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Prevence

Primarni prevence

V primarni drogové prevenci jde zejména o to, aby se co nejvic
snizila poptavka po drogdch, aby drogy nebyly vyhleddvany a
konzumovany a aby vibec nebyl divod je vyhledavat a konzumovat.
Je zde snaha ovlivnit chovani jedince tim, Ze se zpUsobi zména
norem a hodnot spolecenstvi, ve kterém Zije (populace jako celek,
rodina, Skolni kolektiv, ptipadné dalsi), a které do jeho Zivota pfinasi
urcitad rizika, a tak je odstranit nebo alespon oslabit, aby v jejich
disledku nemohl drogovy problém vzniknout, a to ani na bazi
experimentu

(http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj mat/stud mat/drogy/BM/pr

im.htm).
Specifickd primarni prevence

Specifickou primdarni prevenci se obecné rozumi takové aktivity,
které se zaméruji pfimo na "primarni prevenci uzivani navykovych
latek", jsou vytvareny programy zamérené jiz specificky na urcitou
formu socialné-patologického chovani (obecné). Explicitné se tedy
zaméruji a snaZi se feSit zplsob, jak predchazet vyskytu uréité
specifické formy takovéhoto chovani, v tomto pfipadé na uzivani
drog. Velmi



Nespecificka primarni prevence

Nespecifickou primarni prevenci se rozumi veskeré aktivity
podporujici zdravy Zivotni styl, které ale nemaji pfimou souvislost s
uzivdnim ndvykovych latek, tj. aktivity blizké danym vékovym
skupinam, které by byly poskytovény i v pripadé, ze by problém
spojeny s uzivanim navykovych latek neexistoval. Jedna se tedy o
aktivity, které obecné napomahaji snizovat riziko vzniku a rozvoje
socidlné-patologickych forem chovdni a zaméfuji se spiSe na
protektivni faktory vzniku zdvislosti. Patfi sem zdjmové krouzky (jako
napfr. krouzky pfi Skolach a Skolskych zafizenich ¢i lidovych Skolach
uméni), dale sportovni aktivity (na vSech urovnich) apod. Patfi sem
také programy zaméfené na zlepSeni  Zivotniho  stylu
(http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj mat/stud mat/drogy/BM/pr

im.htm).

1. Podat zakladni, objektivni informace o kokainu/cracku, jejich
Ucincich, plvodu, rozsifeni, historii, vyznamu, vzniku
zavislosti, aktualni situaci ve svété a ve staté (lze zuzit
napfriklad i na mésto), misté bydlisté, jasné a pravdivé ukazat
co kokain muze dat, ale zaroven co mize vzit, kde aZ uzivani
kokainu muze skoncit, vcéetné SirSich spolecenskych
souvislosti a pripadnych fatdlnich nasledkl. Je tedy nutné
podat skutecné objektivni informaci, které bude moci ten,
kdo premysli o uziti kokainu, véfit a nebude muset pfrikrodit:
i) k neddvére k tomu, kdo mu informaci podal (zpravidla tim i
celému preventivnimu systému), a tim pdadem ii) k
experimentu.

2. Je vhodné s cilovou skupinou nacvicovat strategie a taktiky,
jak zit ve spolecnosti ohroZzené kokainem a pfitom se mu
vyhnout (velmi populisticky to v 80. letech reprezentovala
Nancy Reagan — Prosté fekni ne).

3. Nabidnout co mozina nejvic zplsobl, jak lze dosahnout
Zivotniho uspokojeni a umét pFfemoci obtizné situace



(kulturni, sportovni, socidlni, vzdélavaci moznosti a sit
poraden a psychoterapeutickych zatizeni pro poskytovani
pomoci pro zlepSovani komunikaénich i vztahovych
schopnosti).

Sekundarni prevence

Velmi zjednoduSené lze fici, Ze sekundarni prevence je vyhledani
problému, ktery jiz existuje a pokusit se o jeho lécbu. Cilovou
skupinou jsou zde lidé, ktefi jiz kokain nebo crack v minulosti uzili, a
to bez ohledu, zda jej uzivaji vyjimec¢né (tzv. rekreacné — byt tento
termin je znacné zavadéjici a jeho pouZivani je diskutabilni), nebo
latku uZivaji pravidelné. Soucasti sekundarni prevence muize byt i
snaha ukonceni uzivani latky a snaha a pomoc pfi tvrdé abstinenci.

