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(151) Βλέπε την ιστοσελίδα της Ευρωπαϊκής Νοµικής Βάσης ∆εδοµένων για τα Ναρκωτικά (ELDD) (http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml).

(152) Βλέπε http://www.incb.org/e/conv/1961/index.htm.

είναι τα ζητήµατα που εξετάζονται σε αυτό το επιλεγµένο
θέµα για τα «συγκεκριµένα προβλήµατα σχετικά µε τη χρήση
της κάνναβης», στόχος του οποίου είναι να συµβάλει σε
έναν πιο ενηµερωµένο διάλογο για τον πιθανό αντίκτυπο στη
δηµόσια υγεία του συνηθέστερα χρησιµοποιούµενου
παράνοµου ναρκωτικού.

Το νοµοθετικό πλαίσιο: το νοµικό
καθεστώς της κάνναβης στην Ευρώπη

Το ζήτηµα των κυρώσεων που πρέπει να επιβάλλονται στους
χρήστες κάνναβης εξακολουθεί να προκαλεί αντιπαραθέσεις
στην ΕΕ (151), και οι προσεγγίσεις που υιοθετούν τα διάφορα
κράτη µέλη παρουσιάζουν σηµαντικές αποκλίσεις.

Τα προϊόντα της κάνναβης ταξινοµούνται ως ναρκωτικές
ουσίες στα παραρτήµατα I και IV της Ενιαίας Σύµβασης των
Ηνωµένων Εθνών για τα Ναρκωτικά του 1961 (152). Η
σύµβαση προβλέπει τη θέσπιση µέτρων προκειµένου να
εξασφαλισθεί ότι πολλές και ποικίλες δραστηριότητες —
περιλαµβανοµένης της κατοχής ναρκωτικών ουσιών—
συνιστούν ποινικά κολάσιµες πράξεις. Τα κράτη µέλη,
ωστόσο, οφείλουν να ερµηνεύουν και να εφαρµόζουν τις
διατάξεις της σύµβασης λαµβανοµένων υπόψη των
ιδιαίτερων συνθηκών τους, και το άρθρο 36.1.β καθιστά
δυνατή τη θέσπιση µέτρων θεραπείας, εκπαίδευσης,
φροντίδας µετά την απεξάρτηση, αποκατάστασης και
κοινωνικής επανένταξης.

Στην πράξη, αυτό σηµαίνει ότι τα αδικήµατα που συνδέονται
µε την κάνναβη τυγχάνουν διαφορετικής µεταχείρισης στα
διάφορα κράτη της ΕΕ. Ορισµένες χώρες έχουν εκδώσει
οδηγίες προς τις εισαγγελικές αρχές ή νόµους για την
αντιµετώπιση ορισµένων αδικηµάτων που συνδέονται µε την
κάνναβη και συχνά συνιστούν ή προβλέπουν διαφορετική
νοµική αντιµετώπιση αδικηµάτων µείζονος και ήσσονος
σηµασίας. Σε ορισµένες χώρες µάλιστα παρατηρείται µια
τάση εφαρµογής µέτρων θεραπείας εναλλακτικά προς την
ποινική δίωξη σε περιπτώσεις χρήσης και κατοχής µικρών
ποσοτήτων ναρκωτικών και εφόσον δεν συντρέχουν
επιβαρυντικές περιστάσεις. Επιπλέον, η ποινική νοµοθεσία
µπορεί να προβλέπει, στην περίπτωση της προβληµατικής
χρήσης, αναστολή (προαιρετική ή υποχρεωτική) της ποινικής
δίωξης υπό την προϋπόθεση ότι ο παραβάτης θα υποβληθεί
σε θεραπεία ή θα δεχθεί συµβουλευτικές υπηρεσίες. Αν και
αυτές οι εναλλακτικές λύσεις συνήθως ισχύουν για τους
χρήστες κάθε είδους ναρκωτικών ουσιών, ως αποτέλεσµα
των αλλαγών που συντελέσθηκαν το τελευταίο έτος, στους
νόµους ή τις κατευθυντήριες γραµµές του Βελγίου και του

Εισαγωγή

Ο όρος κάνναβη χρησιµοποιείται για να περιγράψει διάφορα
προϊόντα που προέρχονται από το φυτό κάνναβη (Cannabis
sativa L.), ετήσιο φυτό, ενδηµικό της Κεντρικής Ασίας, το
οποίο σήµερα καλλιεργείται σε πολλά σηµεία του πλανήτη
µε εύκρατο και τροπικό κλίµα. Οι πολυάριθµες ποικιλίες της
Cannabis sativa παρουσιάζουν αντίστοιχα ευρύ φάσµα
διαφορετικών βιολογικών και χηµικών χαρακτηριστικών. Στην
ευρωπαϊκή αγορά ναρκωτικών απαντώνται τρία είδη
κάνναβης: η «φυτική κάνναβη» (µαριχουάνα), που παράγεται
από αποξηραµένα άνθη, στελέχη και φύλλα του φυτού· η
«ρητίνη της κάνναβης» (χασίς), που παράγεται από τις
ρητινώδεις εκκρίσεις καφέ ή µαύρου χρώµατος του άνθους
του φυτού που αποξηραίνονται και πωλούνται συνήθως σε
µορφή πλακιδίων αλλά και σε µορφή σκόνης· και το
σπανιότερο είδος, το «χασισέλαιο», το οποίο είναι ένα
παχύρρευστο κολλώδες υγρό.

Η χρήση της κάνναβης είναι ευρύτατα διαδεδοµένη εδώ και
πολλούς αιώνες, κατά καιρούς δε, διάφορες κοινωνίες
χρησιµοποίησαν τις κλωστικές ίνες της κάνναβης ως πρώτη
ύλη για την κατασκευή ενδυµάτων και σχοινιών· τη
χρησιµοποίησαν επίσης σε διάφορες θρησκευτικές
τελετουργίες, ως φυτικό φάρµακο και ως εθιστική ουσία. Σε
παγκόσµιο επίπεδο, η κάνναβη αποτελεί στις µέρες µας το
παράνοµο ναρκωτικό που παράγεται, διακινείται και
καταναλώνεται συχνότερα (UNΟDC, 2003α). Ωστόσο, παρά
τη µακρόχρονη χρήση της και τη δηµοτικότητά της, οι
γνώσεις µας σχετικά µε τον αντίκτυπο της χρήσης κάνναβης
στη δηµόσια υγεία εξακολουθούν να είναι περιορισµένες. Τα
τελευταία χρόνια αυξάνονται οι ενδείξεις πιθανής σύνδεσης
µεταξύ της χρήσης κάνναβης, ιδίως της εντατικής χρήσης
κάνναβης, και σειράς προβληµάτων υγείας και κοινωνικών
προβληµάτων. Ανησυχία προκαλεί επίσης το γεγονός ότι
ολοένα και περισσότεροι χρήστες κάνναβης προσφεύγουν
στη βοήθεια εξειδικευµένων υπηρεσιών θεραπείας των
ουσιοεξαρτήσεων. Ωστόσο, δεν είναι σαφής η έκταση και η
φύση των προβληµάτων των πληθυσµών χρηστών κάνναβης
στην Ευρώπη. Αδιευκρίνιστος παραµένει επίσης ο βαθµός
στον οποίο η αύξηση των αιτήσεων για θεραπεία που
δείχνουν τα στατιστικά στοιχεία αποτελεί απόρροια των
αλλαγών στις πρακτικές αναφοράς και καταγραφής
περιστατικών ή αντίθετα της πραγµατικής αύξησης των
ατόµων που καταφεύγουν σε θεραπεία. Για να απαντήσουµε
στα ερωτήµατα αυτά πρέπει να θέσουµε τις αιτήσεις για
θεραπεία από τη χρήση κάνναβης στο ευρύτερο πλαίσιο των
µεταβαλλόµενων προτύπων κατανάλωσης στην Ευρώπη, της
εξέλιξης και της ανάπτυξης συστηµάτων αναφοράς, αλλά και
της µεταβαλλόµενης φύσης του ίδιου του ναρκωτικού. Αυτά

Επιλεγµένο θέµα 2
Συγκεκριµένα προβλήµατα σχετικά µε τη χρήση της κάνναβης: 
γιατί αυξάνονται οι αιτήσεις για θεραπεία στην Ευρώπη
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(153) Το πρώτο εξάµηνο του 2005 θα δηµοσιευθεί µονογραφία σχετικά µε τη χρήση κάνναβης και τα προβλήµατα που συνδέονται µε αυτή. Περισσότερες

πληροφορίες για τις επιπτώσεις της χρήσης κάνναβης στην ψυχική και σωµατική υγεία παρουσιάζονται στην ιστοθέση του ΕΚΠΝΤ.

(154) Βλέπε Συνδεόµενη µε τα ναρκωτικά εγκληµατικότητα-πίνακας 5 στο δελτίο στατιστικών στοιχείων 2004.

(155) Για ορισµούς των όρων «εξάρτηση» και «επιβλαβής χρήση» ανατρέξτε στη ∆ιεθνή Ταξινόµηση των Νόσων, 10η έκδοση (ICD-10, Παγκόσµια Οργάνωση

Υγείας), κατηγορίες F10 έως F19: ψυχικές διαταραχές και διαταραχές συµπεριφοράς που οφείλονται στη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών. Συχνά

χρησιµοποιείται επίσης το ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών ∆ιαταραχών (τέταρτη έκδοση) [Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM-IV), American Psychiatric Association], που χρησιµοποιεί τις έννοιες «εξάρτηση» και «κατάχρηση».

Επιλεγµένο θέµα 2: Συγκεκριµένα προβλήµατα σχετικά µε τη χρήση της κάνναβης: γιατί αυξάνονται οι αιτήσεις για θεραπεία στην Ευρώπη

Ηνωµένου Βασιλείου περιέχεται πλέον συγκεκριµένη
αναφορά στους προβληµατικούς χρήστες κάνναβης µε
στόχο να τους κατευθύνουν στην αναζήτηση βοήθειας.

Σωµατικά και ψυχολογικά προβλήµατα
καθώς και προβλήµατα ανάπτυξης που
συνδέονται µε τη χρήση κάνναβης (153)

Οι εθνικές εκθέσεις των κρατών µελών επισηµαίνουν ότι η
αύξηση του αριθµού των αιτήσεων για θεραπεία από τη
χρήση κάνναβης απηχεί κατά πάσα πιθανότητα την αύξηση
των προβληµάτων που συνδέονται γενικά µε την εντατική
χρήση κάνναβης. Πρέπει, ωστόσο, να σηµειωθεί ότι σε
µεγάλο βαθµό υπάρχει έλλειψη συστηµατικών και
συγκρίσιµων στοιχείων σχετικά µε τα προβλήµατα που
αντιµετωπίζουν οι χρήστες κάνναβης. Η επιστηµονική βάση
γνώσεων στον τοµέα αυτό βρίσκεται ακόµη στο στάδιο της
ανάπτυξης, αλλά ήδη παρέχει ολοένα και πιο πειστικά
αποδεικτικά στοιχεία σχετικά µε τη σύνδεση της χρήσης
κάνναβης µε σειρά προβληµάτων, αν και δεν είναι πάντοτε
σαφής η φύση της αιτιώδους σχέσης. Μια επισκόπηση της
βιβλιογραφίας σχετικά µε τα προβλήµατα που συνδέονται µε
τη χρήση κάνναβης διατίθεται επί γραµµής
(http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=4811).

