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Cannabis je nejužívanější nezákonná droga současnosti. V loň-
ském roce pravidelně kouřilo cannabis 147 milionů lidí po celém 
světě. Mnozí z těchto uživatelů byly děti. V současnosti užívá 
cannabis ještě více lidí a ještě více mladých lidí.

Z nejnovějšího výzkumu zároveň vyplývá, že mladí lidé jsou 
obzvláště zranitelní vůči škodlivým účinkům cannabisu. Mozek 
je organismus; v průběhu času roste a vyvíjí se. Vystavení moz-
ku v raném věku účinkům látek, jako je cannabis, může mít 
negativní vliv na osobní růst a vývoj.

Navíc cannabis, který se kouří dnes, je mnohem silnější než 
ten, který se kouřil v 60. a 70. letech. Dosud nevíme, jaké bude 
mít tento vývoj důsledky.

Abychom mohli stanovit ucelený a konstruktivní přístup 
k řešení tohoto problému, musíme maximálně využít dostup-
ného vědeckého výzkumu.

Ve vztahu ke cannabisu se politika z velké části zakládá na 
výzkumu, který byl proveden před poměrně dlouhou dobou. 

Úvod
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Ten může být stále relevantní, nejsem však přesvědčen, že tako-
vý je.

Ačkoli se jednotlivé země, co se týče závažnosti problému 
s cannabisem a způsobů jeho řešení liší, mají i něco společné-
ho: starost o zdraví rostoucího počtu dětí a mladých lidí, kteří 
pravidelně cannabis užívají.

Výsledky výzkumu jeho škodlivých účinků nejsou defi ni-
tivní. Existují však jasné a znepokojivé signály. Cannabis má 
podle všeho mnohem rozsáhlejší a mnohem škodlivější účinky, 
než jsme si mysleli. Jsem přesvědčen, že nemůžeme čekat na 
budoucí důkazy o tom, že je tato látka neškodná, když současný 
výzkum ukazuje opačným směrem.

Možná se ohledně účinků cannabisu mýlíme, ale co když 
máme pravdu? Jak je patrné z výzkumu prezentovaného v této 
zprávě, jedná se o oprávněné obavy. Tyto obavy je třeba vložit do 
souvislosti se stále hlasitějším voláním po zmírnění současné 
protidrogové legislativy ve světě.

Z této zprávy rovněž vyplývá, že zmírnění takových zákonů 
v jedné zemi se projeví v druhé. Problém drog je mezinárodní a 
vyžaduje mezinárodní přístup. Politiku je nutné rozvíjet společ-
ně, protože bude mít vliv na nás všechny. Věřím, že věda může 
sloužit jako společná půda, na níž budeme při vytváření takové 
politiky stát. Proto jsme sestavili tuto zprávu. Výsledky výzku-
mu se musejí do politiky promítnout.

Björn Fries, koordinátor švédské národní protidrogové politiky,
Stockholm, 14. dubna 2003
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Cannabis představuje globální problém nejen proto, že obchod 
s ním probíhá všude, ale také proto, že žádný stát proti němu 
nemůže bojovat samostatně. Realita tohoto obchodu je taková, 
že spotřebitelé v jednom regionu vytvářejí prostor pro dodáv-
ku jinde; obdobně může dodávka vyvolat poptávku v zahraničí. 
Například cannabis produkovaný v Maroku je přepravován přes 
rozsáhlé území severní Afriky, Balkán nebo Pyrenejský poloos-
trov, než je nabídnut k prodeji na vzdálených trzích. Pěstování, 
nezákonný prodej a užívání cannabisu jsou různé aspekty glo-
bálního problému užívání omamných látek, který volá po nej-
širší možné spolupráci mezi národy.

Ministerský segment Komise pro narkotika předkládá „polo-
časové“ hodnocení desetiletého úsilí členských států Organi-
zace spojených národů o výrazné omezení produkce, prodej a 
užívání nezákonných drog do roku 2008. Snahy vlád o splnění 
tohoto cíle přinesly v řadě zemí sestupný trend v užívání drog. 
Je však třeba udělat mnohem více.

Předmluva



Je cannabis neškodná droga?

7

Smysl těchto snah je nepopiratelný a vychází ze základního 
předpokladu, který by měl být společný pro všechny: že nejvyšší 
důležitost má podpora a ochrana zdraví i prosperity všech. Jedná 
se o jeden ze základních úkolů, který uznává každá společnost 
a jenž má samozřejmě podporu ze strany Organizace spojených 
národů. Tento úkol lze kromě jiného plnit omezováním vlivu 
nezákonných drog.

Pozitivní vývoj je však třeba vidět ve světle některých zne-
pokojivých trendů, jako je občasné volání po přehodnocení (tj. 
zmírnění) platné protidrogové legislativy. Víme, že cannabis má 
na zdraví množství zhoubných účinků, a hlasy volající po jeho 
legalizaci je nutné brát vážně.

Zaprvé, takové hlasy nejsou příliš v souladu s deklarovaným 
záměrem členských států chránit současné i budoucí generace 
před ničivými následky závislosti na nikotinu. Je důležité lidem 
připomínat, že cannabis přirozeně obsahuje všechny smrtící 
látky obsažené v tabáku plus několik dalších, které pro zdra-
ví představují ještě větší hrozbu. Údaje o úmrtích v souvislos-

ti s tabákem jsou děsivé. Ve druhé polovině minulého století 
(1950 – 2000) tabák zabil jen v průmyslově rozvinutých zemích 
více než 60 milionů lidí, tedy více, než kolik jich zahynulo ve 
druhé světové válce, nejkrvavějším konfl iktu všech dob.

