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Problem drog

Kratko poroéilo Evropskega centra za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami

Uporaba kokaina v Evropi: vpliv na zagotavljanje storitev

Oceniuje se, da je v lanskem letu
kokain poskusilo 12 milijonov
Evropeijcev (3,5 %) v starosti od 15
do 64 let, 4,5 milijona (1,3 %) pa
ga je uporablialo. Na splo3no so
se v zadnjem deseflefju povecale
ponudba in uporaba kokaina ter s
fem povezane fezave, cene pa so
padle. Za tem splognim trendom pa
se skrivajo precejinja odstopanija
med posameznimi drzavami. V
nekaterih drzavah, kot so Zdruzeno
kraljestvo, Spanija in ltalija, se je
uporaba kokaina precej povecala,
medtem ko drugod, zlasti v vzhodni

Opredelitev

Evropi, porocajo o zelo omejeni
uporabi.

Uporaba kokaina pred evropske
storitve zdravljenja odvisnosti od
drog postavlja nove izzive. Ceprav
je te storitve mogoce izboljati na
podlagi izkusenj, pridoblienih med
re3evanjem drugih vrst tezav z drogo,
farmakologija kokaina, socialna
raznolikost uporabnikov in hkratna
uporaba drugih psihoakfivnih snovi
otezujeta razvoj in cilino usmerjenost
odzivov. Poleg tega za uporabnike
kokaina ni na voljo dokazano
ucinkovite moznosti nadomestnega

ali farmakolotkega zdravljenja,
kot je to na voljo pri zdravlienju
uporabnikov opiatov.

Ta prispevek obravnava vrsto
pomembnih vprasanj, povezanih

z zagotavljanjem storitev oz.
pomoci uporabnikom kokaina.
Kako je mogoce doseci razlicne
skupine uporabnikov kokaina in jim
pomagatie Kakino vrsto zdravljenja
bi morali imeti na voljo odvisni
uporabniki kokaina? So potrebne
nove specializirane storitve ali bi bilo
treba prilagoditi obstojece?

Kokain je hidrokloridna sol, pridobliena iz listov rastline koke (Erythroxylon coca Lam), ki jo gojijo predvsem v JuZni Ameriki. Kokain

v prahu se najpogosteje njuha (vdihava), manj pogosto se injicira. Povzroéa evforijo, zmanisuje tek in ima 3tevilne negativne uéinke
na zdravje (glejte ,Zdravstvena vprasanja”).

Crack kokain je oblika kokaina, ki se pridobiva iz kokainovega hidroklorida. Znan je po takojsnjem uéinku, poleg tega je povezan
s problematiénimi vzorci uporabe. Nacin uporabe je kajenje.

Kratka predstavitev kljuénih dejstev
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1. Naras$éanje uporabe kokaina v
Evropi

Kokain je druga najpogosteje
preprodajana droga na svetu, prekasa
ga samo kanabis. Ocenjuje se, da je bilo
leta 2005 na svetu zasezenih 752 ton,

v Evropi pa 107 ton kokaing, od tega
priblizno polovica v Spaniji. Na splogno
zasezene kolicine kokaina in 3tevilo
zasegov od leta 2000 v Evropi naraséajo;
leta 2005 je bilo zabelezenih ze 70 000
zasegov. V vecini drzav porocevalk so se
cene kokaina v povpregju znizale.

Raziskave med prebivalstvom kazejo,

da se je v stevilnih drzavah EU uporaba
kokaina povecala, Eeprav se ta pojav

v nekaterih drzavah ¢lanicah z najvigio
pojavnostio verjetno Ze umirja (Zdruzeno
kraliestvo, Spanija). Uporaba kokaina

ie najpogostejsa med mladimi odraslimi,
starimi od 15 do 34 let (Prikaz 1) in
moskimi. Droga se najpogosteje uporablja
v kombinaciji z drugimi prepovedanimi
drogami in alkoholom.

2. Zdravstvena vprasanja

Dokazano je, da ima kokain negativne
uCinke na zdravje, kar $e zlasti velja za
redne uporabnike. Vseeno pa je tezko
dolo¢iti stopnjo obolevnosti in smrinosti,
ki sta neposredno povezani z uporabo
kokaina.