Είναι σηµαντικό να γίνεται διάκριση µεταξύ των αιφνίδιων
(βραχύχρονων) επιδράσεων της κάνναβης και των
µακροχρόνιων ή χρόνιων επιδράσεων. Αναφέρονται τόσο
θετικές όσο και αρνητικές αιφνίδιες επιδράσεις. Στις
αρνητικές επιδράσεις περιλαµβάνονται η ελλειµµατική
προσοχή και συγκέντρωση, επιπτώσεις στην κινητική
λειτουργία (ανακλαστικά, συντονισµός κινήσεων),
προβλήµατα στη βραχυπρόθεσµη µνήµη, νευρικότητα,
κρίσεις πανικού και κατάθλιψη. Στις θετικές επιδράσεις
περιλαµβάνονται τα αισθήµατα ευφορίας και χαλάρωσης και
η αυξηµένη κοινωνικότητα. Οι αιφνίδιες επιδράσεις του
ναρκωτικού που προκαλούν τη µεγαλύτερη ανησυχία είναι οι
παροδικές ψυχώσεις ή οι κρίσεις πανικού που προκαλούνται
από τη χρήση, ο αυξηµένος κίνδυνος πρόκλησης
ατυχηµάτων, ιδίως κατά την οδήγηση ή την εργασία σε
επικίνδυνα περιβάλλοντα εργασίας και, στους νέους, οι
επιπτώσεις στη σχολική επίδοση (Hall κ.ά., 2001).

Η κατανόηση των χρόνιων επιδράσεων της χρήσης κάνναβης
είναι αρκετά δύσκολη υπόθεση, µεταξύ άλλων και γιατί είναι
δύσκολο να γίνει διάκριση µεταξύ των επιδράσεων της
κάνναβης και των επιδράσεων της χρόνιας χρήσης άλλων
παράνοµων ναρκωτικών, καπνού και αλκοόλ. Ωστόσο, στις
βασικές ανησυχίες στον τοµέα αυτόν περιλαµβάνονται ο
αυξηµένος κίνδυνος εµφάνισης καρκίνου των πνευµόνων και
άλλων ασθενειών του αναπνευστικού συστήµατος καθώς και
σύνδεση µε την ανάπτυξη µακροχρόνιων προβληµάτων
ψυχικής υγείας, συµπεριλαµβανοµένων της κατάθλιψης, της
ψύχωσης και της σχιζοφρένειας. Ένα πρόσθετο πρόβληµα
που προκαλεί η χρόνια χρήση είναι η πιθανή εκδήλωση

εξαρτηµένης συµπεριφοράς. Σε επισκόπηση που διατίθεται
επί γραµµής, ερευνάται ο βαθµός στον οποίο αποδεδειγµένα
η χρήση κάνναβης αποτελεί παράγοντα κινδύνου, αιτία, ή
απλώς συνδέεται µε πιο περίπλοκη σχέση µε τα προβλήµατα
αυτά.

Στα περισσότερα κράτη µέλη, η κάνναβη είναι το παράνοµο
ναρκωτικό το οποίο συνηθέστερα αφορούν τα αναφερόµενα
αδικήµατα που εµπίπτουν στη νοµοθεσία περί ναρκωτικών,
γεγονός που δεν προκαλεί έκπληξη, καθώς η κάνναβη είναι
το συνηθέστερα χρησιµοποιούµενο ναρκωτικό (154). Ωστόσο,
σε αντίθεση µε τα ισχύοντα για άλλα ναρκωτικά, όπως η
ηρωίνη, δεν φαίνεται να υπάρχει ισχυρή σύνδεση µεταξύ της
χρήσης κάνναβης και άλλων τύπων παραβατικότητας.

Η χρήση κάνναβης 
και η ποσοτικοποίηση των προβληµάτων

Αν και τα διεθνώς αποδεκτά διαγνωστικά κριτήρια αποτελούν
χρήσιµη καθοδήγηση για τους ορισµούς της επιβλαβούς
χρήσης ναρκωτικών, της κατάχρησης και της εξάρτησης, τα
πράγµατα περιπλέκονται όταν το πρόβληµα της χρήσης
κάνναβης εξετάζεται υπό το πρίσµα των διαθέσιµων
στοιχείων για την κατάσταση στην Ευρώπη (155).
Συγκεκριµένα, παρατηρούνται σηµαντικές αποκλίσεις σε
βασικά ζητήµατα µετρήσεων. Για παράδειγµα, δεν υπάρχει
οµοφωνία όσον αφορά τον ορισµό όρων όπως «εντατική
χρήση», «συστηµατική χρήση» και «προβληµατική χρήση»,
γεγονός που δυσχεραίνει τη σύγκριση των πορισµάτων των
διαφορετικών µελετών. Επιπλέον, µόνο στο πλαίσιο
ερευνητικών προσπαθειών έχει γίνει προσπάθεια µέτρησης
της «εξάρτησης» ή της «κατάχρησης» σύµφωνα µε τους
ορισµούς της ∆ιεθνούς Ταξινόµησης των Νόσων (ICD) ή του
∆ιαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών
∆ιαταραχών (DSM) στο επίπεδο του γενικού πληθυσµού. ∆εν
υπάρχουν τυποποιηµένα εργαλεία που θα επέτρεπαν την
αξιόπιστη σύγκριση στοιχείων διαφορετικών µελετών ή
στοιχείων για διαφορετικούς πληθυσµούς.

Εργασίες στον τοµέα αυτό βρίσκονται, ωστόσο, σε εξέλιξη.
Για παράδειγµα, µια γαλλική έρευνα που βρίσκεται σε
εξέλιξη στοχεύει να ορίσει καλύτερα την προβληµατική
χρήση και να αναπτύξει συγκεκριµένα εργαλεία για τη
µέτρηση της συχνότητας χρήσης, του διαφαινόµενου
κινδύνου και των επιπτώσεων στην ψυχική και τη σωµατική
υγεία (Beck, 2003).

Μέχρι σήµερα, ο συνηθέστερα χρησιµοποιούµενος τρόπος
µέτρησης της έντασης της χρήσης είναι ο αριθµός των
ηµερών κατά τις οποίες έγινε χρήση του ναρκωτικού εντός
καθορισµένης περιόδου. Η καθηµερινή ή η σχεδόν
καθηµερινή χρήση κάνναβης εκλαµβάνεται συνήθως ως
ένδειξη «εντατικής χρήσης». Μολονότι η καθηµερινή χρήση
κάνναβης δεν σηµαίνει απαραίτητα εξάρτηση, είναι πιθανό
ένα σηµαντικό ποσοστό των ατόµων που κάνουν καθηµερινά
χρήση κάνναβης να πληρούν σε µεγάλο βαθµό τις
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(156) Ελλάδα, Ισπανία, Γαλλία, Ιρλανδία, Ιταλία, Λεττονία, Κάτω Χώρες και Πορτογαλία. Τα στοιχεία για τη Φινλανδία δεν παρουσιάζονται λόγω του µικρού

αριθµού των χρηστών του τελευταίου µήνα στην έρευνά τους (35). Για τον αριθµό των περιστατικών και τα ποσοστά για κάθε χώρα, βλέπε Έρευνα ΓΠ-

πίνακας 7 στο δελτίο στατιστικών στοιχείων 2004.

(157) Στοιχεία για νεοεισαχθέντες σε θεραπεία δεν υπάρχουν για το Ηνωµένο Βασίλειο και οι πληροφορίες αναφέρονται στις εθνικές εκθέσεις.

Ετήσια έκθεση 2004: Kατάσταση του προβλήµατος των ναρκωτικών στην Ευρωπαϊκή Ένωση και τη Νορβηγία

Χωρών (LADIS) σχετικά µε τις αιτήσεις για θεραπεία
απεξάρτησης από τη χρήση κάνναβης έδειξε ότι ποσοστό
29 % των νεοεισαχθέντων για θεραπεία το 2002
καταγράφηκε ότι αντιµετώπιζε προβλήµατα σχετικά µε τη
χρήση κάνναβης και ότι ο αριθµός των ατόµων υπό θεραπεία
για χρήση κάνναβης ήταν µικρός αλλά αυξανόµενος κάθε
χρόνο. Στην έκθεση σηµειωνόταν επίσης ότι, δεδοµένης της
διάδοσης της χρήσης κάνναβης στις Κάτω Χώρες, το
ποσοστό των ατόµων που ζητούν θεραπεία, αν και σηµειώνει
αύξηση, εξακολουθεί να παραµένει σχετικά χαµηλό.

προϋποθέσεις της εξάρτησης ή της κατάχρησης των
τυποποιηµένων διαγνωστικών κριτηρίων (ICD-10, DSM-IV).
Επειδή η συχνότητα της χρήσης µπορεί να µετρηθεί µε
σχετική ευκολία και να εναρµονισθούν οι σχετικές αναφορές
στα ερωτηµατολόγια, περιέχεται ως µέτρο στις
κατευθυντήριες γραµµές του ΕΚΠΝΤ για το Πρότυπο
Ευρωπαϊκό Ερωτηµατολόγιο. Εννέα χώρες υποβάλλουν
στοιχεία σχετικά µε τη συχνότητα χρήσης κάνναβης βάσει
του εντύπου αυτού (156).

Τάσεις στις αιτήσεις για θεραπεία
λόγω προβληµατικής χρήσης κάνναβης

Η κάνναβη είναι το συνηθέστερα χρησιµοποιούµενο
παράνοµο ναρκωτικό στην Ευρώπη, αλλά µικρό µόνο
ποσοστό των ατόµων που έχουν κάνει χρήση κάνναβης
ζητούν θεραπεία. Παρ’ όλα αυτά, σε πολλές χώρες η
κάνναβη αποτελεί πλέον τη δεύτερη συχνότερα
αναφερόµενη κύρια ουσία κατάχρησης για την οποία οι
χρήστες προσφεύγουν σε εξειδικευµένη θεραπεία. Σύµφωνα
µε στοιχεία του ∆ΑΘ (δείκτης αίτησης θεραπείας) 
(βλέπε σ. 65), τα οποία συλλέγονται από κάθε είδους
εξειδικευµένες θεραπευτικές υπηρεσίες, το 12 % περίπου του
συνόλου των ατόµων υπό θεραπεία και το 30 % των
νεοεισαχθέντων για θεραπεία δηλώνει πλέον ως κύριο
πρόβληµα τη χρήση κάνναβης (διάγραµµα 26).