Otázka, která se nabízí, je velmi prostá: není zde rozpor, sku-
tečný kulturní střet mezi úsilím mezinárodní komunity vyjed-
návat a dohodnout se na Úmluvě o tabáku (vzhledem ke smrtí-
cím účinkům jeho užívání) a často zaznívajícími hlasy volajícími 
po liberalizaci výroby, prodeje a užívání cannabisu – látky, o níž 
je známo, že na zdraví působí ještě škodlivěji?

Mezinárodní úmluvy o boji proti drogám jsou celosvětovým 
přínosem pro ochranu zdraví naší společnosti. Před třemi stole-
tími, kdy se konzumace tabáku začala rozšiřovat a postupně se 
stala současnou metlou, neexistovala – a nebyla ani myslitelná 
– mezinárodní shoda, která později vyústila v uzavírání dohod 
o boji proti drogám. Těch, kteří by rádi zrušili úmluvy OSN o 
drogách, se chci zeptat: pokud by Organizace spojených náro-
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dů existovala na počátku éry tabáku, nebylo by bývalo rozumné 
uzavřít úmluvu podobnou těm, které se týkají narkotik?

Jinými slovy, ačkoli je nemožné uvažovat o zákazu konzuma-
ce tabáku v současné době, určitě by bylo moudré zakázat tabák 
před několika stoletími. Lze si tedy položit otázku, proč se lidé 
snaží vrátit čas a zmírnit úmluvy OSN směřující k boji proti 
ještě větší hrozbě pro naše zdraví?

Nikdy nebudeme s jistotou vědět, co by se stalo v případě 
neexistence kontroly drog. Podíváme-li se však na náklady a 
množství problémů, které jsou důsledkem konzumace alkoholu 
a tabáku, můžeme si být jisti, že zastavení užívání drog stojí při-
nejmenším za námahu. Škody na zdraví způsobené alkoholem 
a tabákem jsou dobře známy a stejně tak jsou známé negativní 
důsledky užívání drog. Zrušení kontroly drog, by nepochybně 
spustilo obrovský nárůst počtu lidí užívajících drogy včetně can-
nabisu. Náklady lze spočítat jednoduše: nevyhnutelný vzestup 
užívání cannabisu a z toho vyplývající škody pro jedince i společ-
nost převažují nad možnými výhodami spočívajícími v potěšení 
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z rekreačního užívání této drogy. Není to lehký úkol, ale věříme, 
že s vaší podporou dokážeme změnit životy lidí k lepšímu a že 
v roce 2008 budeme moci prohlásit, že jsme splnili své cíle.

Antonio Maria Costa, výkonný ředitel Úřadu OSN pro drogy a 
kriminalitu
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Co je to cannabis?
Cannabis je droga s vlastnostmi způsobujícími psychické změ-
ny. Ovlivňuje myšlenky

a emoce a působí téměř na všechny části mozku. Cannabis je 
v současnosti také nejběžněji používanou nezákonnou drogou 
na světě.

Pojem cannabis se vztahuje na všechny drogy pocházející 
z rostliny Cannabis sativa (konopí seté), mezi něž patří hašiš a 
marihuana. Všechny typy cannabisu obsahují psychoaktivní lát-
ky – ať už se cannabis inhaluje, konzumuje nebo užívá jinak, 
nejvýraznější účinky má na mozek.

Rostlina je lidstvu známá již dlouho a různé způsoby jejího 
praktického využití byly zjištěny již ve starověku. Konopí seté se 
pěstuje v tak odlišných částech světa, jako je Evropa, Severní a 
Jižní Amerika, Asie a Afrika.

Z farmaceutického hlediska je rostlina cannabis zajímavá 
tím, že obsahuje řadu sloučenin, které vyvolávají silnou biolo-
gickou aktivitu u osob, které ji užívají.

Nejdůležitější psychoaktivní (působící na psychiku) 
složkou rostliny je delta-9-tetrahydrocanabinol, běžně ozna-
čovaný jako THC.

Všechny cannabinoidy – ať už syntetické nebo přírodní – 
jsou svojí povahou extrémně mastné, což znamená, že se roz-
pouštějí pouze v olejích nebo jiných mastných látkách. Ve vodě 
jsou cannabinoidy téměř nerozpustné. Tato vlastnost má za 

následek i to, že cannabinoidy zůstávají v těle dlouhou dobu, 
protože se vážou na tukové tkáně – včetně mozku. Po poži-
tí putuje THC krevním řečištěm do různých částí těla, mezi 
něž patří i mozek. Jakmile je droga v mozku, napojuje se na 
specifi cké části zvané cannabinoidní receptory a rozpoutává 
množství chemických reakcí s různými účinky. Některé části 
mozku jsou více zasažené než jiné, protože mají větší koncen-
traci cannabinoidních receptorů. Lze proto přesně určit speci-
fi cké účinky drogy na uživatele.

Historie
Konopí seté je rostlina s dlouhou historií používání; je to jedna 
z prvních rostlin pěstovaných pro jiné než potravinové účely. 
Starověké národy a staré náboženské texty, jako například první 
indické védy, se o konopí rovněž zmiňují. Středem pozornosti je 
často schopnost rostliny ovlivňovat psychiku.

V některých částech světa lze používání konopí považovat 
za tradiční; v Asii, Africe a v karibské oblasti se konopí celé 
generace používá jako opojný a bylinný lék. Asijská medicína po 
staletí využívá opium a cannabis jako prostředky při léčbě nej-
různějších potíží. Legendy a tradice na indickém subkontinentu 
spojovaly cannabis a opium s náboženskými kulty. Tento způsob 
kulturně zakořeněného používání drog lze pravděpodobně vní-
mat jako společensky více regulovaný. V některých tradičních 
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společnostech je například užívání této drogy vyhrazeno pouze 
starším mužským jedincům. V poslední době se však nové způ-
soby použití začínají objevovat i v tradičnějším kontextu, což je 
odrazem všeobecného globálního používání cannabisu. Canna-
bis se stále častěji používá nejen v domorodých a venkovských 
oblastech, ale i ve městech a mezi mladými lidmi. V některých 
částech rozvojového světa se způsoby používání cannabisu začí-
nají podobat způsobům konzumace drog ve vyspělém světě.

