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Zazywanie kokainy w Europie — wptyw na oferowane

formy pomocy

Szacuije sie, ze w minionym roku
okofo 12 mln (3,5%) dorostych
Europejczykow w wieku 15-64 lat
prébowato kokainy, a 4,5 min (1,3%)
zazywato jg. W ogolnym ujeciu

w ostamim dziesiecioleciu nastgpit

w Europie wzrost podazy kokainy, jej
zazywania oraz probleméw z tym
zwiqzanych, spadfa natomiast jej
cena. Jednakze za tym ogélnym
frendem kryjq sie znaczne réznice
pomiedzy krajami. W niekiérych

z nich, np. w Zjednoczonym
Krolestwie, Hiszpanii i we Wioszech,
odnotowano znaczny wzrost
zazywania kokainy, nafomiast

w innych, zwlaszcza w Europie

Definicja

Wschodniej, stwierdzono, ze jest ono
bardzo znikome.

Zazywanie kokainy to nowe
wyzwanie dla europeiskiego systemu
leczenia. Pomimo ze terapeuci

i lekarze zajmujqey sie uzaleznieniami
mogq wykorzystywaé do$wiadczenie
zdobyte w rozwigzywaniu innego
rodzaju probleméw narkotykowych -
farmakologia kokainy, zréznicowanie
spofeczne oséb jq zazywajgcych
oraz réwnoczesne zazywanie innych
substanciji psychoaktywnych utrudnia
opracowanie i ukierunkowanie
sposobow postepowania.

A w odréznieniu od terapii 0séb
zazywaijqeych opiaty brak jest

w tym wypadku sprawdzonych
skutecznych substytutow

czy mozliwosci leczenia
farmakologicznego, kiére bytyby
obecnie dostepne dla oséb
zazywaijqeych kokaine.

Niniejsze opracowanie dotyczy

kilku istotnych kwestii zwigzanych

ze $wiadczeniem pomocy osobom
zazywajgeym kokaine. Jak dotrzec¢

do réznych grup tych oséb ijak im
pomdée? Jaki rodzai terapii nalezy
zaproponowac osobom uzaleznionym
od kokainy? Czy konieczne sg nowe
ustugi specjalistyczne, czy tez mozna
dostosowad ustugi istiejgce?

Kokaina to sél chlorowodorku bedgca wyciggiem z lisci krasnodrzewu pospolitego — koki (Erythroxylon coca Lam), kiéry uprawiany jest gtéwnie
w Ameryce Pofudniowej. Proszek kokainowy zazywany jest zazwyczaj przez wcigganie nosem (wdychanie), a rzadziej przez wstrzykiwanie.
Wywoluje uczucie euforii i zanik taknienia oraz ma wielorakie negatywne skutki dla zdrowia (patrz ,Kwestie zdrowotne”).

Crack to posta¢ kokainy nadajgca sie do palenia; jest wytwarzany z chlorowodorku kokainy. Wiadomo, ze wywoluje natychmiastowe skutki,
a przyjmowanie tej substancji ma zwigzek z problemowymi wzorami uzywania.

Najwazniejsze zagadnienia w skrécie

1.

)
&
Z
N
N
@
o
&
Jl
O




Cel — narkotyki

N° 3/2007

1. Wzrost zazywania kokainy
w Europie

Kokaina nalezy do najczescie]
przemycanych narkotykow na $wiecie

i ustepuie tylko pochodnym konopi indyjskich.
Jak sie szacuje, w 2005 1. na $wiecie
skonfiskowano 752 t, a w Europie - 107

t tego narkotyku, przy czym okofo pofowy
konfiskat europejskich dokonano

w Hiszpanii. W ogélnym ujeciu od 2000 r.
nastgpit wzrost zaréwno skonfiskowanych
ilosci narkotyku, jak i liczby konfiskat, kiéra
w 2005 . osiggneta poziom 70 tys. Srednia
cena kokainy spadfa w wigkszosci krajéw,
ki¢re dostarczyty dane.