Το ποσοστό των νεοεισαχθέντων για θεραπεία (δηλαδή
ατόµων χωρίς ιστορικό θεραπείας) που ζητεί θεραπεία για
χρήση κάνναβης ποικίλλει σηµαντικά από χώρα σε χώρα, και
κυµαίνεται από σχεδόν µηδέν τοις εκατό στη Λιθουανία έως
48 % στη Γερµανία, αλλά σε γενικές γραµµές υπερβαίνει το
ένα πέµπτο των νεοεισαχθέντων σε θεραπεία (20 %)
(διάγραµµα 27). Εντούτοις, δεν παρέχουν όλες οι χώρες
στοιχεία σχετικά µε τις νέες αιτήσεις για θεραπεία και σε
µεγάλα σύνολα δεδοµένων που αφορούν όλες τις αιτήσεις
για θεραπεία τα προβλήµατα σχετικά µε τη χρήση κάνναβης
δεν είναι εµφανή.

Από το 1996 έως το 2002, σύµφωνα µε τα στοιχεία του
∆ΑΘ για χώρες για τις οποίες υπάρχουν στοιχεία τάσεων, ο
αριθµός των νεοεισαχθέντων σε θεραπεία για χρήση
κάνναβης ως κύριας ουσίας κατάχρησης αυξήθηκε από
3 713 σε 12 493. Το 2002, τα άτοµα αυτά αντιπροσώπευαν
ποσοστό 29 % κατά µέσο όρο σε έντεκα χώρες επί του
συνόλου των νεοεισαχθέντων για θεραπεία, σε σχέση µε
ποσοστό 9 % το 1996 (βλέπε διάγραµµα 20 για πηγές
στοιχείων). Μολονότι όλες αυτές οι χώρες, µε την εξαίρεση
της Ελλάδας και του Ηνωµένου Βασιλείου (157), αναφέρουν
αύξηση του αριθµού των νεοεισαχθέντων σε θεραπεία για
χρήση κάνναβης ως ποσοστού επί του συνόλου των ατόµων
υπό θεραπεία, το µέγεθος της αύξησης κυµαίνεται από 6 %
στις Κάτω Χώρες έως 31 % στη Γερµανία. Πληροφορίες που
περιέχονται στις εθνικές εκθέσεις του δικτύου Reitox
δείχνουν ότι ο αριθµός των ατόµων υπό θεραπεία για χρήση
κάνναβης ως κύριας ουσίας κατάχρησης παρουσιάζει
αύξηση και σε ορισµένα από τα νέα κράτη µέλη (διάγραµµα
28). Πρόσφατη έρευνα του εθνικού συστήµατος
πληροφοριών για το αλκοόλ και τα ναρκωτικά των Κάτω
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∆ιάγραµµα 26: Κύρια ουσία κατάχρησης σύµφωνα µε

αναφορές ατόµων που ζητούν για πρώτη φορά θεραπεία και στο

σύνολο των ατόµων που ζητούν θεραπεία, το 2002

Σηµειώσεις: n = 42 568 (άτοµα που ζητούν για πρώτη φορά θεραπεία), 
351 372 (σύνολο ατόµων που ζητούν θεραπεία).
Χώρες που παρέχουν στοιχεία (άτοµα που ζητούν για πρώτη φορά
θεραπεία): CZ, DK, DE, EL, ES, LT, NL, SI, SK, FI, SE.
Χώρες που παρέχουν στοιχεία (σύνολο ατόµων που ζητούν
θεραπεία): CZ, DK, DE, EL, ES, IT, LT, LU, HU, NL, SK, SI, FI, SE, UK.
Στάθµιση µε βάση τον αριθµό των ατόµων που ζητούν θεραπεία
ανά χώρα.

Πηγές: Εθνική έκθεση δικτύου Reitox για το 2003.
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Επιλεγµένο θέµα 2: Συγκεκριµένα προβλήµατα σχετικά µε τη χρήση της κάνναβης: γιατί αυξάνονται οι αιτήσεις για θεραπεία στην Ευρώπη

Ωστόσο, πρέπει να είµαστε ιδιαίτερα επιφυλακτικοί κατά την
εξαγωγή γενικών συµπερασµάτων από τα ενοποιηµένα
ευρωπαϊκά στοιχεία. Οριζόντια στοιχεία σχετικά µε τις νέες
αιτήσεις για θεραπεία υπάρχουν µόνο για έντεκα χώρες. Στο
σηµείο αυτό πρέπει επίσης να επισηµανθεί ότι η αύξηση των
αιτήσεων για θεραπεία για χρήση κάνναβης που προκύπτει
από τα στοιχεία ∆ΑΘ οφείλεται σε µεγάλο βαθµό στα
στοιχεία από την Ισπανία και τη Γερµανία, χώρες όπου
παρατηρήθηκαν ιδιαίτερα µεγάλες αυξήσεις στις αναφορές
προβληµάτων σχετικά µε την κάνναβη. Συνολικά, η Ισπανία
αντιπροσωπεύει το 50 % περίπου του συνόλου των αιτήσεων
για θεραπεία.

Αύξηση των αιτήσεων για θεραπεία για προβλήµατα σχετικά
µε τη χρήση κάνναβης δεν παρατηρείται µόνο στην Ευρώπη.
Στις ΗΠΑ, όπου χρησιµοποιείται διαφορετικό σύστηµα
καταγραφής των αιτήσεων για θεραπεία απεξάρτησης από τα
ναρκωτικά (158), οι περιπτώσεις ένταξης σε θεραπεία για
χρήση µαριχουάνας αυξήθηκαν από περίπου 20 000 το
1992 σε περίπου 90 000 το 2000 (SAMHSA, 2001·
ΕΚΠΝΤ, 2003δ).

Κατά την εξέταση των συνεπειών της αύξησης των αιτήσεων
για θεραπεία ανακύπτουν τα ακόλουθα βασικά ερωτήµατα:

• Η αύξηση αυτή αντιστοιχεί σε αύξηση του αριθµού των
ατόµων µε σωµατικά και ψυχολογικά προβλήµατα που
σχετίζονται µε το γεγονός ότι κάνουν χρήση κάνναβης;
Εάν ναι:

— Αυτό οφείλεται στην αύξηση της τακτικής συστηµατικής
χρήσης κάνναβης;

— Μήπως οφείλεται και σε άλλους παράγοντες, όπως η
πιθανή αύξηση της δραστικότητας της κάνναβης;

• Μήπως η αύξηση αυτή µπορεί να αποδοθεί σε
παράγοντες ανεξάρτητους από την αυξηµένη ανάγκη για
θεραπεία, όπως:

— βελτιώσεις στην κάλυψη του συστήµατος αναφοράς
σχετικά µε τα προγράµµατα θεραπείας·

— αύξηση των διαθέσιµων τύπων µονάδων θεραπείας και
ιδίως των εξειδικευµένων υπηρεσιών θεραπείας εφήβων
και νέων (εθνικές εκθέσεις του δικτύου Reitox, 2003)·
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∆ιάγραµµα 27: Η κάνναβη ως κύρια ουσία κατάχρησης

σύµφωνα µε αναφορές ατόµων που ζητούν για πρώτη φορά

θεραπεία το 2002

Σηµειώσεις: Συνολικός αριθµός περιπτώσεων: 42 421.
Πηγές: Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox για το 2003.
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∆ιάγραµµα 28: Τάσεις στη χρήση κάνναβης ως κύριας ουσίας

κατάχρησης σύµφωνα µε αναφορές ατόµων που ζητούν για

πρώτη φορά θεραπεία: 1996-2002

Σηµειώσεις: Θεραπεία σε συνολικούς αριθµούς (% επί του συνόλου των
ατόµων που ζητούν θεραπεία).
Mέση τάση (%) στις χώρες.
Στη Σουηδία, τα στοιχεία για την περίοδο 1996 έως 1999
προέρχονται από νοσηλεία σε νοσοκοµεία: ο αριθµός των
περιπτώσεων κάνναβης είναι εποµένως σχετικά χαµηλός σε
σύγκριση µε άλλα έτη.

Πηγές: Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox για το 2003.
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(158) Στις ΗΠΑ καταγράφονται οι περιπτώσεις ένταξης σε θεραπεία και όχι τα άτοµα. Επιπλέον, αντίθετα µε ό,τι συµβαίνει στην Ευρώπη, στις ουσίες κατάχρησης

περιλαµβάνεται και το αλκοόλ. Βλέπε ιστοθέση SAMHSA (http://www.samhsa.gov). Πρέπει να σηµειωθεί ότι στις ΗΠΑ, τον Καναδά και την Αυστραλία

χρησιµοποιείται ο όρος «µαριχουάνα» επειδή ο όρος «χασίς» (ρητίνη της κάνναβης) δεν είναι διαδεδοµένος.



(159) Βλέπε διάγραµµα 22 ΕΓ: Πηγή παραποµπής στο σύνολο των ατόµων υπό θεραπεία: για όλα τα ναρκωτικά και για την κάνναβη.

(160) Βλέπε επίσης ∆ΑΘ-πίνακας 4 στο δελτίο στατιστικών στοιχείων 2004.

(161) Βλέπε διάγραµµα 23 ΕΓ: Εργασιακή κατάσταση των ατόµων υπό θεραπεία για χρήση κάνναβης και στο σύνολο των ατόµων υπό θεραπεία.

Ετήσια έκθεση 2004: Kατάσταση του προβλήµατος των ναρκωτικών στην Ευρωπαϊκή Ένωση και τη Νορβηγία

ηλικίας 15-19 ετών είναι η κάνναβη (διάγραµµα 29) (160).
Στις οµάδες αυτές εξακολουθούν να υπερτερούν οι άνδρες,
αλλά περιλαµβάνεται σηµαντικά υψηλότερο ποσοστό
γυναικών απ’ ό,τι στο σύνολο των ατόµων υπό θεραπεία. Οι
διαφορές στην κατανοµή ανά ηλικία και φύλο ανά χώρα
αντιστοιχούν σε γενικές γραµµές στα πρότυπα που ισχύουν
επί του συνόλου των ατόµων υπό θεραπεία.

Η σχετικά νεαρή ηλικία των ατόµων υπό θεραπεία για χρήση
κάνναβης αποδεικνύεται και από το γεγονός ότι ένα πολύ
µεγάλο ποσοστό (45 %) βρίσκεται ακόµη σε κάποιο στάδιο
εκπαίδευσης, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό των ατόµων υπό
θεραπεία για προβληµατική χρήση άλλων ναρκωτικών είναι
µόλις 8 %. Ένα πρόσθετο 24 % των ατόµων υπό θεραπεία
για χρήση κάνναβης έχει σταθερή απασχόληση, ποσοστό
ίσο µε αυτό των ανέργων (161), κάτι που έρχεται σε έντονη
αντίθεση µε τα στοιχεία για τους υπό θεραπεία χρήστες
άλλων ναρκωτικών, όπως η ηρωίνη. Επιπλέον, τα άτοµα υπό
θεραπεία για χρήση κάνναβης αναφέρουν σε πολύ

— αλλαγές στον τρόπο µεταχείρισης της χρήσης
κάνναβης από το σύστηµα ποινικής δικαιοσύνης, το
σχολικό σύστηµα ή από υπηρεσίες που βοηθούν τους
νέους, µε αύξηση των παραποµπών σε θεραπεία
ατόµων που δεν θα ζητούσαν οικειοθελώς βοήθεια.

