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Kokaiini tarbimine Euroopas: osutatavate teenuste maju

Hinnanguliselt 12 miljonit (3,5%)
15-64 aastastest Euroopa
taiskasvanutest on vithemalt tks

kord elus tarvitanud kokaiini ja

4,5 milionit {1,3%) on tarbinud
kokaiini viimase aasta jooksul.
Uldjoontes on kokaiinivarud,
kokaiinitarbimine ja sellega seotud
probleemid Euroopas viimase
aasfakimne véltel kasvanud ning
kokaiini hind on langenud. Samas on
eri riikides selle tldise suundumuse
varjus markimisvédrseid erinevusi.
Ménes riigis, nagu Uhendkuningriigis,

Maisted

Hispaanias ja ltaalias, on
kokaiinitarbimine markimisvadrselt
kasvanud, samas kui teised riigid,
eeskdtt [da-Euroopas, on teatanud
tksnes véiga vahesest tarbimisest.

Kokaiini tarbimine on uus véljakutse
Euroopa vimastiravile. Kuigi sellega
seotud teenuste puhul saab kasutoda
teist laadi uimastiprobleemide
lahendamise kogemusi, raskendab
sobivate lahenduste otsimist ja
leidmist kokaiini toime organismile,
tarbijate sotsiaalne eripalgelisus ja
samaaegne teiste psihhotroopsete

ainete farbimine. Erinevalt opioidide
farbijatest ei ole kokaiini tarbijatele
leitud t6estatult tBhusat asendusravi
voi farmakoloogilisi ravivaimalusi.

Kaesolev artikkel kasitleb mitmeid
olulisi kokaiinitarbijatele osutatavate
teenustega seotud teemasid.
Kuidas jduda eri tarbijarihmadeni
ja kuidas neid aidata? Millist

ravi fuleks véimaldada saltlastest
kokaiinitarbijatele? Kas vajatakse
uusi eriteenuseid vai on vaimalik
kohandada olemasolevaid?

Kokaiin on kokaiinhidrokloriidsool, mida saadakse peamiselt Luna-Ameerikas kasvatatud kokapéésa (Erythroxylon coca Lam)

lehtedest. Harilikult manustatakse kokaiini nina kaudu ja harvemini sistitakse. Kokaiin viib eufooriasse ja véhendab sé6giisu ning on

tervisele kahjulik (vaata terviseprobleeme késitlevat osal).

Crack on kokaiini suitsetatav vorm ning seda toodetakse kokaiinhiidrokloriidist. Crack on tuntud oma kiire maju poolest ja seda

seostatakse problemaatilise tarbimisharjumusega.
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1. Kasvav kokaiinitarbimine
Euroopas

Kokaiin on maailma narkokaubanduses
kanepi jcrel teisel kohal. Aastal 2005
konfiskeeriti maailmas hinnanguliselt

752 tonni kokaiini, sellest 107 tonni
Euroopas, kusjuures Hispaanias
konfiskeeriti umbes pool Euroopas likunud
kogusest. Uldiselt on konfiskeeritud
kogused ja konfiskeerimiste arv Euroopas
alates 2000. aastast kasvanud, ulatudes
2005. aastal ligikaudu 70 000ni. Kokaiini
keskmine hind on langenud peaaegu
kaigis aruandluse esitanud riikides.

Uldised elanikkonna-uuringud néitavad
kokaiinitarbimise kasvu paljudes

Eli riikides, kuigi kasv vaib praegu
pidurduda ménes koige kdrgema
farbimissagedusega likmesriigis
(Uhendkuningritk, Hispaania). Kokaiin on
enam levinud 15-34aastaste nooremate
tgiskasvanute (joonis 1) ja meeste hulgas.
Uimastit tarvitatakse sageli koos muude
narkootikumide ja alkoholiga.

2. Terviseprobleemid

On selgunud kokaiinitarbimise kahjulik
moju tervisele, eriti sagedaste tarvitajate
puhul. Samas on jgtkuvalt raske hinnata
ofseselt kokaiinitarbimisega seotud
haigestumust ja suremust.

