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KOKAINA, AMFETAMINA, EKSTAZY I KONOPIE INDYJSKIE: NAJNOWSZE TENDENCJE 

Kokaina staje si� ulubionym �rodkiem pobudzaj�cym dla wielu młodych Europejczyków 

(24.11.2005 LIZBONA) Kokaina stała si� wa�nym narkotykiem w�ród nielegalnych substancji b�d�cych w 
u�yciu w Europie, donosi w dniu dzisiejszym Europejska Agencja UE ds. narkotyków (EMCDDA) w 
Sprawozdaniu rocznym 2005 na temat stanu problemu narkotykowego w Europie, opublikowanym w 
Brukseli. Wska�niki opisuj�ce handel narkotykami i ich za�ywanie obecnie zdecydowanie pokazuj� wzrost 
znaczenia i u�ywania kokainy; istnieje te� coraz wi�cej danych potwierdzaj�cych problemy zdrowotne 
zwi�zane z tym narkotykiem. 

EMCDDA szacuje, �e około 9 milionów Europejczyków (3% wszystkich dorosłych) spróbowało w swoim �yciu 
kokainy. Od 3 do 3,5 miliona osób (1% wszystkich dorosłych) prawdopodobnie za�yło ten narkotyk w ostatnim 
roku, a około 1,5 miliona osób (0,5% wszystkich dorosłych), które za�yły kokain� w ostatnim miesi�cu, 
zakwalifikowano jako za�ywaj�cych j� obecnie. Najwi�ksze spo�ycie wyst�puje głównie w grupie młodych osób 
dorosłych (15–34 lat), zwłaszcza młodych m��czyzn oraz osób mieszkaj�cych w obszarach miejskich. 

Spo�ycie kokainy ró�ni si� istotnie pomi�dzy krajami, przy czym wi�kszo�� bada� krajowych ocenia, �e od 1% 
do 11,6% młodych Europejczyków spróbowało tego narkotyku przynajmniej raz w �yciu oraz �e od 0,2% do 
4,6% za�yło go w okresie ostatnich 12 miesi�cy. 

Hiszpania i Wielka Brytania zgłaszaj� najwi�ksze spo�ycie kokainy — ponad 4% młodych osób dorosłych 
za�yło ten narkotyk w ostatnim roku — co stanowi poziom przekraczaj�cy ostatnio zbadanie spo�ycie ekstazy i 
amfetaminy. Według agencji, szacunki te zbli�aj� si� obecnie do ameryka�skich, co podsyca obawy, �e 
kokaina staje si� ulubionym stymulantem dla wielu młodych ludzi w ró�nych cz��ciach Europy (1). 

Pod koniec lat 90-tych dane o wzro�cie ostatnio badanego spo�ycia kokainy w�ród młodych osób dorosłych 
pojawiały si� w sonda�ach przeprowadzanych w Danii, Włoszech, na W�grzech, w Holandii oraz Austrii.    
W Hiszpanii i Wielkiej Brytanii najwi�kszy wzrost wyst�pił przed 2001 r., lecz nowsze dane pokazuj�, �e ta 
tendencja wzrostowa mo�e si� obecnie stabilizowa�. 

Według dzisiejszego sprawozdania, w Europie skala za�ywania kokainy typu crack– narkotyku szczególnie 
kojarzonego ze zdrowiem publicznym i problemami zdrowotnymi – pozostaje ograniczona. Du�e spo�ycie tego 
narkotyku odnotowuje si� jedynie w kilku du�ych miastach, głównie w Holandii i Wielkiej Brytanii. 

Znacz�cy wzrost ilo�ci kokainy przechwytywanej w Europie 

Ostanie dane pokazuj�, �e ilo�� kokainy przechwytywanej w UE wzrosła prawie dwukrotnie w latach 2002–
2003, z 47 ton do ponad 90 ton, co sugeruje, �e Europa jest obecnie głównym rynkiem dla tego narkotyku. 
Wi�kszo�� kokainy dostaje si� do UE przez Półwysep Iberyjski i Holandi�, przy czym wa�nymi obszarami 
tranzytowymi na trasie przemytu do Europy s� kraje Afryki oraz Karaiby. Najwi�ksze ilo�ci kokainy 
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przechwytywanej w UE rejestruj� Hiszpania i Holandia. Uległy one prawie dwukrotnemu zwi�kszeniu w latach 
2002–2003. 