Kokain in crack kokain akiivirata
mozganski sistem nagrajevanja,
ponavljajo¢a se uporaba pa lahko
povzroci odvisnost. To je frefia
najpogostejsa droga, ki jo uporabniki

v Evropi ob prvi vkljucitvi v zdravlienje
odvisnosti navajajo kot razlog za iskanje
pomodi, in v letu 2005 je zajemala
priblizno 13 % vseh povprasevanj po
zdravlienju. Med posameznimi drzavami
pa obstajajo precejinja odstopania:
tako v Spaniji in na Nizozemskem kokain
predstavlja 40 % oziroma 35 % vseh
povprasevanj po zdravlienju, medtem

ko na Finskem ta stevilka znasa O %,

v Litvi pa 0,1 %. Stevilo povprasevani

po zdravljenju, povezanem s tezavami
zaradi uporabe kokaing, se je v zadnjih
letih povecalo, predvsem pri fistih, ki se v
zdravlienje vkljucujejo prvi¢ (Prikaz 2).

V letu 2005 je bilo s kokainom povezano

Prikaz 1: razsirjenost uporabe kokaina med mladimi odraslimi (v starosti od 15 do 34 let)
v Evropi v prej$njem letu
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Vir: Statistiéni bilten Centra, prikaz GPS-38

ve¢ kot eno od petih prvih povpragevani
po zdravlienju (21,5 %).

Akutna in kroni¢na uporaba kokaing,
pogosto v kombinaciji z drugimi snovmi,
lahko povzroga vee moten;j hkrati (sréno-
Zilne, cerebrovaskularne, nevroloske,
dusevne itd.). Injiciranje kokaina prinaso
tveganje za okuzbo z nalezljivimi
boleznimi, ki se prenasajo s krvjo, kot sta
npr. HIV in hepatitis C. Prijave akutnih
smrfi, povezanih s kokainom, so redke in v
taksnih primerih se omenja izpostavljenost
zelo velikim odmerkom. Vecina prijavlienih
smrfi zaradi kokaina je posledica njegove
kroni¢ne toksi¢nosti, ki povzro&a sréno-
Zilne in nevroloske zaplete.

3. Razliéne skupine uporabnikov

Uporabniki kokaina se pojavljajo v
razliénih druzbenih skupinah. Raziskave
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Zdruzeno kraljestvo

v sprostitvenih okoljih noénega Zivlienja
kazejo, da je stopnja razsirienosti med
rednimi obiskovalci klubov 5- do 20-
krat visja kot med splono populacijo.
Studije uporabnikov kokaina, ki niso
vkljugeni v zdravlienje, navadno kazejo
na demografijo dobro izobrazenih
posameznikov, ki so vkljugeni v
druzbo. Poleg tega na podlagi studij

in podatkov o zdravlienju lahko locimo
med tremi razlignimi profili ali skupinami
problemafi¢nih uzivalcev kokaina.

Pripadniki prve skupine uporabljgjo samo
kokain v prahu ali kokain v kombinaciji

s kanabisom in/ali alkoholom. To
skupino sestavliajo vecinoma moski. Na
zdravlienje jih pogosto napoti kazensko
sodni sistem ali pa se vanj vkljugijo zaradi
pritiska druzbenih in druZinskih mrez. So
relativno dobro vkljugeni v druzbo, imajo

Prikaz 2: gibanije stevila prvih povprasevanj po zdravljenju, pri katerih se kot primarna droga
navaja kokain, v 20 drzavah EU (indeksirano na 100 za leto 1999)
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stabilne Zivljenjske razmere in redno
zaposlitev.

Pripadniki druge skupine uporabljajo
opiate in kokain. To so sedaniji ali nekdaniji
uporabniki heroina, ki imajo tudi tezave,
povezane z uporabo kokaina. Nekateri
so verjeno vkljueni v nadomesto
zdravlienje. Nacionalne 3tudije, ki
obravnavajo uporabnike kokaing,
vkljugene v zdravljenje, kazejo, da je ta
skupina pogosto najvedja.

Tretja skupina uporablja crack kokain,
pogosfo v kombinaciji z opidati.

Nijeni pripadniki so pogosfo izredno
marginalizirani in lahko vkljuéujejo visok
delez pripadnikov emicnih manisin in ljudi,
ki so brez doma, zaposlitve ali opravljajo
priloznostna dela. To je najmanisa od freh
skupin (2,5 % vseh oseb v Evropi, ki se
zdravijo) in o njej porocajo samo lokalno.