Kokaiin ja crack-kokaiin méjutavad aju
limbilise susteemi tegevust ning korduv
tarvitamine vaib kaasa tuua saltuvuse.
Elis on kokaiin kolmas kaige sagedamini
nimetatud vimasti, mida margitakse
uimastiravile asumise péhjusena,
moodustades 13% kaigist 2005. aasta
ravinéudlustest. Siiski esineb ritkide |5ikes
markimisvadrseid erinevusi. Hispaanias ja
Madalmaades moodustab kokaiin kéigist
ravindudlustest vastavalt 40% ja 35%,
samas kui Soomes on sama naitaja 0% ja
Leedus O, 1%. Kokaiinitarbimisega seotud
ravindudluste arv on viimastel aasfatel
kasvanud, eriti just uute patsientide seas
(joonis 2). Aastal 2005 oli kokaiiniga
seotud rohkem kui tks viiendik uutest
ravindudlustest (21,5%).

Age ja pidev kokaiinitarbimine, sageli koos
feiste ainetega, vaib pohjustada hulgaliselt

Joonis 1. Euroopa viimase aasta kokaiinitarbimise esinemissagedus nooremate
taiskasvanute hulgas (15-34aastased)

x = 3 T 8 2 T @ B8 T
2 ¥ 3 3 & S 8 E 3z 3B
S 5 ¢ 25 5 & o X ¢
3 = 55 ¢ 5 8 ¢ £
2 L 3 5 3
e 3 5 3
= =
=
S
8
fd

Allikas: EMCDDA stafistikabilletdan, joonis GPS-38

tervisehdireid (sidame-veresoonkonna

ja ajuverevarustusega seotud haigusi,
neuroloogilisi, pstthilisi jt haireid). Kokaiini
sustimine kannab endas ka ohtu nakatuda
vere kaudu levivatesse haigustesse, nagu
HIV ja C-hepatiit. Kokaiini tledoosist
pohjustatud surmajuhtumitest ei teatata fihfi
ning sellistel harvadel juhtudel mainitakse
glisuuri annuseid. Kaige sagedamini
teatatakse neist kokaiini tarvitamisega
seotud surmajuhtumitest, mis on fingitud
kroonilisest kokaiinimirgitusest, mis on
pdhijustanud stdame-veresoonkonna ja
neuroloogilisi fsistusi.

3. Eri tarbijarihmad

Kokaiinitarvitajaid saab jagada
erinevatesse sotsiaalsetesse rihmadesse.
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Meelelahutusirituste uuringud néitavad,
et klubikilastajate hulgas on kokaiini
farvifamise esinemissagedus 5 kuni

20 korda kérgem varreldes dldise
elanikkonnaga. Ravil mitteviibivate
kokaiinitarbijate hulgas l&bi viidud
uuringutes margitakse harilikult tarbija
demogradafiliseks paritoluks, et tarbija
on haritud ja sotsiaalselt integreeritud.
Veelgi enam, uuringud ja raviandmed
véimaldavad eristada problemaatiliste
kokaiinitarbijate kolme eri profiili v&i rihma.

Esimene rohm tarbib kas ainult
kokaiinipulbrit vai kokaiinipulbrit koos
kanepi jo/véi alkoholiga. Sellesse rihma
kuuluvad peamiselt meessoost isikud, keda
sageli suunab ravile kriminaalkohtusisteem
voi kes posrduvad ravile sotsiaalse

Joonis 2. Uute ravindudluste osakaalu muutus ELi 20 riigis nende patsientide seas,
kelle peamiseks vimastiks on kokaiin (normeeritud 100-le 1999. aasta osas)
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voi perekondliku surve 6itu. Sellesse
réhma kuulujad on sofsiaalselt tsna
hdsti integreerunud, neil on stabiilsed
elufingimused ja pUsiv t6skoht.

Teine tarbijarthm farbib nii opioide kui ka
kokaiini. Selle rihma likmed on praegused
voi endised heroiinitarbijad, kellel on ka
kokaiinitarbimisega seotud probleemid.
Méned neist vaivad viibida asendusravil.
Ravil viibivate kokaiinitarbijate hulgas lébi
viidud uuringud néitavad, et see rihm on
sageli kéige suurem.

Kolmas rihm tarbib crack-kokaiini, tihti
koos opioididega. Selle rihma likmeid
peetakse sageli kdige marginaalsemaks
ning suure osa sellest rthmast vaivad
moodustada etnilisse vihemusse
kuuluvad inimesed ja kodutud, t66tud
véi ebakindlates t&stingimustes t&stavad
inimesed. See rihm on kolmest rihmast
vaikseim (2,5% kaigist Euroopa
ravialustest) ja seda on tuvastatud tksnes
mdnes paigas.

