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ÚVOD
Legalizace produktů konopí obsahujících psy­
chotropní složku delta-9-tetrahydrokanabinol 
(dále také „delta-9-THC“) a  jeho stereoizomery 
pro rekreační účely, tedy svévolného užívání za 
účelem vyvolání opojných účinků této návykové 
látky, se stále častěji stává tématem veřejné dis­
kuse. Problematika získává své příznivce i odpůr­
ce, přičemž obě strany předkládají názory laické 

i  odborné, jejichž smysl spočívá v  přesvědčení 
(naklonění) většinové společnosti zaujímající 
žádný nebo neutrální názor, a potažmo i politic­
ké síly, k  přijetí rozhodujícího stanoviska. Jak­
koliv se zdá být legalizace marihuany pro rekre­
ační účely evropským nebo světovým občanským 
tématem, je třeba říci, že je předmětem zájmu 
pouze pro určité zainteresované skupiny (a sku­
piny jim oponující, ať už pro nebo proti), protože 
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většinová společnost se zabývá naprosto jinými 
problémy. Cílem autorů je přispět do veřejné 
diskuse formou článku v  odborném periodiku 
s  argumenty, proč nepřijímat legalizaci rekre­
ačního užívání konopí nebo jinou liberalizující 
formu (dekriminalizaci) usnadňující abúzus této 
návykové látky. Naše argumentace bude posta­
vena na analýze odborné literatury se zaměře­
ním do oblastí, kde se nepříznivý vliv legalizace 
projevuje nebo již projevil. Naopak není cílem 
autorů jakkoli vystupovat proti legálnímu využi­
tí konopí pro lékařské účely, pokud je v souladu 
s  právním řádem České republiky a  lékařskou 
etikou a  jeho terapeutické užívání je doporuče­
no nebo přímo předepisováno lékařem. Odlišme 
tedy striktně téma rekreačního užívání a  lékař­
ského využití, jako dvě různé dimenze debaty, 
kterými také jsou, byť, jak bude v průběhu pří­
spěvku uvedeno, jsou známé případy, kdy medi­
cinální využití slouží pouze jako zastírací fráze 
pro svévolnou a tedy neterapeutickou konzumaci 
konopných produktů. Valná část informací, od­
borných publikací a dat použitých pro příspěvek 
se opírá o  vědecké či statistické publikace po­
cházejících ze Spojených států amerických a Ka­

nady, a proto, pokud nebude explicitně uvedeno 
jinak, pocházejí odborná zjištění odsud. Důvod 
spočívá ve skutečnosti, že v  uvedených státech 
došlo (nebo kontinuálně dochází) k  liberalizač­
ním krokům v  oblasti legalizace nebo dekrimi­
nalizace konopných produktů a tudíž je z těchto 
regionů k dispozici největší objem relevantních 
a použitelných dat. 

METODA ZPRACOVÁNÍ  
ODBORNÉHO ČLÁNKU
Podklady pro vyhledávání odborné literatury byly 
získávány zadáním klíčových slov: „US cannabis 
legalization,“ „US marijuana legalization,“ „mari­
juana adverse effects,“ „Cannabis legalization im­
pact“ a další prostřednictvím webových vyhledáva­
čů. Upřednostněny byly články typu review article 
nebo review study opatřené identifikačním symbo­
lem DOI z  odborných nakladatelství. Další údaje 
byly čerpány z  veřejně dostupných informací na 
webových stránkách amerických státních orgánů 
a regionálního tisku. Získané informace jsou analy­
zovány, systematizovány, posléze vybrány informa­
ce korespondující se zaměřením studie a zpracova­
né výsledky publikovány. 
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Obr. 1 - zajištěné netechnické konopí z trestné činnosti (zdroj: archiv NPC).
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VÝROČNÍ ZPRÁVY UNITED NATIONS 
OFFICE ON DRUGS AND CRIME 
A EUROPEAN MONITORING CENTRE FOR 
DRUGS AND DRUG ADDICTION 
Organizace United Nations Office on Drugs and 
Crime (dále také „UNODC“) ve své zprávě World 
Drug Report 2021 odhaduje, že konopí a jeho pro­
dukty, obsahující psychoaktivní složky, konzumuje 
celosvětově pravidelně 200 – 250 milionů aktiv­
ních uživatelů, přičemž počet nových uživatelů kaž
doročně stoupá (pro srovnání 2018 odhadovaná 
střední hodnota 192 milionů uživatelů konopí).1 
Tím se konopí stává nejužívanější nelegální (do­
posud ve většině států) návykovou látkou. Zásadní 
celosvětové trendy v  problematice zneužívání ko­
nopí jsou charakterizovány zvyšujícím se obsahem 
hlavní účinné psychotropní látky delta-9-THC, jež 
je od roku 1995 až čtyřnásobně vyšší. Zvyšuje se po­
díl adolescentů a mladých dospělých, kteří konop­
né produkty rekreačně užívají i přesto, že ví o jejich 
škodlivosti, ale domnívají se, že užívání konopí je 
méně rizikovější než v minulosti. V neposlední řadě 
považujeme za trend rostoucí úroveň kultivačních 
technik zahrnujících pokročilé pěstební techniky 
a moderní elektrotechnické a elektronické přístroje. 
I přes legalizační a liberalizační snahy jsou konopné 
produkty návykovou látkou, kvůli které se jednotliv­
ci dostávají do rozporu se zákonem nejčastěji. Roku 
2019 bylo celosvětově zajištěno 3779 tun rostlinné­
ho materiálu a 1395 tun pryskyřice. Globální počet 
jednotlivých záchytů nelegálního konopí nebo pry­
skyřice byl roku 2019 v  cca 1  050  000 případech, 
roku 2018 se jednalo o více jak 1 300 000 případů. 
Nejvíce (60 %) zajištěného nelegálně vyráběného 
či prodávaného konopí bylo dohromady v  Severní 
a Jižní Americe, konkrétně v USA, Paraguay, Brazílii 
a Kolumbii.1 Tento údaj je silným argumentem pro 
to, že legalizace konopí, pro rekreační nebo lékařské 
účely, ke které dochází prakticky po celém území 
USA, nijak zásadně netlumí nelegální aktivity, které 
se k problematice váží. 

Evropský úřad European Monitoring Centre 
for Drugs and Drug Addiction (dále také „EMC­

DDA“) ve své poslední výroční zprávě European 
Drug Report 2020 poskytuje informace, které ve 
všech statisticky sledovaných ukazatelích kore­
lují se světovými trendy publikovanými ze strany 
UNODC. Odhad dospělých uživatelů (vyjádřeno 
hodnotou, že alespoň jednou užil konopné pro­
dukty) v  Evropě se pohybuje okolo 90,2 milionů 
osob, mladých dospělých cca 18 milionů osob. 
Zvyšuje se prevalence adolescentů v  užívání ko­
nopných produktů, přičemž cca 5,5 milionů užilo 
v předchozím měsíci a cca 10,4 milionů v předchá­
zejícím roce. 1 % dospělé populace (odhad z  roku 
2006 uvádí cca 397 milionů dospělých)2 Evropské 
unie užívá konopné produkty denně nebo téměř 
denně. Většina těchto uživatelů (60 %) je mladší 
věku 35 let. Průměrný věk prvouživatele konopí 
v Evropě je 17 let a převládají muži. Průměrný věk 
pacienta, který poprvé vyhledá léčbu onemocnění, 
které vzniklo v  přímé souvislosti se zneužíváním 
konopných produktů, se v Evropě pohybuje okolo 
25 let. Prakticky všechny státy Evropy vykazují 
stoupající trend v užívání konopných produktů. Ve 
státech Evropské unie a  také v Turecku a Norsku 
bylo zajištěno celkem 243 tun rostlin konopí a 702 
tun konopné pryskyřice. V jednotlivých případech 
se jednalo o  467 tisíc záchytů nelegálního konopí 
a 339 tisíc případů záchytu nelegální konopné pry­
skyřice. Průměrný obsah hlavní účinné látky delta­
-9-THC stoupá a v Evropě se pohybuje mezi 9-12 
% hmotnostního obsahu. Porušení zákona v  sou­
vislosti s nelegálním nakládáním s konopnými pro­
dukty bylo ve státech Evropské unie hlášeno roku 
2018 celkem v cca 1,5 mil. případů.3

