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Ukol drogy

Brifink Evropského monitorovaciho cenfra pro drogy a drogovou zdvislost

UZivani kokainu v Evropé: dusledky pro poskytovani sluzeb

Podle odhadd mé& zkusenost

s kokainem 12 miliond (3,5 %)
dospélych Evropand ve véku 15
az 64 let a 4,5 milionu (1,3 %)

z nich kokain vzilo v poslednim
roce. Nabidka kokainu, jeho
uzivani i souvisejici problémy se

v Evropé& obecné za poslednich
deset let rozily, zatimco ceny
kokainu klesaii. Tento celkovy trend
viak zakryvd vyrazné rozdily mezi
jednotlivymi zemémi. Né&které

staty jako napf. Spojené krdlovsivi,
Spanélsko nebo Itdlie zaznamenaly
znacny ndrdst uzivani kokainy,

Definice

zalimco jiné staty, predeviim ve
vychodni Evropég, hlast uzivant jen ve
velmi omezené mife.

UZzivéni kokainu predstavuje pro
sluzby v oblasti [éeby drogové
z&vislosti novou vyzvu. Prestoze |ze
vyuzit zkusenosti nabytych pfi feseni
jinych druht problémd spojenych

s uzivanim drog, farmakologie
kokainu, socidIni rdznorodost jeho
uzivatell a sou¢asné vzivani dalsich
psychoaktivnich latek komplikujt
prijiméni odpovidaijicich opatren.
Na rozdil od lécby vzivateld

opidty neexistuji v soucasné dobé

pro uzivatele kokainu z&dné
osvédeené moznosti substituenf ¢i
farmakologické lecby.

Tento dokument se zabyvd fadou
dolezitych otdzek tykajicich se
poskytovani sluzeb uzivatelim
kokainu. Jakym zpsobem lze
kontaktovat rzné skupiny uzivateld
a pomoci jim? Jaky typ lécby

by mél byt z&vislym na kokainu

k dispozicie Je zapoliebi novych
specializovanych sluzeb, nebo
by bylo lépe prizpUsobit sluzby
stévajicie

Kokain je hydrochlorid ziskdvany z listd rostliny koka (Erythroxylon coca Lam) péstované prevézné v Jizni Americe. Praskovy
kokain se obvykle $iiupe (vdechuje), méné Easté je nitroZilni uzivani. Kokain tlumi chut k jidlu, navozuje pocity euforie a ma mnoho
negativnich zdravotnich disledku (viz , Zdravotni aspekty”).

Crack je forma kokainu, kterou Ize koufit, a vyrébi se z hydrochloridu kokainu. Crack je zndmy svymi okamzitymi G&inky

a problematickym charakterem uZzivéni.

Zdkladni fakta
1.

o
%)
Z
N
N
@
o]
N
@
o




Ukol drogy

3. &islo r. 2007

7 v Y a4

1. RozsiFeni uzivéni kokainu Graf 1: Prevalence uzivani kokainu v poslednim roce mezi mladymi lidmi (15-34 let) v Evropé

v Evropé

Kokain je po konopi druhou nej¢astg;i
obchodovanou drogou na svéfé.
Odhaduie se, ze v roce 2005 bylo
zadrzeno 752 tun kokainu celosvétové 49
a 107 tun v Evropg, pficemz polovina
kokainu zadrzeného v Evropé piipadd
na Spanélsko. Zadrzené mnozsivi i pocet 2
zachytl v Evropé od roku 2000 vzrosily,

v roce 2005 3lo o 70 fisic zachytd. Zprévy

z rbznych evropskych zemi uvédsii, ze 0l
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Celopopulagni studie ukazuji narost
uzivéni kokainu v mnoha stétech EU.

Ceska republika

V n&kterych &lenskych statech EU s nejvétsi Zekof Sttsicky vesink EMCDDA, grof GPS-38
prevalenci uzivan( (Spojené kralovsivi,

Spanélsko) se viak v poslednich lefech

tfempo narustu podle dostupnych dat

zpomaluje. Uzivani kokainu je East&jsi o . )
navitévnikt noénich klub prokazaly

u této skupiny pétkrat az desetkrdt vy3si miru
prevalence uzivani kokainu ve srovndnf

cerebrovaskularni, neurologické,

mezi mladdezi ve véku 15-34 let (graf 1)
psychiatrické aj.). Injekent aplikace

a umuzd. Tato droga je &asto uzivana ] y )
kokainu s sebou nese také riziko nakazy

soucasné s jinymi nelegdlnimi drogami a s

alkoholem.