4. Tarbijarihmade erinevad
vajadused

Kokaiini ja crack-kokaiini tarbijad on
heterogeenne spetsiifiliste vajodustega
rihm, kes vajab kohandatud teenuseid.
Kokaiinipulbri tarbijad, kes on sofsiaalselt
integreeritud, véivad vajada rohkem feavet
kokaiiniga seotud ohtude kohta. Neile
véib osutuda vastumeelseks alustada

voi jatkata ravi koos marginaalsete
uimasfitarvitajatega ning nad vaivad tundg,
ef ravil osalejatele saab osaks Ghiskonna
halvakspanu.

Sélilastest kokaiinitarbijate, kes on

ka heroiinitarbijod ja/vai viibivad
asendusravil, jatkuv kokaiinitarbimine vaib
kohase sekkumise puudumisel hairida
raviprogrammi ning sellest tulenevalt seada
ohtu ravitulemused tldisemalt. Raviasutuste
tootajatel ja klinitsistidel on samuti suuri
probleeme kokaiinitarbijatest ravialustega,
kes tarvitavad samaaegselt alkoholi ja
kellel esineb kokaiinitarbimisega sageli
kaasnevaid haigusi, psihhiaatrilisi ja
isiksushdireid (naiteks agressiivsus, akuutne
psthhoos ja paranoiline k&itumine). Mitme
aine samaaegne tarbimine 16stab oluliselt
ka muude terviseprobleemide ja surmariski.

Lopuks méjutab crack-kokaiin sageli
marginaalsemaid ja kehvemas olukorras
elanikkonnarthmi (naiteks kodutud,
seksuaalteenuste osutajad). Sellel rihmal
on tervise- ja sofsiaalseid probleeme ning
abivajajateni jsudmine on keeruline. Nad
voivad ofsida ravi ja foetust sdliuvuse
hilisemas jargus, mistttu vaib ravi osutuda
keerulisemaks.

5. Poliitikad ja sekkumised

Konkreetselt kokaiini ja crack-kokaiini
farbimise vastu on suunatud véga

vithe ravistrateegiaid ning ainult
Uhendkuningriigis ja liimaal on vastu
voetud vastav riiklik ja,/véi kohalik
strateegia. Enamik Euroopa riike teatab,
et kokaiinitarbijatel on juurdepadés
kokaiini ja kokaiinitarbimisega
kaasnevaid ohte puudutavale teabele

eri allikate vahendusel, nagu veebilehed,
néuandetelefonid ja klubiuritustel toimuvad
ofsekontaklid. Ménedes linnades,
eelksige suure crack-kokaiini tarbimise
tasemega linnades, pakuvad kahju
vihendamise falitused ka véimalust minna
abivajaja juurde kohale.

Euroopas toimub kokaiiniravi praegu
ksige sagedamini ambulatoorselt, olles
peamiselt kohandatud opioidide tarbijate
vajadustele. Samas otsivad sotsiaalself
integreeritud kokaiinitarbijad téendgoliselt
abi feiste tervishoiuteenuste osutajate, nagu
perearstide v&i erakliinikute vahendusel.
Markimisvéarse kokaiinitarbijatest
elanikkonnarthmaga riikides on kasvav
huvi spetsiaalselt kokaiinitarbijate
vajadustele kohandatud teenuste jdrele.

Hiljutises EMCDDA tlevaates
kokaiinisaltuvuse ravi kirjandusest leifi,

ef praegu puudub kokaiiniséltuvuse

jaoks téhus farmakoloogiline ravi, kuid
hiliutised katsed (nditeks Topiramate,
kokaiinivaktsiinid) on andnud esimesi
lootustandvaid tulemusi. Kognitiiv-
kaitumuslikud sekkumised, nagu
kognitiivk&itumisteraapia, motiveeriv vestlus
ja thiskonna toetusel pshinev ravi, mida
ménikord kombineeritakse séltuvusega
toimetulekuga (naiteks tagatisel rajanevad
algatused), on ndidanud, et need on kéige
t6husamad tulevase kokaiinitarbimise
vithendamisel ja &rahoidmisel. Kuna need

meetmed ja nende tdhususe uuringud on
parit eranditult Ameerika Uhendriikidest,
siis on vaija kiiresti uurida, kas neid on
véimalik kasutada ka Euroopas.