Rosn�cy wpływ kokainy na zdrowie publiczne 

Według dzisiejszego sprawozdania, wi�cej Europejczyków obecnie zgłasza si� na leczenie w zwi�zku z 
u�ywaniem kokainy. Około 10% wniosków o leczenie problemów narkotykowych w Europie ma obecnie 
zwi�zek z za�ywaniem kokainy, chocia� pomi�dzy poszczególnymi krajami wyst�puj� istotne ró�nice. 
Najwi�kszy odsetek osób potrzebuj�cych pomocy w zwi�zku z uzale�nieniem od kokainy odnotowuje si� w 
Hiszpanii (26%) i Holandii (38%). W Holandii, spo�ród nowych pacjentów zgłaszaj�cych si� na terapi� w 
2003 r., wi�cej prosiło o pomoc w zwi�zku z problemami wywołanymi kokain� ni� opiatami. 

Według EMCDDA, zgony zwi�zane z za�ywaniem kokainy s� „powa�nym problemem, prawdopodobnie nie w 
pełni raportowanym”. U�ywanie kokainy jest powszechne w�ród osób za�ywaj�cych opiaty, a jej obecno�� 
wraz z opiatami cz�sto stwierdza si� w przypadkach przedawkowania. Ocenia si�, �e kokaina odgrywa 
„decyduj�c� rol�” w przypadku około 10% wszystkich zgonów zwi�zanych z za�ywaniem narkotyków (odsetek 
ten waha si� od 1 do 15% w zale�no�ci od kraju). Według reportu, mo�e to oznacza�, �e na poziomie UE 
rocznie dochodzi do kilkuset zgonów wywołanych za�ywaniem kokainy. Przypadki zgonów przypisywanych 
wył�cznie za�yciu kokainy pozostaj� jednak rzadkie, chocia� istniej� obawy co do mo�liwo�ci pogł�biania 
zaburze� sercowo-naczyniowych przez ten narkotyk. 

Brak oznak tendencji spadkowej w u�ywaniu innych stymulantów 

Najnowsze wyniki bada� nadal pokazuj� trend wzrostowy w u�ywaniu ekstazy i amfetaminy w�ród młodych 
osób dorosłych w wi�kszo�ci krajów EU, podaje EMCDDA (2). 

Znaczne spo�ycie ekstazy po raz pierwszy odnotowano w Europie w latach 90-tych; obecnie, w wi�kszo�ci 
krajów jego poziom jest równy lub przewy�sza skal� u�ywania amfetaminy. W ocenie agencji około 2,6 miliona 
dorosłych w UE ostatnio za�ywało ekstazy (0,8% wszystkich dorosłych). 

Badania krajowe pokazuj�, �e od 0,6% do 13,6% młodych osób dorosłych odpowiedziało, �e próbowało 
ekstazy, a 0,4%–6% ankietowanych osób przyznało si� do za�ycia tego narkotyku w ostatnim roku. Najwy�sze 
odsetki za�ywania ekstazy przez młode osoby dorosłe zarejestrowano ostatnio w Estonii (3,7%), Hiszpanii 
(3,8%), Czechach (5,9%) i Wielkiej Brytanii (6,9%). Jednak w odró�nieniu od wi�kszo�ci innych krajów gdzie 
takie dane s� dost�pne, Niemcy, Grecja i Wielka Brytania odnotowuj� obecnie ustabilizowanie poziomu 
spo�ycia ekstazy. 

Dania, Estonia i Wielka Brytania to kraje z najwy�szym wska�nikiem niedawnego za�ywania amfetaminy 
w�ród młodych osób dorosłych (szacunkowe dane wskazuj� na około 3%). Wielka Brytania jest jednak 
jedynym krajem w UE, który odnotował istotny spadek poziomu niedawnego za�ywania amfetaminy w tej 
grupie wiekowej (15–34 lat). 

Europa pozostaje głównym o�rodkiem produkcji ekstazy i amfetaminy 

W skali �wiatowej, Europa pozostaje głównym o�rodkiem produkcji ekstazy, chocia� jej wzgl�dne znaczenie 
spada w miar� rozprzestrzeniania si� produkcji tego narkotyku na inne cz��ci �wiata. Równie� �wiatowa 
produkcja i przechwyt amfetaminy koncentruj� si� nadal w Europie. W 2003 r. laboratoria produkuj�ce 
amfetamin� wykryto w Belgii, Niemczech, Estonii, na Litwie, w Luksemburgu (na niewielk� skal�), 
Holandii, Polsce i Wielkiej Brytanii. 