2. Zdravotni aspekty

Uzivani kokainu ma prokazatelng
negativni dopad na zdravi, zvl&ste pak
u astych uZivatelt. Mira nemocnosti

i Umrtnosti pfimo souvisejici s uzivanim
kokainu se viak obtizné odhaduje.

Kokain i crack posobf na tzv. systém
odmé&riovani v mozku a opakované
uzivani moze vést k zdvislosti. V EU je
kokain freff nejcast&ji hldsenou drogou
uvadénou jako divod zahdjenf lécby
drogové zdvislosti, coz predstavuje asi
13 % z celkové poctu zadosti o lécbu

v roce 2005. Mezi jednotlivymi zemémi
jsou viak znaéné rozdily. Ve Spanélsku
pfipadd na kokain 40 % a v Nizozemsku
35 % z celkového poctu zadosti o léeby,
zatimco ve Finsku se toto &fslo rovné

nule a v Litvé 0,1 %. Pocet z&dosti

o lé&bu v souvislosti s uzivénim kokainu

v poslednich letech vzrostl, zietelné pak
u osob, kferé vstupuji do lé¢by poprvé

(graf 2). V roce 2005 souvisela s uzfvanim

kokainu vice nez jedna z péti zadosti o
prvni lécbu (21,5 %).

Kratkodobé i trvalé uzivéni kokainu,
¢asto v kombinaci s dalsimi latkami, mize
zpUsobit &etné poruchy (kardiovaskularnt,

krvi prenosnych onemocnénti, jako je

HIV a hepatitida typu C. Ndahla dmrif
zpUsobend preddvkovanim kokainem
nejsou zaznamendvdna casto; v t&chto
ojedinélych pripadech se v&fsinou jednd
asenych omrf
uzivatell kokainu je dusledkem chronické

o silnou ddévku. Vétsina h

foxicity této drogy, kierd zpisobuje
kardiovaskulérni a neurologické
komplikace.

3. RUzné skupiny uzivateld
Uzivatelé kokainu jsou rozptyleni napfic
roznymi socidlnimi skupinami. Napfiklad
prizkumy rekreacnich uZivatelt z fad

s celkovou populaci. Studie zamé&rené
na nelécené vzivatele kokainu obvykle
zaznamendvaji vzdélané a socidlné
infegrované jedince. Studie a Gdaje

z lé&eni ndm umoziuji rozlisovat ffi rizné
profily & skupiny problémovych uZivateld
kokainu.

Prvni skupina uziva praskovy kokain
samotny &i v kombinaci s konopim a/
nebo alkoholem. V této skuping prevazujf
muzi, jimz je casto

é&ba nafizena soudem
nebo ji nastupujf pod tlakem spolenosti
a rodiny. Jsou pomé&rné dobfe zaclenént
do spolecnosti, majf stabilni Zivotni
podminky a jsou zamé&stani.

Graf 2: Vyvoj v poétu prvnich zadosti o lé&bu v souvislosti s kokainem jako primérni drogou ve

20 zemich EU (index do 100 v roce 1999)
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Druhd skupina uvZivateld vziva opidty

i kokain. Patfi do ni sou&asni nebo byvalf
uzivatelé heroinu, u nichz vznikly faké
obtize souvisejici s uzivanim kokainu.
Nekteff z nich podstupuif substituenf lécbu.
Ndrodni studie zam&fené na uZivatele
kokainu v [é¢bé tuto skupinu asto
identifikujf joko nepocemn&s.

Treti skupina uziva crack, Easto

v kombinaci s opidty. Jej &lenové jsou
Easto velmi marginalizovani, Ziji na okraji
spoleénosti, a ve velké mife se moze
iednat o prislusniky etnickych mensin

a lidi bez domova, nezaméstnané ¢i
osoby s nejistfou pracovni situact. Tafo
skupina je ze viech ffi nejméné pocetnd
(2,5 % evropskych klientd v [écbg)

a byla zaznamendna pouze v n&kterych
oblastech.

