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Kokainhasznélat Eurépéban és jelentésége

Cé

pontban

a kdbitdszer

A Kébitészer és Kabitészer-figgdség Eurépai Megfigyeldkdzpontidnak tajékoztatd kiadvanya

a szolgdltatasnyijtés szempontjabdl

Becslések szerint a 15-64 éves
korosztalyba tartozé eurdpai felnéttek
3,5%-a (12 millis f8) prébdlta mar ki a
kokaint, és kaziluk 4,5 millivan (1,3%)
fogyasziottak azt az elmult évben.
Osszességében elmondhats, hogy
mig az elmult éviizedben Eurépdban
a kokain kindlata, fogyasziasa és

az ehhez kapcsolédd problémak
névekvé tendenciat mutatnak, addig
az drak visszaestek. Ugyanakkor ez
az datfogé trend jelentés, orszagok
kazotti kilonbségeket rejt. Néhany
orszagban - ilyen az Egyesilt Kirdlysag,
Spanyolorszag és Olaszorszag - a

Meghatérozés

kokainfogyasztés szédmottevé névekedését
tapasztaltak, mig més, féleg kelet-eurépai

orszagok csak nagyon korldtozott mértékd
haszndlatrél szamoltak be.

A kokainhaszndlat 0j kihivésok elé

alltia Eurépa kabitészer-problémakat
kezel6 szolgalatsit. Bér a szolgdltatok
tudjak hasznosftani a mds tipust
drogproblémak kezelésében szerzeft
tapasztalataikat, a kokain farmakolégidia,
haszndléinak tarsadalmi sokfélesége és
az egyéb pszichoakiiv anyagok egyidejd
haszndlata bonyolultabbd teszi a célzott
vélaszok kidolgozasdat. Raadasul az
opidifogyaszték kezelésétél eltéréen a

kokainfogyasziék szamara jelenleg nem
all rendelkezésre semmilyen bizonyitottan
hatékony helyettesité vagy gydgyszeres
kezelési lehetéség.

Ez a tanulmany tébb fontos, a
kokainfogyaszték szamdra nyujtoft
szolgdltatésokkal kapesolatos kérdést
vizsgdl meg. Hogyan lehet elémi

és segiteni a fogyasztok kilonbszé
csoportiaite Milyen kezeléstipusokat
kellene hozzdaférhetévé tenni a figgd
kokainhaszndlék szamara? Uj, specidlis
szolgaltatésokra van szikség, vagy a
meglévéket kellene datalakitanie

A kokain a f8ként Dél-Amerikdban termesztett koka cserje (Erythroxylon coca Lam) leveleib8l kivont hidroklorid sé. A por formdban
|évd kokaint jellemzden szippantjdk (belélegzik), ritkabban injektdljdk. Euféridt és étvagycsdkkenést eredményez, valamint
szdmtalan negativ egészségigyi hatdssal bir (lasd az , Egészségigyi kérdések” pontban).

A crack a kokain szivhaté véltozata, amelyet a kokain-hidrokloridbél éllitanak el8. Azonnali hatdsarél és a vele jéré problémas

haszndlati médokrél ismert.

Gyors attekintés a fontosabb kérdésekré|
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Célpontban a kébitészer

2007/3. szém

1. N&vekvé kokainfogyasztés
Eurépdban

A vilégon a kannabisz utdn a kokain a
masodik leggyakrabban csempészett
kabitoszer. 2005-ben becslések szerint
vilagszinten 752 tonnat, Eurépdban 107
tonndt foglaltak le, ez utébbinak nagyjébol
felét Spanyolorszagban. Osszességében,
az Eurépdban 2000 6ta lefoglalt mennyiség
és a lefoglalasok szédma is emelkedett,

ez utébbi 2005-ben 70 000 karil volt.

A kokain dtlagdra a legtobb jelentéstevd
orszagban csokkent.

A népesség karében végzett altalanos
felmérések tobb Eurépai Uniés orszédgban
a kokainhasznalat névekedését mutatjak,
bar ez a folyamat a legmagasabb
prevalenciaértékekkel rendelkezd
orszagokban (Egyesilt Kirdlysag,
Spanyolorszég) mostanra taldn lassult. A
kokainfogyasztas gyakoribb a 15-34 éves
fiatal felnsttek (1. &bra) és a férfiak karében.
A szert gyakran mas filtoft kdbitdszerrel és
alkohollal egyutt fogyasztjak.

2. Egészségiigyi kérdések

A kokainhaszndlat bizonyitottan negativ
haté¢ssal van az egészségre, kilondsen

a gyakori hasznalok karében. A
kokainhasznalattal kszvetlentl 8sszefiggd
megbetegedések és haldlozasok
nagységrendjét azonban vélozatlanul
nehéz felbecsilni.