Žádáme naše čtenáře, aby výše uvedená čísla 
a hodnoty měli při čtení další části příspěvku stále 
na paměti a převáděli si je do všech nepříznivých 
dopadů spojených se zneužíváním konopí.

POJMY LEGALIZACE, DEKRIMINALIZACE, 
REKREAČNÍ A LÉČEBNÉ UŽÍVÁNÍ KONOPÍ 
Pojmy legalizace, dekriminalizace a rekreační uží­
vání se autoři blíže zabývali a  terminologicky vy­
mezili v  tematicky podobně zaměřeném článku 
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v  Drugs & Forensics Bulletin NPC č. 1/2021 (Vý­
voj legalizace konopí ve Spojených státech americ­
kých). Proto pouze stručně shrneme elementární 
definice pro tento příspěvek. 

Legalizace konopí – proces zpřístupnění konop­
ných produktů, včetně těch obsahujících účinnou 
látku delta-9-THC, veřejnosti k  volnému užívání 
pro tzv. rekreační účely i  lékařské účely zpravidla 
se stanovenými podmínkami k  jeho užívání (věk, 
povolené množství, omezení míst k aplikaci apod.)

Dekriminalizace konopí – legislativní stav, kdy 
oproti předchozím právní úpravě není méně závaž­
né jednání ve spojitosti s konopnými produkty, na­
příklad přechovávání pro vlastní potřebu, postiho­
váno ve smyslu trestních předpisů, ale mírněji ve 
správním řízení na úrovni přestupku. 

Konopí pro léčebné účely – konopí předepsané 
lékařem po klinickém vyšetření pro terapeutické 
účely na konkrétní druh onemocnění.

Rekreační užívání – abúzus konopných 
produktů uživateli, kteří je neužívají z  léčebných 
důvodů.4

TRENDY V TOXIKOMANSKÉ KONZUMACI 
KONOPNÝCH PRODUKTŮ 
Za nárůstem níže popisovaných zdravotních rizik, 
a  tím analogicky zvyšující se zbytečné zátěže 
zdravotního systému, nestojí pouze liberalizace 
v  užívání konopných produktů (i  když je hlavním 
usnadňujícím faktorem), ale také jejich měnící se 
kvalita, způsob konzumace a  formy zpracování 
rostliny konopí, respektive její hlavní účinné lát­
ky do koncentrátů. Je třeba si uvědomit, že za 
uplynulé dekády se oproti předchozím obdobím 
výrazně zvýšil obsah účinné psychotropní látky 
delta-9-THC.1,3,5 Vyšší podíl psychotropních sub­
stancí jen akcentuje všechna zdravotní rizika, na 
která poukazujeme v následujících částech článku. 
V kriminalistické praxi, minimálně na území České 
republiky, se celkem běžně setkáváme s  obsahem 
delta-9-THC překračujícím 15 %, ale i  více hmot­
nostního obsahu. To je zapříčiněno jednak gene­
ticky šlechtěnými odrůdami, a  jednak rozvojem 

pěstebních technik a sofistikovaných zařízení. Rov­
něž způsob konzumace, respektive způsob a  kon­
centrace účinné psychotropní látky, jak jsou do or­
ganismu vpraveny, hraje svoji významnou roli při 
intoxikaci i  možném rozvoji onemocnění. Poživa­
telné konopné produkty (pilulky, tabletky, apod.) 
se vyrábějí zejména k  lékařským účelům pro ty, 
kteří nechtějí ze zdravotních nebo jiných důvodů 
marihuanu kouřit. Do organismu tedy účinná látka 
přechází gastrointestinálním traktem a  podléhá 
biotransformaci. Uvedená forma je však často zne­
užívána toxikomansky,6 avšak s  předem nesnad­
no odhadnutelnými následky a  to z  hlediska času 
i  z  hlediska interakce s  dalšími látkami, které se 
v organismu zrovna nacházejí (další návykové lát­
ky, potraviny, léčiva, apod.) Průchod gastrointes­
tinálním traktem se přímo projeví ve zpožděných 
symptomech intoxikace (oproti inhalaci kouře), 
avšak takový způsob konzumace je spojen s  větší 
pravděpodobností neočekávaně vysokých opoj­
ných účinků.6 Společně s poživatelnými konopnými 
produkty se již objevily v Coloradu, krátce po plné 
legalizaci konopí, úmrtí s  prokázanou příčinnou 
souvislostí mezi těmito produkty a smrtí uživatele. 
Současně se množí další důkazy a informace o tom, 
že poživatelné produkty, minimálně pak v Colora­
du, stojí za zvýšenou vytížeností zdravotnických za­
řízení, která musí řešit případy akutních otrav mezi 
uživateli.7

Další relativně nový a  populární způsob toxi­
komanského užívání marihuany představuje vapo­
vání (vaping). Jedná se o široký pojem zahrnující 
inhalaci zahřívaných substancí, například olejna­
tých látek a  elektronických cigaret obohacených 
o extrakty účinných psychotropních látek konopí.8 
Vapovací zařízení zpravidla nespálí všechny části 
rostliny (v  případě el. cigaret), ale místo toho ae­
rosolizují kanabinoidy, které pak kuřák vdechuje. 
Teoreticky tak dochází k  menšímu zatížení plic 
toxickými zplodinami hoření než u  běžných ciga­
ret (jointů). Avšak v  amerických státech Illinios 
a Wisconsin bylo v průběhu roku 2019 zadokumen­
tována série celkem 98 úmrtí a vážných poškození 
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plic spojených s vapováním konopných produktů.9 
Další metodou toxikomanského užívání konopí je 
inhalace produktů obsahující silný koncentrát del­
ta-9-THC, nazývající se „dabs,“ nebo „shatter,“ od 
toho je pak odvozeno „dabbing.“ Vzhledem k  vy­
sokým koncentracím se dostavuje silný opojný 
účinek, který však může být spojen s poškozením 
organismu nebo jinými ohrožujícími stavy. Pře­
devším jsou v souvislosti s  „dabbingem“ prokázá­
ny případy akutní psychózy, respiračního selhání, 
vážného poškození plic a  chronické kardiotoxické 
účinky.10,11

OBLASTI NEPŘÍZNIVÝCH DOPADŮ 
LEGALIZACE KONOPÍ 
Následující kapitoly jsou rozděleny do identifiko­
vaných oblastí, ve kterých se nejčastěji projevuje 
nepříznivý vliv rekreačního užívání konopí, nejed­
ná se o absolutní a konečné vymezení, spíše nejvíce 
frekventované a diskutované. Členění jsme vyme­
zili do oblastí zdravotních, ekonomických, envi­
ronmentálních a vlivu na řízení motorových vozi­

del (nebo obecně ovládání strojů). Do subkapitoly 
jsme zařadili i problematiku zneužívání léčebného 
konopí.