Pro uzivatele kokainu (v Cechach nebyli uzivatelé cracku zachyceni a
nejsou zpravy o tom, Ze by zde byl crack uZivan) existuji pomérné
solidni moznosti pomoci. Vyhodou kokainu je jeho celkové , mensi
devastujici ucinek”, neZ pfi uZivani opiatd anebo stimulantd
amfetaminového typu. Pokud nedochazelo k i. v. aplikaci a neni tedy
poskozen Zilni systém (aplikace probihala napf. Snupanim di
inhalacemi) a nedoslo k poskozeni sliznice', jsou vidy $ance uZivateli
efektivné pomoci. V Ceské republice existuje systém zafizeni pro
pomoc (obecné) uzivatelim nelegdlnich navykovych latek, ktera se
sklada z:

1. Linky telefonické pomoci (Nékteré z nich maji nepretrzity
provoz a slouZi prevazné pro prvni kontakt, radu, pomoc v
krizi a podle druhu problému odkazuji a nabizeji sluzby
dalSich specializovanéjsich pracovist, pokud jimi sami

nejsou).
1 V podstaté muze byt aplikovan sliznici nosni, rektalni a u zen
vaginalni.



Poradny (Vétsina naSich zakladnich a stfednich Skol ma
svého vychovného poradce, ale i poradce pro drogovou
problematiku (obvykle v jedné osobé). Jejich ukolem je
kromé zajistovani adekvatni primarni prevence také
mapovani situace na konkrétni Skole a véasné podchyceni
jedincQ, ktefi jiz s drogou maji zkusenost. Poté kontaktuji
odpovidajici zafizeni a rodice a zajisti intenzivnéjsi primarni
prevenci na Skole. To, jak tito poradci pracuji, zavisi kromé
jich samotnych také do zna¢né miry na iniciativé samotnych

rodica).

Pedagogicko-psychologické poradny pro déti a mladez a
poradny pro rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy (Ne
vSechny 1z téchto poraden se zabyvaji i drogovou
problematikou. Nékteré pedagogicko-psychologické poradny
jako Skolska zafizeni spolupracuji na projektech primarni
prevence. Poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské
vztahy mohou pracovat s rodinami jedincl uZivajicich drogy.
Vsechny by vsak mély mit prehled o mozZnostech, které v
okoli existuji. V téch poradnach, kde pracuji dobre
obezndmeni odbornici, se pak zabyvaji uzZivateli drog, u
kterych je predpoklad stabilniho zazemi, podpory a
spoluprace blizkych i u nich samotnych)
(http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj mat/stud mat/drog
y/BM/prim.htm).

Alkoholicko-toxikologické poradny (Tento typ poraden byva
soucasti psychiatrickych oddéleni a zabyvaji se prevainé
psychickymi poruchami v souvislosti s uZivanim alkoholu,
nékdy tlumivych latek a postupné se orientuji i na jiné
nealkoholové drogy. Ne vSechny maji moZnost
spolupracovat s psychologem, ktery by poskytoval i Sirsi
psychoterapeutickou sluzbu. Podle vstupnich rozhovorl
doporucuji vhodny typ I|éfebného zafizeni nebo jen



ambulantni dochazeni. Ambulantné sem dochazeji na
dolécovani i pacienti po absolvovani [éCby).

Kontaktni centra (Jsou urcena pfimo drogové klientele, u
kterych neni jiny poradensky pfistup vhodny, nutny nebo
mozny. Jejich predpokladem je nizkoprahovost, tj.
psychologickd dostupnost pro kazdého, kterda zvysuje
pravdépodobnost jejich vyhledani (anonymita, S$iroka
nabidka sluZzeb; realizuji zpravidla: prvni pomoc telefonicka
nebo osobni s co nejdelSim provozem, nejlépe nepretrzitym;
poradenstvi s moznosti nasledné individualni popf.
skupinové terapie; diagnostika problému, informace o
moznych zpUsobech |écby, popf. jejich zprostfedkovani;
testy HIV ze slin; rodi¢ovska skupina pro ty, jejichz déti
uzivaji drogy; zakladni potravinovy a vitaminovy servis;
moznost zdkladni hygieny; vyména stiikacek a jehel; tzv.
street work - aktivni vyhledavani a kontaktovani klient
pfimo v terénu).

