@ PROTIALKOHOLICKY
OBZOR 25,1990, 5. 5. 291 — 296

KOKAINISMUS - RARITNI ZAVISLOST V NASICH POD-
MINKACH

J.NERAD, L. NERADOVA, J. SCHANILCOVA

Protialkoholni oddéleni Psychiatrické kliniky FN, Praha 2,
primai: MUDr. P. Mare¢ek, CSc.;

Vyzkumny uastav psychiatricky, Praha 8,

feditel: doc. MUDr. J. Gebhart, CSc.

Tento ¢lanek vznikl jako soucdst terapeutické dohody, kterou jsme uzavieli s jedi-
nym lé¢enym kokainistou v historii Apolindfe: napiSeme jej, Ze on dovrsi pét let trvalé
a dusledné abstinence.

Radi bychom se pokusili o $ir$i pohled na kokainismus, nikoliv jen z pozice jediného
pacienta. Vzdyt v poslednich patnécti letech doslo k renesanci této toxikomanie.

Historie

Kokain izoloval a pojmenoval v roce 1859 Albert Niemann z Gottingenu. Nasleduji-
cich dvacetpét let byl mnoha lékafi i laiky povazovén za vyte¢ny Iék na celou fadu ne-
moci: alkoholismus, morfinismus, tuberkul6zu, deprese, impotenci, zazivaci poruchy
atd. Za 1€k jej povazoval i Sigmund Freud. Jednim z prvnich, ktefi upozornili na $ko-
dlivost kokainu a vznik zdvislosti byl Albrecht Erlenmeyer (1889): nazyval jej . tfeti
metlou lidstva® a ke zvladdni ptiznakd z odnéti doporucoval alkohol nebo morfin.
V té dobé se doporucovala lé¢ba v uzavieném utstavu, pravidelné cvic¢eni, kvalitni stra-
va; Buntingova lé¢ba obsahovala fadu ndbozenskych a morélnich pfednasek, poméha-
jicich ,rekonstruovat dusi, znicenou drogou*. Hypnézu k odvykaci 1é¢bé pouzil jiz
v roce 1908 Quackenbos. Pouzivalo se téz preparatd s nizkym obsahem kokainu (nej-
castéji k tzv. ,,doméci 1€¢bé”). V prvnich dvou dekadach dvacatého stoleti vznika
v USA celd rada sanatorii, zabyvajicich se ustavni lé¢bou kokainismu, bohuzel s ne-
valnymi vysledky. Crothers (1902) kladl diraz na porozuméni pfi¢indim a podminkdm
vzniku zdvislosti a na jejich odstranéni. Lewin (1924) doporucuje minimdlné ro¢ni
ustavni lé¢bu. Od tficatych do poloviny sedmdesatych let pak zavislosti na kokainu
znaéné ubyva. Do roku 1977 se v USA kokainisté jen vyjimecné objevovali v detoxifi-
kacnich ¢i terapeutickych programech. V tomto roce nastdva dramaticky zlom, vy-
mluvna jsou ¢isla z roku 1980, tykajici se USA: 14 — 17 miliénua obyvatel kokain okusi-
lo, 4 = 5 miliént jej bere pravidelné. U zavislosti kolisaji davky od 1,5 gramu tydné do
4 gramu denné; pii ,,tahu* v8ak dosahuji az 17 gramu za 24 hodin. Aktudlni lé¢ebné
metody jsou prakticky identické s 1é¢bou ostatnich zavislosti, véetné alkoholismu: te-
rapeutické komunity, skupinova a individualni psychoterapie, celd fada behavioral-
nich technik, averzivni 1é¢ba za pouziti elektrického proudu (véetné kapesnich pfi-
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stroju, kdykoliv pouzitelnych), hypndza, akupunktura a elektroakupunktura, ¢ichani
aromatickych latek vonicich obdobné jako kokain (tdajné snizuje bazivost), az po
sdruzeni Anonymnich kokainista. Vétsina programt odnimad drogu abruptné, jen men-
Sina davky postupné sniZuje nebo pouziva drogy nahradni: prokain, lidokain, odvary
z rostlin véetné Zzen-$enu, o odvaru z kovovych listi nemluvé. Pri 1¢¢bé jsou uzivina
i psychofarmaka: nejcastéji tricyklicka antidepresiva a lithium, v mensi mife fenothia-
zinové prepardty. Zkousely se i soli hof¢iku. Obdobné jako u heroinista byva pouzi-
van v roli ndhradni drogy metadon. O jak zavaznou zavislost jde ukazuje fakt, zZe jesté
napf. v roce 1982 v Peru néktefi zoufali pacienti, neschopni abstinovat, pozadali o psy-
chochirurgicky zdkrok, ktery byl na jejich prdani opravdu proveden - §lo o bilaterdlni
anteriorni cingulectomii.