A kokain és a crack a jutalmazéseért
felelss agyteriletre hat, és ismételt
fogyasztésuk figgéséghez vezethet.

Az EU-ban a kezelés megkezdésének
indokaként megnevezett kabitdszerek
kozott a harmadik helyen dlinak, 2005-
ben pedig az 8sszes kezelés iranti igény
kb. 13%-¢ért feleltek. Az egyes orszagokat
tekintve viszont jelentés kilénbségeket
lehet megfigyelni. Spanyolorszagban és
Hollandigban a kokainhoz kapcsolodik
az &sszes kezelési igény 40%-a, illetve
35%-a, mikézben Finnorszédgban ugyanez
a szém 0%, Litvéniaban pedig 0,1%. A
kokainfogyasztashoz kapcsoléds kezelési
igények szama az utébbi években
emelkedett, mégpedig féként a kezelést
elsé alkalommal igénybe vevék kérében
(2. dbra). 2005-ben az elsé kezelés iranti
igények t6bb mint egydtade (21,5%-a) a
kokainhoz kapcsolodott.

1. dbra: A kokainhasznélat éves prevalencidija fiatal felnéttek (15-34 évesek) kdrében Eurépdban
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Forrés: Az EMCDDA stafisztikai kézlonye, GPS-38

Az akut és a krénikus kokainhaszndlat

- gyakran mdés anyagokkal kombindlva

- szamialan rendellenesség forrasa lehet
(sziv- és érrendszeri, agyérrendszeri,
neurolégiai, pszichidtriai stb.). Az injektdlt
kokain a vérrel terjedé fertézések, példaul a
HIV és a hepatitis C &tadasanak veszélyét
is magdban hordja. Elvétve jelentenek a
kokainnal 8sszefiggd akut tiladagolasos
haldleseteket, ezen ritka alkalmakkor
azonban stlyos kitettségrél van szé. A
kokainnal 8sszefiggésben bejelentett
haldlesetek kozil a legtobb a sziv- és
érrendszeri és neurolégiai komplikéciokhoz
vezetd kronikus toxicitds kovetkezménye.

3. A kokainfogyaszték kiillénb6z8
csoportjai

A kokainfogyaszték megtaldlhatok a
legkilonfélebb tarsadalmi csoportokban.
Az éjszakai szérakozo helyeken végzett
felmérések 6tszor-husszor akkora
eléforduldsi ardnyokat mutatak a klubok
latogatéindl, mint az dltalénos népesség
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korében. A kezelésben nem megjelend

kokainhasznalokkal készitett vizsgdlatok
iellemzé&en iskolazott, tarsadalmilag integralt
fogyaszféi népességrél szamolnak be.

Ezen felul a vizsgdlatok és kezelési adatok
segitségével a problémas kokainfogyaszték
harom fé tipusat vagy csoportjét
kulonboztethetjiok meg.

Az elsé csoport a kokaint por formdban
snmagdban, illetve kannabisszal és/

vagy alkohollal egyitt fogyaszija. Ez a
csoport f8leg férfiakbol &ll, akiket gyakran
a buntetéjogi rendszer, vagy a tarsadalmi
és csaladi hald részérdl érkezd nyomds
juttat kezelésbe. A csoport tagjai viszonylag
6l beilleszkednek a tarsadalomba,

stabil életksrilményekkel és rendszeres
foglalkoztatdssal rendelkeznek.

A masodik csoport opidtokat és kokaint
egyardnt fogyaszt. Tagjai azok a jelenlegi
vagy egykori heroinfogyaszték, akiknek
idékszben a kokainfogyasztédshoz
kapcsoléds problémdik is kialakultak.
Neéhanyan helyettesité kezelésnek vetik

2. Gbra: A kokain, mint elsédleges szer, miatti elsd kezelési igények szamanak alakuldsa az
EU 20 orszdgdban (index: az 1999-es szam=100)
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ala magukat. Kezelésben részt vevé
kokainfogyasztékra fékuszalé nemzeti
felmérések azt mutatiék, hogy ez a csoport
gyakran a legnépesebb a harom k&zil.

A harmadik csoport crack kokaint haszndl,
gyakran opidtokkal kombinalva. Tagjai sok
esetben kifejezetten marginalizalédiak,

és nagy ardnyban lehetek koztik

efnikai kisebbséghez tartozék,
haijlékialanok, munkanélkiliek, illetve kétes
munkak&rilményekkel birok. A harom kézul
ez a csoport a legkisebb (a kezelésben részt
vevé eurdpai kliensek mindéssze 2,5%-a),
és egyeldre csak néhany helyszinen sikerilt
azonositani.