Είναι σηµαντικό να γίνει κατανοητό σε ποιο βαθµό επηρεάζει
καθένας από τους παράγοντες αυτούς την ένταξη σε
θεραπεία. Πρέπει καταρχάς να εξετασθούν τα
χαρακτηριστικά των ατόµων που προσφεύγουν σε θεραπεία
και ως κύριο πρόβληµα των οποίων καταγράφεται η χρήση
κάνναβης. Η ανάλυση αυτή βασίζεται στα στοιχεία σχετικά
µε τα άτοµα που συµµετέχουν σε προγράµµατα θεραπείας
εξωτερικής παραµονής ή σε προγράµµατα κινητών µονάδων
θεραπείας.

Άτοµα υπό θεραπεία για χρήση κάνναβης:
χαρακτηριστικά και πρότυπα χρήσης

Υπάρχει σειρά επιλογών για την καταγραφή της πηγής
παραποµπής των χρηστών ναρκωτικών που εισάγονται για
θεραπεία. Γίνεται διάκριση µεταξύ των χρηστών ναρκωτικών
που απευθύνονται µόνοι τους σε µονάδα θεραπείας και
εκείνων που παραπέµπονται για θεραπεία από άλλες
υπηρεσίες, όπως κοινωνικές υπηρεσίες ή υπηρεσίες του
συστήµατος ποινικής δικαιοσύνης. Οι περισσότεροι χρήστες
κάνναβης υπό θεραπεία οδηγήθηκαν στη θεραπεία από το
φιλικό και οικογενειακό τους περιβάλλον, από κοινωνικές
υπηρεσίες ή από το σύστηµα ποινικής δικαιοσύνης. Σε
σύγκριση µε τους χρήστες άλλων ναρκωτικών, είναι
µικρότερο το ποσοστό των χρηστών κάνναβης που έλαβαν οι
ίδιοι την πρωτοβουλία να ζητήσουν θεραπεία (159). Παρόµοια
είναι η κατάσταση και στις ΗΠΑ και τον Καναδά, όπου οι
αιτήσεις για θεραπεία από τη χρήση µαριχουάνας ως κύριου
ναρκωτικού σε µεγάλο βαθµό δεν αποτελούν προσωπική
επιλογή (ΕΚΠΝΤ, 2003δ).

Μια σηµαντική διαφορά µεταξύ των πηγών παραποµπής είναι
ότι τα άτοµα που παραπέµπονται σε θεραπεία από το
οικογενειακό τους περιβάλλον ή από κοινωνικές υπηρεσίες
(συχνά σχολεία) είναι συνήθως νεότερης ηλικίας, είναι
λιγότερο πιθανό να κάνουν χρήση και άλλων ναρκωτικών
πέρα από την κάνναβη και είναι καλύτερα ενταγµένα στην
κοινωνία, ενώ οι χρήστες κάνναβης που παραπέµπονται από
τις δικαστικές αρχές ή ζητούν οικειοθελώς βοήθεια είναι
συνήθως µεγαλύτερης ηλικίας και συχνά κάνουν χρήση και
άλλων ναρκωτικών εκτός από την κάνναβη (εθνικές εκθέσεις
δικτύου Reitox, 2003). Στη Γερµανία και τη Φινλανδία, όπου
καταγράφονται τα υψηλότερα ποσοστά ατόµων που κάνουν
κυρίως χρήση κάνναβης, οι δικαστικές αρχές και τα σχολεία
διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην παραποµπή χρηστών
κάνναβης.

Οι νεοεισαχθέντες για θεραπεία χρήστες κάνναβης είναι
κατά κύριο λόγο νέοι, άνδρες (83 %), ηλικίας 22-23 ετών
κατά µέσο όρο, ενώ στην περίπτωση άλλων ναρκωτικών το
ποσοστό των ανδρών χρηστών υπό θεραπεία είναι οριακά
χαµηλότερο και η ηλικία κατά µέσο όρο υψηλότερη. Το κύριο
ναρκωτικό για το οποίο ζητεί θεραπεία το 80 % περίπου των
νεοεισαχθέντων για θεραπεία που ταξινοµούνται ως «πολύ
νεαρά άτοµα» (κάτω των 15 ετών) και το 40 % των ατόµων
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∆ιάγραµµα 29: Κατανοµή κύριας ουσίας κατάχρησης

σύµφωνα µε αναφορές ατόµων που ακολουθούν θεραπεία

εξωτερικής παραµονής, κατά ηλικιακή οµάδα: 2002

Σηµειώσεις: Σύνολο ατόµων. Χώρες που παρέχουν στοιχεία: DK, DE, ES, FI, EL,
LU, HU, SE, UK.
Οι άνδρες από τη ∆ανία και το Ηνωµένο Βασίλειο
αντιπροσωπεύουν 56 % του συνόλου των ατόµων κάτω των 20
ετών που ακολουθούν θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη.
Οι άνδρες από την Ισπανία αντιπροσωπεύουν ποσοστό 17 %.

Πηγές: Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox για το 2003· ∆ΑΘ θεραπευτικών
κέντρων εξωτερικής παραµονής.
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Επιλεγµένο θέµα 2: Συγκεκριµένα προβλήµατα σχετικά µε τη χρήση της κάνναβης: γιατί αυξάνονται οι αιτήσεις για θεραπεία στην Ευρώπη

µεγαλύτερο ποσοστό ότι διαθέτουν σταθερή στέγη από
εκείνους που βρίσκονται υπό θεραπεία για προβληµατική
χρήση άλλων ναρκωτικών (162), γεγονός που δείχνει ότι
πρόκειται σε µεγάλο βαθµό για νεαρά άτοµα, σπουδαστές
και άτοµα που ζουν µε τους γονείς τους.

Καταγράφονται µεγάλες διαφορές στα πρότυπα χρήσης των
ατόµων υπό θεραπεία εξωτερικής παραµονής για χρήση
κυρίως κάνναβης, τα οποία διαφέρουν σηµαντικά από τα
αντίστοιχα πρότυπα χρήσης άλλων ειδών ναρκωτικών, ιδίως
των οπιούχων (διάγραµµα 30). Από τα άτοµα υπό θεραπεία
για χρήση κυρίως κάνναβης το 2002, µόνον το 36 % έκανε
καθηµερινά χρήση του ναρκωτικού και µόνον το 17 % έκανε
χρήση του ναρκωτικού συχνότερα από µία φορά την
εβδοµάδα (2-6 φορές την εβδοµάδα). Το 15 % έκανε χρήση
του ναρκωτικού µία φορά την εβδοµάδα ή σπανιότερα και το

28 % ήταν περιστασιακοί χρήστες ή δεν είχαν κάνει χρήση
κάνναβης εντός του τελευταίου µήνα. Αντίθετα, ποσοστό
84 % των χρηστών οπιούχων υπό θεραπεία κάνουν χρήση σε
καθηµερινή βάση.

Το ποσοστό των ατόµων υπό θεραπεία εξωτερικής
παραµονής που κάνει χρήση κάνναβης σε καθηµερινή βάση
διαφέρει από χώρα σε χώρα. Τα υψηλότερα ποσοστά
χρηστών κάνναβης σε καθηµερινή βάση καταγράφονται στις
Κάτω Χώρες (80 %) και τη ∆ανία (76 %), ενώ το µεγαλύτερο
ποσοστό περιστασιακών χρηστών καταγράφεται στη Γερµανία
(41 %) (163).

Όσο νεαρότερη είναι η ηλικία πρώτης χρήσης τόσο
υψηλότερος είναι ο κίνδυνος προβληµατικής χρήσης
ναρκωτικών στο µέλλον (Kraus κ.ά., 2003). Στην Ευρώπη, το
28 % του συνόλου των ατόµων υπό θεραπεία για χρήση
κάνναβης το 2002 ξεκίνησε τη χρήση πριν από την ηλικία
των 15 ετών, και η πλειονότητα (ποσοστό 89 %) πριν από την
ηλικία των 20 ετών. Τα αντίστοιχα ποσοστά για τους χρήστες
οπιούχων είναι 9 και 42,8 % και για τους χρήστες κοκαΐνης
6 και 26,5 %.

Οι περισσότερες χώρες αναφέρουν ότι τα άτοµα υπό
θεραπεία κυρίως για προβλήµατα χρήσης κάνναβης συχνά
εµφανίζουν πρότυπα πολλαπλής χρήσης ναρκωτικών. Αυτό
µπορεί να οφείλεται και στην ακολουθούµενη µέθοδο
καταγραφής των περιστατικών, για παράδειγµα, εάν άτοµα
υπό θεραπεία µε προβλήµατα πολλαπλής χρήσης
ναρκωτικών καταγράφονται, για λόγους διευκόλυνσης, ως
χρήστες κυρίως κάνναβης. Ωστόσο, δεν υπάρχουν ποσοτικά
στοιχεία σχετικά µε το ποσοστό των χρηστών πολλαπλών
ναρκωτικών επί του συνόλου των ατόµων υπό θεραπεία.
Καταγράφονται διαφορετικά χαρακτηριστικά µεταξύ των
ατόµων υπό θεραπεία που κάνουν χρήση αποκλειστικά
κάνναβης και εκείνων που κάνουν χρήση κάνναβης σε
συνδυασµό µε άλλο ναρκωτικό (εθνικές εκθέσεις δικτύου
Reitox, 2003): τα άτοµα της πρώτης κατηγορίας είναι
συνήθως νεότερης ηλικίας και καλύτερα ενταγµένα στην
κοινωνία (είναι πιθανότερο να έχουν απασχόληση και
υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης και είναι λιγότερο πιθανό
να εγκαταλείψουν ή να έχουν εγκαταλείψει το σχολείο) σε
σχέση µε τα άτοµα της δεύτερης κατηγορίας. Οι
συνηθέστερα χρησιµοποιούµενες δευτερεύουσες ουσίες από
άτοµα που κάνουν κυρίως χρήση κάνναβης είναι το αλκοόλ
(32,9 %) και τα διεγερτικά (25 %) (164), αν και τα ποσοστά
παρουσιάζουν αποκλίσεις από χώρα σε χώρα.

Ένα ποσοστό των ατόµων υπό θεραπεία για χρήση κάνναβης
παραδέχεται ότι κάνει χρήση και άλλων ενέσιµων ναρκωτικών
και ορισµένοι παραδέχονται δοκιµή ενέσιµης χρήσης
τουλάχιστον µία φορά σε όλη τη ζωή παρότι δεν κάνουν
χρήση άλλου ναρκωτικού πλην της κάνναβης. Για
παράδειγµα, το 2002 στην Ελλάδα, αν και το 14,7 % των
ατόµων υπό θεραπεία για χρήση κάνναβης µε
καταγεγραµµένη χρήση και δευτερεύοντος ναρκωτικού είχε
κάνει ενέσιµη χρήση ναρκωτικού εντός των προηγούµενων
30 ηµερών, το 25,4 % όλων των ατόµων υπό θεραπεία για
χρήση κάνναβης δήλωσε δοκιµή τουλάχιστον µία φορά σε
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∆ιάγραµµα 30: Κατανοµή συχνότητας χρήσης της κύριας

ουσίας κατάχρησης σύµφωνα µε αναφορές ατόµων που

ακολουθούν θεραπεία εξωτερικής παραµονής, το 2002

Σηµειώσεις: n = 109 699 (σύνολο ατόµων). Χώρες που παρέχουν στοιχεία:
CZ, DK, DE, EL, HU, LU, FI, SE, UK (CZ — όλα τα είδη θεραπευτικών
κέντρων).