Ogdlne badania ankiefowe wykazuig
wzrost spozycia kokainy w wielu krajach
UE, chociaz obecnie trend ten ulegt
zahamowaniu w niekiérych panstwach
czfonkowskich wykazujgcych najwigksze
rozpowszechnienie tego narkotyku
(Zjednoczone Krélestwo, Hiszpanial).
Zazywanie kokainy jest zjawiskiem
czestszym wéréd mtodych dorostych, czyli
oséb w wieku 15-34 lata (Wykres 1)
oraz wéréd mezcezyzn. Narkotyk fen jest
czesto zazywany w polgczeniu z innymi
narkotykami i alkoholem.

2. Kwestie zdrowotne

Wykazano negatywny wplyw zazywania
kokainy na stan zdrowia, zwlaszcza jesli
chodzi o czestych uzytkownikéw. Nadal
trudno jest jednak oceni¢ zakres zaréwno
zachorowalnodci, jak i $miertelnosci
zwiqzanej z zazywaniem kokainy.

Kokaina i crack stymulujg osrodki
przyjemnosci w mézgu, a wielokrotne

ich zazywanie moze doprowadzi¢ do
uzaleznienia. Na liscie narkotykow
najczescie] podawanych jako przyczyna
podjecia leczenia odwykowego w UE
kokaina zajmuje trzecie miejsce. W 2005 r.
wigzafo sie z niq okofo 13% wszystkich
whioskdw o leczenie uzaleznien, przy
czym wysfepujq znaczne réznice pomiedzy
poszczegdlnymi krajami. W Hiszpanii

i Niderlandach z kokaing zwigzanych
jest odpowiednio 40% i 35% wszystkich
zgloszen do leczenia, podczas gdy

w Finlandii liczba ta wynosi 0%, a na
Litwie — O, 1%. W ostatnich latach wzrosta
liczba wnioskéw o leczenie zwigzane

z zazywaniem kokainy, zwlaszcza
wéréd osob podejmujgeych leczenie

po raz pierwszy. W 2005 r. wigcej niz
jedno zgfoszenie na pig¢ (21,5%) byfo
spowodowane kokaing.

Nadmieme i ciggfe uzywanie kokainy,
czesto w pofgczeniu z innymi substancjami,
moze powodowac rézne zaburzenia
[sercowo-naczyniowe, mézgowo-

Wykres 1: Rozpowszechnienie spozycia kokainy w ciggu ostatniego roku wéréd mfodych oséb
dorostych (15-34 lata) w Europie

Grecja
totwa
Litwa
Portugalia
Butgaria
Cypr
Wegry
Finlandia
Stowacja
Niderlandy

Republika Czeska

Zrédfo: Biuletyn statystyczny EMCDDA, wykres GPS-38

-naczyniowe, neurologiczne, psychiczne
itd.). Wstrzykiwanie kokainy niesie ze

sobgq ryzyko wystgpienia choréb w wyniku
zakazen przenoszonych przez krew, takich
jak HIV i wirusowe zapalenie wafroby

typu C. Nagfe zgony wskutek przedawkowania
kokainy nie sq zbyt czesto zglaszane,

a jedli juz ma to miejsce, fo w takich
rzadkich wypadkach najczescie] mowi

sie o wplywie naduzywania narkotykéw
(Wykres 2). Wigkszos¢ zgtaszanych
zgondw zwiqzanych z kokaing fo efekt jej
toksycznoséci prowadzqcej do powikian
sercowo-naczyniowych i neurologicznych.

3. Zréznicowanie grup oséb
zazywajqcych kokaine

Osoby zazywajqce kokaing wywodzg

sie z roznych grup spotecznych. Na
przyklad w badaniach ankietowych
przeprowadzonych w nocnych lokalach
rozrywkowych stwierdzono wskazniki
rozpowszechnienia 5-20 razy wyzsze

w grupie bywalcéw nocnych klubéw niz

w catej populacii. Badania przeprowadzane
w grupie osob zazywajqeych kokaine, kiére
nie sq poddawane leczeniu, zazwyczaj
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moéwig o osobach dobrze wyksztatconych
i zintegrowanych spofecznie. Dane
dotyczgce badar i metod leczenia
pozwalajg ponadfo wyodrebni¢ trzy rézne
profile oséb problemowo zazywajgceych
kokaine.

Grupa pierwsza zazywa sam proszek
kokainowy lub w potgczeniu z pochodnymi
konopi indyjskich lub z alkoholem. Tworzg
ia gléwnie mezczyzni, czesto kierowani na
przymusowe leczenie lub rozpoczynajgcy
leczenie w nastepstwie presii srodowiska
spotecznego i rodzinnego. Osoby fe sq
dobrze zintegrowane spofecznie, majg
ustabilizowane warunki zycia i stafq prace.