4. A kislénbsz8 kokainfogyasztéd
csoportok igényei

A kokain- és crackfogyasztok heterogén,
sajatos igényekkel rendelkezé népességet
alkotnak, amely testre szabott szolgdltatasok
kialokitasat teheti szikségessé. A
tarsadalmilag integralt, a kokaint por
formaban fogyaszio személyeknek esefleg
jobb tajekoztatasra lehet sziksége a
kokainnal 8sszefiggd kockdzatokrdl.
Eléfordulhat, hogy nem szivesen kezdik
meg, illetve folytafigk a kezelést a perifériara
szorult drogfogyaszidk térsasagdban, és

az ilyen szolgdlatokat felkeresé kabitoszer-
fogyasztékat megbélyegzetinek érzik.

Azon kokainfogyasztdk kérében, akik
heroint is fogyasztanak és/vagy helyettesits
kezelésben részesilnek, a kokainfogyasztds
folytatésa — ha nem kezelik megfelelen

- megzavarhatio a kezelési programot, és
végsé soron az egész kezelés eredményét
veszélybe sodorhatfia. Hasonléképpen
komoly problémdt jelent a munkatarsak

és a klinikai orvosok széméra a
kokainproblémék miaft kezelt klienseknél
eléforduléd egyideji alkoholfogyasztés és

a gyakran észlelt komorbid pszichidtriai és
személyiségzavarok (pl. agresszio, akut
pszichozis és paranoid viselkedés). Tobbféle
anyag egyidejl haszndlata a tovabbi
egészségigyi problémak kialakulasanak
veszélyét és a haldlozas kockdzatat is
ielentésen noveli ebben a populacioban.

Végezetil a crack kokain gyakran a
marginalizalédott, nélkslszd populéciokat
érinti (pl. hajléktalanok, szexmunkdasok).
Ezeknek a populécioknak széles kérg
egészségigyi és tarsadalmi problémai
vannak, réaddsul nehezen elérheték.
Eléfordulhat, hogy a figgéség késdbbi

szakaszdaban jelentkeznek kezelésre
és famogaldsért, és emiatt kezelésik is

nehezebb.

5. Drogpolitikdk és intézkedések

Naogyon kevés olyan kabitészer-stratégia
van, amely kifejezetten a kokain és a
crack kokain haszndlatat veszi célba,
orszagos és/vagy helyi szinten pedig
csak az Egyesilt Kirdlysag és lrorszag
vezetelt be hasonlét. A legtébb eurdpai
orszag arrél szémolt be, hogy a
kokainfogyaszték kulenféle forrasbol,
példaul weboldalakrél, segélyvonalakon
és az éjszakai életben szervezett akcidkon
keresztul t6jékozddhatnak a kokainrél és
a kokainfogyasztéssal jaré kockazatokral.
Neéhdany varosban, kilénésen off, ahol
jelentés ardnyban haszndlnak crack
kokaint, az drtalomcsskkentd intézmények
utcai megkeresd programokat is
mikodtetnek.

Jelenleg Eurépdban kokainfogyasztas miatt
tortend bejelentett kezelések tbbsege
iarébeteg intézményeknél zaijlik, amelyek
elsésorban az opidtfogyaszték igényeire
koncentralnak. A tarsadalmilag integralt
kokainhasznalék azonban nagyobb
valésziniséggel keresnek segitséget mds
egészségigyi szolgdltatoknal, példaul

a haziorvosndl vagy maganklinikakon.

A jelentés kokainhasznalé népességgel
rendelkezé orszagok egyre nagyobb
érdeklédést mutatnak a kifejezetten a
kokainfogyasztok igényeire szabott
szolgaltatésok irant.

Az EMCDDA egy a kézelmiliban

készitett kokainfuggdséggel kapcsolatos
kezelések szakirodalmanak dttekintése
sordn azt taldlia, hogy jelenleg még nem
all rendelkezésre hatékony gyogyszeres
terépia, azonban Uj kisérleti vizsgdlatok
(fopiramattal, kokaininjekciokkal)

biztato kezdeti eredményeket mutatnak.

A kokainhaszndlat csskkentéseben és

a jovébeli haszndlat megelézésében

a leghatékonyabbnak a viselkedés
megvalioztatdsdra iranyuld kognitiv jellegd
beavatkozasok bizonyultak, példaul a
kognitiv viselkedésterapia, a motivacios
interj0 és a kozdsségi megerdsitéd
hozz&dllas, idénként a viselkedésben

elért valiozdsokat jutalmazoé kezeléssel
(,Contingency Management”, pl.
bonrendszeren alapulé kezdeményezések)
dtvézve. Mivel azonban ezek a médszerek
és a hatékonysagukrél szolé kutatds is szinte

kizarélag az Egyesilt Allamokbél szarmazik,
sirgésen meg kellene vizsgalni, hogy
mennyire lehet 8ket &ttltetni Eurépaba.