Πηγές: Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox για το 2003· ∆ΑΘ θεραπευτικών
κέντρων εξωτερικής παραµονής.
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(162) Βλέπε διάγραµµα 24 ΕΓ: Συνθήκες διαβίωσης των ατόµων υπό θεραπεία για χρήση κάνναβης και στο σύνολο των ατόµων υπό θεραπεία.

(163) Βλέπε διάγραµµα 25 ΕΓ: Συχνότητα χρήσης κάνναβης κατά χώρα.

(164) Βλέπε διάγραµµα 26 ΕΓ: ∆ευτερεύον ναρκωτικό που χρησιµοποιείται συνηθέστερα στο σύνολο των χρηστών κάνναβης υπό θεραπεία κατά χώρα και ∆ΑΘ-

πίνακας 9 στο δελτίο στατιστικών στοιχείων 2004.



∆εν υπάρχουν αξιόπιστα στοιχεία σχετικά µε τις τάσεις στα
κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των ατόµων υπό
θεραπεία για χρήση κάνναβης, αν και ορισµένες εθνικές
εκθέσεις (Τσεχική ∆ηµοκρατία, Γαλλία και Λουξεµβούργο)
περιγράφουν αύξηση του αριθµού των υπό θεραπεία ατόµων
που αντιµετωπίζουν εκπαιδευτικά, κοινωνικά και ψυχολογικά
προβλήµατα. Μεταξύ του 2001 και του 2002, το ποσοστό
των καθηµερινών χρηστών µεταξύ των χρηστών κάνναβης
αυξήθηκε από 31,7 σε 39,2 % (166)· ορισµένες χώρες
αναφέρουν ότι το ποσοστό των καθηµερινών χρηστών είναι
υψηλότερο στα µεγαλύτερης ηλικίας άτοµα υπό θεραπεία
(άνω των 20 ετών).

Η κάνναβη στον γενικό πληθυσµό: από
την πειραµατική στην καθηµερινή χρήση

Όπως περιγράφεται ανωτέρω, µολονότι η χρήση κάνναβης
σηµείωσε σηµαντική αύξηση σε όλες σχεδόν τις χώρες τη
δεκαετία του 1990 και παρότι η κάνναβη είναι το συχνότερα
χρησιµοποιούµενο ναρκωτικό, η χρήση της παραµένει σε
πολύ µεγάλο βαθµό περιστασιακή ή µικρής διάρκειας.
Μεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος ανάπτυξης προβληµατικής

όλη τη ζωή ενέσιµης χρήσης άλλης ουσίας (εθνική έκθεση
Ελλάδας, 2003). Παροµοίως, τα στοιχεία για την Τσεχική
∆ηµοκρατία (εθνική έκθεση) δείχνουν ότι σε ορισµένους
χώρους θεραπείας έως και το ήµισυ των ατόµων υπό
θεραπεία για χρήση κάνναβης κάνει επίσης ενέσιµη χρήση
ναρκωτικών ουσιών.

Τάσεις στις αιτήσεις για θεραπεία:
µεταβαλλόµενοι παράγοντες

Το φαινόµενο της αύξησης των αιτήσεων για θεραπεία για
χρήση κυρίως κάνναβης πρέπει να εξετασθεί στο πλαίσιο
των αλλαγών που έχουν επέλθει στα χαρακτηριστικά και τα
πρότυπα χρήσης. Μεταξύ του 2000 και του 2002, στις
χώρες που υποβάλλουν στοιχεία, ο συνολικός αριθµός
παραποµπών από τις δικαστικές αρχές, το οικογενειακό και
φιλικό περιβάλλον και τις κοινωνικές υπηρεσίες παρουσίασε
σηµαντική αύξηση, κατά 103, 81 και 136 % αντίστοιχα (165).
∆εν εντοπίσθηκαν σχετικές διαφορές µεταξύ των χωρών, µε
την εξαίρεση ότι στη Γερµανία το ποσοστό των παραποµπών
από το σύστηµα ποινικής δικαιοσύνης παρουσίασε επίσης
αύξηση (από 21,7 σε 26,7 %).

∆ιάγραµµα 31: Ποσοστό «καθηµερινών ή σχεδόν καθηµερινών χρηστών» στο σύνολο των ενηλίκων και στους νέους σε ορισµένες

χώρες της ΕΕ, όπως υπολογίστηκαν από εθνικές έρευνες στον πληθυσµό

Σηµειώσεις: Καθηµερινοί ή σχεδόν καθηµερινοί χρήστες = χρήση για 20 ηµέρες ή περισσότερο κατά το µήνα που προηγήθηκε της συνέντευξης.
Τα στοιχεία προέρχονται από τις πιο πρόσφατες εθνικές έρευνες που είναι διαθέσιµες σε κάθε χώρα.
Το ηλικιακό εύρος για όλους τους ενήλικους είναι από 15 έως 64 ετών (Ιταλία 44 έτη) και για τους νεαρούς ενήλικους από 15 έως 34 ετών.
∆ιακυµάνσεις στο εύρος ηλικίας ενδέχεται να έχουν ως αποτέλεσµα µικρές διαφορές µεταξύ των χωρών.

Πηγές: Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox για το 2003, από εκθέσεις ερευνών στον πληθυσµό ή επιστηµονικά άρθρα. Βλέπε επίσης Τυποποιηµένοι
επιδηµιολογικοί πίνακες στο δελτίο στατιστικών στοιχείων 2004.
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(165) Βλέπε διάγραµµα 27 ΕΓ: Πηγή παραποµπής στο σύνολο των ατόµων υπό θεραπεία, 2000-2002.

(166) Βλέπε διάγραµµα 28 ΕΓ: Συχνότητα χρήσης στο σύνολο των ατόµων υπό θεραπεία για χρήση κάνναβης και ∆ΑΘ-πίνακας 8 στο δελτίο στατιστικών

στοιχείων 2004.
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(167) Στην παρούσα ενότητα, τα στοιχεία αφορούν «χρήση 20 ή περισσότερες ηµέρες στη διάρκεια των τελευταίων 30 ηµερών», που εκφράζεται επίσης ως

«καθηµερινή ή σχεδόν καθηµερινή χρήση». Το Πρότυπο Ευρωπαϊκό Ερωτηµατολόγιο προβλέπει τη συλλογή στοιχείων σχετικά µε τον ακριβή αριθµό

ηµερών χρήσης, αλλά, για την αναφορά εθνικών στοιχείων, η συχνότητα χρήσης κατηγοριοποιήθηκε σε τέσσερις διακριτές κατηγορίες, η υψηλότερη εκ

των οποίων αφορά χρήση «20 ή περισσότερες ηµέρες».

(168) Βλέπε διάγραµµα 29 ΕΓ: Ποσοστό καθηµερινής (ή σχεδόν καθηµερινής) χρήσης κάνναβης από ενήλικους (15-64 ετών) το µήνα που προηγήθηκε.

(169) Το γινόµενο του ποσοστού των ατόµων που έκανε «χρήση στη διάρκεια του τελευταίου µήνα» επί του ποσοστού των «καθηµερινών ή σχεδόν καθηµερινών

χρηστών», δηλαδή 6 % (επικράτηση τον τελευταίο µήνα) � 25 % (ποσοστό εκείνων που έκαναν χρήση «20 ή περισσότερες φορές») = 1,5 %.

Επιλεγµένο θέµα 2: Συγκεκριµένα προβλήµατα σχετικά µε τη χρήση της κάνναβης: γιατί αυξάνονται οι αιτήσεις για θεραπεία στην Ευρώπη

χρήσης ή εθισµού για τα άτοµα που κάνουν χρήση του
ναρκωτικού εντατικά, αλλά στον τοµέα αυτόν τα διαθέσιµα
στοιχεία δεν επαρκούν για την εξαγωγή αξιόπιστων
συµπερασµάτων, αν και είναι γνωστό ότι οι πρόσφατοι
χρήστες (χρήση στη διάρκεια των τελευταίων 30 ηµερών)
είναι ως επί το πλείστον νέοι άνδρες, κάτοικοι αστικών
περιοχών.

Η «χρήση στη διάρκεια των τελευταίων 30 ηµερών» αποτελεί
ένδειξη πρόσφατης χρήσης και καλύπτει τα άτοµα που
κάνουν εντατική χρήση του ναρκωτικού. Σε πρόσφατες
έρευνες, εάν εξαιρεθεί η Σουηδία (0,1 %), το 1-7 % του
συνόλου των ενηλίκων και το 3-12 % των νέων ενηλίκων
αναφέρουν ότι έκαναν χρήση του ναρκωτικού στη διάρκεια
των τελευταίων 30 ηµερών. Ωστόσο, καταγράφονται
διαφορές µεταξύ των χωρών και η «πρόσφατη χρήση» είναι
συνηθέστερη στην Τσεχική ∆ηµοκρατία, την Ισπανία, τη
Γαλλία, την Ιρλανδία και το Ηνωµένο Βασίλειο. Στις χώρες
όπου είναι δυνατή η ανάλυση των τάσεων της πρόσφατης
χρήσης σε βάθος χρόνου, καταγράφεται αύξηση, αν και όχι
δραµατική.

Για εννέα χώρες —Ελλάδα, Ισπανία, Γαλλία, Ιρλανδία, Ιταλία,
Λεττονία, Κάτω Χώρες, Πορτογαλία και Φινλανδία (δεν
παρουσιάζονται)— υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία που να
επιτρέπουν την εξέταση της συχνότητας χρήσης κάνναβης
στη διάρκεια των τελευταίων 30 ηµερών. Με µία εξαίρεση
(Λεττονία), περίπου το ένα τέταρτο (19-33 %) των ατόµων
που έκαναν χρήση κάνναβης εντός του τελευταίου µήνα
έκανε χρήση σε καθηµερινή ή σχεδόν σε καθηµερινή
βάση (167) (168). Στις χώρες αυτές, οι καθηµερινοί χρήστες
αντιπροσώπευαν 0,5-2,3 % του συνολικού πληθυσµού (169)
και 0,9-3,7 % των νέων ενηλίκων (15-34 ετών)
(διάγραµµα 31). Η πλειονότητα (76-92 %) εκείνων που
παραδέχονται ότι έκαναν χρήση κάνναβης τον περασµένο
µήνα ήταν µεταξύ 15 και 34 ετών και, εποµένως, σε αυτή την
ηλικιακή κατηγορία συγκεντρώνονται και οι καθηµερινοί
χρήστες. Επιπλέον, οι καθηµερινοί χρήστες είναι στην
πλειονότητά τους άνδρες, αν και το ποσοστό αυτό ποικίλλει
από 62 % στις Κάτω Χώρες έως 92 % στην Ελλάδα.