ZÁVISLOST, PAMĚŤ, KOGNITIVNÍ 
PROCESY, PSYCHICKÁ ONEMOCNĚNÍ, 
OHROŽENÉ SKUPINY UŽIVATELŮ 
Panující mýtus o tom, že na konzumaci marihua­
ny nemůže vzniknout závislost, je lichý a vědecky 
vyvrácený. Získaná data ukazují, že cca 10 % uživa­
telů se stává na užívání konopných produktů závis­
lých. Pokud uživatel s marihuanou začíná v raném 
adolescentním věku, pravděpodobnost vzniku zá­
vislosti se zvyšuje.12,13 Jsou popsány také syndro­
my odnětí marihuany v  podobě úzkosti, neklidu, 
nespavosti a depresí. Obdobné zjištění konstatuje 
i Joshi et al (2014) - na marihuaně může vzniknout 
závislost, zvláště u uživatelů, kteří začali v raném 
dětském věku (teenageři).14  Nepříznivý vliv ma­
rihuany na proces učení (myšleno v souvislosti se 
školní výukou) prokazují ve své dlouhotrvající stu­
dii Hall et al.(2009), při které poukázali na mladis­
tvé ve věku 15 let užívající marihuanu a příčinnou 
souvislost s jejich brzkým ukončováním studia, re­
spektive neschopností studia dokončit. Vzniká de­
ficit při dalším učení, uchovávání paměťových stop 
a pozornosti, tyto projevy jsou ale pravděpodobně 
vázány na délku doby užívání a  dávku THC, ale 
zesíleny ranějším začátkem užívání marihuany.15 
K obdobným závěrům, kdy konzumace marihuany 
snižuje u mladých dospělých a adolescentů studijní 
výsledky, dochází i  kolektiv autorů Ours et al. 
(2015).16 Autoři Meier et al. (2012) sledovali a ana­
lyzovali větší skupinu jedinců od jejich narození až 
do 38. roku věku. U  osob, které ve věku blízkém 
dospělosti začaly užívat marihuanu, prokázali sní­
žení IQ až o 8 bodů.17 Liberalizovaný přístup ke ko­
nopí by také mohl negativně ovlivnit užívání jiných 
návykových látek (např. tabáku a alkoholu).  Mlá­
dež je vysoce rizikovou skupinou, neboť organis­
mus mladého člověka může být mimořádně citlivý 
na změny v biologických, psychologických a beha­
viorálních procesech. Legalizace užívání konopí 
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pro rekreační účely může vést ke zvýšenému uží­
vání v mladém věku a snižuje se i věk prvouživa­
tele. Hypotézy, které svědčí pro tento jev, mohou 
být multifaktoriální – často jde o změny v užívání 
konopí, pokles vnímání škodlivosti, lepší dostup­
nost a přístup k marihuaně a nízká cena v legálním 
prodeji i na černém trhu.18

Studie dokazují, že marihuana je rizikovým 
faktorem s potenciálem spustit schizofrenii a dal­
ší psychická onemocnění, jako jsou deprese a  úz­
kost, ty by se přitom u daného jedince v průběhu 
jeho života vůbec nemusely projevit.12,19,20,21 Dů­
kazy provedené ve studiích ukazují na propoje­
ní mezi užíváním konopí a  schizofrenií, zvláště 
ve vztahu k  teenagerům. Mladiství, kteří užívali 
marihuanu ve věku mezi 15-18 lety, měli v souhr­
nu 2,4x vícekrát častěji diagnostikovanou schi­
zofrenii než ti, kteří marihuanu nekonzumovali.15 
Častí uživatelé konopí mají zhoršenou kognitivní 
výkonnost. Děti a  dospívající, kteří během školní 
docházky pravidelně konzumují konopí, mohou 
mít problémy se vzděláváním. Kognitivní poruchy 
se také mohou objevit u  starších osob pravidelně 
užívajících konopí pro rekreační účely. Denní 
užívání je spojeno s psychotickými příznaky nebo 
diagnózou schizofrenní psychózy, která byla za­
znamenána v  mnoha studiích. Zejména z  velkých 
měst pochází informace o  souhře častějších psy­
chóz a  vysoce potentního konopí.22 Platí přitom, 
že čím je věk uživatele marihuany nižší, užívání 
frekventovanější a  konopí potentnější, tím roste 
pravděpodobnost rozvoje uvedených psychických 
onemocnění. Konopí je zodpovědné za poškození 
kognitivních funkcí zahrnujících paměť, percepč­
ní uvažování, slovní vyjadřování, rychlost zpraco­
vání informací a  výkonnostní fungování.17 Limi­
tuje stav pozornosti, což je nebezpečné například 
při řízení motorových vozidel nebo při zvýšeném 
nároku na pozornost u ovládání jiných strojů. Vyš­
ší dávky THC mohou způsobit úzkost, zmatenost, 
zapomnětlivost, halucinace. Americká akademie 
pediatrů (American Academy of Pediatrics) upo­
zorňuje na nebezpečný trend rapidně se zvyšující 

prevalence užívání konopí mezi adolescenty, k če­
muž přispívá i obecná podpora a nekritický přístup 
k legalizaci konopných produktů jak pro lékařské, 
tak pro rekreační užívání. Uvedená společnost při­
tom zůstává v tvrdé opozici, přičemž jedním z ar­
gumentů je nepříznivý vliv na správný vývoj mozku 
adolescentů.23 

RESPIRAČNÍ A KARDIOVASKULÁRNÍ 
RIZIKA 
Nezanedbatelné množství odborné literatury se 
věnuje dalšímu známému zdravotnímu riziku spo­
jenému s  respiračními obtížemi, vznikajícími při 
inhalaci kouře z marihuany.

Druh karcinogenních látek obsažených v  kou­
ři je prakticky stejný jako u  tabákových cigaret. 
Tento kouř je však oproti tabáku škodlivější, což 
je způsobeno vyšším obsahem dehtu. Tento efekt 
je ještě umocněn typickým chováním kuřáků ma­
rihuany, kdy kouř nadechnou zhluboka a snaží se 
o  co nejdelší zadržení kouře v  plicích pro zvýšení 
absorpce účinné látky do alveol. Přítomnost dehtu 
je přitom u marihuany třikrát větší než u tabáku.24 
Studie z  Nového Zélandu prokazuje vyšší náchyl­
nost k  zánětům horních cest dýchacích a  vzniku 
rozedmy plic, přičemž dávka škodlivin z  jednoho 
jointu se v  tomto případě rovná 2,5 až 5 tabáko­
vým cigaretám. Dále poukazuje na chemické slo­
žení marihuanového kouře, který obsahuje mimo 
jiného několik látek karcinogenních a to: anthrocy­
kliny, nitrosaminy, polycyklické aromatické uhlo­
vodíky (PAU) a  vinylchlorid. Vzhledem k  tomu je 
kouření marihuany spojováno s výskytem rakoviny 
plic.25 Inhalovaný kouř z marihuany také obsahu­
je 5x až 10x vyšší množství kancerogenních látek 
než tabákový kouř. Předmětná publikace se však 
nezabývá výlučně respiračními onemocněními, 
ale upozorňuje také na škodlivé účinky marihuany 
v  oblasti psychiatrických, kardiovaskulárních 
a  patologických kostních onemocnění. Autor 
upozorňuje, že riziko nádorového onemocnění 
je úměrné dávkám a  délce zneužívané drogy.25 
Případové studie naznačují, že silní kuřáci ma­
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rihuany často trpí anginou pectoris, typickou 
kardiovaskulární chorobou, tím se u nich i zvyšuje 
riziko akutního infarktu myokardu, které je vyšší 
než u jejich stejně starých vrstevníků.26 