6. Edasised sammud

Poliika tasandil tuleks kokaiini véi ainult
crack-kokaiini tarbijatele méeldud
teenused arendada vélja niivérd,
kuiverd ménes Euroopa riigis ja linnas
vajatakse laiaulatusliku probleemi
kooskélastatud (uhist) ja intensiivset
sekkumist. Véliaspool selliseid kohti peaks
vimastipoliiika tegelema vimastitarbimise
harjumuste kasvava eripalgelisusega

ja problemaatiliste uimastitarbijate
vajadustega.

Kokaiinisdltuvuse ravi seisneb peamiselt
psthhosotsiaalses sekkumises, kusjuures
paljud Klinitsistid kasutavad toefavalt ka
farmakoloogilisi ravimeid. Siiski ei ole
praeguseks esile tousnud hiki tdhusat
farmakoloogilist ravimit, mis tagaks
narkootikumist hoidumise ja véhendaks
fungivat vimasfivojadust. Seetdttu tuleks
prioriteetseks pidada psthhosotsiaalsete
sekkumiste alast uurimistésd ja koolitust.
Soodustada tuleks klinitsistide omavahelist
kogemuste ja parimate tavade vahetamist.
Samuti tuleks toetada farmakoloogiliste
ainete vurimistédd ning nii positiivsed kui
ka negatiivsed tulemused tuleks kiiresti
avaldada. Lepuks tuleks opioidide
asendusravil olevate kokaiinitarbijate
hindamisel teha kindlaks, et nende
kokaiinitarbimine ei ole seotud metadooni
véi buprenorfiini liga vaikse annusega.

Sekkumised, [sudmaks sofsiaalselt
integreeritud problemaatiliste
kokaiinitarbijateni ning marginaalsefe
crack-kokaiini tarbijateni, esitavad
véliakutse. Hiljutine liri katseprojekt naitas,
et kokaiinitarbijate vastumeelsust osaleda
opioididele suunatud programmides saab
véltida, lubades neile programmile eraldi
juurdepddsu dhtusel ajal vai vahetult
enne vai parast nédalavahetust. Crack-
kokaiini tarbijate ja marginaalsetest
elanikkonnarshmadest périnevate
uimastitarbijate osas tuleb prioriteetseks
pidada kahju véhendamiseks abivajaja
juurde minemist koos raviasutusse
suunamisega.
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Kokaiini v&i crack-kokaiini tarbimisele suunatud eristrateegiad
tuleks vélja arendada nendes piirkondades, kus probleemi
ulatus — nagu ménes Euroopa riigis ja linnas — néuab

Ghist sekkumist. Mujal peaks narkopoliitika kasitlema
vimastitarbimise harjumuste kasvavat mitmekesisust ning
problemadtiliste tarbijate vajadusi.

Tuleb vélja arendada kokaiinitarbimise ennetamise ja
kahju érahoidmise meetmed, eeskatt ohuteave (sidame-
veresoonkonna haigused, psthhiaatrilised héired,

Crack-kokaiini tarbijatel ja teistel marginaalsetel
narkootikumide tarbijate rilhmadel peaks kahju &rahoidmiseks
olema juurdep@ds olemasolevatele kahjude viahendamise
teenustele ja vdimalus péérduda raviasutusse.

K3igis ravikohtades tuleks prioriteetseks pidada koolitust ja
psihhosotsiaalseid sekkumisi, kuna sellised sekkumised on
andnud parimaid tulemusi. Soodustada tuleks klinitsistide
ja teiste uimastitédtajate kogemuste ning parimate tavade
vahetamist.

teatud vimastite koostarbimisega kaasnev kérgendatud
mirgitusoht). Sihikule tuleb vatta nii juhuslikud kui ka pidevad

kokaiinitarbijad. Soodustada tuleks vurimistédd ja psishhosotsiaalseid

sekkumisi ning uute farmakoloogiliste ainete m&&ramist
kokaiinisaltuvuses klientidele. Paremini on vaja tunda mitme
narkootikumi, sh kokaiini kooskasutamist, nende vimastite
koosmadju ja tagajérgi.

Sotsiaalselt integreeritud problemaadtiliste kokaiinitarbijateni
jdudmiseks ja nende aitamiseks v3ib kohandada olemasolevaid
raviteenuseid vdi ménel juhul luua eriraviasutuse.
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