Účinnost
V současnosti se vede debata o tom, zda dochází k zesilování 
účinků cannabisu. Obsahuje současný cannabis vyšší koncent-
raci THC než, řekněme, cannabis před třiceti nebo dvaceti lety? 
Vzhledem k tomu, že mnohé účinky cannabisu souvisejí podle 
všeho s dávkováním, má tato otázka velký význam.

Výzkum naznačuje, že současný cannabis je mnohem účin-
nější než cannabis, který byl k dispozici před dvaceti nebo více 
lety. V roce 1961 byla přijata Jednotná úmluva. V tom stej-
ném roce byl průměrný obsah THC v cannabisu odhadnut na 
maximálně pět procent. V současnosti mohou nejsilnější verze 
cannabisu obsahovat až 20 procent THC. Zásadní roli v tom-
to vývoji hrají pravděpodobně technologické inovace spojené 
s metodami pěstování rostliny. Odpověď na naši otázku je tedy 
na první pohled jednoduchá. Je zde však řada dalších fakto-

rů, které je třeba vzít v úvahu. Ačkoli dostupná data svědčí o 
postupném nárůstu podílu THC za posledních zhruba 20 let, 
provést přesné historické srovnání je obtížné. Zaprvé, vždyc-
ky existovaly značné rozdíly v účinnosti cannabisu dostupného 
na černém trhu – i při kontrolovaných podmínkách se obsah 
THC mezi různými rostlinami může výrazně lišit. V průběhu 
let navíc došlo k prudkému rozvoji testovacích metod a z porov-
nání současných produktů s těmi, které byly k dispozici v 70. 
letech, vyplývá, že jednotlivá rozmezí naměřených hodnot THC 
se značně překrývají.

Další otázkou, kterou je třeba prověřit, je míra účinnosti 
cannabisu z hlediska úrovní dávek, které se jedinci dostanou 
při užívání do těla. Například množství THC přijatého jed-
ním kuřákem závisí na jeho technice kouření. Je proto obtížné 
odhadnout současné individuální dávky a provést časové srov-
nání takových údajů.

Výsledky průzkumu z nedávné doby nicméně naznačují, že 
průměrná účinnost cannabisu opravdu vzrostla – zřejmě však 
nikoli tak výrazně, jak se často uvádí. Změny ve způsobech 
užívání cannabisu, které se projevují snižováním věku prvního 
užití a pravidelnějším užíváním této drogy, mají na průměrnou 
dávku THC přijatou během užívání cannabisu pravděpodobně 
větší vliv než nárůst obsahu THC v droze.

Zvýšení obsahu THC může přesto vyústit v akutní problémy 
spočívající v tom, že kuřáci mohou v některých případech dostat 
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větší dávku drogy, než na jakou jsou zvyklí. Nedávná tříměsíč-
ní studie prováděná v Amsterdamu ukázala, že jedno procento 
nehod a naléhavých případů souvisí s drogami, a že polovina 
těchto případů souvisí s cannabisem. Autoři studie došli k závě-
ru, že dotyčnými osobami byli převážně zahraniční turisté bez 
zkušeností s užíváním drogy.

Mezinárodní úmluvy
Éra mezinárodní kontroly drog nastala v reakci na uznání hod-
noty rostlinných drog a potřeby zajistit jejich nepřetržitou 
dodávku pro lékařské a vědecké účely. Toto uznání však pro-
vázela zjevná potřeba zabránit jinému než léčebnému užívání 
těchto drog a zamezit tak negativnímu vlivu na zdraví.

Existují tři hlavní mezinárodní dohody o kontrole drog, kte-
ré regulují dodávku drog pro lékařské a vědecké účely a zakazu-
jí jejich nezákonnou výrobu, prodej a konzumaci. Cannabis je 
kontrolován podle dodatků I. a IV. Jednotné úmluvy o omam-
ných látkách z roku 1961.

Tyto dohody byly uzavřeny mezinárodním společenstvím, 
aby chránily zdraví a zajišťovaly příležitosti k rozvoji všech lidí 
i společností. Uvedené dohody jsou univerzálně dodržovány; 
vyjadřují společnou vůli národů a obsahují vzájemné závazky 
přijaté členskými státy.

V současnosti probíhá stále intenzivnější debata o nejvhod-
nějších způsobech kontroly drog. Ačkoli některé hlasy požadují 
jednání nad rámec současných dohod

o drogové kontrole, zmíněná debata probíhá, alespoň na 
vládní úrovni, v mezích parametrů stanovených mezinárodními 
úmluvami.

Jedna část této debaty se týká účinnosti současného právní-
ho rámce a toho, zda rozsáhlé prostředky investované do kont-
roly drog přinášejí odpovídající výsledky. Nelze nijak odhadnout 
dopad, který by na společnost a veřejné zdraví mělo zrušení 
těchto dohod. Avšak náklady a množství problémů způsobe-
ných konzumací alkoholu a tabáku – tedy látek, které nejsou 
podobnými dohodami kontrolovány – poskytují alespoň náznak 
možného vývoje.

Podle vyjádření Organizace spojených národů by zrušení 
kontrol mohlo vést k obrovskému nárůstu počtu lidí užívajících 
drogy včetně cannabisu. S tím související nárůst škod způso-
bených látkami, jako je cannabis, by tak převážil nad možnými 
výhodami spočívajícími v potěšení z rekreačního užívání této 
drogy. Rovnováha mezi potenciální škodlivostí a potenciálním 
přínosem drogy je zvažována při posuzování všech drog před 
jejich aplikací v medicíně.

Zkušenosti z minulosti navíc ukazují, že jakmile je látka vol-
ně k dostání, zvyšuje se její spotřeba. A když se začnou objevo-
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vat negativní důsledky takového jednání, je návrat k původnímu 
kontrolnímu systému velmi obtížný.