W drugiej grupie sq osoby zazywajgce
zaréwno opiaty, jak i kokaine. Czfonkowie
fej grupy to osoby uzywaijgce obecnie

lub w przesziosci heroing, u kiérych

réwniez wystqpily problemy zwigzane z
zazywaniem kokainy. Cze$¢ z nich moze
przechodzi¢ leczenie substytucyjne. Z badan
krajowych koncentrujgeych sie na osobach
zazywajqeych kokaine, kiére sq poddawane
leczeniu substytucyjnemu, wynika, ze czesto
wiasnie ta grupa jest najliczniejsza.

Wykres 2: Trend zgtaszalnosci do leczenia z powodu kokainy (gtéwny narkotyk)
w 20 krajach UE (wskaznik 1999=100)
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Grupe frzeciq tworzq osoby zazywaijqce
crack, czesto w potgczeniu z opiatami.

W tej grupie znajduiq sie osoby w znacznym
stopniu marginalizowane; duzy ich odsefek
moggq stanowi¢ przedstawiciele mniejszosci
efnicznych i ludzie bezdomni, bezrobotni
lub niepewni swego zatrudnienia. Jest

fo najmniejsza z wszystkich frzech grup
(2,5% wszystkich europejskich pacjentow
poddawanych leczeniu) i jedynie

w nielicznych miejscach stwierdzono jej
istnienie.

4. Potrzeby réznych grup oséb
zazywajqcych kokaine

Osoby zazywajqce kokaine i crack
stanowiq populacje heterogeniczng

z okreslonymi potrzebami, kiére mogg
wymaga¢ odpowiednio dostosowanych
form pomocy. W wypadku oséb

o wysokim sfopniu integraciji spofecznej
zazywajqeych kokaine moze wystqpi¢
pofrzeba otrzymania szerszych informacii
na temat zagrozen zwigzanych z kokaing.
Moggq one tez mie¢ niechetny stosunek do
rozpoczecia lub kontynuowania leczenia
w grupie marginalizowanych narkomanéw
oraz mogq uwazaé, ze korzystanie z fego
rodzaiju ustug oznacza dla nich swoiste
napiginowanie.

Wirod osob uzaleznionych od kokainy,
ki¢re zazywaiq takze heroine i (lub)
przechodzq leczenie zastepcze, state
zazywanie kokainy moze - o ile nie
zastosuje sie odpowiedniego leczenia -
przeszkadza¢ w realizacji programu
leczenia i w konsekwencji narazi¢ na
szwank ogélny wynik leczenia. Podobnie
rownolegte spozywanie alkoholu i czesto
obserwowane wspdtisiniejgce patologiczne
zaburzenia psychiki i osobowosci

(np. agresja, silna psychoza i zachowania
paranoidalne] u pacjentéw uzaleznionych
od kokainy stanowig powazny problem dla
klinicystow. Réwnolegle zazywanie wielu
substancii zwigksza takze znacznie ryzyko
wystgpienia dodatkowych probleméw
zdrowotnych i ryzyko zgonu.

Crack czesto uzywany jest przez

osoby marginalizowane i ubogie

(np. bezdomnych, osoby $wiadczqce uslugi
seksualne). W grupach tych wystepuje
wiele réznych probleméw zdrowotnyc

i spotecznych; trudno jest réwniez dotrze¢ do
0s6b z tych grup. Bywa, ze sfarajq sie one
o leczenie i wsparcie na pdzniejszym etapie
swojego uzaleznienia, przez co pomoc
staje sie trudniejsza.

5. Polityka i dziatania
inferwencyjne

Niewiele jest strafegii antynarkotykowych,
kidre bytyby skierowane konkreinie na
zazywanie kokainy i cracku. Strategie na
poziomie krajowym lub lokalnym wdrozyly
iedynie Zjednoczone Krélestwo i Irlandia.