Soucasné svétové zdroje kokainu

Dle S. Cobena (1984) vypada situace nasledovné: nejvétsimi vyrobci jsou Peru
a Bolivia; kazda z téchto zemi produkuje ro¢né okolo 50 000 tun kokovych lista. 25 %
spotifebuje domorodé obyvatelstvo (zvykani koky), 2 % jsou vyvdzena legalné (vyroba
Ikt a kolovych ndpoji). Necelych 75 000 tun tedy zbyva k nelegdlni vyrobé dro-
gy. K tomu je tfeba pripocist 10 000 tun listd z Kolumbie, kde se také pievazné kokain
zpracovava a odkud je fizen jeho transport. Z 85 000 tun kokovych listi je mozno
vyrobit 420 tun pasty. 2,5 tuny pasty poskytne jednu tunu ¢istého, stoprocentniho ko-
kainu (kokain hydrochlorid). Na svétovém trhu je ro¢né k dispozici 130 tun ¢ist¢ho
kokainu, nebot ¢ast je zabavena nebo zmizi. Svétova ro¢ni spotfeba se odhaduje na
80 tun ¢istého kokainu — vznikaji tedy pfebytky, majici za nasledek sniZzovani ceny: ze
150 dolara na pramérnych 100 (za jeden gram nikoliv ¢istého kokainu). DalSim na-
sledkem je zvySovéni koncentrace v jednotlivych davkach ptiprodeji: 212 % na24 %, vy-
jime¢né az na 48 %. Jedna tuna kokovych lista stoji 2000 dolart a lze z ni vyrobit 5 kg
kokové pasty v cené 10 000 dolari; tu lze dale zpracovat na 2 kg ¢istého, stoprocentni-
ho kokainu. Jeho upravou na 24 % vznikne 8 kg drogy, jdouci do distribuce: 8000 gra-
mu prezentuje 8000 davek po 100 dolarech, tedy 800 000 dolart. Jedna tuna kokovych
lista v cené 2000 dolart je tak zhodnocena 400x. 130 tun ¢istého kokainu predstavuje
na bézném trhu hodnotu 52 miliard dolara. Jen v USA se ro¢ni nelegdlni pfijem za ko-
kain odhaduje na 30 miliard dolarua.

Kokain —droga a zpusoby jejiho zneuzivani

Cisty kokain je bezbarvy az bily krystalicky prasek, ktery se na vzduchu rozklada.
Po aplikaci na sliznicich je v krvi detekovan za 3 minity, koncentrace dosahuje vrcho-
lu po 15 - 60 minutdch. V moc¢i se naléza jesté 24 — 72 hodin po podani — v zavislosti
na velikosti davky. Metabolizuje se v jatrech a kromé toho pravdépodobné téz ve
zna¢né mife v séru, za pomoci sérové cholinesterazy. Absorpce je mnohem rychlejsi
nez odbouravani, odtud prameni vysoka toxicita.