Obdobně ve své studii předkládá argumenty au­
tor Joshi et al. (2014), kteří konstatují, že užívání 
marihuany je spojeno se vznikem chronické bron­
chitidy a vleklými záněty dýchacích cest (chronická 
bronchitida je typické onemocnění kuřáků jak ma­
rihuany, tak i tabáku). Dlouhodobé a stálé kouření 
marihuany není bezpečné a je třeba vědecky zjistit 
nejmenší kumulativní limit škodlivých látek, který 
ještě nezpůsobí negativní zdravotní následky. Ne
existuje žádný důkaz o tom, že by rekreační užívání 
marihuany nějak zlepšovalo zdraví člověka.14 Navíc 
objem inhalovaných toxických látek může být ješ­
tě umocněn o přítomnost různých druhů postřiků 
(proti plísním, škůdcům, hmyzu apod.)

V  celé své šíři se negativům užívání marihua­
ny věnuje i přední český odborník primář Nešpor 
a  kolektiv kolem něj. Kategorizuje její škodlivé 
účinky do skupin bezprostředních, dlouhodobých 
a zvýšeně rizikových pro určité skupiny osob. Mezi 
bezprostřední škodlivé účinky počítá zejména úz­
kost a  panické stavy, zhoršení pozornosti, paměti 
a  psychomotorického výkonu během intoxikace, 
zvýšené riziko psychotických příznaků. V  dlouho­
dobých negativních účincích spatřuje chronický 
zánět průdušek a  histopatologické změny, které 
mohou předcházet zhoubným nádorovým onemoc­
něním, syndrom vzniku závislosti, poškození pamě­
ti a pozornosti. Za rizikové skupiny, které mohou 
být obzvláště náchylnější k  negativním účinkům 
konzumace marihuany, považuje dospívající jedin­
ce, osoby trpící astmatem, schizofrenií a  závislos­
tí na jiných návykových látkách a  těhotné ženy.27 
Důvod, proč jsou ve zvýšené formě ohroženi mla­
diství a dospívající, jsme uvedli. U těhotných žen se 
objevují teratogenní účinky marihuany, související 
s nízkou poporodní vahou narozeného dítěte.27 Na 
uvedený jev poukazuje nejen Nešpor (2004), ale 
také Reece (2009), který navíc upozorňuje na dů­
kazy ve vztahu mezi kouřením marihuany během 

těhotenství a poškozením vývoje dětského mozku.25 
V  pozdějších odborných článcích Nešpor dodává, 
že se potvrdily informace o souvislosti marihuany 
s rakovinou plic. Riziko je přitom o to větší, že velká 
část kuřáků marihuany zároveň užívá i běžné tabá­
kové výrobky. Už dříve se objevily zprávy o riziku 
marihuany ve vztahu k  nádorům mozku. Kromě 
vlivu kancerogenních látek v marihuanovém kouři 
se na zvýšeném riziku u kuřáků konopí mohou po­
dílet také imunologické mechanismy.28

ŘÍZENÍ A OVLÁDÁNÍ MOTOROVÝCH 
VOZIDEL (STROJŮ) 
Ne nepodstatným tématem je ovlivnění řidičských 
schopností v provozu na pozemních komunikacích 
důsledkem konzumace konopných produktů. Se 
zvyšující se mobilitou a  zhušťováním provozu se 
analogicky k tomu zvyšuje i dopravní nehodovost. 
Jedním z  faktorů, podílejícím se na vyšší doprav­
ní nehodovosti, je i  ovlivnění návykovými látka­
mi. Jak dokazují dlouhodobé studie z Colorada ve 
Spojených státech amerických, po legalizaci rekre­
ačního užívání marihuany se zvýšil (mimo dalších 
negativních dopadů) i  podíl dopravních nehod, 
včetně smrtelných, ve kterých figurovalo ovlivnění 
řidiče touto návykovou látkou. Jsme toho názoru, 
že není v  zájmu většinové společnosti nikde ve 
světě, včetně České republiky, nadále zvyšovat do­
pravní nehodovost dalším faktorem, kterým ovliv­
nění řidičských schopností hlavní účinnou látkou 
konopí nesporně je. Jak ostatně uvádí autor Klo­
noff (1974), zabývající se výzkumem zaměřeným 
na schopnost ovládat motorová vozidla osobami 
pod vlivem delta-9-THC, byly nastaveny konkrétní 
tréninkové parametry a  manévry s  vozidlem, kte­
ré musel intoxikovaný řidič provést. Během jízdy, 
kdy byl řidič pod vlivem marihuany, jízdu provedl 
za přítomnosti „komisaře“. Ten sledoval jednání 
intoxikovaného řidiče, přičemž v  městském pro­
vozu se objevovaly zásadní chyby, jako přehlédnutí 
dopravních světelných značení (zejména zhoršené 
vnímání červené barvy), dopravních zákazových 
značek, nepřesný odhad při parkování do řady za­
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parkovaných vozidel, chabé předvídání provozu 
a  špatné necitelné ovládání vozidla, nepozornost 
nebo naopak přehnaná pozornost na chodce a sto­
jící vozidla.29 Další škodlivé, a vzhledem k ovládání 
motorových vozidel nebezpečné projevy intoxikace 
konopnými produkty, představuje ovlivnění re­
akční doby, úsudku a snížená schopnost předvídat 
pohyb jedoucích okolních vozidel.30 Jiný experi­
ment prováděný na simulátoru řízení motorových 
vozidel ukázal, že řidič pod vlivem hlavní účinné 
látky delta-9-THC má potíže se sledováním silnice, 
respektive udržení vozidla ve správné jízdní poloze 
na vozovce. Na druhou stranu si této potíže vzniklé 
intoxikací řidiči v simulaci byli vědomi a snažili se 
ji vykompenzovat snižováním rychlosti.31,32 Avšak 
i neopodstatněně nízká rychlost jízdy může vést ke 
kolizím, zvláště v  interakci s  ostatními účastníky 
silničního provozu, kteří se budou snažit pomalu 
jedoucí vozidlo předjíždět. Jak víme, předjíždění 
je vždy riskantní manévr, který stojí statisticky za 
významným množstvím vzniku dopravních nehod. 
V Kanadě se od roku 2012 zvyšuje podíl dopravních 
nehod se zraněním, včetně smrtelných nehod, zavi­
něných ovlivněním řidiče hlavní účinnou psychot­
ropní látkou z konopí.33 Kanada provedla průzkum, 
kde byli osloveni její obyvatelé, jakým způsobem 
legalizace konopí ovlivnila situaci v dopravě, ať už 
v pozici řidičů nebo spolujezdců, a jakou měli do­
stupnost k rekreačnímu užívání konopí před lega­
lizací a  po legalizaci v  roce 2018. Řada uživatelů 
uvedla, že měla přístup k marihuaně už před ofici­
ální legalizací. Studie poukázala i na to, že užívání 
konopí může narušit pozornost a  jiné schopnosti 
člověka, které mohou ovlivnit řízení motorového 
vozidla. Dopravní nehodovost pod vlivem drog se 
v Kanadě  za období od roku 2009 do 2018 téměř 
ztrojnásobila.  Pokleslo ale procento osob, které 
užívaly konopí v  průběhu jízdy s  řidičem. Z  prů­
zkumu je dále  patrné, že konopí zůstalo nadále 
jednou nejvíce užívaných drog v Kanadě, před lega­
lizací prevalence užívání konopí v  Kanadě vzrost­
la, zejména u  osob ve věku 25 let a  starších (více 
u mužů). Legalizace přinesla i nárůst užívání kono­