Wi�kszo�� przechwyconej w 2003 r. amfetaminy wyprodukowano w Holandii; druga pod tym wzgl�dem jest 
Polska, przed Belgi�. Około 82% ł�cznej warto�ci amfetaminy przechwyconej na całym �wiecie w 2003 r. 
przypadło na Europ� �rodkowo-Wschodni�. Skonfiskowane ilo�ci wydaj� si� wrasta� od 2002 r. 
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Europa odzwierciedla �wiatow� tendencj� — brak oznak zwi�kszonego u�ywania metamfetaminy 

Pomimo rosn�cych problemów zwi�zanych z za�ywaniem metamfetaminy w Afryce, Azji, Australii, Nowej 
Zelandii i USA, wysoki poziom jej za�ywania w EU ogranicza si� do Czech i Słowacji. W Czechach problem 
ten utrzymuje si� od lat 80-tych, a ponad 50% zapotrzebowania na terapi� antynarkotykow� w tym kraju 
dotyczy metamfetaminy. 

Komentuj�c powy�sze dane, szef EMCDDA Marcel Reimen powiedział: „Wiele krajów europejskich posiada 
silne powi�zania z tymi cz��ciami �wiata, w których wyst�puj� problemy z metamfetamin�. Bior�c pod uwag�, 
�e europejski rynek stymulantów si� powi�ksza, nie mo�na lekcewa�y� potencjału rozprzestrzeniania si� 
metamfetaminy. Wr�cz przeciwnie, pozostaje on wa�nym obszarem do działa� prewencyjnych i zachowania 
czujno�ci”. 

Problem popularno�ci naturalnie wyst�puj�cych �rodków halucynogennych 

Za�ywanie syntetycznych �rodków halucynogennych, takich jak LSD, utrzymuje si� w Europie na niskim 
poziomie. W dzisiejszym sprawozdaniu stwierdza si� jednak, �e eksperymentowanie z naturalnie 
wyst�puj�cymi �rodkami halucynogennymi, takimi jak „grzybki”, jest stosunkowo powszechnym zjawiskiem 
w�ród młodzie�y szkolnej (w wieku 15–16 lat). W 2003 r. wska�nik przynajmniej jednokrotnego za�ycia 
grzybów halucynogennych odpowiadał poziomowi za�ywania ekstazy w Czechach, Danii, Włoszech, 
Holandii, Austrii i Polsce, a w Belgii, Niemczech i Francji go przewy�szał. 

Ponad 62 miliony Europejczyków spróbowało konopi indyjskich 

EMCDDA ocenia, �e ponad 62 miliony Europejczyków (lub ponad 20% wszystkich dorosłych) przynajmniej raz 
w �yciu spróbowało tej substancji, a około 20 milionów (ponad 6% wszystkich dorosłych) za�yło j� w ostatnim 
roku. Około 9,5 miliona (prawie 4% wszystkich dorosłych) zostało zakwalifikowanych jako za�ywaj�cych 
konopie obecnie, a szacuje si�, �e około 3 miliony młodych dorosłych, głównie młodych m��czyzn, u�ywa ich 
codziennie lub prawie codziennie. 

Konopie indyjskie – bardziej jednolity obraz sytuacji przy zmniejszaj�cych                                              
si� ró�nicach pomi�dzy krajami 

Od połowy lat 90-tych główna tendencja w za�ywaniu konopi to tendencja wzrostowa (3). Ogólny obraz sytuacji 
w UE pod tym wzgl�dem nie jest jednak jednolity; w uj�ciu historycznym Wielka Brytania wyró�niała si� jako 
kraj z najwy�szymi wska�nikami przynajmniej jednokrotnego za�ycia. 

Lecz zdaniem EMCDDA sytuacja uległa ju� zmianie — wska�niki w innych krajach zbli�aj� si� obecnie do 
brytyjskich, przy stabilizacji trendu w Wielkiej Brytanii od 1998 r. Wska�niki ostatniego za�ycia w�ród młodych 
dorosłych, przykładowo wynosz� obecnie 17,3% w Hiszpanii, 19,5% w Wielkiej Brytanii, 19,7% we Francji i 
22,1% w Czechach. (Najni�sze wska�niki ostatniego za�ycia w�ród młodych dorosłych odnotowano w Grecji, 
Szwecji, Polsce i Portugalii). 