V raznych stadiich rozvinuté zavislosti se objevuji nésledujici pfiznaky: euforie,
anorexie, insomnia, anxieta, zmatenost, agitovanost, deprese, suicidalni chovéni, zra-
kové, sluchové a taktilni halucinace, akutni psychotické stavy s paranoidnimi a jinymi
bludy, obdobné psych6zdm amfetaminového ¢i metamfetaminového typu. Dfive se
tvrdilo, Ze kokain vyvoldva pouze psychickou a nikoliv somatickou zavislost. Pfi dnes-
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nich vysokych davkach je v8ak i télesnd zavislost jasné vyjadiena. Tolerance silné
stoupa.

Non-humanni primati se chovaji obdobné jako tézce zavislé osoby: maji-li neome-
zeny piisun drogy, tak mackaji packu (ktera jim kokain zajistuje) tak dlouho, dokud
nezemiou vycerpanim nebo v epileptickém zachvatu. U primatu byla téz v laboratofi
vypéstovana zavislost: provedli i 12 800 zmacknuti, bylo-li to tfeba k ziskani jediné
davky. Opice preferuji kokain pfed amfetaminem. Davaji mu piednost také pied po-
travou, a to i tehdy, kdyz umiraji hlady. Daji také prednost zmacknuti packy, zajistu-
jicim vét$i mnozstvi kokainu, byt doprovazenému elektrickym $okem, pred zmacknu-
tim packy zaji$tujicimu mnozstvi mensi a bez elektrického Soku.

Kokainisté pouzivaji nej¢astéji nosni aplikaci, nebot sliznicemi se kokain vyborné
vstiebdva — a to i sliznici rektdlni a vagindlni. Timto zpusobem je také zneuzivéan. Pfi
intravendzni aplikaci dochézi k efektu za 15 — 20 vtefin. Subkutdnni a intramuskularni
aplikace se dnes prakticky neuzivaji. Kokové listy se tradi¢né zvykaji nebo se z nich
vyrabi ¢aj. Kokova pasta, obsahujici 40 — 91 % kokainu plus jiné alkaloidy se koufi
bud s tabakem nebo s konopim setym. Casté je kombinace kokainu s heroinem jakoz-
to tzv. ,speedball®. V posledni dobé se rozmohlo koufeni tzv. kokainové baze, nebo-li
volné baze (,,Basing”, , Freebasing™): na rozdil od kokainu hydrochloridu jde o bazal-
ni, alkaloidalni kokain (benzoyl methylecgonine), ktery se méni v plynné skupenstvi
jiz pii 98 stupnich Celsia, zatimco kokain hydrochlorid z¢dsti az pii 195 stupnich. Al-
kaloidélni kokain se koufi ve vodnich dymkaéch, intenzita ecuforie a rychlost nastupu
uc¢inku je mohutnéjsi nez pfi intravenéznim podani. Po vdechnuti se z plic dostava
okamzité do levé poloviny srde¢ni a odtud ihned do mozku, takze Gcinek nastupuje za
7 -10 vtefin. Jde o tzv. ,,crack®” nebo-li ,prasknuti®. Pfi zneuzivani kokainu vznika ve-
lice rychle silnd zdvislost, jde-li pravé o kokain alkaloidalni.

Osobnost kokainistu a psychopatologie

R. D. Weiss (1986) déli kokainisty z psychopatologického hlediska do tii skupin:

1. Pacienti s anamnézou deprese, uzivajici zpoc¢atku kokain jako I€k, zpusobujici
euforii;

2. pacienti s maniodepresivni anamnézou, uzivajici zpocatku kokain k prolongaci
manického stavu;

3. pacienti s hrani¢ni nebo narcistickou osobnostni poruchou., Podle typu psycho-
patologie je pak tfeba pfizpusobit terapii.