Detoxifikacni jednotky (Detoxifikace je specialni kratkodoba
(nékolik dnl) az stfednédoba (nékolik tydnd) vétSinou
medicinskd a psychologickd pomoc pfi vysazovani drog. Jejim
smyslem je zbavit organismus navykové latky, pomoci jedinci
prekonat mozné odvykaci priznaky a pripravit jej na dalsi
Ié¢bu. PFri somatickych a psychickych komplikacich je nutné
podavat léky).

Denni staciondt (Jednd se o denni psychiatricko-
psychologickou a psychosocialni péci o pacienty, pro které v
danou chvili neni nutny nebo moziny pobyt v IGZkovém
zafizeni a bézna ambulantni nebo poradenska péce je pro né
malo intenzivni. Jsou to prevaziné jedinci, ktefi ukondili pobyt
v psychiatrické 1é¢ebné nebo v nemocnici nebo se pfipravuji
na dlouhodoby Ié¢ebné-rehabilitacni pobyt ¢i se z takového
pobytu vratili a potfebuji jesté urcitou dobu denni kontakt.



Jeho Cinnost se prevdiné skladd z individudini a skupinové
psychoterapie, socialni terapie - nacvik socialnich dovednosti
a odpovédnosti, klubovych a volnocasovych aktivit a
zakladniho medicinského servisu).

Ustavni lé¢ba (Ustavni lé¢ba provadéna ve zdravotnickém
zafizeni (napf. specidlni oddéleni v ramci psychiatrickych
|éCeben) skytd pro narkomana bezpecnéjsi ochranné
prostfedi, kde ma nizSi dostupnost ndavykovych latek,
nedostava se tak casto do situaci, které v béziném Zivoté
funguji jako spoustéce (napr. hadku s rodici resi dalsi davkou
drogy), je zde k dispozici odborna péce a organizovany
program).

Terapeutické komunity (Vedle tradi¢nich uvedl zvlastni
charakter drogovych zavislosti v Zivot i jiné formy léceni jako
napr. terapeutické komunity, ve kterych probiha dlouhodoby
|éCebny a resocializacni program. Maji tu zvlastnost, Ze se
pacient co nejaktivnéji podili na lécbé, vytvari se zde
obousmérna komunikace mezi pacientem a jednotlivymi
Cleny terapeutického tymu a mezi pacienty navzdjem.
DuleZitou roli hraje zpétna vazba (jak mé chovani plsobi na
druhé), kterd vytvari zaklad socidlniho uceni a zménéného
pohledu na sebe sama. Del$i doba pobytu (az jeden rok)
prinasi znacéné vyhody, ale také vétsi zodpovédnost a aktivni
podil na |écbé ostatnich. Jsou stanovend jasnd pravidla
(napf. uziti drogy znamena vylouceni) a rlizné poklesky s
sebou nesou mensi miru vyhod. Program klade znacné
naroky nejen na klienty, ale také na cleny terapeutického
tymu, ktefi musi byt jednotni a nést zodpovédnost za chod
celé komunity. Na pravidelnych spolecnych setkavanich se
hodnoti uplynulé, diskutuji aktudlni problémy, cini
rozhodnuti. Na skupinovych terapiich se ventiluje napéti,
pomaha pfi emocnich problémech, poskytuje oporu. Kazdy
tu ma néjakou roli, ve které se zvySuje mira socialnich



dovednosti, sebevédomi, uci se zodpovédnosti. Cely pribéh
[é€by md nékolik stadii, ve kterych se postupné rozviji
socializace osobnosti, zlepsuje se sebeuvédoméni a
sebepoznani).