W wigkszosci krajow europejskich osoby
zazywajqce kokaine mogq uzyskad

dostep do informaciji na temat kokainy

i zagrozen zwiqzanych z jej zazywaniem za
posrednictwem réznych zrédet, takich jak
strony internefowe, felefony zaufania oraz
dziafania inferwencyjne w nocnych lokalach.
W niekiérych miastach, zwlaszcza tam gdzie
spozycie cracku jest znaczne, ferenowe
dziafania inferwencyjne sq prowadzone przez
iednostki doradcze do spraw ograniczania
szkodliwych skutkéw dla zdrowia.

Aktualnie w Europie wigkszose
odnotowanych przypadkéw leczenia
uzaleznienia od kokainy odbywa sie

w warunkach ambulatoryinych; sq one
nastawione gféwnie na potrzeby oséb
zazywaijqeych opiaty. Jednakze osoby

o wysokim sfopniu infegracii spotecznej
zazywajqce kokaine bedq prawdopodobnie
poszukiwa¢ pomocy za po$rednictwem
innych podmioféw $wiadczgeych ustugi
opieki zdrowotnej, takich jok lekarze
pierwszego kontaktu czy kliniki prywatne.
Kraje, w kidrych uzywanie kokainy jest
bardzo rozpowszechnione, wykazujg
rosngce zainteresowanie $wiadczeniem usfug
dosfosowanych specjalnie do potrzeb oséb
zazywaijqeych kokaine.

W wyniku przeglgdu pismiennictwa
po$wieconego leczeniu uzaleznienia

od kokainy dokonanego ostatnio

przez EMCDDA stwierdzono,

ze nadal brakuje skutecznego
farmakologicznego $rodka leczniczego,
ale ostatnie proby doswiadczalne

(np. z zastosowaniem $rodka Topiramate
czy szczepionek antykokainowych)
przyniosly pierwsze obiecujqce rezultaty.
Dziafania inferwencyjne o charaklerze
poznawczo-behawioralnym, takie jak
terapia poznawczo-behawioralna,
przeprowadzanie rozméw motywacyjnych
oraz metoda wykorzystujgca wsparcie
spofeczne (community reinforcement
approach), niekiedy w pofgczeniu

z systemem nagréd i kar (np. zachety

w postaci bondéw premiowych), okazaty
sie najbardziej skuteczne w ograniczaniu
zazywania kokainy i zapobieganiu jej
spozywania w przysziosci. Jednakze

z uwagi na to, ze powyzsze podejscia
oraz badania na temat ich skutecznosci
pochodzqg niemal wylgcznie ze Stanéw
Zjednoczonych, konieczne jest podjecie
badar nad mozliwosciq przeniesienia ich na
grunt europejski.

6. Dalsze postepowanie

Na poziomie polityki nalezy pracowa¢
nad rozwojem strategii $wiadczenia
pomocy koncentrujgcej sie wylgcznie na
problematyce uzaleznien od kokainy lub
cracku, tak aby w niekiérych paristwach

i miastach europejskich w ramach tych ustug
reagowaé na problem catosciowo

w sposéb zdecydowany i zintensyfikowany.
Ponadto polityka antynarkotykowa
powinna zajmowad sie coraz wiekszym
zréznicowaniem wzordw zazywania
narkotykéw oraz rosngcymi potrzebami
0séb problemowo zazywajgcych narkotyki.

Leczenie uzaleznienia od kokainy polega
gléwnie na dziafaniach interwencyjnych

o charakterze psychospotecznym, przy
wykorzystaniu przez wielu klinicystow
$rodkéw farmakologicznych jako elementu
wsparcia. Dotychczas nie pojawif sie jednak
zaden skuteczny $rodek farmakologiczny,
kiéry pomagatby w abstynenciji od
zazywania kokainy i w zmniejszaniu

glodu narkotycznego. Dlatego najwyzszy
priorytet nalezy przyzna¢ badaniom

nad psychospotecznymi dziataniami
interwencyinymi i szkoleniom w tym
zakresie. Trzeba zachecad klinicystéw

do wymiany doswiadczen i najlepszych
prakiyk. Konieczne jest wspieranie badan
nad $rodkami farmaceutycznymi i szybkie
udostepnianie ich rezultatéw, zaréwno
dotyczqgeych wynikow pozytywnych, jak

i negatywnych. Ponadto w wypadku oséb
zazywajqeych kokaine przechodzqceych
leczenie substytucyjne zwigzane

z uzaleznieniem od opiatéw nalezy dokona¢
oceny sytuacji w celu uzyskania pewnosci,
ze zazywanie przez nie kokainy nie wigze
sie ze zbyt niskg dawkq metadonu czy
buprenorfiny.