Zajimavé prispéla k pohledu na drogové zavislé analytickd psychologie, zahrnujici
(kromé jinych skupin toxikomanu) i kokainisty. Bazélni konflikt kokainistd je v tomto
pojeti vyvoje ega situovan do stadia tietiho, tzv. u¢ednického, symbolicky nazyvan¢ho
u¢eni se u ,,Velkého Otce*. V tomto obdobi dochazi k vychové k socidlnim dovednos-
tem, k rozliSeni mezi vlastni sexudlni roli a sexudlni roli opacného pohlavi, k vyvoji
svédomi, ego idedlu, k pfipravé ega na akt sebeprosazeni. Esencidlnim je zde rozlieni
muzského a zenského prvku. Podle této koncepce prozivaji kokainisté své otce pie-
vazné jako suportivni osoby, starajici se o dobro potomku, dfi¢e, zabezpecujici rodi-
nu. Kokainisté své otce respektuji, nerivalizuji s nimi v8ak ve smyslu vyrovnat se jim,
nybrz ptekonat je. Matky prozivaji kokainisté typicky: siln¢jsi, energictéjsi, dovedou
si Iépe poradit nez otcové. I pres urcitou suportivnost je vnimaji jako chladné, pfisné,
diktatorské. Piesto podavaji urcity obraz o Zzenském prvku, byt jednostranny a po-
krouceny. Bazalni konflikt kokainist je charakterizovdn obtizemi spojenymi s rozvo-
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jem zralého pojmu o Zendch. Vétsinou se jim podaii vytvofit si dospélou identitu
a hledaji seberealizaci. Animu v8ak neprojikuji do osoby, ale do drogy, do kokainu.
(Anima v tomto pojeti pfedstavuje archetypalni figuru obrazu duse, nahrazujici kom-
plementdrné-pohlavni ¢ast psyché a ukazujici jednak jakym zpasobem je k nému for-
movan nas vztah a za druhé piedstavuje sediment vielidského zkusenosti s opacnym
pohlavim). V détstvi, pfi hleddni lasky a n¢hy, zazili kokainisté ze strany matky poni-
Zeni a stud. Proto je lepsi tyto pocity (laska, néha) neddvat najevo: tak se lze vyhnout
poranéni. Nasledné feSeni zni: stat se silnym bojovnikem, ktery si sta¢i sim a nemusi
se o nikoho opirat.

V dospélosti byva kokainista zaméfen sim na sebe, ambiciézni, energicky, kompe-
tentni. Je soutézivy, bojuje, piekonava piekazky, uziva svého duvtipu. Kli¢em k po-
chopeni kokainistu je jejich intenzivni reakce na zavislost: zavislost je pro né identicka
se submisivitou, intimita s vulnerabilitou, kazdy naznak slabosti by mohl byt ostatnimi
vyuzit k dominanci nad nimi. Kokainisté si typicky vybiraji povoldni, kde je mala kon-
trola ze strany ostatnich osob: stavaji se umélci, profesiondlnimi sportovci, obchodni-
ky, reklamnimi agenty, pravniky, lékafi. Sexudlné byvaji aktivni, se sklony silné do-
minantnimi. Partnerky kontroluji a nejevi zdjem o ptili§ symetricky vztah. Casto by-
vaji svobodni, pokud ziji v manzelstvi, tak nemivaji déti. Zalozi-li stabilni rodinu, by-
va to pozitivnim prognostickym pfiznakem. Esencialni problém, tykajici se jejich ega,
Ize definovat takto: nestaci jim separovat se od zenské slozky, chtéji ji z védomi vylou-
¢it uplné. Touzi po dokonalosti na dkor celistvosti. Neuvédomuyji si, Ze zni¢it jednotu
psychického zivota se jim nemuze podarit. Kokain vyvolava euforii, veselost, obrov-
skou sebeduvéru a pocit ovladnuti osudu a béhu svéta. Zaroven vyvolava kratky, exta-
ticky pocit celistvosti a jednoty. Kokain, cenény pro své ,zenské* vlastnosti, je pfi-
rovnavan k bohyni, poskytujici extatické prozitky, které nemize poskytnout zadna ze-
na. Drogou nevozené spojeni se Zzenskym elementem je vSak podvodem: po kratké
chvili se dotyény vraci k osamélé, izolované existenci, v jaké se nachazel pred intoxi-
kaci. Kromé béznych oznaéeni kokainu (snih, vlocka, koko, koks, bozsky prach,
prach §tésti, $tastné stezky, Charley, ,,cécko”, Cadillac — jde o superjednotku o vaze
jedné unce) upozoriuji jiné nazvy pravé na jeho ,Zenskou podstatu: ,ona“, ta“
blanche (bild), divka, Bereniké, dama.