pí u osob starších 15 let, nárůst denního užívání zů­
stal ale stejný (zhruba 6% Kanaďanů). Více než po­
lovina spotřebitelů konopí uvedla, že alespoň část 
konopí získala z legálního zdroje, v prvním roce le­
galizace zároveň pokleslo získávání marihuany uži­
vateli z nelegálních zdrojů o 10% (z 50% na 40%), 
i tak toto číslo ukazující nelegální zónu opatření si 
marihuany zůstalo dost vysoké. Získávání konopí 
z jiných zdrojů zůstalo v roce 2019 nadále běžnou 
praxí, až 4 z 10 spotřebitelů přiznalo získání nele­
gálního konopí.34

PROBLEMATIKA ZNEUŽÍVÁNÍ 
LÉČEBNÉHO KONOPÍ 
Využívání konopných produktů v  souladu s  kon­
krétní diagnózou stanovenou lékařem, který pa­
cientu doporučí určitou formu konzumace nebo 
aplikace těchto látek, je nesporným přínosem v te­
rapeutickém procesu. Výzkum v  oblasti dalších 
možností využití léčebného konopí přináší poten­
ciál uvedení nových metod, jak pomoci při někte­
rých druzích onemocnění. Legalizace nakládání 
s konopnými produkty, avšak striktně pro lékařské 
účely, je dle názoru autorů vstřícným krokem, kte­
rak omezit administrativní zátěž a  zákonná ome­
zení. Negativní zkušenosti s  léčebným konopím 
však ale také hovoří o  zneužití této problematiky 
jako zastírání pro rekreační užívání nebo nelegální 
užívání (v případě, že v daném státě není rekreační 
užívání konopných produktů legalizováno). Dopa­
dy na změnu četnosti v  užívání konopných pro­
duktů uvádí například autoři Cerda et al. (2011), 
kteří ve své publikaci analyzovali skutečnost, že ve 
státech, kde došlo k  legalizaci konopí pro léčebné 
účely, se současně zvýšil i počet rekreačních uživa­
telů.35 Anderson et al. (2021) ve své obšírné a kom­
plexně pojaté publikaci uvádí několik zajímavých 
faktů nejen v  souvislosti se zneužíváním léčebné­
ho konopí. V americkém Coloradu existovaly roku 
2009 před vypuknutím „zelené horečky“ spojené 
s  legalizací rekreačního užívání pouze cca dvě de­
sítky obchodů specializující se na prodej tzv. léčeb­
ného konopí a obsluhovaly asi 5000 registrovaných 
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osob. O dva roky později se počet „pacientů“ zvýšil 
již na téměř 120 tisíc a  počet prodejen vzrostl na 
stovku. Po legalizaci rekreačního užívání konopí 
(2014) se počet obchodů prodávající „léčebné“ ko­
nopí dostal jen v Coloradu na 300-400 prodejen.36 
Nejen v Coloradu, ale i v jiných státech USA, např. 
v  Oregonu, Montaně, Washingtonu, Michiganu 
aj. je kritizován přístup kvazi-odborníků a  kvazi­
-odborných prodejen zvaných například „clinics,“ 
„co-ops,“ „compassion centers,“ apod., kde zaměst­
nanci podávají alternativní, nepravdivé, zkreslené 
a  laické informace o  léčebných účincích konopí, 
které vydávají za vědecké, třeba i osobám trpícím 
určitým druhem nemoci.36,37 Z výše uvedených čtyř 
států Oregon, Montana, Washington a  Michigan 
navíc není do současné doby zřejmé, kolik konopí 
pro údajné léčebné účely se z kvazi-odborných pro­
dejen prodalo, kolika osobám bylo konopí prodáno, 
natož kolik bylo přesměrováno do sféry rekreační­
ho užívání.36 Wong (2019) dochází k názoru vyplý­
vajícímu ze studie v USA, že užívání legalizovaného 
konopí k léčebným účelům je běžně toxikomansky 
zneužíváno, zvláště pak mezi adolescenty. Proto 
navrhuje, aby ve státech, kde tento statut existuje, 
byly paralelně zavedeny i vzdělávací a jiné progra­
my, které budou v takovém nelegálním užívání ko­
nopných produktů bránit. Současně poukazuje na 
jistou souvislost mezi implementací léčebného uží­
vání konopí a rozšířením užívání jiných nelegálních 
návykových látek (kokain, crack, heroin apod.).38 
Další autoři Lee et al. (2020) z USA zkoumali aso­
ciaci mezi legalizací konopí pro léčebné účely zís­
kávaného na lékařský předpis, rekreačním užívá­
ním marihuany a  zneužíváním jiných nelegálních 
návykových látek. Zjistili, že legalizace rekreačního 
užívání konopí zvýšila jednak zneužívání kono­
pí určeného pro léčebné účely, a jednak vedla i ke 
zvýšení zneužívání jiných návykových látek. Pro 
své závěry přitom využívali, mimo jiného i již uvá­
děnou databázi NSDUH z období let 2016 – 2018. 
Doporučují tedy v  případě přijímání legalizace 
konopí pro léčebné účely současně nastavit a apli­
kovat legislativní, vzdělávací, politické a další pro­