Problém dále komplikuje mezinárodní povaha nezákonného 
obchodu s drogami. Svět je nyní mnohem více vzájemně propo-
jený. Problémy, jako je mezinárodní obchod s drogami, již země 
nemohou řešit samy. Liberalizace protidrogové politiky v západ-
ní Evropě bude mít vliv na množství drog vypěstovaných farmáři 
v Africe a Jižní Americe. Jakýkoli přístup ke kontrole drog proto 
musí být zvažován v tomto mezinárodním kontextu.

Existuje rovněž nerovnováha v rozdělování fi nančních pro-
středků na řešení drogové problematiky, což dále zvýrazňuje 
potřebu univerzálního přístupu. Pokud by některé státy z dané 
mezinárodní struktury vystoupily, znamenalo by to nespraved-
livou zátěž pro ostatní země – z nichž některé už nyní trpí nedo-
statkem prostředků na boj s nezákonným pěstováním a obcho-
dováním s drogami.

Statistické údaje a prevalence
V roce 2000 podle odhadů pravidelně kouřilo cannabis 147 
milionů lidí po celém světě. Toto číslo představuje 3,4 procen-
ta populace starší 15 let. Přibližně 15 procent žádostí o pro-
tidrogovou léčbu na celosvětové úrovní souvisí s cannabisem. 
Třebaže se globální obraz užívání cannabisu mění a je složitý, 

jeden trend je dobře patrný: stále více mladých lidí experimen-
tuje s cannabisem.

Hodnoty celoživotní prevalence jsou nadprůměrné v Severní 
Americe, Oceánii, Africe a západní Evropě. Z hlediska celkových 
počtů se podle odhadů Organizace spojených národů nachází 
čtvrtina všech uživatelů cannabisu v Africe, čtvrtina v Americe, 
čtvrtina v Asii a přibližně 20 procent v Evropě.
Čísla týkající se celoživotní prevalence jsou obecně vyšší u 

mladých lidí. V Austrálii užily cannabis téměř dvě třetiny mla-
dých dospělých lidí a téměř polovina osob ve věku 14 – 19 let. 
Ve Spojených státech užilo cannabis něco málo přes třetinu 
celkové populace; u osob ve věku 18 – 25 let toto číslo stoupá 
na 46 procent. V Evropě má jednu z nejvyšších prevalencí Vel-
ká Británie, kde užití drogy přiznala přibližně čtvrtina všech 
dospělých.

Co se týče zásobování na globální úrovni, cannabis se řadí na 
první místo jak z hlediska kvantity, tak z hlediska ohlášených 
případů zabavení. Trendem v posledním desetiletí je rostoucí 
podíl na případech zabavení drog – přibližně 75 procent v letech 
1990 až 2000. Typ zabavené drogy vypovídá o vzorci užívání. 
Šedesát čtyři procent cannabisové pryskyřice bylo zabaveno 
v Evropě a zbytek v zemích sousedících s Evropou.

V jiných částech světa je nejvíce cannabisu konzumováno 
v rostlinné podobě. Údaje o užívání cannabisu v Evropě se růz-
ní, třebaže určité společné vzorce existují. Co se týče údajů o 
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celoživotní zkušenosti a užívání mezi dospělými za posledních 
12 měsíců, relativně vysoká čísla byla zjištěna ve Velké Británii, 
Dánsku, Francii a Španělsku. Celoživotní prevalence v těchto 
zemích je odhadována na 20 až 30 procent. Ve skandinávských 
zemích jsou odhadované počty výrazně nižší. Ve Švédsku se 
například celoživotní prevalence odhaduje na 13 procent z cel-
kové populace.
Čísla týkající se celoživotní prevalence mezi mladými lidmi 

jsou opět výrazně vyšší. Ve Velké Británii například tato hodnota 
činí 42 procent, ve Španělsku, Francii a Irsku 35 procent. Vyso-
ká odhadovaná celoživotní prevalence mezi mladými lidmi se 
s největší pravděpodobností promítne do vyšších odhadů týkají-
cích se celkové populace s tím, jak bude tato populace stárnout. 
Cannabis je nejen nejběžněji používanou nezákonnou drogou 
mezi mladými lidmi, ale je také drogou používanou nejčastěji.

Údaje o současném užívání cannabisu ukazují na podob-
ný vzorec. Užívání mezi mladými lidmi ve věku 15 – 24 let je 
mnohem běžnější než v jiných věkových skupinách. Celoživotní 
prevalence je vyšší mezi lidmi ve věku 25 – 34 let, ale současné 
užívání je běžnější ve věkové kategorii 15 – 24 let. Muži obecně 
užívají cannabis častěji než ženy.

V Evropě je cannabis převážně městským jevem. Například 
ve Finsku je míra užívání cannabisu v Helsinkách mnohem vyšší 
než v malých městech a venkovských oblastech.

Cannabis-

Množství zabavených nezákonných 
drog ve světě v roce 2000

Tuny

Zdroj: UNODC, globální trendy týkající se nezákonných drog v roce 2000

marihuana 

Cannabis-

hašiš 

Kokain 
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Je obtížné provést s pomocí těchto údajů srovnání mezi 
zeměmi. Například porovnáním údajů z Dánska a Francie vychá-
zí najevo, že celoživotní prevalence se zdá být vyšší v Dánsku, 
avšak z hlediska současného užívání jsou obě země srovnatelné. 
To by mohlo svědčit o vzniku podobných vzorců užívání této 
drogy v Evropě – třebaže míra a načasování těchto výskytů se 
často liší.