10. Dolécovaci a resocializacni centra (Jsou uréena pro klienty,
kteti prosli uréitym typem |éCby. Pomahaji jim pfi stabilizaci
ve zcela novych podminkach Zivota. Podle individudlnich
pripadl trva dolécovaci program od dvou mésicli do jednoho
roku. Velky diraz se klade na nacvik situace selhdni, jak se
zachovat a co konkrétné délat, dojde-li k opétovnému uziti i
uzivani drogy, aby se c¢lovék znovu nepropadl zpét do
zavislosti (tzv. prevence relapsu).

11. Zafizeni azylového typu (Sem prichazeji ti zavisli jedinci, ktefi
drogy brat chtéji, domov ztratili, nikdo o né nestoji a sami o
sobé nejsou momentalné schopni jakékoli vyraznéjsi zmény
soucasného zZivotniho stylu. Je jim poskytnuto jidlo, obleceni,
zakladni hygienicky servis, pfipadné lékarské osSetfeni a
ubytovani na urcitou prechodnou dobu).

Terciarni prevence

V oblasti této prevence je snaha zmensit nasledky, které uzivani
prinasi

V programu zvaném harm reduction se pocita s tim, Ze tu jsou lidé,
ktefi své brani drog dosud nevidi anebo nechtéji vidét jako problém
a tudiZ ani neciti pottebu se IéCit.

V ramci tohoto programu se napf. provadi vyména pouzitych jehel a
stfikacek za nové. Neni to podporou brani drog, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. Lidem, ktefi si drogy pichaji (z velké cCasti presli
na tento zplsob aplikace z jiného, bezpecnéjsiho) jen velmi malo
zalezi na tom, zda je to podporovani anebo neni. Oni jsou ve fazi, kdy
svou drogu prosté mit musi. A nebudou-li mit ¢isté stfikacky a jehly,
budou si brat pouZité tfeba z nemocnicnich kontejner(, budou si je



vzajemné pujcovat, sdilet ve skupiné a riskovat infekci (v lepSim
pfipadé Zloutenky, v horsim HIV/AIDS). A pravé skupina
intravendznich toxikoman( je co do rizika prenosu infekénich

vevs

Pouhd nabidka CdCistych jehel a stfikacek nestadi. Nestaéi ani
informace, Ze na tom a tom misté je to mozné a proc. Je nutny urcity
tlak a neustdlé opakovani a vysvétlovani, aby dani jedinci nové
stfikacky a jehly opravdu pouzivali.

Ve vétSich méstech existuji tymy pracovnikl (tzv. street workers),
ktefi chodi na mista, kde se uzivatelé schazeji a kromé vymény jehel
a stfikacek, vysvétlovani a rozdavani tisténych letackd s
jednoduchymi informacemi navazuji kontakt a zvou do stredisek.
Nezfidka jsou to prvni kroky narkomana k jeho IéCbé. Osvédcila se i
spoluprace zavislych jedinct, ktefi jsou ochotni roznaset Cisté jehly a
stfikacky do bytl a prostor, kam béZni terénni pracovnici nemaji
pfistup.

Substituéni program pro uzivatele kokainu a cracku v Ceské republice
prozatim neexistuje. V zahranici, zejména ve Spojenych statech
Americkych, se uvaZzuje o moznosti substituce

Cile preventivnich opatfeni u kokainu miZeme rozdélit do tfech
zakladnich pilita:

Generalni prevence

a) za idealni formu v prvnim pfipadé miZeme povaZovat stav,
kdy se diky oteviené informovanosti podafi predejit uzivani
kokainu (a to i smérem k experimentu. Tato alternativa muize
pfichdzet v Uvahu v podstaté ze tfech divod: i) vysoka cena
kokainu/cracku, na kterou uzivatel nebude mit finanéni
prostfedky (otdzka je, zda takovéto neuZiti drogy lze
povazovat za primarni prevenci), b) nechut vyzkouset tento
typ latky s ohledem na podané objektivni informace o jejim
plsobeni, c) obtizna sehnatelnost této latky, nebo alespon
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b)

c)

posunout experiment s kokainem do véku, kdy se clovék
bude schopen lépe odpovédné rozhodnout, zda ma zajem
tento experiment (i s ohledem na jemu zndma — zejména
zdravotni rizika) podstoupit a bude si véfit vtom, Ze a)
organismus experiment zvlddne a nedojde k jeho poskozeni
(bude schopen korigovat velikost davky, misto uziti,
spolecnost ve které kokain uZije a dalsi dileZité okolnosti a
b) bude schopen uzivani kokainu opustit.