Από τα δεδοµένα αυτά µπορεί να εξαχθεί ένα γενικό
συµπέρασµα σχετικά µε τον αριθµό των ατόµων που κάνουν
χρήση κάνναβης εντατικά στην Ευρώπη. Εάν υποτεθεί ότι
περίπου το 1 % του πληθυσµού κάνει χρήση κάνναβης σε
καθηµερινή βάση, τότε σε µια χώρα µε 25 εκατ. κατοίκους
(ηλικίας 15-64 ετών) υπάρχουν 250 000 καθηµερινοί
χρήστες κάνναβης. Στην ΕΕ µε συνολικό πληθυσµό ατόµων
ηλικίας 15-64 ετών 302 εκατ., ο αριθµός των καθηµερινών
χρηστών υπολογίζεται σε περίπου τρία εκατ.

Ακόµη και στους νέους ενήλικους, το ποσοστό εντατικής
χρήσης κάνναβης ποικίλλει µεταξύ των ηλικιακών κοορτών
και γενικά είναι υψηλότερο στις νεότερης ηλικίας οµάδες.
Στην έρευνα του µαθητικού πληθυσµού του 2002 στην
Ισπανία, το 3,6 % των µαθητών ηλικίας 14-18 ετών δήλωσε
ότι κάνει καθηµερινά ή σχεδόν καθηµερινά χρήση (ανήκουν

δηλαδή στην κορυφή του φάσµατος των νέων ενηλίκων
ηλικίας 15-34 ετών). Και στην ετήσια γαλλική έρευνα στα
άτοµα 17 έως 19 ετών (Escapad), το ποσοστό καθηµερινής
χρήσης κάνναβης τις τελευταίες 30 ηµέρες ήταν ακόµη
υψηλότερο, φτάνοντας το 9,2 % για τα αγόρια και το 3,3 %
για τα κορίτσια (Beck and Legleye, 2003).

Οι επιπτώσεις της εξάρτησης από την κάνναβη ή της
κατάχρησης κάνναβης φαίνεται να είναι λιγότερο σοβαρές σε
σχέση µε τις επιπτώσεις άλλων ναρκωτικών. Οι περισσότεροι
εντατικοί χρήστες κάνναβης φαίνεται ότι είναι σχετικά
ενταγµένοι νέοι, που κινδυνεύουν περισσότερο από άλλα
κοινωνικά προβλήµατα (τροχαία ατυχήµατα, εγκατάλειψη του
σχολείου ή διαταραγµένη οικογενειακή ζωή) παρά από
εµπλοκή σε περαιτέρω εγκληµατικές δραστηριότητες, και οι
παρεµβάσεις πρέπει να είναι ανάλογες και να µη δηµιουργούν
περαιτέρω προβλήµατα ή αποκλεισµό.

Ζητήµατα δραστικότητας
και δόσης της κάνναβης
Εικάζεται ότι η αύξηση της δραστικότητας της κάνναβης
ευθύνεται εν µέρει για τα αυξηµένα προβλήµατα και, κατά
συνέπεια, για την αύξηση των εισαγωγών για θεραπεία. Η
κατανόηση των ζητηµάτων που σχετίζονται µε τη δραστικότητα
της κάνναβης, τη δόση που καταναλώνει ο χρήστης και τα
βραχυπρόθεσµα και χρόνια προβλήµατα που προκαλεί η
χρήση περιλαµβάνει αρκετά πολύπλοκα θέµατα. Το ΕΚΠΝΤ
πραγµατοποίησε ειδική µελέτη των διαθέσιµων επιστηµονικών
δεδοµένων για τη δραστικότητα της κάνναβης, τα βασικότερα
αποτελέσµατα της οποίας παρουσιάζονται στη σελίδα 90.

Η δραστικότητα της κάνναβης αποτελεί έναν από τους
παράγοντες που λαµβάνονται υπόψη για τον υπολογισµό της
δόσης που θα λάβει κάποιος εντός δεδοµένης χρονικής
περιόδου (Hall κ.ά., 2001). Ο τρόπος χρήσης, ο τρόπος
καπνίσµατος, η ποσότητα κάνναβης που χρησιµοποιείται σε
κάθε χρήση και η συχνότητα χρήσης είναι εξίσου σηµαντικοί
παράγοντες, αν όχι και σηµαντικότεροι για τον υπολογισµό
του επιπέδου έκθεσης του χρήστη. Κάνναβη υψηλής
δραστικότητας ήταν πάντοτε διαθέσιµη σε κάποιο βαθµό και
ο σχετικός προβληµατισµός δεν είναι κάτι νέο. Είναι επίσης
σηµαντικό να αναφερθεί ότι δεν είναι ακόµη κατανοητό εάν
οι χρήστες κάνναβης µεταβάλλουν τη συµπεριφορά τους για
να επιτύχουν το επιθυµητό αποτέλεσµα από τη δόση που
έχουν πάρει. Συνεπώς, κατά πόσο η υψηλή δραστικότητα
κάνναβης οδηγεί υποχρεωτικά σε υψηλές δόσεις είναι κάτι
που πρέπει να διερευνηθεί περαιτέρω.

Αντιµετώπιση των αναγκών των ατόµων
µε προβλήµατα που συνδέονται
µε τη χρήση κάνναβης
Προϋπόθεση για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των
προβληµάτων των ατόµων που ζητούν βοήθεια για
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θεραπείας των ουσιοεξαρτήσεων νέοι που κάνουν
περιστασιακή χρήση κάνναβης. Η απάντηση στο ερώτηµα
αυτό εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τον τρόπο οργάνωσης
των θεραπευτικών κέντρων και από το κατά πόσο οι
περιστασιακοί χρήστες κάνναβης έρχονται σε επαφή µε
χρόνιους χρήστες άλλων ουσιών. Η αναζήτηση κατάλληλων
τρόπων παραποµπής σε θεραπεία ατόµων µε διαφορετικά
πρότυπα χρήσης κάνναβης αποτελεί ζήτηµα που πρέπει να
εξετασθεί µε ιδιαίτερη προσοχή στο µέλλον.

Λίγες είναι οι πρωτοβουλίες πρόληψης που σχεδιάσθηκαν
ειδικά ενόψει της αύξησης της χρήσης κάνναβης από τους

προβληµατική χρήση κάνναβης αποτελεί η κατανόηση των
αναγκών τους. Από την ανάλυση των αιτήσεων για θεραπεία
και στοιχείων άλλων δεικτών προκύπτει ότι τόσο οι χρήστες
κάνναβης που παραπέµφθηκαν σε θεραπευτικά προγράµµατα
όσο και οι χρήστες κάνναβης συνολικά αποτελούν µια
ανοµοιογενή πληθυσµιακή οµάδα, µε ανάγκες που
ποικίλλουν. Κατά συνέπεια απαιτείται σύνολο παρεµβάσεων,
από δραστηριότητες πρόληψης και µείωσης του κινδύνου
έως δραστηριότητες παροχής θεραπείας µέσω επίσηµων
δοµών. Στο σηµείο αυτό ανακύπτει ενδεχοµένως το ερώτηµα
εάν είναι σωστό να παραπέµπονται σε ειδικευµένα κέντρα
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∆ραστικότητα της κάνναβης (πηγή: ΕΚΠΝΤ,
2004γ)

1. Οι χώρες της ΕΕ κατατάσσονται σε δύο διακριτές
κατηγορίες: στις χώρες όπου χρησιµοποιείται
περισσότερο φυτική κάνναβη και σε αυτές όπου
καταναλώνεται κυρίως ρητίνη κάνναβης. Μεταξύ των
χωρών για τις οποίες υπήρχαν διαθέσιµες πληροφορίες,
η ρητίνη κάνναβης χρησιµοποιείται περισσότερο στη
Γερµανία, την Ιρλανδία, την Πορτογαλία και το Ηνωµένο
Βασίλειο, ενώ η φυτική κάνναβη χρησιµοποιείται
περισσότερο στο Βέλγιο, την Τσεχική ∆ηµοκρατία, την
Εσθονία, τις Κάτω Χώρες και την Αυστρία.

2. Καµία ανοδική τάση δεν παρατηρήθηκε για µεγάλο
χρονικό διάστηµα στη δραστικότητα της φυτικής
κάνναβης ή της ρητίνης κάνναβης που εισάγεται στην
Ευρώπη. Σε όλες τις χώρες της ΕΕ µε εξαίρεση
ενδεχοµένως τις Κάτω Χώρες, το µεγαλύτερο µέρος της
κάνναβης που καταναλώνεται είναι εισαγόµενη, µολονότι
προς το παρόν δεν υπάρχουν συστηµατικά στοιχεία για τη
διαθεσιµότητα φυτικής κάνναβης εγχώριας παραγωγής.

3. Η καλλιέργεια κάνναβης σε εσωτερικούς χώρους είναι
ένα φαινόµενο που απαντάται σε κάποια έκταση σε όλες
τις ευρωπαϊκές χώρες. Στις Κάτω Χώρες εκτιµάται ότι η
κάνναβη που προέρχεται από καλλιέργεια σε
εσωτερικούς χώρους αντιπροσωπεύει περισσότερο από
το ήµισυ της κάνναβης που καταναλώνεται. Στις
περισσότερες χώρες όµως τα εισαγόµενα προϊόντα
έχουν µεγαλύτερη σηµασία.

4. Η φυτική κάνναβη που καλλιεργείται σε εσωτερικούς
χώρους µε τη χρήση εντατικών µεθόδων καλλιέργειας
(π.χ. υδροπονικά συστήµατα µε τεχνητό φωτισµό,
πολλαπλασιασµός µε µοσχεύµατα και ελεγχόµενη
διάρκεια της ηµέρας) έχει συνήθως µεγαλύτερη
περιεκτικότητα σε τετραϋδροκανναβινόλη (THC) σε
σχέση µε την εισαγόµενη κάνναβη. Αν και το φάσµα
δραστικότητας της φυτικής κάνναβης που καλλιεργείται
σε εσωτερικούς χώρους µπορεί να συµπίπτει µε αυτό της
εισαγόµενης κάνναβης, η µέση δραστικότητα της
κάνναβης εγχώριας παραγωγής µπορεί να είναι δύο ή
τρεις φορές µεγαλύτερη.

5. Η συνολική αύξηση της δραστικότητας κάνναβης που
αναφέρθηκε σε ορισµένες χώρες µπορεί να οφείλεται εξ
ολοκλήρου σε αύξηση του ποσοστού της κάνναβης
εγχώριας παραγωγής που καταναλώνεται.

6. Λαµβάνοντας υπόψη τις διαθέσιµες πληροφορίες
σχετικά µε το µερίδιο αγοράς των διαφόρων προϊόντων

κάνναβης, η δραστικότητα παρέµεινε σχετικά σταθερή
σε όλες σχεδόν τις χώρες για πολλά χρόνια, περίπου
στο 6-8 %. Μοναδική εξαίρεση αποτελούν οι Κάτω
Χώρες, όπου η δραστικότητα είχε φθάσει, έως το 2001,
το 16 %.