Jednou z kvalitnějších studií poskytujících porovnatelné 
údaje o užívání mezi mladými lidmi je studie ESPAD vztahující 
se na mládež ve věku 15 – 16 let v různých evropských zemích. 
Koordinátorem studie byla švédská Rada pro informace o alko-
holu a jiných drogách (CAN). Tato studie ukazuje, že v letech 
1995 až 1999 došlo ve většině zemí k nárůstu užívání. Ve Spoje-
ných státech naznačují výsledky studie Monitoring the Future (Sle-
dování budoucnosti) existenci podobného vzorce, třebaže odhady 
týkající se užívání jsou vyšší než v Evropě.

Zatímco situace týkající se prevalence se podle všeho stabili-
zuje, byť na vyšších úrovních než v minulosti, situace ve vztahu 
ke vzorcům užívání je odlišná. Pro většinu mladých lidí je užívá-
ní cannabisu experimentální a krátkodobé. Podle údajů z někte-
rých zemí však menší část uživatelů užívá cannabis pravidelně a 
pravděpodobně po delší časová období. Například ve Francii 20 
procent 18letých užívá cannabis pravidelně.

Není zřejmě velkým překvapením, že údaje o prevalenci 
korespondují s názory na to, jak nebezpečný cannabis je. Mla-

dých lidí v EU, kteří podle vlastního vyjádření vnímají cannabis 
jako velmi nebezpečný, je v průměru 20, 6 procenta. V severní 
Evropě je toto číslo mnohem vyšší: Ve Švédsku vnímá tuto dro-
gu jako nebezpečnou 45 procent a ve Finsku 35 mladých lidí. Ve 
Velké Británii je to 17 procent, v Belgii 14 a v Nizozemsku 7, 
2 procenta. Podobný vztah mezi názory a prevalencí lze vyčíst 
z amerických údajů. S úbytkem názorů, podle kterých je canna-
bis škodlivý, stoupá odhadovaná prevalence.
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Celoživotní zkušenost a prevalence za posledních 12 měsíců, 
co se týče užívání cannabisu dospělými v některých zemích 

EU; údaje pocházejí z místních veřejných průzkumů

Celoživotní 
zkušenost 

Prevalence za posledních 
12 měsíců

Zdroj: EMCDDA

Dánsko (2000)

Německo (2000)

Řecko (1998)

Španělsko (2001)
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Nizozemsko (2000/01)

Norsko (1999)

Finsko (1998)

Portugalsko (2001)

Švédsko (2000)

V. Británie

(Anglie a W
ales) (1998)

Změny v užívání cannabisu mezi 
evropskými žáky

Zdroj: průzkum ESPAD School Survey Project 1995 a 1999 a doplňují-
cí údaje (odhady z roku 1995 pro Francii a Řecko)
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Celoživotní prevalence užívání cannabisu,
8., 9. a 10. třída

Vnímání nebezpečnosti cannabisu 
ze strany veřejnosti

Zdroj: studie Monitoring the Future USA Zdroj: Eurobarometer 57,2 (2002)
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Cannabis a mozek

Receptory

Částečně kvůli mastné povaze cannabinoidů trvalo nějakou 
dobu, než věda pokročila natolik, aby bylo možno získat lepší 
poznatky o tom, jak tyto drogy působí. Na konci 70. let však 
vědecký pokrok umožnil lepší porozumění cannabisu a v polo-
vině 80. let byl identifi kován první cannabinoidní receptor.

Bez receptorů by tělo na cannabis nereagovalo: jsou to 
buněčné bílkoviny, které vážou drogy. Když člověk kouří canna-
bis, THC se dostává do mozku a vyvolává v těle reakci tím, že se 
váže na receptory a stimuluje je.

Pokud jde o cannabinoidy, existují dva receptory, které jsou 
důležité pro účinky cannabisu: CB1 a CB2. Receptor CB1 se 
nachází v mozku a je odpovědný za veškeré psychoaktivní účin-
ky cannabisu. Receptor CB2 se nenachází v mozku a není odpo-
vědný za psychoaktivitu.

Objevení cannabinoidních receptorů znamenalo revoluci 
v dosavadních znalostech o působení cannabisu. Díky přesné-
mu určení míst, kde se tyto receptory v mozku nacházejí, jsou 
vědci schopni lépe porozumět farmakologii cannabinoidů.

Různé části mozku řídí různé funkce, když víme, v které části 
mozku se cannabinoidní receptory nacházejí, můžeme vysvětlit 
mnohé z účinků, k nimž při kouření cannabisu dochází.

Rozložení receptorů v mozku 

Jelikož se THC váže na receptory v mozku, místo výskytu těchto 
receptorů má zásadní význam pro účinky, které má cannabis na 
mozek. Cannabinoidní receptory se nacházejí v řadě různých 
oblastí mozku. Vyskytují se v oblastech podílejících se na řízení 
motorických funkcí a pohybu; z psychologických studií napří-
klad vyplývá, že kouření cannabisu způsobuje výrazné nedostat-
ky v motorické aktivitě a koordinaci.

Cannabinoidní receptory se nacházejí rovněž v hippocampu 
(podélné vyvýšení tkáně v dolním rohu postranní komory moz-
ku), což je oblast mozku zprostředkující krátkodobou paměť 
a kognitivní myšlení. Přítomnost cannabinoidních receptorů 
v mozkové kůře přispívá k účinkům cannabisu na hippocampus 
a narušuje schopnost úsudku, progresivního myšlení a uvažo-
vání.

Vědci navíc objevili receptory i v hypotalamu (spodní část 
mezimozku), který zprostředkovává chuť a hormonální účinky, 
dále v oblastech mozku zajišťujících spánek, teplotu a nevolnost 
i v oblastech zprostředkujících bolest. Vzhledem k tomu, že se 
všechny tyto oblasti vyznačují vysokou koncentrací receptorů, 
má na ně cannabis významný vliv. Vysoká koncentrace recepto-
rů je rovněž v limbické (funkční soustava v centrálním nervo-
vém systému) struktuře mozku, někdy označované za mozkové 
centrum emocí a strachu. Tato struktura určuje, zda je člověk 
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smutný nebo šťastný, starostlivý nebo klidný. Je to část mozku, 
jež se rovněž podílí na vyvolávání radosti nebo spokojenosti.