gramy, které by tento škodlivý jev dokázaly oddělit 
či minimalizovat.39 Podívejme se z  hlediska této 
problematiky do Kanady (legalizace léčebného ko­
nopí od roku 1999). Průzkum autorů Hawley et al. 
(2020) ukazuje trend zneužívání léčebného konopí 
jako zástěrku pro toxikomanii obdobně jako v USA. 
Pouze jedna třetina aktuálních uživatelů, kteří 
uvedli, že užívají konopí k  lékařským účelům, má 
oficiální lékařské doporučení nezbytné pro legální 
přístup ke konopným produktům pro léčebné úče­
ly. Autoři identifikovali, že nelicencované prodejny 
s údajně léčebným konopím, jej získává z jiných než 
legálních zdrojů, tedy ze zdrojů nelegálních a stá­
tem neschválených (pozn. autorů – přičemž v Ka­
nadě platí systém, který klade požadavky na výši 
delta-9-THC, CBD, ale také přítomnost škodlivých 
reziduí pocházejících z hnojení, ochranných postři­
ků proti škůdcům apod.). Takové nelicencované 
prodejny prodávají konopné produkty bez odpoví­
dající kontroly kvality, laicky a bez hlubšího terape­
utického významu. Výsledky také prokázaly nárůst 
prevalence současného rekreačního užívání konopí 
a  také problém k  přístupu k  lékařskému konopí. 
To vše, společně s  vyššími cenami regulovanými 
státem, vrací celou problematiku zpět na nelegál­
ní černé trhy. S tím souvisí i nedostatek některých 
konopných produktů, především poživatin, které, 
stejně jako v  předchozím případě, jsou důvodem 
návratu uživatelů, ať je již jejich důvod jakýkoliv, k 
využívání nelegálních zdrojů.40 V dalším ohledu se 
v Kanadě objevil již výše popisovaný problém sou­
visející se zákazem, vyplývajícím přímo ze zákona, 
týkajícím se poskytování informací k  léčebnému 
konopí ze strany personálu obchodů určených pro 
léčebné účely. V případech, kdy zákazník skutečně 
hodlá konopné produkty užívat pro některá z one­
mocnění, nemá možnost interakce a  komunikace 
s  prodavačem. Zvláště pak v  případě, že konkrét­
ních produktů existuje více druhů a  neví, který 
z nich by byl optimální pro jeho léčbu.41 

Na závěr subkapitoly, v  souvislosti s  popsá­
ním některých zdravotních komplikací, které 
mohou vzniknout v  souvislosti s  konzumací ko­
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nopných produktů, krátce zmíníme zjištění z  Ka­
nady.  V  uvedené zemi došlo k  legalizaci konopí 
pro lékařské účely roku 1999 a pro rekreační úče­
ly roku 2018.40 V této souvislosti autoři Hawley et 
al. (2020) publikovali ve své odborném příspěvku, 
mimo jiného, dvě zajímavá zjištění. Za prvé, 
prodejny vydávající konopí pro rekreační účely 
(osobám starším 18 let) směly žádat o  povolení 
pro tuto činnost organizaci Health Canada, která 
rovněž schvaluje produkty pro rostlinnou sušinu 
nebo oleje. Prodejny tedy mohou konopí prodávat, 
nesmějí, respektive však nejsou oprávněny podávat 
uživatelům žádné informace o  účincích konopí. 
Za druhé, je paradoxem, že k  užívání konopí 
pro lékařské účely potřebuje žadatel příslušné 
doporučení od lékaře, pro rekreační užívání konopí 
tomu tak ale již není.40 

ZATÍŽENÍ SYSTÉMU ZDRAVOTNICTVÍ 
Další neopomenutelný jev v zemích, kde je legali­
zována marihuana pro rekreační účely, spočívá ve 
zbytečném zatížení zdravotnictví. Nepříznivý vý­
voj po legalizaci konopí se projevuje také formou 
častějších návštěv na pohotovosti (v  USA emer­
gency department), zejména při užívání produk­
tů s  vyšším obsahem delta-9-THC. Více uživatelů 
konopí navštěvuje  pohotovost s akutními psycho­
tickými příhodami a  dalšími závažnými stavy, 
které souvisí  například s  interakcí  s  užívanými 
léčivy,  kontraindikacemi apod. Častější užívání 
potentnějšího konopí může zvýšit i  prevalenci 
užívání, zvýšit riziko závislosti či snížit kontrolu 
jednotlivce nad užíváním.22 Konkrétní informace 
o zvýšení případů spojených s akutními psychický­
mi obtížemi po konzumaci marihuany hlásí emer­
gency department v  amerických státech Colorado 
a  Washingotn, ale také Kanada.12 Především se 
jedná o  zvýšení počtu osob vyhledávající zdravot­
ní pomoc na pohotovosti při akutních zdravotních 
obtížích (somatických i  psychických) spojených 
s  intoxikací konopnými produkty, dále osob vy­
hledávajících psychiatrické konzultace (rozvoj 
psychických onemocnění spojených s  konopnými 

produkty – viz výše) a vznik závislosti a v neposlední 
řadě i nárůst sebevražd. Zvyšuje se také počet tele­
fonických konzultací, které emergency řeší v rámci 
případů otrav konopnými produkty, a  to zejména 
ve směru k adolescentům.7,42,43,44 Další závažný pro­
blém byl zjištěn při intoxikaci konopnými produk­
ty u adolescentů. Na rozdíl od dospělých pacientů, 
u  dětských pacientů obvykle dochází k  poruchám 
centrálního nervového systému, potenciálně způso­
bujícím ohrožení dýchacích cest nebo riziko aspira­
ce. U pediatrických  pacientů je nutno brát zřetelna 
to, že požití konopných produktů může mít za násle­
dek závažné příznaky i další průběh onemocnění.26

EKONOMICKÉ DOPADY 
Zastánci legalizace rekreačního užívání konopí 
velmi často hovoří o  benefitu v  podobě zdanění 
konopných produktů a  dalšího příjmu do státní 
pokladny. Uvedený argument má však nejméně 
dvě úvratě, které je nutné zvažovat ze všech mul­
tioborových hledisek, které se pokoušíme souhr­
nem v  příspěvku alespoň částečně obsáhnout. Je 
nesporným faktem, že v  krátkodobém horizontu 
bude zdaněné konopí přinášet do státního roz­
počtu určitou sumu, obdobně jako je tomu i u to­
lerovaných návykových látek alkoholu a  tabáku. 
Položme si však otázky, do jaké doby, respektive 
jak dlouho bude převládat finanční příjem nad fi­
nanční ztrátou, kterou bude muset stát vynakládat 
na léčbu akutních i chronických onemocnění, léčbu 
závislosti a  dalších škodlivých jevů, které mohou 
s  rekreačním užíváním konopí vyvstat? Opravdu 
je možné krátkodobě plnit státní pokladnu na úkor 
experimentu s  veřejným zdravím? Jsou zastán­
ci legalizace konopí do všech detailů obeznámeni 
s  ekonomickými výhodami a  nevýhodami tako­
vých „zisků“? Pokud někdo předkládá odhadované 
zisky ze zdanění marihuany, předkládá analogic­
ky k tomu i náklady státu, které budou muset být 
vynaloženy na léčbu a další škodlivé jevy (viz sho­
ra)? Proto jsme názoru, že v této otázce nemůžeme 
přemýšlet jen v horizontu „tady a teď,“ ale je třeba 
vidět celou věc ze strategického hlediska se všemi 
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myslitelnými dopady do budoucna. Z jiného ekono­
mického hlediska, které částečně souvisí s názorem 
na potlačení vlivu nelegálního obchodu přijetím 
legalizace, je snížená a  konkurenceschopná cena 
a  zaručená kvalita konopných produktů. Ukazuje 
se však, ve státech Washington, Oregon, Colorado 
a  Kalifornie, že oproti původním předpokladům, 
post-legalizační cena marihuany (za jednu unci) 
klesá jen nevýrazně nebo vůbec. Navíc nebyla na­
plněna myšlenka alespoň o přibližně jednotné ceně 
marihuany za unci mezi státy, které legalizovaly. 
Naopak ale dochází ke kategorizování cen za ma­
rihuanu podle výše obsahu účinné látky.45 Uvedené 
aspekty vedou k asymetrii v celém konopném byz­
nysu a  rozhodně nejsou vedoucím atributem, aby 
odradily uživatele k nákupu marihuany na nelegál­
ních trzích či od dealerů. V neposlední řadě bylo za­
stánci před legalizací rekreačního užívání prediko­
váno zvýšení nabídky na trhu práce, a tedy zvýšení 
zaměstnanosti, v odvětví zabývajícím se konopím. 
Statistické výsledky zaměstnanosti ve státech, kde 
došlo k legalizaci, však nijak optimisticky ani v této 
oblasti nehovoří. K  celkovému zvýšení zaměstna­
nosti došlo v  post-legalizační době pouze ve stá­
tech Massachussets a  Nevada. Naopak ke snížení 
zaměstnanosti došlo ve státech Vermont, Aljaška, 
Illinois a Maine, žádný (ani pozitivní, ani negativ­