Europejski projekt bada� szkolnych w zakresie spo�ywania alkoholu i innych narkotyków ESPAD (4) jest 
przydatnym �ródłem informacji dotycz�cych długoterminowych (1995–2003) tendencji w za�ywaniu narkotyków 
w�ród europejskiej młodzie�y szkolnej (15–16 lat); pokazuje on pewne oznaki upodabniania si� tych tendencji. 
W 1995 r. wyniki bada� ESPAD ustalały wska�nik przynajmniej jednokrotnego za�ycia konopi w tej grupie 
wiekowej na 41% w Wielkiej Brytanii i 37% w Irlandii: znacznie wi�cej ni� we wszystkich innych krajach UE 
bior�cych udział w badaniu. Czechy, z wynikiem 22%, były jedynym pozostałym krajem EU odnotowuj�cym 
szacunkow� warto�� wska�nika powy�ej 20%. W wi�kszo�ci krajów wynosił on poni�ej 10%. 

Dane ESPAD za 2003 r. pokazuj� jednak zupełnie odmienn� sytuacj� — dziewi�� Pa�stw Członkowskich UE 
odnotowało szacunkowy wska�nik przynajmniej jednokrotnego za�ycia powy�ej 20%: Czechy (44%), Irlandia 
(39%), Wielka Brytania (38%), Francja* (38%), Słowenia (28%), Włochy (27%), Słowacja (27%), Dania 
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(23%) i Estonia (23%). Wzrost pod tym wzgl�dem był najbardziej wyra�ny w nowych Pa�stwach 
Członkowskich UE z Europy �rodkowo-Wschodniej, w których w 1995 r. wska�niki były cz�sto bardzo 
niskie (na ogół poni�ej 10%). 

Najwy�szy szacunkowy wska�nik przynajmniej jednokrotnego za�ycia konopi indyjskich w�ród europejskiej 
młodzie�y szkolnej w przedziale wiekowym 15–16 lat zanotowano w 2003 r. w Czechach (44%), a najwy�szy 
wska�nik za�ycia w poprzednim miesi�cu zarejestrowano w Hiszpanii i Francji (22%). W latach 1999–2003, w 
Czechach nast�pił wzrost liczby uczniów deklaruj�cych spróbowanie konopi po raz pierwszy w wieku 13 lat lub 
młodszym. Jednak w wypadku Holandii i Wielkiej Brytanii był to spadek o 1%, chocia� zmian� takiej wielko�ci 
trudno interpretowa�. 

Za�ywanie wi�cej ni� jednego narkotyku — główna cecha zjawiska narkomanii w Europie 

Według raportu, za�ywanie wielu narkotyków jest obecnie główn� cech� zjawiska narkomanii w Europie, i 
powoduje ono, �e prosta analiza dotycz�ca konkretnej substancji nie jest ju� realistyczna. 

W tym miejscu dyrektor EMCDDA Wolfgang Götz podsumowuje: „Analiza aktualnego wpływu za�ywania 
narkotyków na zdrowie publiczne musi uwzgl�dnia� zło�ono�� sytuacji, na któr� składa si� wzajemnie 
powi�zane spo�ywanie substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu i tytoniu. Skupianie uwagi na trendach 
dotycz�cych jednej substancji mo�e by� myl�ce, je�eli zignorujemy zwi�zki pomi�dzy ró�nymi rodzajami 
narkotyków”.   

 

 

Przypisy i definicje 
 
„Wszyscy doro�li” — 15–64 lat; „młode osoby dorosłe” — 15–34 lat; „przynajmniej jednokrotne za�ycie” — spróbowanie 
przynajmniej raz w �yciu; „ostatnie za�ycie” — w trakcie ostatnich 12 miesi�cy; „za�ywanie bie��ce” — ostatni miesi�c/30 
dni. 
 
(1) Patrz „2005 Annual report Commentary”, wykres „Ostatnie za�ycie w ubiegłym roku w�ród młodych osób dorosłych (15–
34 lat).  
(2) Patrz rozdział 4, wykresy 8 i 9.  
(3) Patrz rozdział 3, wykres 4.   
(4) http://www.espad.org/index.html (* France uczestniczy w ESPAD dopiero od 1999 r.). 

 

 