4. Potrebe razli¢nih skupin
uporabnikov

Uporabniki kokaina in crack kokaina
predstavljajo heterogeno populacijo s
posebnimi potrebami, ki v&asih lahko
terja prilagojene storitve. Uporabniki
kokaina v prahu, ki so vkljugeni v druzbo,
mogoce potrebujejo vec informacij o
tveganijih, povezanih s kokainom. Ti
uporabniki se verjetno tudi nocejo vkljugiti
v zdravlienje ali ga nadaljevati skupaj z
marginaliziranimi skupinami uporabnikoy,
saj menijo, da so uporabniki tovrsiih
storitev ozigosani.

Med odvisnimi uporabniki kokaing,

ki so tudi uporabniki heroina in/ali so
vkljugeni v nadomestno zdravljenje,

lahko nadalievanije uporabe kokaina,

&e ni ustrezno obravnavano, vpliva

na program zdravlienja in tako ogrozi
njegov izid. Podobno lahko souporaba
alkohola in pogoste komorbidne dusevne
in osebnostne motnje (npr. agresija,
akutna psihoza in paranoidno vedenije)
pri kokainskih odvisnikih zelo ofezujejo
delo osebja in zdravnikov. Souporaba vee
snovi lahko fudi ob&umo poveca tveganje
za dodaine zdravsivene fezave in smrt
med to populacijo.

Konéno, crack kokain pogosto zadeva
marginalizirano in prikrajsano populacijo
(npr. brezdomci, osebe, ki se ukvarjajo

s prostitucijo). Te populacije izkazujejo
vrsto razliénih zdravstvenih in socialnih
tezav, poleg fega jih je tezko dosedi.
Zdravljenje in podporo mogoce poiscejo
na poznejsih stopnjah odvisnosti, zato jih
ie teze zdravifi.

5. Politike in intervencije

Obstaja izredno malo strategij na
podrogju drog, ki so usmerjene posebej

v uporabo kokaina in crack kokaina,
strategije na nacionalni in/ali lokalni
ravni pa se izvojajo samo v Zdruzenem
kraliestvu in na Irskem. Vecina evropskih
drzav poro&a, da imajo uporabniki
kokaina dostop do informacij o kokainu in
tveganiih, ki jih prinasa njegova uporaba,
prek razli¢nih virov, kot so spletne strani,
telefonske stevilke za pomo¢ uporabnikom
in intervencije v okoljih noc¢nega zivlienja.
V nekaterih mestih, zlasti fistih, kjer je
mocno prisotna uporaba crack kokaina,
ustanove za zmanjSevanje skode
zagotavliajo tudi intervencije na terenu.

Trenutno se v Evropi najvec poroca o
zdravlienju odvisnosti od kokaina, ki je
ambulanino in usmerjeno predvsem v
potrebe uporabnikov opiatov. Obstaja pa
velika verjetnost, da bi uporabniki kokaing,
vkljugeni v druzbo, iskali pomo¢ prek
drugih ponudnikov zdravstvenega varsiva,
kot so osebni zdravniki ali zasebne klinike.
V drzavah z velikim delezem uporabnikov
kokaina obstaja vse vecje zanimanje

za storitve, ki so posebej prilagojene
uporabnikom kokaina.

Nedavni pregled literature o zdravlienju
odvisnosti od kokaing, ki ga je izvedel
Center, je pokazal, da ni na voljo se
nobenega farmakoloskega terapeviskego
sredstva, nedavni poskusi (npr. fopiramat,
kokainsko cepivo) pa kaZejo obetavne
prve rezultate. Vsekakor so se pri
zmanjSevanju in preprecevaniju nadaljnje
uporabe kokaina izkazale kot u¢inkovite
kognitivne vedenijske intervencije, kot so
kognitivno vedeniska terapija, motivacijski
pogovori in pristop krepitve skupnosti
(community reinforcement approach),
v&asih v kombinaciji z obvladovanjem
nepredvidenih okolis¢in {contingency
management) [npr. pobuda, ki temelji

na potrdilih). Ker pa vsi ti pristopi in
raziskave o njihovi uginkovitosti prihajajo

skoraj izkljuéno iz Zdruzenih drzav, je
nujno freba opraviti raziskave o njihovi
prenosliivosti v Evropo.