]

Kazuistika

26lety 1ékaf, Zenaty, manzelka téZ s vysokoskolskym vzdélanim. Sezndmili se v tanec¢nich, kdyz
pacientovi bylo 16 let, ji 15. Vzali se po 4 letech, byla pacientovou prvni a jedinou zndmosti. Déti
neméli (ona nemohla po gynekologickém zakroku otéhotnét). Pacient se nechal sexuologicky vy-
Setfit, nebylo u ného nalezeno nic, pro¢ by nemohl mit déti. (V testu tii pfani si dal na prvé misto
.mit déti*). Otec byl védecky pracovnik, matka uéitelka na ZDS. Do tif let byl vychovavan pra-
rodi¢i z matéiny strany, od tii do péti prarodi¢i z otcovy strany. Pak o ného zacali pec¢ovat rodice,
s kterymi zacal bydlet. Sourozence nikdy nemél. Chodil na zdkladni $kolu, kde ucila jeho matka.
Ve $kole vymyslel rafinované ro§tarny, vzdy mu to proslo, diky matcinu vlivu. SpoluZaci jej proto
nendavidéli. Od Sesti let jej otec zasvécoval do ruznych femesel pfi stavbé chaty a také do taju pra-
ce se dievem (otec otce byl uméleckym fezbaiem), takze jiz od 7 let vyfezaval. V této dobé také
vstoupil do Lidové $koly uméni a dodnes je velmi spokojen se svymi tehdejsimi Gspéchy: druhé
misto v celostatni soutézi, publikace obrazki v ¢asopisech, prvni honoraf. Kamarady nemél, byl
samotaf. Na druhém stupni se jeho privilegované postaveni a zaroveii neoblibenost mezi spoluza-
ky jesté zvyraznily. V osmé tiidé se poprvé zamiloval do spoluzacky o rok mladsi, kterou ucila
jeho matka. Chodili spolu 1,5 roku, pak se s nim ona rozesla. Kratkodobé se k nému vratila, kdyz
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byl v 15 letech operovan pro pyelonefritidu. Tento vztah nebyl konzumovan. Nedostatek kamara-
du kompenzoval zvifaty: choval psy, dochdzel do kynologického krouzku. Po gymnéziu chtél jit
na Umélecko-primyslovou $kolu (jeho snem bylo stdt se restauratorem nebo sochafem), ale otec
jej presvédcil, ze nema dostatek talentu a proto si vybral medicinu. Chtél se uplatnit v chirurgii,
nebot o sobé dobfe védél, jak je manualné zruény. V 25 letech dokon¢il studia na lékarské fakulté
a opravdu nastoupil do chirurgického oboru. V dospivani a dospélosti mél celou fadu koni¢ku:
postavil 130 modelu letadel, pak se vénoval piedev§im uméleckému fezbafstvi, opravam aut, res-
taurovéni historickych zbrani, které sbird. Rozvoj zavislosti: od 19 let si pfi vertebrogennich bo-
lestech obcas bral Alnagon, vzdy jen jednu tabletu, pouze 1x si vzal tablety 4 a byl ,zfetovany*.
Kromé Alnagonu si ob¢as bral Acylpyrin, Guajacuran, Dormiflex. Alkohol pil vzdy vyjime¢né,
nesnasel ho, i po malém mnozstvi mu bylo $patné. Rozvoj zavislosti na kokain pfed pfijetim do
1é¢by trval 9 mésica. Pivodné pouzil 5 % roztoku kokainu k dekongesci nosni sliznice pfi rhini-