7. Στις Κάτω Χώρες, η τοπικά παραγόµενη ρητίνη κάνναβης
έχει ιδιαίτερα υψηλή περιεκτικότητα σε THC, αλλά η εν
λόγω ουσία δεν χρησιµοποιείται ακόµη ευρέως στη χώρα
αυτή και είναι σχεδόν άγνωστη στις υπόλοιπες χώρες.

8. ∆ηλώσεις στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης ότι η
δραστικότητα της κάνναβης αυξήθηκε κατά δέκα ή
περισσότερες φορές τις τελευταίες δεκαετίες δεν
υποστηρίζονται από στοιχεία ούτε από τις ΗΠΑ ούτε από
την Ευρώπη. Η µεγαλύτερη αύξηση στη δραστικότητα για
µεγάλο χρονικό διάστηµα φαίνεται να παρατηρήθηκε
στις ΗΠΑ, αλλά πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι πριν από το
1980 η δραστικότητα της κάνναβης στις ΗΠΑ ήταν
χαµηλή βάσει των ευρωπαϊκών προτύπων.

9. Το γενικό συµπέρασµα της µελέτης είναι ότι οι µικρές
αλλαγές στα επίπεδα της THC οφείλονται σε µεγάλο
βαθµό στη σχετικά πρόσφατη εµφάνιση στην αγορά
κάνναβης που καλλιεργείται εντατικά σε σπίτια, στην ΕΕ.
Επίσης, σηµειώνεται ότι η περιεκτικότητα των προϊόντων
κάνναβης σε THC ποικίλλει σε πολύ µεγάλο βαθµό.
Υπάρχει σαφής ανάγκη πληροφοριών για την ανάπτυξη
συστηµάτων παρακολούθησης τα οποία θα µπορούν να
εκτιµούν το µερίδιο αγοράς των διαφόρων προϊόντων
κάνναβης και να εντοπίζουν αλλαγές που προκύπτουν µε
την πάροδο του χρόνου. Προς το παρόν, υπάρχει
σηµαντική έλλειψη τέτοιου είδους πληροφοριών.

10. Στη µελέτη προσδιορίζονται αρκετοί σηµαντικοί τοµείς
που χρήζουν προσοχής ώστε να αξιολογηθούν σωστά
ζητήµατα που αφορούν τη δραστικότητα της κάνναβης. Σε
αυτά περιλαµβάνονται η ύπαρξη συµφωνίας για την
ονοµατολογία των προϊόντων κάνναβης, η βελτίωση της
παρακολούθησης των πληροφοριών που αφορούν την
αγορά, η βελτίωση των προτύπων εργαστηριακής
ανάλυσης και συλλογής και παρουσίασης των δεδοµένων
σε ευρωπαϊκό επίπεδο, µελέτες για τη διερεύνηση στην
Ευρώπη της σχέσης µεταξύ δραστικότητας, καπνίσµατος
και επιπέδων THC/µεταβολίτη στο αίµα, και η ανάγκη
διερεύνησης του βαθµού στον οποίο η κάνναβη υψηλής
δραστικότητας επηρεάζει την έκθεση των χρηστών σε
µεγαλύτερη δόση, καθώς και η πιθανή σχέση της µε
προβλήµατα υγείας. Σηµειώνεται ότι αξίζει να εξετασθεί η
σχέση κόστους/οφέλους των διαφορετικών µέτρων µε τα
οποία αντιµετωπίζονται τα διάφορα προϊόντα κάνναβης.
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νέους, καθώς σπάνια οι προληπτικές παρεµβάσεις αφορούν
συγκεκριµένες ουσίες. Ορισµένα κράτη µέλη, ωστόσο,
αναφέρουν πρόσφατες εξελίξεις στον τοµέα αυτόν,
απόρροια της υιοθέτησης δύο βασικών στρατηγικών:
(1) επισήµανση του κινδύνου να βρεθούν ενώπιον του
συστήµατος ποινικής δικαιοσύνης οι νέοι που κάνουν χρήση
κάνναβης· και (2) προσπάθεια µεταστροφής της αντίληψης
ότι η χρήση κάνναβης αποτελεί αποδεκτή πρακτική, µέσω
εκστρατειών στα µέσα ενηµέρωσης που απευθύνονται στο
ευρύ κοινό ή σε συγκεκριµένες οµάδες.

Στη Γερµανία, την Ελλάδα, την Ιρλανδία, τη Φινλανδία και το
Ηνωµένο Βασίλειο θεσπίσθηκαν µέτρα για τη µείωση των
ψυχοκοινωνικών συνεπειών που προκύπτουν για όσους
διαπράττουν για πρώτη φορά το αδίκηµα της χρήσης
κάνναβης και είναι έφηβοι. Πρόσφατο παράδειγµα (από το
2000 και έπειτα) αποτελεί το πρόγραµµα FRED στη Γερµανία,
το οποίο εφαρµόζεται σήµερα σε οκτώ οµοσπονδιακά
κρατίδια και παρέχει στους νεαρούς χρήστες έγκαιρη
παρέµβαση σύντοµης διάρκειας σε εθελοντική βάση (170). Στο
Ηνωµένο Βασίλειο, οι Οµάδες Νεαρών Παραβατών (Youth
Offending Teams) εργάζονται µε παρόµοιο τρόπο. Μετά τις
αλλαγές στον τρόπο αντιµετώπισης ορισµένων πτυχών της
χρήσης κάνναβης από την ποινική δικαιοσύνη και την
αναταξινόµηση της ουσίας (µεταφορά από τον πίνακα B στον
πίνακα Γ), παράπτωµα συνιστά η κατοχή και όχι η χρήση. Στην
περίπτωση κατοχής ο παραβάτης λαµβάνει προειδοποίηση.
Έχει θεσπιστεί ειδική διαδικασία για την επίδοση
προειδοποίησης σε νεαρά άτοµα (κάτω των 18 ετών). Το
Ηνωµένο Βασίλειο δροµολόγησε επίσης µια εκστρατεία στα
µέσα ενηµέρωσης για να αποδειχθεί ο αρνητικός και
παράνοµος χαρακτήρας της χρήσης κάνναβης.

Μια άλλη πρόσφατη πρωτοβουλία περιλάµβανε την επέκταση
της εκστρατείας πρόληψης σε καφέ («coffee shops»), όπου
διατίθενται µικρές ποσότητες κάνναβης. Η παρέµβαση αυτή
περιλαµβάνει µαθήµατα και τη χορήγηση ενός εγχειριδίου
στους ιδιοκτήτες των καφέ, προκειµένου να προληφθούν τα
προβλήµατα που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά στους χώρους
αυτούς. Το εγχειρίδιο παρέχει πληροφόρηση σχετικά µε την
κάνναβη, τη νοµοθεσία περί τα ναρκωτικά, τις ψυχιατρικές
διαταραχές, την παροχή πρώτων βοηθειών, την
επιχειρηµατικότητα και τις εκπαιδευτικές δεξιότητες. Στις
Κάτω Χώρες, υπάρχει παράδοση εξατοµικευµένων και
άµεσων προσεγγίσεων για τη χρήση κάνναβης, όπως
φαίνεται από το πρόγραµµα Hash and Weed Week (171),
κατά την οποία άτοµα που κάνουν βαριά χρήση κάνναβης
πραγµατοποιούν οµαδικές συναντήσεις και συζητούν τις
συνέπειες της εντατικής χρήσης και των δυνατοτήτων
αλλαγής της συµπεριφοράς.

Σε κάποιο βαθµό, οι προσεγγίσεις αυτές αποσκοπούν στη
µείωση της βλάβης, αλλά είναι επίσης προσανατολισµένες
στην πρόληψη. Ωστόσο, παρά τη γνωστή σχέση µεταξύ του
καπνίσµατος και των αναπνευστικών προβληµάτων και την
αυξανόµενη ανησυχία όσον αφορά τον αρνητικό αντίκτυπο
για την υγεία της εντατικής χρήσης κάνναβης, οι παρεµβάσεις
µε στόχο τη µείωση της βλάβης που συνδέεται µε τη χρήση
κάνναβης παραµένουν ελάχιστα ανεπτυγµένες σε σύγκριση
µε εκείνες που στοχεύουν τους χρήστες άλλων ουσιών.

Οι επιλογές θεραπείας που είναι διαθέσιµες για όσους
αντιµετωπίζουν προβλήµατα σχετικά µε τη χρήση κάνναβης
προσφέρονται κυρίως σε θεραπευτικά κέντρα που παρέχουν
περίθαλψη σε άτοµα εξαρτηµένα από νόµιµες ή παράνοµες
ουσίες ή άτοµα µε άλλου είδους εθιστικές συµπεριφορές.
Ορισµένες χώρες (∆ανία, Γερµανία, Ελλάδα, Γαλλία, Κάτω
Χώρες, Αυστρία, Σουηδία και Νορβηγία) αναφέρουν
υπηρεσίες σχεδιασµένες για χρήστες κάνναβης, αλλά γενικά
η εξειδικευµένη περίθαλψη του είδους αυτού φαίνεται να
είναι εξαιρετικά περιορισµένη. Σε πολλές χώρες, οι
θεραπευτικές υπηρεσίες για τους προβληµατικούς χρήστες
κάνναβης είναι ενταγµένες σε υπηρεσίες για τη θεραπεία
γενικών προβληµάτων χρήσης ναρκωτικών (Βέλγιο, Τσεχική
∆ηµοκρατία, ∆ανία, Γερµανία, Ισπανία, Γαλλία, Ιρλανδία,
Ιταλία, Λουξεµβούργο, Κάτω Χώρες, Αυστρία, Πορτογαλία,
Σλοβενία και Νορβηγία).

Ως επί το πλείστον, τα άτοµα που αντιµετωπίζουν
προβλήµατα που σχετίζονται µε την κάνναβη υποβάλλονται
σε θεραπεία µαζί µε τους προβληµατικούς χρήστες άλλων
παράνοµων ναρκωτικών, συνήθως οπιοειδών. Καθώς πολλά
από αυτά τα εξειδικευµένα κέντρα θεραπείας των
ουσιοεξαρτήσεων έχουν σχεδιαστεί για να ανταποκρίνονται
στις ανάγκες ενός συχνά χαώδους και περιθωριοποιηµένου
πληθυσµού, η καταλληλότητά τους για άτοµα µε λιγότερο
έντονες ανάγκες, όπως είναι οι περισσότεροι χρήστες
κάνναβης, είναι αµφισβητήσιµη. Οι θεραπευτικές υπηρεσίες
στα κράτη µέλη γνωρίζουν τα προβλήµατα αυτά, και
ορισµένες χώρες παρατηρούν, στις εθνικές εκθέσεις του
δικτύου Reitox, ότι µπορεί να είναι αντιπαραγωγική και
µειονεκτική η συνύπαρξη προβληµατικών χρηστών κάνναβης
και προβληµατικών χρηστών ηρωίνης ή χρηστών πολλαπλών
ουσιών, και αναφέρουν το στοιχείο αυτό ως έναν από τους
λόγους για τους οποίους οι χρήστες κάνναβης δεν πρέπει να
υποβάλλονται σε θεραπεία εσωτερικής παραµονής. Είναι
ευκολότερο να σχεδιάζονται προγράµµατα ειδικά για
χρήστες κάνναβης σε κέντρα θεραπείας εξωτερικής
παραµονής. Στην εθνική έκθεση της Αυστρίας αναφέρεται ότι
η περίθαλψη εσωτερικής παραµονής, εφόσον είναι
απαραίτητη, είναι προτιµότερο να λαµβάνει χώρα σε ένα
γενικό τµήµα εφηβικής ψυχιατρικής παρά σε µια ειδική
µονάδα για τα ναρκωτικά. Στις πρόσφατες καινοτοµίες που
ανέφεραν τα κράτη µέλη για την αντιµετώπιση των αναγκών
των χρηστών κάνναβης συγκαταλέγονται ένα «εγχειρίδιο
γνωστικής θεραπείας» για τους χρόνιους χρήστες κάνναβης,
το οποίο εκπονήθηκε στη Σουηδία, µια ιστοθέση
αυτοβοήθειας στο ∆ιαδίκτυο για τους προβληµατικούς
χρήστες κάνναβης που δηµιουργήθηκε στις Κάτω Χώρες και
η καθιέρωση θεραπείας µε βελονισµό στη Φινλανδία.