6. Pot naprej

Na ravni politike bi bilo treba tam, kjer
razseznost tezave narekuje usklajen in
intenziven odziv, na primer v nekaterih
evropskih drzavah in mestih, razviti
strategije za oblikovanie storitev oz. oblik
pomoci, namenjenih samo uporabnikom
kokaina ali crack kokaina. Na drugih
obmogjih pa bi morala politika drog
obravnavati vse ve¢jo raznolikost vzorcev
uporabe drog in potreb problematicnih
uporabnikov droge.

Zdravljienje odvisnosti od kokaina temelji
predvsem na psihosocialnih intervencijah,
pri c¢emer se mnogi zdravniki opirajo na
farmakoloska sredstva. Vendar doslej

niso odkrili se nobenega u¢inkovitega
farmakoloskega sredstva, s katerim bi
obvladovali abstinenco od kokaina in
zmanijsali zeljo. Zato je treba dati najvejo
prednost raziskavam in usposabljaniju s
podrogja psihosocialnih intervencij. Treba
bi bilo spodbujati izmenjavo izkuzenj in
najboljsih praks med zdravniki. Treba bi
bilo tudi podpirati raziskave farmacevtskih
sredstev in hitro objavljafi rezultate, naj
bodo pozitivni ali negativni. Konéno bi bilo
treba spremljati tudi uporabnike kokaing,
ki so vkljueni v nadomesto zdravlienje
od opiatov, in se prepricati, da uporaba
kokaina ni povezana s prenizkimi odmerki
metadona ali buprenorfina.

Se en izziv so intervencije, s katerimi

bi dosegli problemati¢ne uporabnike
kokaina, vkljugene v druzbo, in
marginalizirane uporabnike crack
kokaina. Nedavni pilotski projekt, ki so
ga izvedli na Irskem, kaze, da bi se lahko
izognili odporu uporabnikov kokaina do
sodelovanja v programih, ki so usmerjeni
v opiate, fako da se jim zagotovi dostop
v vecernih urah ali takoj na zacetku ali
koncu vikenda. Pri uporabnikih crack
kokaina in marginalizirani populaciji
uporabnikov droge je freba dafi vecjo
prednost infervencijam za zmanjSevanje
skode na terenu v povezavi z napotitvami
na storitve.
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Na obmogjih, kjer razseZnost problema zahteva usklajeno
odzivanie, kot je to v nekaterih evropskih drzavah in mestih, bi bilo
treba razviti posebne strategije, usmerjene v uporabo kokaina in
crack kokaina. Drugod pa bi morala politika drog obravnavati vse
vedjo raznolikost vzorcev uporabe drog in potreb problemati¢nih
uporabnikov drog.

Razviti bi bilo treba pristope prepreéevanja in zmanjsevanja
$kode, povezane z uporabo kokaing, zlasti bi bilo treba zagotoviti
informacije o tveganijih (sréno-zZilna, psihiatri¢na, poveéana
toksiénost pri hkratnem uZivanju nekaterih kombinacij drog).
Usmeriti bi se bilo treba i priloznostne im rednim uporabnikom
kokaina.

Intervencije za dosego in pomo¢ problematiénim uporabnikom
kokaina, ki so vkljuéeni v druzbo, bi bilo treba razviti s
prilagoditvijo obstojecih sluzb in, v nekaterih primerih, z razvojem
posebnih storitev zdravljenja.

Uporabniki crack kokaina in pripadniki drugih marginaliziranih
skupin uporabnikov drog bi morali imeti dostop do intervencij za
zmanjsevanje $kode na terenu, vkljuéno z napotitvijo na ustrezne
storitve.

Pri vseh oblikah zdravljenja bi bilo treba dati najveéjo prednost
usposabljanju in psihosocialnim intervencijam, saqj je tak pristop
pokazal najboljse rezultate. Treba bi bilo spodbujati izmenjavo
znanja in najboljde prakse med zdravniki in drugimi delavci na

podroéju drog.

Spodbujati bi bilo treba raziskave o psihosocialnih intervencijah
in novih farmacevtskih sredstvih za zdravljenje odvisnikov od
kokaina. Nujno e treba tudi okrepiti razumevanje uporabe veé
drog hkrati, med katerimi je tudi kokain, vkljuéno s Stevilnimi
razli¢icami in posledicami, ki jih to prina3a.
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