tidé, nepocitoval zadné ucinky na psychiku. Pfi druhém pouziti zvysil davku, prodlouzil dobu
ucinku a dostavily se pfijemné zazitky: euforie, pocit dusevni a télesné svézesti, pocit dobré kon-
centrace a dobré pohody. V socidlnim kontaktu Iépe snasel lidi ve svém okoli. Od této chvile si
zacal vyrabét dobrou ndladu ,,na objednavku®. Tolerance zac¢ala rychle stoupat. Béhem 3 mésica
doslo k rozvoji psychické a télesné zavislosti. Kdyz si kokain nevzal, tak se objevily typické pfi-
znaky z odnéti drogy: dysforie, deprese, insomnie. Tyto symptomy se pokousel ,Ié¢it* Diazepa-
mem, Theadrylem, Radepurem a antihistaminiky. Rychlé zvySovani ddvek vedlo k tomu. Ze
prakticky po cely den mél v nosnich prichodech zavedeny longety, nasdklé 5 % roztokem ko-
kainu, které stale obménoval. Jinym zpisobem drogu neaplikoval. Chybéjici mnozstvi kokainu
nahrazoval roztokem Trimecainu ¢i Mesocainu. Rychle upadal jeho zdjem o préci a koni¢ky. Po
4 mésicich zneuzivéani pochopil, Ze jde o zavislost. Abstinovat se poté pokusil 2x: vydrzel abstino-
vat tfi, respektive 4 tydny, ale pro vysoce nepfijemné pfiznaky z odnéti drogy se opét ke kokainu
vratil. Zacal se osobné ménit, v jeho chovani se objevily agresivni prvky, v jednom piipadé $lo
o brachidlni agresi. Odtud se datuji jeho konflikty s personalem, pacienty, nadfizenymi. V této
dobé podnikl posledni pokus zbavit se zavislosti: kokain nahradil alkoholickymi néapoji, ale po
dvou tydnech krutych bolesti hlavy a bficha se ke kokainu opét vratil. V té chvili si uvédomil, ze
situaci sam nezvladne a rozhodl se vie zvefejnit. (Do této doby nikdo o jeho zavislosti nevédél).
K dobrovolnému pfiznani nemél odvahu, proto vypotiebovany kokain nenahradil a ¢ekal, az se
na to pfi kontrole pfijde. Coz se také stalo a on se pfi cileném dotazu pfiznal. Nadfizeni mu dali
vybrat mezi ambulantni a ustavni [é¢bou a on si vybral Apolindfe. Kazensky ani jinak nebyl posti-
zen. Od uvédomeéni si neschopnosti zvladnout zavislost vlastnimi silami do nastupu ustavni 1é¢by
uplynul jeden mésic. V 1écbé byl vysoce kooperativni, byt neopomnél nikdy upfimné a piimo
sdélit svuj vlastni ndzor, byl hyperkriticky k sobé¢ i ostatnim. Pro své postoje byl zvolen davérni-
kem skupiny, pozdéji piedsedou spoluspravy. Zajimavy okamzik nastal pred koncem tfindctity-
denni [é¢by: sam, z vlastni iniciativy, pozddal o mési¢ni prodlouzeni hospitalizace. Argumentoval
tim, Ze po psychické strance se neciti byt jesté zcela v pofddku. Vyhovéli jsme mu. Prodélal ty-
denni intenzivni manzelskou terapii (po dobu tohoto tydne byla manzelka hospitalizovana v Apo-
lindfi). Pfijal zdsadu trvalé a disledné abstinence, vztahujici se na kokain a veskeré latky s psy-
chotropnim uc¢inkem, véetné alkoholu. Nepfestal viak koufit.