Nastepne wyzwanie fo dziatania
interwencyine majqce na celu dofarcie

do 0séb o wysokim stopniu infegracii
spolecznej, kidre problemowo zazywajqg
kokaine, oraz do marginalizowanych oséb
zazywajqeych crack. Irlandzki projekt
pilotazowy ujawnit ostatnio, ze nieche¢ oséb
zazywaijqcych kokaing do uczestniczenia

w programach leczenia uzaleznien

od opiatéw mozna byloby przetamag,
zapewnigjqc specjalny dostep do programu
w porze wieczormnej lub bezposrednio
przed weekendem lub po weekendzie.

W wypadku oséb zazywaijgcych crack

i marginalizowanych grup uzaleznionych od
narkotykéw nalezy nadaé wyzszy priorytet
terenowym dziafaniom inferwencyjnym
majqcym ograniczy¢ szkodliwe skutki dla
zdrowia, w polgczeniu z kierowaniem fakich
os6b do odpowiednich osrodkow.



»Cel — narkotyki” to seria powszechnie dosfepnych sprawozdan publikowanych przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii (EMCDDA), majqgce siedzibe w Lizbonie. Sprawozdania fe ukazujg sig trzy razy w roku w 23 urzedowych jezykach Unii oraz
w jezyku tureckim i norweskim. Jezykiem zrodtowym jest jezyk angielski. Zezwala sie na powielanie tresci pod warunkiem podania zrédfa.
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W odniesieniu do obszaréw, w ktérych rozmiary problemu
wymagaijq zdecydowanej reakeii (np. w niektérych miastach

i paristwach europejskich), nalezy opracowaé konkretne strategie
skierowane przeciwko zazywaniu kokainy lub cracku. Gdzie indziej
polityka antynarkotykowa powinna dotyczy¢ zwiekszajqcej sie
réznorodnosci wzoréw zazywania narkotykéw oraz potrzeb oséb
problemowo zazywajqcych narkotyki.

Konieczne jest doskonalenie dziatan profilaktycznych i metod
ograniczania szkodliwych skutkéw zdrowotnych zwigzanych

z zazywaniem kokainy. W szczegélnosci dotyczy to informowania
o zagrozeniach (zaburzenia sercowo-naczyniowe i psychiczne,
podwyzszona toksycznosé w wypadku niektérych sposobéw
zazywania wiecej niz jednego narkotyku). Dziatania nalezy
kierowaé do o0séb zazywajgcych kokaing zaréwno okazjonalnie,
jak i systematycznie.

Dziatania interwencyine, ktére majq na celu dotarcie do 0séb o
wysokim stopniu integracji spotecznej problemowo zazywajqcych
narkotyki i udzielenie im pomocy, mozna rozwijaé przez
dostosowywanie istniejgcych form pomocy lub — w niektérych
przypadkach — przez zapewnianie odrebnych ustug leczniczych.

Osoby zazywajqce crack, jak tez inne marginalizowane grupy
oséb uzaleznionych od narkotykéw, powinny mieé¢ dostep

do dziafar interwencyjnych ograniczajqcych szkodliwe skutki
zdrowotne, wigcznie z kierowaniem do odpowiednich o$rodkéw.

We wszystkich rozwigzaniach dotyczqcych leczenia priorytet
nalezy nadaé szkoleniom w zakresie psychospofecznych dziatan
interwencyjnych, poniewaz ten rodzaj interwencji daje najlepsze
wyniki. Nalezy zachecaé klinicystéw i innych pracownikéw
leczqcych uzaleznienia do wymiany doswiadczen i najlepszych

praktyk.

Trzeba wspieraé badania poswiecone psychospotecznym
dziataniom interwencyjnym oraz badania nad nowymi

$rodkami farmakologicznymi stuzgcymi do leczenia pacjentéw
uzaleznionych od kokainy. Istnieje takze pilna potrzeba uzyskania
szerszej wiedzy na temat zazywania kokainy wraz z innymi
narkotykami, a takze na temat wzoréw zazywania kokainy i ich
skutkSw.
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http:/ /www.nida.nih.gov/ Infofacts/cocaine.html
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