Anandamid – vlastní cannabinoidní systém mozku

Počátkem 90. let vědci zjistili, že mozek má endogenní (vnitřní) 
cannabinoidní systém: anandamid nebo-li cannabinoid pochá-
zející z mozku. Tento objev vrhl světlo na existenci cannabino-
idních receptorů v mozku. Bylo by nepravděpodobné, kdyby se 
tyto receptory vyvíjely miliony let jenom proto, aby mohly rea-
govat na konkrétní rostlinu – rostlinu, s níž by se naši předkové 
sotva setkávali v běžném každodenním životě. Pravděpodobněj-
ší je, že se tyto látky vyvinuly proto, aby vyvolávaly účinky, které 
jsou důležité, možná klíčové pro fungování mozku.

Cannabinoidy mají například inhibiční (tlumící) účinek na 
pohyb. Správná pohybová funkce vyžaduje rovnováhu mezi sti-
mulací a inhibicí; potřebujeme látky, které stimulují pohyb, a 
látky, které pohyb inhibují. To by mohla být jedna z funkcí can-
nabinoidu pocházející z mozku.

Další příklad se týká paměti. Aby mozek mohl správně pra-
covat, musí existovat funkce, která nám umožňuje zapomínat 
detaily a jiné dojmy, jež jsme během dne nasbírali. Kdybychom 
si pamatovali každý jednotlivý detail našeho každodenního 
života, během několika měsíců bychom zcela zaplnili paměťový 
prostor. V mozku musí být přírodní látka umožňující zapomínat 

tyto detaily. S největší pravděpodobností je to funkce endogen-
ních cannabinoidů.

Rozdíl mezi cannabinoidy pocházejícími z mozku a vnějšími 
cannabinoidy – například THC obsaženým v jointu – spočívá ve 
stabilitě. Tento rozdíl je důležitý pro naše pochopení užívání 
cannabisu a jeho účinků na mozek. Cannabinoidy pocházející 
z mozku jsou velmi nestabilní, což znamená, že účinkují pouze 
několik sekund. Jakmile jsou uvolněny například pro inhibování 
pohybu, přirozený systém těla je rychle rozloží.

Externí cannabinoidy, které se dostávají do mozku při uží-
vání drog, se vážou na receptory mnohem delší dobu než lát-
ky pocházející z těla a mají mnohem dlouhodobější účinky než 
endogenní cannabinoidy. V tom spočívá velký rozdíl mezi can-
nabinoidním systémem mozku a účinky vyvolanými kouřením 
cannabisu.

Jak cannabis ovlivňuje mozek

Když člověk kouří cannabis, psychoaktivní látka THC se během 
několika minut dostává do mozku. Mastná povaha drogy způ-
sobuje, že mozek ji přijímá velmi rychle. Skutečnost, že je can-
nabis mastný, rovněž znamená, že velmi pomalu opouští tukové 
tkáně těla – včetně mozku. Chemické vlastnosti cannabisu mají 
proto zásadní význam pro jeho biologické účinky. Velmi pomalé 
vylučování THC – úplné vyloučení jedné dávky z těla může trvat 
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až 30 dnů – znamená, že se tato látka v těle lidí, kteří cannabis 
užívají každý týden nebo i pouze každých čtrnáct dnů, usazuje 
a hromadí ve velkých koncentracích. THC je postupně pomalu 
uvolňován z tukových tkání do krevního řečiště, kterým se vrací 
zpět do mozku, kde může vyvolávat dlouhodobé účinky.

V mozku THC, jak již bylo řečeno, reaguje se specifi ckými 
receptory. Tyto receptory jsou součástí přirozeného systému, 
který běžně ovlivňuje náladu, paměť, smyslové vnímání, moto-
riku a mnoho jiných životních funkcí. THC všechny tyto čin-
nosti narušuje.

Otázka závislosti
Vyvolává užívání cannabisu závislost? Je třeba prozkoumat řadu 
faktorů.

Tolerance

Z biologického hlediska existují důkazy o tom, že u chronických 
uživatelů může být vysoká míra tolerance. Laboratorní zvířata 
vykazují vysoké úrovně tolerance vůči všem účinkům THC při 
každodenním podávání.

U zvířat je hlavním účinkem chronického užívání cannabi-
su výrazný pokles hladiny receptorů; tento vývoj je v souladu 
s koncepcí tolerance vyskytující se v mozku.

Abstinenční příznaky

Vědci rovněž zjistili zřetelné abstinenční příznaky, pokud jde o 
laboratorní užívání cannabisu.

Proč je tento zcela očividný druh abstinenčních příznaků 
neobvyklý u většiny uživatelů cannabisu mimo laboratorní pro-
středí? Důvodem je s největší pravděpodobností mastná povaha 
již zmíněných cannabinoidních drog. Jelikož většina inhalova-
ného THC končí v tukových tkáních, jeho vylučování z těla pro-
bíhá pomalým tempem. Následkem tohoto pomalého uvolňová-
ní nedochází k náhlému výskytu abstinenčních příznaků.

A co závislost?

Závislost na cannabisu splňuje všechna ofi ciální diagnostická 
kritéria pro drogovou závislost. Mezi tato kritéria patří odolnost 
vůči droze, zvyšování dávek, abstinenční příznaky, postupně 
převažující význam užívání drog nad jinými aktivitami a potíže 
kontrolovat užívání. Odolnost vůči droze byla například před-
mětem jisté studie, při níž byl subjektům podáván cannabis a 
během čtyř dnů užívání stejné dávky byl hodnocen jejich subjek-
tivní pocit opojení. Už během této krátké doby opojení zesláblo. 
Jakmile se vyvine odolnost, způsobí absence příjmu drogy řadu 
abstinenčních příznaků. Ty se projevují úzkostí, nespavostí, tře-
sem, podrážděností i agresivitou a společně pak ztěžují uživateli 
zastavení nebo kontrolu užívání drogy.
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Základní mechanismy řídící tyto symptomy jsou stejné jako 
v případě jiných návykových drog.