jako posledni mozZnost teorie znd/uvadi snizit rizika
experimentovdni sdrogou. Zasadni snizeni rizika pfi
experimentovani s kokain je v podstaté nerealné. Pokud
pomineme moznosti vyménného programu u i. v. aplikaci, je
kokain zpravidla kouren ¢i sSfiupan — a je nelegalni (tedy nelze
zadnym dostupnym prostiedkem ovéfit jeho sloZeni, coz je
riziko u kazdé substance, ktera je kupovana v nelegdlnim
prostfedi). Tedy, snizovani rizika u téchto forem aplikaci Ize
shrnout do velmi obecnych moznosti — nikdy neuzivat sam,
nekombinovat latky, uzit latku pouze v pripadé, Ze se ¢lovék
na jeji uziti ,citi“ — tedy nepocituje subjektivné nevolnost
(fyzickou) ¢i nepohodu (psychickou). | kdyZz v téchto
pfipadech je pravé pro onu nepohodu kokain aplikovan.

Selektivni prevence

V rdmci tzv. selektivni prevence je nutné rozlisit na uzivatele ve tfech

vékovych kategoriich (déti, dospivajici a dospélé). Nékteré z forem

selektivni prevence lze pouzit jen u vybranych vékovych skupin;

pouziti tedy neni generalni.

a)

Individualni potfeba ohroZené skupiny. Vtomto pfipadé je
mozné rozdélit ohroZeni skupiny na dvé vékové skupiny.
Prvni skupinou, kterd mulzZe byt specificky ohroZena
kokainem, jsou déti a dospivajici, zpravidla z Iépe socidlné
situovanych rodin. Obecné se uvadi, ze kokain je ,droga
bohatych”. Toto tvrzeni nelze brat zcela dogmaticky, cena
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b)

c)

kokainu se odvozuje od nékolika na sobé nezdvislych
hledisek; finan¢ni prostfedky zde mohou hrat i vyraznéjsi
roli. S kokainem se lze setkat na diskotékach vétSich mést,
v barech, v klubech se zamérenim na etnickou hudbu a na
setkdnich, kde je vétsi pocet lidi. Nebyvda pravidlem, Ze by
kokain byl dumpingovan, tedy Ze by byl prodavan pod cenou
za Ucelem vytvoreni si cilové skupiny odbératelll ze strany
prodejce. V této oblasti je experiment s kokainem bran jako
pomérné zdsadni stmelujici prvek v dané komunité, ukazka
nejen financnich moZnosti, odvahy a dospivani, ale rovnéz
pokus o néco, co je postaveno mimo zakon, rebelie a
zaroven vyjadreni pfihlaseni se kurcité skupiné. Druhou
specifickou skupinou jsou dospéli. Kokain je zpravidla
dostupny v uméleckych kruzich — a to i ohledem na
jednodussi formu aplikace — Snupani; I. v. aplikace nejsou
vtomto oboru natolik béZznou a konformni zalezitosti;
Snupani prindsi oproti i. v. aplikaci i dalsi vyhody — je
kulturnéjsim projevem aplikace a nepuUsobi tak destruktivné
na télo a s ohledem na vjemy druhych je neinvazivni.

Regeni problémd jinou formou ne? kokainem. Kokain je
velmi Casto uzivanim pravé pro své stimulacni ucinky a pro
,zarucené proziti sexu”. Tedy, funguje na bazi zvySovani
sebevédomi, zvySovani vykonu, navozeni prijemnych a
veselych prozitkd; laicky je pouzivan jako antidepresivum.
Oblibé kokainu u dusevné nemocnych lidi, ktefi snim
kompenzuji své zdravotni problémy, nahrava i skutecnost, ze
spolecnost neni pfiliS tolerantni v oblasti duSevnich
onemocnéni, a kazdy, kdo tyto problémy pfizndvad, riskuje
stigmatizaci a etiketizaci ,blazna“. Mnoho lidi proto muze
fesSit své propady a frustrace pomoci navykovych latek
(zpravidla se stimula¢nim Géinkem) - tedy i kokainu.