Katamnéza

Za dobu péti let po 1é¢bé absolvoval pét tydennich opakovacich kir. Vzhledem k tomu, zZe pra-
coval mimo Prahu a mél ¢asté pohotovostni sluzby, navstévoval apolinaisky KLUS jen sporadic-
ky. pfevazné tehdy, kdyz ho vedl jeho terapeut. 1x za 1 — 2 mésice pfichdzel na individudlni poho-
vor se svym terapeutem do Apolindie, priubézné jej neustale informoval, pfi problematickych Zzi-
votnich situacich prichédzel ¢astéji. Ridné dochdzel do OAT, pravidelné (na vlastni zadost) si ne-
chaval odebirat vzorky moce k toxikologickému vysetieni, které bylo vzdy negativni. Pracovné
vyrostl: slozil atestaci I. stupné, hojné a dobfe operoval, necelych pét let po skonéeni lécby piesel
pracovat do Prahy. Po dvou letech abstinence zazil velikou satisfakci: na svém pavodnim oddéle-
ni byl jmenovan lékafem zodpovédnym za veskeré omamné latky. Bezdétné manzelstvi skoncilo
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dva roky po 1é¢bé rozvodem. Brzy se viak ozenil znovu (vyZenil 3 déti) a s novou manzelkou zplo-
dil dvé vlastni déti — dvojcata. Timto zpisobem zrealizoval svou velkou touhu po détech. O rodinu
se vzorné stard, koupil dim, ktery stavebné rozsifuje, pec¢uje téz o matku a babicku. Po smrti otce
(kterd pre n¢ho byla velkym traumatem) se stal v rodiné sloZzené z déti a zen jakymsi patriarchou.
S velkou energii se vénuje viem svym (vyse uvedenym) koni¢kium. Rodinu zapojil do systému do-
lécovani: Apolindf navstévuje pravidelné s druhou manzelkou, nékdy i s détmi. Ve viech dulezi-
tych Zivotnich oblastech je naprosto stabilizovan, po strdnce psychické a somatické je ve velmi
dobré kondici. Préli bychom si vice takovych pacientu.

Souhrn

Nase sdéleni bylo vyprovokoviano terapeutickou smlouvou, uzavienou s jedinym lé-
¢enym kokainistou v historii Protialkoholniho oddéleni Psychiatrické kliniky Univer-
zity Karlovy v Praze: méla byt sepsana po péti letech trvalé a dasledné abstinence do-
ty¢ného pacienta, coz se také stalo.

Kromé¢ kazuistiky (Slo o 26letého lékafe) podavaji autofi pohled na kokain z histo-
rického hlediska, popisuji rizné terapeutické pristupy k této zavislosti, obiraji se své-
tovymi zdroji kokainu, nelegalnim obchodem a zpusoby jeho zneuzivani. Zaobiraji se
analyticko-psychologickym pfistupem k osobnosti kokainisti.

LITERATURA

Cohen, §.: Recent developments in the abuse of cocaine. Bull Narc, 36, 1984, 2, str. 3 - 14

Ehrlich, P. — McGeehan, M.: Cocaine recovery support groups and the language od recovery.
J Psychoact Drugs, 17, 1985, 1, str. 11 - 17

Siegel, R. K.: Treatment of cocaine abuse: historical and contemporary perspectives. J Psychoact
Drugs, 17, 1985, 1, str. 1 -9

Spotts, J. V. — Shontz, F. C.: Drug-induced ego states. 1. cocaine: phenomenology and implica-
tions. Int J Addict, 19, 1984, 2, str. 119 - 151

Weiss, R. D. — Mirin, S. M. — Michael, J. L. — Sollogub, A. C.: Psychopathology in chronic co-
caine abusers. Am J Drug Alcohol Abuse, 12, 1986, 1. str. 17 -29

Do redakcie prislo dna: 15. 9. 1989
Adresa autora: MUDr. J. Nerad, U 2. Baterie 5/790, 162 00 Praha 6

296