ní) rozdíl v zaměstnanosti není pozorován v Colo­
radu, Washingtonu, Michiganu a Kalifornii. Výroba 
a  obchod marihuanou sice zaměstnává tisíce lidí, 
ale nárůst zaměstnanosti viděný v post-legalizační 
době je ve srovnání s celkovou možností obsazení 
jiných oblastí pracovního trhu spíše skromný.46 
Navíc není výklad příjmu finančních prostředků 
ze zdaněného konopí tak jednoznačný, jak se zdá. 
V USA příjmy z konopí spadají pouze do rozpočtu 
daného státu, který konopí legalizoval. Nemohou 
být federálním příjmem celých USA z  důvodu, že 
konopí a jeho produkty je uvedeno na seznamu ná­
vykových látek – Schedule I. V tom případě by se 
jednalo o příjem finančních prostředků pocházejí­
cích z obchodu s drogami, což je v rozporu s fede­
rálními zákony.47

ZATÍŽENÍ ŽIVOTNÍHO PROSTŘEDÍ 
Nyní se přesuneme do zcela jiné oblasti, kterou 
je zatížení životního prostředí vlivem nadměrné­
ho pěstování konopí. Slovem nadměrný máme na 
mysli jeho pěstování pro tzv. rekreační užívání, 
jež nijak výrazně nenapomáhá člověku v jeho roz­
voji. Naopak, jak jsme popisovali ve výše uvede­
ných kapitolách, stojí za celou řadou nepříznivých 
okolností. S  odkazem na výroční zprávy UNODC 
a  EMCDDA jsme schopni si utvořit alespoň rám­
covou představu jednak o počtu uživatelů, a jednak 
o množství vypěstovaného konopí, v tomto případě 
lhostejno zda legálně či nelegálně. Zbytečné zatíže­
ní životního prostředí vznikající pěstováním konopí 
rozdělíme do oblasti znečištění vody, půdy, ovzdu­
ší, zvlášť znečištění ovzduší vzniknuvšího vlivem 
transportu konopných produktů z místa na místo 
za pomocí dopravních prostředků a konečně spo­
třebě energií a vody potřebných k pěstování. Je ale 
nezbytné upozornit na zcela zjevnou skutečnost, že 
environmentální zátěž vznikající pěstováním kono­
pí, je zcela nezávislá na faktu, zda je o proces legální 
či nelegální. 

Konopí je náročné na podmínky, které potře­
bují pro svůj kvalitní růst. Jednak vyžaduje rela­
tivně vysoké teploty okolo 25 – 30° C, dostatečné 
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osvětlení vyjádřené v  hodnotách cca 5,2 MWh/
rok/kg produktu, přísun vody, který může být 
v  období vegetace až 22 litrů za den na jedinou 
rostlinu a  kvalitní úrodnou půdu. Studie prove­
dená v  severní Kalifornii na outdoor konopných 
plantážích ukázala schopnost konopí rapidní ex­
trakce vody z  přirozených zásob vodních toků, 
jež měla za následek vážné ohrožení rozsáhlého 
okolního ekosystému. Navíc, vlivem extrémního 
hnojení (především dusičnany a  fosforečnany) 
a užívání pesticidů, fungicidů a herbicidů dochází 
k  průsaku uvedených látek do půdy a  zamoření 
celých pěstebních území.48,49 Vzhledem k  tomu, 
že na Zemi se nenachází dostatek vhodného mís­
ta k  outdoor pěstování konopí, přičemž musíme 
také počítat se skutečností, že zemědělsky užitková 
půda je potřeba pro pěstování potravin, přechází 
určitá část produkce konopí do indoor pěstíren. 
Ani v  uzavřeném prostředí není environmentální 
zatížení nijak eliminováno. Pro saturaci náročných 
pěstebních podmínek je zapotřebí především elek­
trické energie. Odhad spotřeby energie vynaložené 
na pěstování konopí indoor způsobem jen v  USA 
hovoří o tom, že celkem 1 % ze všech zdrojů vypro­
dukované elektrické energie je použito na pěstová­
ní konopí.50 Samozřejmě nijak neodpadá spotřeba 
vody a kontaminace okolí chemikáliemi použitými 
při pěstování. Znovu opakujeme, že je naprosto 
irelevantní, zda je konopí pěstováno legálně či ne­
legálně, protože v  obou případech uvedená ener­
gie prostě použita je. Tolik prosazovaný moderní 
pojem „uhlíková stopa“ se v  procesu pěstování 
a zpracování konopí v čase výrazně projevuje a zů­
stává především za jejími uživateli. Doposud malé 
množství studií bylo zpracováno na téma plynných 
polutantů vznikajících z  pěstování konopí, ovliv­
ňujících životní prostředí. Avšak z indoor pěstíren 
konopí je prokázána až pětinásobná koncentrace 
(oproti normám kvality ovzduší v USA) vysoce re­
aktivních organických částic včetně přítomnosti tě­
kavých organických uhlovodíků. Předmětné složky 
rostliny konopí jednak samy produkují a  jednak 
vznikají vlivem lidské činnosti spojené zejména 

s hnojením.51 Obě skupiny sloučenin jsou ukazateli 
míry znečištění ovzduší a celkově svojí přítomností 
k  uvedenému jevu přispívají. Emise vznikající při 
transportu konopných produktů prostřednictvím 
dopravních prostředků také nejsou bagatelní. Vý­
roční zpráva UNODC (2021) uvádí, že největšími 
světovými vývozci konopné pryskyřice jsou Maro­
ko a  Afghánistán, přičemž za hlavní vývozní zemi 
je považováno Maroko, kde je odhadováno využití 
zemědělské půdy pro pěstování konopí mezi 21000 
– 25000 ha. Z  konopí je přímo na území Maroka 
získána konopná pryskyřice a  odsud je rozvážena 
zejména do Evropy a  Severní Ameriky. Produkt 
určený do Evropy je zpravidla nakládán ve špa­
nělských přístavech a  odsud rozvážen do Francie 
a Holandska.1 Trasy pohybu pryskyřice tedy urazí 
velké vzdálenosti po celém světě s významnou uh­
líkovou stopou. V neposlední řadě je to vznik odpa­
dů, jednak kontaminované biomasy a jednak všech 
předmětů, které jsou k  pěstování, zpracovávání 
a uživatelskému užívání konopí používány.