Snizeni dostupnosti kokainu a snizeni poptavky. Tato oblast
neni doménou jen represivnich sloZzek. Pro snizeni
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d)

e)

f)

g)

dostupnosti je idealni, aby doslo ke snizeni poptavky po
kokainu, nebot pokud existovat poptavka, nezmuzou
represivni slozky nic zdsadniho.

Relaxaéni techniky a zvladani stresu. Ukazat lidem, ktefi
mohou byt ohroZeni uzZivani kokainu, Ze existuji i jiné formy
relaxace a odreagovani se. Uvést do podvédomi lidi moZnosti
cviceni jogy a jednoduchych relaxacnich cviéeni.

Spoluprace s dalSimi organizacemi. Tato slozka selektivni
prevence nachazi vyuziti zejména u déti, které jsou latkou
ohroZeny. Vzhledem k tomu, Ze je selektivni prevence velmi
casové naroc¢nd, ma velky vyznam spoluprace s rodinou a
dalS$imi organizacemi. Vedle spoluprdce s rodici se nejcastéji
vyuZziva spoluprace s pedagogicko-psychologickou poradnou,
kde jsou vyskoleni pracovnici pro pomoc pfi feseni problém
nejen S navykovymi latkami
(http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj mat/stud mat/drog

y/BM/prev.htm).

Pomoc ohrozenym pfti pfechodu do nového Zivotniho stadia.
Stresové situace jsou béZznou soucasti naseho Zivota, a pfi
jakékoli zasadnéjsi zméné Zivotniho stylu, kdy se zvysuje
stresové zatiZeni, nebo pfi nahromadéni udkolld se muze
zvySovat riziko spocivajici v pouZziti navykové Ilatky — u

kokainu s ocekdvanym dcinkem  vyssiho vykonu a
povzbuzeni.

Selektivni prevence u specifickych obor( (urcité obory a
zaméstnani jsou vice ohroZeny rizikem vzniku problém( s
navykovymi latkami. Je to spojeno se snadnou dostupnosti
navykovych latek, wvys$si mirou stresu apod. K typicky
rizikovym profesim patti zaméstnanci restauraci, pracovnici
ve zdravotnictvi, u policie, novinafi atd. Programy cilené
zamérené na tyto profese pomahaji lépe celit specifickym
rizikovym faktorim dané profese)
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(http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj mat/stud mat/drog

y/BM/prev.htm)

h) Program pro déti s prospéchovymi problémy a z etnickych
minorit. Problém prospéchu, selhani ve skole, stigmatizace,
Sikana ¢i prislusnost k etnické minorité muaze byt startujici
moment k navykové latce; roli zde hraje jen finanéni zazemi
ditéte, resp. jeho rodicu. Svoji roli zde muze sehrat Siroké
spektrum subjektd — rodice, ucitel, psycholog, nacvik
krizovych situaci a dalsi, jejich zvladani ¢i vyhybani se jim.

i) Selektivni prevence v ramci prevence Sikany. Zde muize byt
ohrozenym jak agresor, tak i jeho obét. Je nutné, aby se
pedagogicky personal snazil vytvofit ve Skole relativné
bezpecné misto, a aby pripadné projevy Sikany byly
efektivné reseny.

Indikovana prevence

Zakladem je presvéddit jedince, ze drogy mu pfinaseji vice zlého nez
dobrého. Nabidnout hodnoty, které usnadni navykové latky odmitat.

V c¢asném stadiu uzivani drog je Clovék jesté schopen a ochoten
pfijmout motivaci k zméné Zivotniho stereotypu. Pokud neni
pfipraven ke zméné, mél by nést dlsledky.