4. Potieby riznych skupin
vZivateld

Uzivatelé kokainu a cracku predstavujf
riznorodou populaci se specifickymi
poffebami, kieré mohou vyzadovat
individudIng ,na miru” prizptsobené
sluzby. U spole&ensky integrovanych
vZivatell kokainu moze byt zapotrebi vice
informaci o rizicich, kterd jsou s uzivénim
kokainu spojena. Tito lidé asfo véhaif

se zahdjenim ¢i pokracovanim lécby, jez
probihd v prostfedi vzivatell drog z okraje
spole&nosti, @ mohou pocifovat stigma
pfisuzované klientdm t&chto zafizent.

U zd&vislych uzivateld kokainu, kteff uzivaii
z&rovedi i heroin a/nebo podstupujf
substituen( lécbu, mize pokracujict
uzivani kokainu, nenf-li odpovidajicim
zpUsobem Feseno, narusovat lécebny
program a ohrozit ok celkovy vysledek
lécby. U klientd z fad uZzivateld kokainu
zpUsobuije persondlu i klinickym lékafom
nejvétsi problémy spolecné uzivani drogy
s alkoholem a ¢asto zaznamendvané
komorbidni psychiatrické a osobnostnf
poruchy (napf. agrese, akuini psychéza

a paranoidni chovani). Soucasnym
uzivénim nékolika latek dochdzi u této
casti populace ke znagnému zvysent rizika
vzniku vedlejsich zdravotnich potizi i Umrti.

Crack &asto zasahuje socidlné
hendikepovanou a marginalizovanou &dst
populace [napf. lidi bez domova, osoby

poskytujici sexudlIni sluzby). Tito lidé trpi
Sirokou skalou zdravotnich potizi, mait
nejrozn&jsi socidIni problémy a je t&zké
je oslovit. Lécenf a pomoc vyhledavai

v pozdgjsim stadiu zdvislosti, jejich lécent
ie fudiz slozitgjsi.

5. Politika a intervence

Na uvzivatele kokainu a cracku se
specificky zamé&fuje jen n&kolik mdlo
drogovych strategif. Spojené krdlovstvi

a Irsko jsou jedinymi zemémi s takovymi
strategiemi na ndrodni a,/nebo lokalnf
Grovni. Zprévy z vétiny evropskych

zemi uvadgji, ze uzivatelé kokainu maj
pfistup k informacim o kokainu a o rizicich
spojenych s jeho uzivanim prosifednictvim
mnoha zdrojl, jako jsou napf. infernetové
stranky, linky pomoci a infervence

v no¢nich klubech. V n&kterych méstech,
kde je ve v&fsi mite uzivén crack, nabizeji
zafizen zamé&Fend na snizovan( skod
terénnf intervence.

V soucasné dobé se v Evropé zdvislost
na kokainu [é¢f nejc¢astéji v ambulantnich
zafizenich zamé&fenych primamé na
polieby uZivatell opiatd. Socidlng
integrovanf uzivatelé kokainu viak
vyhledavaiji pomoc spie prostrednictvim
iinych poskytovateld zdravotnické péce,
jakymi jsou vieobecni prakfict lekafi

&i soukromé kliniky. V zemich, kde
uzivatelé kokainu voff vyznamnou &dst
populace, roste z&jem o poskytovani jim
pfizpUsobenych sluzeb.

Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zdvislost (EMCDDA)

v rémci neddvno zpracovaného prehledu
literatury zabyvaijici se lé&bou zavislosti
na kokainu zjistilo, ze doposud neexistuje
2&dnd efekiivni farmakologickd lé¢ba,
aviak neddvné experimentdlni zkousky
(napf. topiramat, kokainové vakciny)
pfinesly prvnf slibné vysledky. Kognitivné-
-behaviordlni intervence, joko napr.
kognitivng-behaviordln terapie, motfiva&ni
rozhovory a posilovan( spolecenskych
vazeb, nékdy v kombinaci s odmé&nou
motivovanou ferapif (napf. motivace
zaloZzend na poukazech), se ve snizovéni
a prevenci uzivani kokainu ukazaly jako
nejucinngjsi. Jelikoz viak tyto metody

a zkoumani jejich efekivity pochdzeji éméar
vyluén& ze Spojenych statd, je nanejvys

nutné prozkoumat jejich uplatnitelnost
v Evropé.