6. Az eléttink allé 6t

Politikai szinten a csak kokain- vagy
crackkokain fogyasztékkal foglalkozé
szolgdltatasok szamara stratégidkat
azokban az eurépai orszagokban és
nagyvarosokban kellene kidolgozni, ahol
a probléma nagysaga ésszehangolt,
intenziv valaszt kivan. Mas helyszineken

a drogpolitikanak a kabitészer-haszndlati
mintdk és a problémds kabitészer-haszndalék
igényeinek névekvs sokféleségével kellene
foglalkoznia.

A kokainfuggéség kezelése féként a
pszichoszocidlis beavatkozdsokon
alapszik, bar ennek kiegészitésére sok
orvos a gydgyszereket is segftségil

hivia. Eddig azonban egyetlen kokain-
absztinenciat kezelni képes és a szer utani
vagyat csdkkentd hatékony farmakolégiai
anyag sem jelent meg. Eppen ezért

a pszichoszocidlis beavatkozasokkal
kapcsolatos kutatast és képzést kell
mindenekfelet kiemelten kezelni.
Osztondzni kell a tapasztalatok és bevalt
gyakorlafok cseréjét az orvosok k&zott.
Emellett a gydgyszerek kutatdsat is
tamogatni kell, az eredményeket pedig

- akar pozitivak, akar negativak — minél
elébb hozzaférhetévé kell tenni. Végezetil
az opidthelyeftesité kezelésben részesulé
kokainfogyasztoknal meg kell vizsgalni,
hogy a szerfogyasztasuk nem mutat-e
8sszefiggést a metadon vagy a buprenorfin
t0l alacsony adagoldsaval.

A térsadalmilag integralt problémas
kokainfogyaszték és a marginalizalt
crackfogyasziok elérésére iranyuld
beavatkozdsok szintén kihivast jelentenek.
Egy nemrég lezajloft ir kisérleti projekt
kimutatta, hogy a kokainfogyaszték
vonakoddsa az opidtkézpontt programok
latogatasaval szemben megkerilhetd, ha
részikre kilon hozzéférést biztositanak,
példaul esténként vagy kézvetlenil a
hétvége elétt és utdn. A crackfogyasztok és
a marginalizalédott kébitészer-fogyasztok
populécidinak esetében nagyobb
figyelmet kell forditani a célcsoportokat
helyben megkeress artalomesdkkenté
beavatkozdsokra, &sszekapcsolva azt a
szolgdltatokhoz valé beutaldssal.
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A kokain vagy crackkokain hasznélatét célzé, specidlis
stratégiakat kell kidolgozni azon teriileteken, ahol a probléma
nagysaga dsszehangolt vélaszt igényel, mint példdul néhény
eurdpai orszdgban és nagyvarosban. Méshol a drogpolitikdnak a
kabitészer-haszndlati mintdk és a problémas kabitészer-hasznalék
igényeinek ndvekvd sokféleségével kellene foglalkoznia.

Fejleszteni kell a kokainfogyasztashoz kapcsolédé prevenciés és
artalomcsékkentési médszereket, killénssen a kockdzatokrél (sziv-
és érrendszeri, pszichidtriai kockdzatok, a politoxikoménia egyes
formadival egyiitt jaré megndvekedett toxicitas) sz6l6 tajékoztatdst.
Az alkalmi és a rendszeres kokainhasznalékkal egyarant
foglalkozni kell.

A tarsadalmilag integrdlt problémas kokainfogyasztékat elérd és
segitd beavatkozdasok a meglévé szolgaltatasok atalakitdséval
vagy egyes esetekben erre kijeldlt kezelési szolgdltatas
biztositasaval tovabbfejleszthetsk.

A crackfogyaszték és a kébitészer-fogyaszték mas
marginalizélédott populdciéi szamdara hozzaférhetsvé kell
tenni a célcsoportokat helyben megkeresd artalomesékkentd
beavatkozasokat, 8sszekapcsolva ezt a szolgéltatékhoz térténd
beutaldssal.

A kezelési tipusok mindegyikében kiemelt figyelmet kell forditani a
pszichoszocidlis beavatkozasokrél sz616 képzésre, mivel eddig ez
a fajta beavatkozés mutatta a legjobb eredményeket. Oszténézni
kell az ismeretek és bevalt gyakorlatok cseréjét az orvosok és a
kabitészerekkel foglalkozé szocidlis munkésok kézétt.

Tamogatni kell a kokainfiiggd kliensek kezelésére iranyulé
pszichoszocidlis beavatkozasokkal és 6j gydgyszerekkel
kapcsolatos kutatasokat. Ezenkiviil sziikséges, hogy a kokaint
is fogyaszté politoxikoménok drogfogyasztasanak kilonféle
varidcidit és szerfogyasztasuk kdvetkezményeit jobban
megismerjik.
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