Συµπεράσµατα
Στόχος της επισκόπησης αυτής είναι να τοποθετηθεί η
παρατηρηθείσα αύξηση στις αναφερόµενες αιτήσεις για
θεραπεία από τη χρήση κάνναβης σε ένα ευρύτερο
αναλυτικό πλαίσιο. Στην προσπάθεια αυτή είναι προφανές ότι
παραµένουν αναπάντητα πολλά σηµαντικά ερωτήµατα, τα
οποία είναι θεµελιώδη για µια ενηµερωµένη συζήτηση
σχετικά µε την εφαρµοστέα πολιτική στο αµφιλεγόµενο αυτό
θέµα. Είναι επίσης προφανές ότι τα διαθέσιµα αποδεικτικά
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(170) Περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε το συγκεκριµένο και µε άλλα προγράµµατα πρόληψης περιέχει η βάση δεδοµένων EDDRA του ΕΚΠΝΤ

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=2091).

(171) http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=385
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Εξετάζοντας την αύξηση των αιτήσεων για θεραπεία,
παρατηρούµε ότι οι αλλαγές στην πρακτική παραποµπής
έχουν αντίκτυπο και ότι σηµαντικό ποσοστό των ατόµων που
παραπέµπονται σε θεραπεία φαίνεται να µην κάνουν εντατική
χρήση ναρκωτικών. Ωστόσο, σε ορισµένες χώρες
τουλάχιστον, σηµαντικός αριθµός αιτήσεων για θεραπεία
προέρχεται από άτοµα που κάνουν εντατική χρήση κάνναβης.
Τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει η οµάδα αυτή παραµένουν
σε µεγάλο βαθµό άγνωστα, µε αποτέλεσµα να επείγει η
έρευνα στον συγκεκριµένο τοµέα. Η διαπίστωση ότι η
πλειονότητα των αιτήσεων για θεραπεία που υποβάλλονται
από πολύ νεαρά άτοµα αφορά τη χρήση κάνναβης δείχνει
ότι απαιτείται ειδική εξέταση των αναγκών, των τρόπων
παραποµπής και των τρόπων αντιµετώπισης του προβλήµατος
στην οµάδα αυτή.

Είναι επίσης σηµαντικό να αναγνωρισθεί ότι η υποβολή
αίτησης για θεραπεία δεν αποτελεί άµεσο δείκτη της
κλίµακας και της φύσης των προβληµάτων που σχετίζονται µε
τη χρήση κάνναβης. Στοιχεία από έρευνες στον γενικό
πληθυσµό υποδηλώνουν ότι, σε σύγκριση µε την
περιστασιακή χρήση, η εντατική χρήση κάνναβης είναι
σχετικά ασυνήθιστη. Ωστόσο, η διαδεδοµένη χρήση της
κάνναβης σηµαίνει ότι σηµαντικός αριθµός ατόµων ενδέχεται
να κάνει εντατική χρήση της ουσίας — τουλάχιστον για
κάποιο διάστηµα στη ζωή τους.

Σύµφωνα µε εκτιµήσεις, η εντατική χρήση ενδέχεται να
αφορά µεταξύ 0,5 και 2 % του ενήλικου πληθυσµού και
µεταξύ 1 και 3 % των νεαρών ενηλίκων. Η επικράτηση στους
νεαρούς άνδρες είναι πιθανό να είναι σηµαντικά υψηλότερη.
Από τα στοιχεία της έρευνας είναι δύσκολο να συναχθεί
σαφής εικόνα του αριθµού των χρηστών που αντιµετωπίζουν
προβλήµατα µε τη χρήση κάνναβης ή που αποκτούν
εξάρτηση από την κάνναβη. Μολονότι οι συνέπειες της
εξάρτησης από την κάνναβη ή της κατάχρησης της κάνναβης
είναι λιγότερο σοβαρές από εκείνες που συνδέονται µε άλλα
ναρκωτικά, η κατάσταση αυτή µπορεί παρ’ όλα αυτά να έχει
σηµαντικό αντίκτυπο στη δηµόσια υγεία λόγω της κλίµακας
της χρήσης και του γεγονότος ότι οι περισσότεροι χρήστες
είναι νεαρής ηλικίας και ενδέχεται να κάνουν εντατική χρήση
της κάνναβης κατά τη διάρκεια σηµαντικών σταδίων της
ανάπτυξής τους ή σε περιόδους που µπορεί να είναι
ιδιαίτερα ευάλωτοι. Στις κοινωνικά µειονεκτούσες οικογένειες
ή κοινότητες, η εξάρτηση από την κάνναβη ή η κατάχρηση
της κάνναβης ενδέχεται να συνδυάζεται µε προσωπικά
προβλήµατα, µε αρνητικές συνέπειες στην εκπαίδευση ή στις
ευκαιρίες απασχόλησης.

Εν κατακλείδι, η αναγκαιότητα διεξαγωγής ερευνών
παραµένει επιτακτική για την κατανόηση της σχέσης µεταξύ
αφενός των διαφορετικών προτύπων χρήσης κάνναβης και
αφετέρου της ανάπτυξης προβληµάτων. Κατά πόσον οι
χρήστες κάνναβης αντιµετωπίζουν προβλήµατα, καθώς και η
φύση αυτών των προβληµάτων είναι θέµατα σε µεγάλο
βαθµό αδιερεύνητα. Απαιτούνται µεθοδολογικά εργαλεία για
την εκτίµηση των προβληµάτων σε επίπεδο πληθυσµού. Οι
πληροφορίες αυτές αποτελούν προαπαιτούµενο για την
ανάπτυξη, τη στοχοθέτηση και την εφαρµογή
αποτελεσµατικών τρόπων αντιµετώπισης της χρήσης
κάνναβης στην Ευρώπη στο πλαίσιο της δηµόσιας υγείας.

στοιχεία δεν δικαιολογούν τις κινδυνολογικές τοποθετήσεις,
αλλά δεν αποτελούν επίσης λόγο για εφησυχασµό.

Τα άτοµα που αντιµετωπίζουν προβλήµατα που συνδέονται µε
τη χρήση κάνναβης αντιπροσωπεύουν ένα µη αµελητέο
ποσοστό των αιτήσεων για θεραπεία στις εξειδικευµένες
υπηρεσίες ορισµένων χωρών και αποτελούν σηµαντική
υποοµάδα εντός του ευρύτερου πληθυσµού που υποβάλλεται
σε θεραπεία. Πρόκειται κυρίως για νεαρούς άνδρες, συνήθως
περίπου 20 ετών, εκ των οποίων οι περισσότεροι άρχισαν να
κάνουν χρήση της ουσίας σε ηλικία 16 ή 17 ετών.

Τα άτοµα που εισάγονται για θεραπεία από τη χρήση
κάνναβης εµφανίζουν διαφορετικά πρότυπα χρήσης από
εκείνα που κάνουν χρήση άλλων ουσιών· επιπλέον, υπάρχουν
σηµαντικές διαφορές µεταξύ των ατόµων που εισάγονται για
θεραπεία από τη χρήση κάνναβης. Το προφίλ των
διαφορετικών υποοµάδων χρηστών κάνναβης που
υποβάλλονται σε θεραπεία είναι πιθανό να έχει άµεση σχέση
µε την κατανόηση των αναγκών τους και, ως εκ τούτου, µε την
εξεύρεση των κατάλληλων τρόπων αντιµετώπισης. Σηµαντικές
παράµετροι είναι, στην προκειµένη περίπτωση, η συχνότητα
χρήσης, η τρέχουσα και προηγούµενη χρήση άλλων ουσιών
και η πηγή παραποµπής. Γενικά, συνοψίζοντας τα στοιχεία
των εθνικών εκθέσεων και του ∆ΑΘ, διακρίνονται δύο σαφείς
κατηγορίες ατόµων που εισάγονται για θεραπεία:

• νεότεροι χρήστες, συχνά µαθητές, που παραπέµπονται σε
θεραπευτικές υπηρεσίες από την οικογένεια ή το σχολείο
και κάνουν αποκλειστικά χρήση κάνναβης ή µερικές
φορές µαζί µε αλκοόλ ή διεγερτικά·

• χρήστες πολλαπλών ουσιών, που είναι συνήθως
µεγαλύτεροι σε ηλικία και λιγότερο κοινωνικά ενταγµένοι,
οι οποίοι παραπέµπονται σε θεραπεία συχνότερα από τις
αρχές επιβολής του νόµου ή από υγειονοµικές και
κοινωνικές υπηρεσίες, και εµφανίζουν αλληλοεπικάλυψη
µε τον πληθυσµό των χρόνιων χρηστών ναρκωτικών.

Επιπλέον, υπάρχουν κάποια στοιχεία για µία ακόµη οµάδα
που παραπέµπεται σε θεραπεία από τις αρχές επιβολής του
νόµου, τα µέλη της οποίας δεν κάνουν χρήση άλλων
ναρκωτικών και φαίνεται να είναι περιστασιακοί µόνο
χρήστες κάνναβης.

Εξετάζοντας τις µεταβολές στα χαρακτηριστικά των αιτήσεων
για θεραπεία κυρίως από τη χρήση κάνναβης σε βάθος
χρόνου, οι διαθέσιµες πληροφορίες οδηγούν στις εξής
διαπιστώσεις:

• σε ορισµένες χώρες, αύξηση του αριθµού των
παραποµπών από την ποινική δικαιοσύνη·

• αύξηση των παραποµπών από την οικογένεια και άλλα
δίκτυα κοινωνικής υποστήριξης (οικογένεια, φίλοι,
κοινωνικές υπηρεσίες, σχολείο)·

• αυξηµένο ποσοστό εντατικής (καθηµερινής) χρήσης
κάνναβης, µολονότι οι καθηµερινοί χρήστες παραµένουν
µειονότητα·

• αυξηµένα επίπεδα κοινωνικών και εκπαιδευτικών
προβληµάτων σε ορισµένες χώρες, µολονότι τα στοιχεία
στον τοµέα αυτόν είναι ελλιπή.
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