6. Dalsi vyvoj

Strategie v oblasti sluzeb uréenych
vyhradné& uzivatelom kokainu ¢&i cracku by
mély byt rozvinuty v nékterych evropskych
statech a méstech, kde rozsah problému
vyzaduje koordinovanou a intenzivnf
reakci. V osfatnich oblastech by se méla
drogovd politika zamé&fovat na stale
rozmanit&jsi zplsoby uvzivani drog a na
potfeby problémovych uzivatelt drog.

Léeba kokainové zdvislosti spociva
predevsim v psychosocidlni intervenci,
pficemz mnozf klinicti lékafi podavait
farmakologické latky jako podpliné
prostredky. Az dosud viak nebyla
objevena zadnd 0¢innd farmakologickd
latka, kterd by napomdhala abstinenci

a omezovala potfebu dévky kokainu.
Vyzkumu a zaskolovéni v psychosocidlnich
intervencich by m&la byt tudiz prisouzena
nejvy3si priorita. Lze doporugit také
vyménu zkusenosti a osvédeenych
postupt mezi klinickymi lékafi. Je nutno
podporovat faké vyzkum v oblasti
farmaceutickych latek a jeho vysledky
urychlen& zvefejiiovat, af uZ jsou pozitivni
&i negativni. V pripadé vzivateld kokainy,
ktefi podstupuji opidtovou substituéni
lécbu, je treba posoudit, zda u nich
uzivéni kokainu nesouvisf s prilis nizkymi
ddavkami metadonu &i buprenorfinu.

Zajimavym tématem jsou také intervence,
iejichz Geelem je zasdhnout socidlng
infegrované problémové uzivatele kokainu
a opomijené uzivatele cracku z okraje
spole¢nosti. Nedavny irsky pilotnf projekt
odhalil, Zze neochotu uZivateld kokainu

k 0&asti v programech zamé&fenych no
opidly |ze prekonat tim, Ze jim bude
poskytovén zvl&sini pristup ve vecernich
hodindch ¢&i bezprositedné pred a po
vikendu. V pfipadé vzivateld cracku

a populace vzivateld drog z okraje
spolecnosti je nutno klast v&fsi doraz na
terénnf préci zaméFfenou na snizovdni
skod s moznost zprostredkovant jiného
typu sluzby.



Ukol drogy ie fada kratkych politickych zprav, kieré uvetejiivie Eviopské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zévislost
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Tel. (351)218 11 3000 * Fax (351) 2181317 11
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V oblastech, kde rozsah problému vyZaduje koordinovany postup,
jako je tomu v nékterych evropskych statech a méstech, by mély
byt rozvinuty strategie zamérené specificky na uzivéani kokainu
nebo cracku. V ostatnich oblastech by se drogova politika méla
zabyvat stdle rozmanitéjsimi zpisoby uzivani drog a potfebami
problémovych uzivateld drog.

Je nutné rozvinout preventivni metody a pfistupy omezujici skody
souvisejici s uzivanim kokainu, predevsim pokud jde o informace

o rizicich (kardiovaskularni, psychiatricka rizika, zvysend toxicita
u nékterych forem uzivani vice drog souéasné). Je tieba se zabyvat
jak prilezitostnymi, tak pravidelnymi uzZivateli kokainu.

Upravou stavaiicich sluzeb, popfipadé poskytovénim specifickych
sluzeb, Ize vytvofit programy, které oslovi socialn& integrované
problémové uZivatele kokainu a poskytnou jim pomoc.

Nejdulezitéjsi zdroje

ooy

UzZivatelé cracku a dalsi uZivatelé drog Zijici na okraji spoleénosti

by méli mit pfistup k terénnim programém zaméfenym na snizovani

0-80-€00-£0-av-dlL

3kod spojenych s uZivéanim této drogy, v jejichz ramci by byli
odkazovéni také na dal3i typy sluzeb.

V rémci viech |é&ebnych postupd by mél byt kladen diraz na
zaskoleni v oblasti psychosocidlnich intervenci, nebof tento druh
intervenci pfindsi nejlepsi vysledky. Je tfeba podnécovat vyménu
znalosti a osvédéenych postupt mezi klinickymi lékaFi a dal3imi
odborniky.

Je treba podpofit vyzkum v oblasti psychosocidlnich intervenci
a novych farmaceutickych latek pro [é¢bu klientd zavislych

na kokainu. Je také nutné lépe porozumét uzivani vice drog
souéasné véetné kokainu, jeho réznym podobdm a nésledkiom.
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