Uvedený výčet negativních dopadů na životní 
prostředí není konečný, avšak příspěvek se nemů­
že dopodrobna zabývat všemi zatěžujícími aspekty. 
Proto pouze ve zkratce uvedeme další nepříznivé 
vlivy pěstování konopí – deforestace, otravy zvířat 
(vlivem průmyslových hnojiv a chemikáliích proti 
škůdcům), vznik CO2 (rozklad vzniklé biomasy pří­
padně její pálení). 

Závěrem subkapitoly tedy shrňme hlavní oblas­
ti znečištění životního prostředí vznikající vlivem 
pěstování konopí:
1)	 znečištění vody a půdy pesticidy, fungicidy, her­

bicidy a hnojivy,
2)	 znečištění ovzduší reaktivními organickými 

složkami a těkavými uhlovodíky,
3)	 nezanedbatelně vysoký odběr vody mající vý­

razný vliv na okolní ekosystém nebo na odběr 
pitné vody obecně,

4)	 mohutné požadavky na elektrickou energii ze­
jména při indoor pěstování,

5)	 exhalace z motorů dopravních prostředků, které 
v rámci legální nebo nelegální distribuce konopí 
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přepravují rostlinu z jednoho místa na další,52

6)	 další zatížení životního prostředí (vznik odpa­
dů, deforestace, otravy zvířat).
Na základě uvedené vědecky ověřené teze 

o nezanedbatelném znečištění a  zatížení životního 
prostředí, které vzniká (zbytečně) vlivem pěstování 
konopí, je s  podivem, že různé organizace 
zabývající se ochrannou přírody, změnami klimatu 
a  podobnými tématy, nebrojí proti tomuto 
závažnému aspektu. Z mnoha emotivních kampa­
ní jsme upozorňováni na to, že převažující světová 
populace nemá přístup k  pitné vodě – pěstování 
konopí v  tak masovém měřítku, s  jakým se nyní 
celosvětově setkáváme, s odběrem až 22 litrů vody 
na rostlinu denně, je minimálně na  zamyšlení  
a k úvaze, do jakých oblastí takové kampaně o hos­
podaření s  vodou směřovat. Ostatně, analogicky 
stejný problém s  masívním zatížením životního 
prostředí vzniká z  nelegální výroby kokainu (ale 
i  dalších návykových látek). Pouze pro představu 
našich vážených čtenářů odborného recenzova­
ného časopisu Drugs & Forensics Bulletinu NPC 
můžeme uvést, že v  závislosti na použité metodě 
je na výrobu 100 kg kokainu hydrochloridu potře­
ba 100 – 300 litrů kyseliny sírové, 20 – 40 litrů 
kyseliny chlorovodíkové, 20 – 55 kg manganista­
nu draselného a 1.000 – 2.000 litrů organického 
rozpouštědla.53,54 Veškeré tyto chemické prekur­
zory nekončí nikde jinde než v životním prostře­
dí, ovšem žádné demonstrace aktivistů a  občanů 
bojující proti výrobě kokainu nebo pěstování ko­
nopí nadměrně zatěžujících životní prostředí jsme 
v uplynulých dobách nezaznamenali. 

ZÁVĚR
Jsme toho odůvodněného názoru, vyplývajícího 
nejen z  odborné literatury, ale také z  praktické 
kriminalisticko-policejní činnosti a  souhrnu nad­
národních dat každoročně publikovaných pro­
střednictvím nadnárodních organizací EMCDDA 
a UNODC, že ještě liberálnější přístup k legalizaci 
marihuany pro rekreační užívání než je nyní, by 
vedl ještě k  výraznějšímu škodlivému celospole­

čenskému dopadu. Literatura citovaná v  předklá­
daném článku argumentuje, na základě vědeckých 
závěrů a  získaných statistických dat, negativním 
dopadem užívání marihuany zejména v  oblas­
tech zdravotních, sociálních, ekonomických, envi­
ronmentálních a dalších. Ukazuje se, že především 
adolescenti, u  nichž je zaznamenán každoročně 
stoupající trend a obliba v užívání konopných pro­
duktů, jsou nejvíce ohroženou skupinou při konzu­
maci této návykové látky. 

Drtivá většina argumentačních tezí použitých 
v článku pochází z USA a Kanady, jelikož v těchto 
zemích byla legalizace konopných produktů přijata 
nejdříve. V těchto zemích se zcela zřetelně ukazuje, 
že legalizace rekreačního užívání konopných pro­
duktů vede jednak ke zvýšení obsahu účinné látky 
delta-9-THC v  pěstovaných rostlinách, a  jednak 
k  nárůstu somatických i  psychických onemocnění 
a s tím souvisejícího zatížení nejen zdravotnického 
systému. Rekreační užívání marihuany má mno­
ho nepříznivých účinků, které převažují nad těmi 
pozitivními (jsou-li vůbec). Jsme toho odůvodně­
ného názoru, že je nutné pečlivě zvažovat všechna 
pro a proti, založená na celospolečenské a multio­
borové diskusi a nepodřizovat se přání menší, ale 
o to hlučnější skupině. Ač jsme z mnoha vyjádření 
zájmových skupin upozorňování na opak, není le­
galizace konopí v Evropě vůdčím diskusním téma­
tem ani zásadním politickým tématem. Upozornili 
jsme především na konkrétní respirační, kognitivní 
a  psychické zdravotní problémy, včetně možného 
vzniku závislosti. Uvedená negativa jsou navíc ak­
centována u adolescentů, častých uživatelů a skupi­
ny osob trpících určitými onemocněními. Napros­
to se tedy ukazuje jako lichá domněnka o benefitu 
v podobě zvýšeného příjmu finančních prostředků 
pocházejících ze zdanění konopných produktů do 
státní pokladny. Důvod je vcelku logicky odvodi­
telný, neboť ty samé prostředky jsou zpětně odvá­
děny na léčbu osob a to jak zdravotních problémů 
akutních, ale i chronických. V tomto ohledu je také 
třeba přemýšlet dále do budoucna a na základě již 
známých a  ověřených zdravotních, ale i  sociálně 
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patologických dopadů spojených se škodlivým uží­
váním konopných produktů předvídat chronický 
rozvoj onemocnění u uživatelů, včetně rozvoje zá­
vislosti. Čím více bude takových uživatelů, respek­
tive čím více bude liberálnější přístup, tím více je 
pravděpodobné budoucí zatížení celého systému, 
a  to nejen v  oblastech zdravotnických, ekonomic­
kých a  sociálních. Nesdílíme jeden z  názorů za­
stánců legalizace rekreačního užívání konopí, že je 
tato forma toxikomanie bezpečnější a přijatelnější 
než konzumace alkoholu – obě formy nejsou obec­
ně prospěšné a je pomýlené chtít vytlačovat jednu 
návykovou látku jinou návykovou látkou. Česká re­
publika, jakožto i další státy, mají problém se zvý­
šenou konzumací alkoholických nápojů a nevidíme 
jediný důvod, proč k tomuto závažnému problému 
přidávat nadto ještě další problémy spojené s kon­
zumací konopných produktů. 

Druhá část našeho příspěvku se zaměří kon­
krétněji na problematiku legalizace konopí ve světě 
(USA, Kanada, Uruguay), na globální data o zneu­
žívání konopí a v neposlední řadě na situaci v České 
republice.
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Abstract: 
The legislative process of legalization, decrimina-
lization or other liberalizing processes leading to 
the so-called recreational use of cannabis is on-
going throughout the United States of America. 
Some European countries have adopted or are 
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