Opojení, které uživatelé cannabisu prožívají, je způsobeno 
procesem, který spouští THC obsažený v droze. Tento proces 
je shodný s procesem, který přináší opojení z kokainu, amfe-
taminů, heroinu, nikotinu, alkoholu, extáze a jiných drog. To, 
co všechny tyto drogy mají společné, je, že z klíčových oblastí 
mozku uvolňují neurotransmiter zvaný dopamin. Uvolňování 
dopaminu je považováno za jev společný pro všechny omamné 
a návykové drogy.

Lze říci, že několik klinických syndromů dohromady vytváří 
závislost na cannabisu. Mezi ně patří psychické poruchy v podo-
bě obsedantních myšlenek; poruchy chování, jako například 
nutkavé opakování aktivit spojených s cannabisem; a projevy 
neuroadaptace provázející užívání cannabisu – nebo vznik sub-
jektivního pocitu, že stejná dávka cannabisu je méně účinná. 
Posledním projevem, který lze pozorovat, jsou abstinenční pří-
znaky po dlouhodobé každodenní nebo téměř každodenní kon-
zumaci cannabisu.

Epidemiologické důkazy vypovídají o tom, že z těch, kdo 
cannabis alespoň jednou užili, se přibližně u jednoho až tří pro-
cent osob vyvinula během jednoho až dvou let od prvního uži-
tí závislost. Ze zjištěných údajů vyplývá, že indukční doba pro 
závislost na cannabisu končí přibližně sedm až osm let po začát-
ku užívání. To znamená, že pokud se má vyvinout závislost, stá-

vá se tak obvykle nejpozději do sedmi až osmi let, převážně pak 
do čtyř až pěti let po prvním užití.

Lze provést srovnání s kokainem, který má relativně prudký 
nástup závislosti, kdy zhruba pět procent uživatelů se během 
jednoho až dvou let užívání stává závislými, zatímco v pozděj-
ších letech po prvním užití riziko vzniku závislosti klesá.

Abychom tato čísla vložili do kontextu, je užitečné podívat 
se i na jiné látky způsobující závislost. Jeden ze tří uživatelů 
tabáku se stává závislým. Riziku vzniku závislosti se vystavuje 
jeden ze čtyř až pěti uživatelů heroinu. V případě psychedelic-
kých drog je to jeden z dvaceti. Pokud jde o alkohol, stává se 
závislým jeden ze sedmi až osmi uživatelů. Mezi uživateli can-
nabisu se stává závislým jeden z devíti až jedenácti.

Důležité je rovněž zvážit teorii „příležitosti vyzkoušet dro-
gu“ – myšlenku, podle níž nemůže k užívání cannabisu dojít, 
dokud a pokud mladý člověk nedostane nejprve příležitost dro-
gu vyzkoušet. Zde hraje roli užívání jiných látek, jako je tabák
či alkohol. Výzkum ukázal, že „příležitost vyzkoušet drogu“ 

je součástí mechanismu, který spojuje dřívější užívání tabáku 
a/nebo alkoholu s pozdějším užíváním cannabisu. Například u 
jedinců, kteří v minulosti konzumovali tabák, existovala podle 
odhadů dvakrát až třikrát větší pravděpodobnost, že budou mít 
příležitost vyzkoušet cannabis. Jakmile tato příležitost nastala, 
bylo podle odhadů čtyřikrát až pětkrát pravděpodobnější, že 
budou cannabis skutečně užívat. Bylo odhadnuto, že u mladých 
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lidí, kteří v minulosti užívali cannabis, existuje čtyřikrát až šest-
krát větší pravděpodobnost, že budou mít příležitost vyzkoušet 
kokain. Jakmile tato příležitost vyzkoušet kokain nastala, byla 
podle odhadů u jedinců, kteří v minulosti kouřili cannabis, 
15krát až 22krát větší pravděpodobnost, že budou kokain sku-
tečně užívat. Existuje proto souvislost mezi užíváním cannabi-
su a užíváním jiných drog.

Chceme-li tato čísla promítnout do odhadů o počtu nových 
lidí, kteří každý rok drogu vyzkoušejí, může nám dobře posloužit 
pohled na studii uskutečněnou ve Spojených státech. Podle 
údajů z této studie dosahoval na konci 90. let odhadovaný počet 
nových uživatelů cannabisu ve Spojených státech každoročně 
dvou až tří milionů.

Vztáhneme-li na tato čísla výše zmíněné odhady, podle nichž 
se u jednoho až tří procent uživatelů cannabisu vyvine závislost, 
znamenalo by to, že každý rok se ve Spojených státech může 
stát závislých na cannabisu přibližně 20 000 až 90 000 mladých 
lidí. Jinak řečeno, každý den přibude 50 až 250 nových případů 
závislosti na cannabisu.

Odhady rizika vzniku závislosti na cannabisu komplikuje řada 
otázek. Vývoj směrem k závislosti na cannabisu ovlivňují okolnosti 
a vlastnosti, jako jsou například individuální dispozice k závislos-
ti, účinnost konzumované drogy a sociální prostředí, v němž se 
uživatel pohybuje – tedy okolnosti, které lze ovlivňovat prostřed-

nictvím programů a nástrojů politiky kontroly drog. Výzkum však 
jasně ukazuje, že cannabis může způsobit závislost.

Proč lidé kouří cannabis?
Nejlogičtější odpovědí na tuto otázku je ta, že jim to způso-
buje příjemné pocity a přináší požitek. Mechanismem, který 
stojí v pozadí tohoto účinku navozujícího příjemné pocity, je 
působení THC na receptory CB1 v limbickém (funkční soustavy 
centrálního systému) systému mozku.