Dulezité je ziskat dlvéru problémového jedince a predevsim mu
pozorné naslouchat. Vyslechnout ho, i kdyZz bude drogy obhajovat,
ale pripravit si protiargumenty.

Pokud neexistuje motivace ke zméné Zivotniho stylu popf. k |écbé,
zbyva pouze snizovani rizik. Nespoléhat na zazracné okamzité feseni.

K UspéSné zméné a lécbé musi Casto pfrispivat okoli postizeného,
jeho rodic¢e, partner (pfedchazet nudé, pomoc odpoutat se od

nevhodné spolecnosti, posilovat sebevédomi jedince, podporovat
pozitivni aktivity, snaZit se byt pozitivnim prikladem atd.).
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Rodina jedince s drogovym problémem musi péstovat urcitou
rodinnou terapii. VétsSinou za pomoci odbornych instituci.

Cemu se vyhnout: a) popirani problému, b) obvifiovéni partnera, c)
hledani v ditéti zneuzivajicim drogy spojence proti druhému rodici,
d) usnadniovani a financovani potomkovo nebo pfitelovo zneuzivani
drog, e) vydirani jedincem zneuZivajicim navykové latky (utékem,
prostituci, sebevrazdou) nebo jeho znamymi z drogového prostredi,
f) véfit tvrzeni, Ze dité (zavisly ¢lovék) ma drogu pod kontrolou, g)
vytvaret doma "dusnou" atmosféru c¢i pouzivat nasili, h) stdle
ustupovat, pomahat bez kladeni podminek, i) ztracet nadéji (vérit
procesu zrani mladého clovéka), j) nikdy kategoricky neodsuzovat a
tzv. neldmat h0l nad Cclovékem zavislym na drogach
(http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj_mat/stud_mat/drogy/BM/pr
ev.htm).
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Otazka predepisovani substitucnich latek béhem prvnich kritickych
tydnU odvykani kokainu (ekvivalent metadonu pro byvalé uZivatele
heroinu) je trvale sporna. Britska |éCebna zafizeni — pfeplnéna opiaty
— to nikdy vainé nepredpokladala, natoz aby pak provedla
dostatecny pocet vyzkumnych studii, které by pak mohly prokazat
smysl nebo nesmyslnost takovych program(. Existuji jednotlivé
projekty, kdy se kokainovy prasek da volné koupit (napf. v Haltonu
v Cheshiru). Tyto projekty ale ¢asto narazeji na silnou kritiku lidi,
ktefi citi, Ze nahrazovat jednu drogu druhou je past. Jedina mozna
odpovéd je totiz naprostd abstinence. Akupunktura, relaxace a
budovani sebedlvéry — to je favorizovand strategie mnoha
protidrogovych stredisek (Tyler, 2000, s. 251 — 252).

Lehké formy kokainové intoxikace neni vétSinou nutné [écCit pro
velmi kratky interval plsobeni této latky. Pokud je treba néjaky
zasah, predevSim k prevenci vzniku kieci, kardiovaskularnich a
respiranich komplikaci, lze podat benzodiazepiny, antiarytmika
(beta blokatory nebo kombinované alfa a beta blokatory) a
antipsychotika.

Lécbu latkové zavislosti na kokain Ize délit na nékolik druht.
Symptomy pfi odnéti kokainu lze 1écit nékolika zplUsoby, podle toho,
ktery zakladni pfiznak usilujeme odstranit. Protoze se predpoklada,
Ze vyrazna touha po podani dalsi davky kokainu je zplsobena depleci
dopaminu, poddvaji se ke zvladnuti tohoto stavu agonisté tohoto

16



neurotransmiteru (bromokryptin, amantadin aj.). SniZzena touha po
podani dalsi davky kokainu byla rovnéz popsana po podani inhibitort
dopaminergnich receptord (napf. flupenthixol, ale i jind
neuroleptika). K mirnéni depresivnich symptom( se pouZiva
imipramin a dalsi antidepresiva. Nékteré studie popisuji priznivy
efekt antikonvulziva karbamazepinu na udrzeni abstinence kokainu
(http://www.biotox.cz/enpsyro/pj3rerc.html).
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