalezet na setu a set-
tingu. V tomto kontextu patrné zalezi zejména na jedinci
a mire jeho motivace ke zméné zavislého chovani (Miller
a Rollnick, 2003).

Tvrzeni o naroénosti 1ééby zavislosti na uzivani heroi-
nu vyvraci proces rychlé uzdravy americkych vojenskych
veteranu z Vietnamu, dokonce bez odborné pomoci profesio-
néala z oboru adiktologie (Robins, 1974). Podle autora mély
tehdy desetitisice vojaku pozitivni testy na uzivani heroinu,
priéemz az 75 % z nich se citilo byt na jeho uzivani zavisly-
mi. Zasadni roli v procesu jejich izdravy ze zavislosti méla
sehrat podminka, jeZ jim byla velenim stanovena pro umoz-
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néni navratu zpét do vlasti — tou bylo dosaZeni abstinence
od uzivani drog. V kontextu zminovanych tvrzeni o naroc-
nosti lé¢by zdvislého chovani na heroinu se to muze jevit ne-
uvéritelné, ale vétsina vojaka vyse uvedenou podminku spl-
nila. Po navratu do vlasti jiz jen 1/3 z nich prilezitostné uzi-
vala heroin a zhruba 7 % z nich splniovalo kritéria zavislosti
na uzivani heroinu. SpiSe nez farmakologie heroinu tedy
nejspis opét hraly hlavni roli setting (stresujici vale¢né pro-
stredi ve Vietnamu s abnormélné vysokou dostupnosti a so-
cidlni toleranci viéi uzivani heroinu vs. ndvrat do podmi-
nek ,normdlniho“ Zivota v USA) a set, tedy individudlni
osobnostni vybava vojaku.

Zda se tedy byt zavadéjici hodnotit zavaznost a upor-
nost 1é¢by zavislého chovani podle typu latky, na jejimz uzi-
vani se lééeny uzivatel stal zavislym, a opomijet set a set-
ting, ¢ili dalsi souvislosti, které v rozvoji zavislého chovani
mohly hrat nékdy i vyznamnéjsi roli.

@ 10 KTERA LATKA JE VHODNEJSI

PRO TISENI BOLESTI U PACIENTU

V TERMINALNICH STADIICH NEMOCI?
Posledni z otdzek, polozenych déastnikim konference, se
tykala lé¢ebného potencidlu heroinu, respektive moznos-
tem jeho vyuziti v mediciné ve srovnani s morfinem. Na vy-
bér byly nasledujici dvé moznosti:

1/ Morfin

2/ Heroin

Utastnici prezentace hlasovali — v souladu s medicin-
skou praxi — pro morfin. Neni divu. Jak bylo uvedeno v uvo-
du, mytus tradovany ¢asti odborné obce rika, Ze 1écebny po-
tencial heroinu je velmi nizky (Minatik, 2003). Vzdyt proc¢
by jinak byl souéasnou medicinou uptrednostiiovan jako lék
pro mirnéni bolesti zejména u vaznych nemoci v jejich ter-
mindlnich stadiich morfin? Ale, jak argumentuji nékteti za-
hraniéni autori (napr. Gossop, 2000; Carnwath a Smith,
2002), je to spise v dtsledku kulturniho a socialniho portré-
tu heroinu nez jeho farmakologickymi vlastnostmi. Vliv te-
dy, kromé zminovaného nepriznivého obrazu heroinu
v o¢ich laické i 1ékarské verejnosti, muze mit i postaveni he-
roinu v seznamu zakazanych latek, ktery definuje Jednotna
dmluva OSN 1961. V ni maji byt latky serazeny v sezna-
mech na zakladé jejich posouzeni podle kritérii zavislostni-
ho a 1é¢ebného potencialu. Presto se heroin ocitl ve spolec-
nosti latek, které maji nejvyssi zavislostni potencidl, pri-
éemz jejich 1é¢ebné vyuziti v medicinské praxi ma byt podle
autord (OSN, 1961) prakticky nulové. To se ale zd4 byt
v rozporu s poznatky z ruznych vyzkumu.

Napriklad Brouet (1953) argumentoval, Ze heroin je
vyhodny pro pacienty v terminalnich stadiich nemoci, kteri
trpi bolestmi v pripadech, jako jsou selhani srdce nebo rako-
vina. Podle autora mirni heroin bolesti, nespavost, stres,
dychaci potize, kasel. Jini autori (Grady a Severn, 1997)
upozornuji na nékteré vyhody heroinu v porovnéani s morfi-
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nem. Podle nich je heroin oproti morfinu koncentrovanéjsi
a pacientum, kterym je s cilem mirnéni jejich bolesti poda-
van, se muze podavat v mens$im mnozstvi. To pro né zname-
n4, Ze je jim podavano méné injekci, nez je tomu v sou¢asné
medicinské praxi, kdy dostdvaji morfin. Kromé toho m4 he-
roin oproti morfinu méné vedlejSich ucink, jako jsou nau-
sea a svédéni, a pusobi rychleji, i kdyz po delsim uzivani se
tento jeho efekt zpomaluje.

7Zda se, ze prinegjmensim dva vysSe uvedené duvody ve-
dou k tomu, Ze je heroin, pres jeho patrné lepsi vlastnosti ja-
ko 1éku pro tiSeni bolesti u pacientt v termindlnich stadiich
nemoci, opomijen a prednost je davdna morfinu, ktery ze
srovnani s heroinem vychazi o néco hture. Tuto skuteénost
jiZz v roce 1984 glosoval Podvybor pro zdravi a prostredi Sné-
movny reprezentanti USA pri slySeni k zdkonu o soucitné
ulevé od bolesti asi takto: ,,Pravé ted, v Americe, vime o ldtce,
kterd je nejvice ucdinnym, efektivnim, snadno rozpustnym
a rychle ucinkujicim narkotikem, jaké kdy bylo vytvore-
no. Ale neni dostupné. Tomu nerozumim® (in Carnwath
a Smith, 2002).

Dusledkem této politiky zalozené na mytech, jez byly
v ¢lanku diskutovény, je stdle velka omezenost dostupnosti
opioidu pro tiSeni bolesti u pacientt v nékterych ¢astech
svéta. Podle odhada Svétové zdravotnické organizace stra-
d4 v soucasnosti asi 86 mil. osob ro¢né v disledku nelécené
stredni az silné bolesti (Mezinarodni vybor pro kontrolu
narkotik OSN, 2008). To se zda byt velkou dani za udrzova-
ni myta a stereotypu, které se zakladaji na v minulosti vy-
tvorenych predsudcich a nikoli na poznatcich podloZzenych
vyzkumem.

® 11 SHRNUTI
V ¢lanku byly diskutovdany nékteré zavedené a pretrvavaji-
ci myty a stereotypy o heroinu, jeho uzivatelich, G¢incich,
dopadech uzivani a chovani uzivateld, které mohou pred-
stavovat prekdzky v uplatiiovani vyzkumem podloZzenych
postupt v oboru adiktologie, ale i v mediciné. Hlavnim poz-
natkem, ktery vyplyva z analyzy nékterych oblibenych my-
th a stereotypu tradovanych ve vztahu k heroinu mezi laic-
kou i mezi odbornou verejnosti, je, Ze jejich ptivod a udrzo-
vani lze patrné pripsat zejména preferovani vyhradné
farmakologickych déinkd heroinu a opomijeni dalsich vy-
znamnych faktord — setu a settingu.

Prezentované argumenty vedou k zavéru, ze nékteré —
i v odbornych publikacich — tradované teze ve vztahu k he-
roinu patrné nemaji tak jasné kontury, jak bychom si mohli
prét, ale spiSe ddvaji ponékud ,zamlZeny“ obraz. Slovy Vos-
kovce 1 Wericha: ,nikdy nic nikdo nemd miti za definitivni,
neb nikdo nikdy nevi, co se miize stdti...“ Jesté jinak, nékte-
ré véci mohou, ale nutné nemusi byt tak, jak jsou nékdy
zjednodusengé, v generalizované formé prezentovany ¢asto i
v odbornych publikacich. Hlavnim davodem patrné je, Ze
takova tvrzeni ¢asto stavi na nekomplexnim forméatu pro-



ménnych, které mohou ve vztahu k vyse uvedenym mytam
¢i stereotypum hrat rovnéz vyznamnou roli.
7Zda se tedy, ze navzdory tvrzenim tradovanym i v né-

kterych odbornych publikacich:

e listy heroin nemusi byt nezbytné drogou s neakceptova-
telnym rizikem;

» zavislost na heroinu se nemusi nutné rozvinout jiz po né-
kolika tydnech a/nebo mésicich jeho uzivani;

* orgasticky pocit na poéatku intoxikace se nemusi nutné
dostavit, nebo se maze vyrovnat zazitku, jako kdyz vam
nékdo da dérek;
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* tolerance muze narustat rychle v obdobi dostatku drogy,
nezbytné ale narustat nemusi ani pri celozivotnim uzivani;

uzivani heroinu nemusi nutné vést k socidlni, psycholo-
gické ani fyzické devastaci a pachéni trestné ¢innosti, jak
se Gasto uvadi,

e uc¢inky heroinu mohou byt pro nékteré uzivatele tlumivé,
ale pro jiné i stimulaéni;

1é¢ba zavislého chovani uzivateld heroinu nemusi byt nej-
zavaznéjsi a nejuporné;jsi;

* heroin mé vysoky lééebny potencidl, presto ale neni v sou-
éasné mediciné uZivan, patrné pro svoji Spatnou poveést.
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