THC, který vstupuje do mozku prostřednictvím užívání 
drog, působí na tyto receptory delší dobu a silněji než přirozené 
látky mozku.

THC uvolňuje z klíčových oblastí mozku dopamin, k čemuž 
podle všeho dochází rovněž následkem užívání jiných omam-
ných a návykových drog. Působení THC, který způsobuje opoje-
ní, je tedy naprosto stejné jako v případě kokainu, amfetaminů, 
heroinu, nikotinu, alkoholu, extáze a jiných drog.

Nepříznivé účinky cannabisu na mozek
Příjemné účinky, které vyhledávají uživatelé cannabisu, zahr-
nují uvolnění zábran, zintenzivnění běžných prožitků a celkový 
pocit pohody. Vědci však mají dlouhodobé podezření, že ved-
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lejší účinky těchto příjemnějších zkušeností mohou zahrnovat 
přetrvávající narušení kognitivních schopností.

Nejpravděpodobnějším vysvětlením je, že cannabinoidy 
zasahují do normálního zpracování informací, které jsou zís-
kávány smyslovým vnímáním, a to tak, že přerušují zprostřed-
kování nervové aktivity mezi různými oblastmi mozku. Toto 
přerušování způsobuje fragmentaci neuropsychologické sítě. 
Výsledkem je široká řada behaviorálních a fyziologických pro-
jevů, jež lze vysvětlit širokým výskytem cannabinoidních recep-
torů v mozku.

Jelikož se cannabinoidní receptory nacházejí v různých čás-
tech mozku, droga ovlivní schopnost mozku vykonávat četné 
funkce. Když THC stimuluje receptor nacházející se v konkrétní 
části mozku, ovlivňuje tím zároveň schopnost dané části řád-
ně fungovat. Například motorický systém má na starosti řízení 
motorických funkcí

a správnou motorickou koordinaci. Zároveň je to oblast 
s vysokým výskytem cannabinoidních receptorů.

Testováním bylo dokázáno, že cannabis způsobuje výrazný 
defi cit v řízení motorických funkcí. Osoby, kterým byl podán 
cannabis a které následně usedly

k jízdnímu simulátoru, vykazovaly prudké zhoršení schop-
nosti řídit vozidlo – a to dokonce dříve, než ohlásily, že se u nich 
projevily příznaky opojení.

Také u zvířat rozpoznali vědci řadu účinků způsobených 
cannabisem. Patří mezi ně katalepsie, stav, při němž je zvíře 
v bdělém stavu, avšak strnulé a bez pohybu; hypotermie nebo-
li pokles tělesné teploty; snížení lokomotorické aktivity, tedy 
omezení pravidelného pohybu rovněž spojené s uklidněním.

Vysoká hustota cannabinoidních receptorů v hippocam-
pu (podélné vyvýšení tkáně v dolním rohu postranní komory 
mozku) a mozkové kůře napovídá, že hlavní účinky užívání 
cannabisu na člověka jsou kognitivní; postihovány jsou zejména 
paměťové funkce a schopnost udržet pozornost. Oblast mozku, 
která je nejvíce citlivá na působení cannabisu, je frontální kor-
tex (čelní mozková kůra). Tato část mozku plánuje lidské činy a 
následně vydává tělu potřebné příkazy k vykonání těchto činů.

Mezi další funkce, které spadají do působnosti a pod kontro-
lu frontálního kortexu, patří schopnost řešit problémy a dočas-
ná koordinace. Existují rovněž účinky, které závisejí na tom, zda 
se cannabis užívá krátkodobě nebo dlouhodobě. Účinky krát-
kodobého užívání zahrnují poruchy soustředění, pozornosti, 
ukládání nových informací a jejich chápání. Dlouhodobé užívá-
ní cannabisu může mít za následek zhoršení schopnosti jedince 
účinně zpracovávat složité informace.

Cannabis způsobuje různé metabolické změny v mozku, kte-
ré mohou mít u dlouhodobých uživatelů za následek snížení 
klidových úrovní krevního toku v mozku. Snížení krevního toku 
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Lundqvist a kolegové (2001) měřili úrovně krevního toku u 14 chronických uživatelů canna-
bisu po skončení užívání (v průměru 1,6 dne).

Schéma vlevo znázorňuje kontrolní skupinu a schéma vpravo uživatele cannabisu, obě 
v klidovém stavu (bez přemýšlení). Čísla představují průměr, oranžová barva znázorňuje 
zvýšení a šedá barva snížení krevního toku.

Normální subjekty mají ve frontálních oblastech více oranžové barvy. Rozdíl v úrovni 
krevního toku mezi normálními subjekty a uživateli cannabisu je znázorněn vlevo dole. Na 

obou stranách je patrné snížení krevního toku. Vpravo vidíte výrazný pokles v oblastech 
odpovědných za exekutivní funkce, tj. řešení problémů a rozhodování. Výsledky ukazují 
výrazně (-9,5 %) nižší hodnoty a výrazně nižší frontální hodnoty u uživatelů cannabisu oproti 
normálním subjektům. Z výsledků vyplývá, že funkčnost čelních laloků je ovlivněná dlouho-
dobým užíváním cannabisu.

Zdroj: CBF-lab, oddělení psychogeriatrie, Fakultní nemocnice, Lund, Švédsko

Normální

Rozdíl

Uživatelé cannabisu

Výrazný pokles. (t-test)

Levá Pravá

Levá Pravá

Levá Pravá

Levá Pravá

N-14 N-14

55,6 56.0

-4.4 -5.1

51,2 50,9
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v této části mozku postihuje kognitivní funkce člověka a má 
tudíž dopad na jeho každodenní život.

Studie ukazují, že zhoršení způsobené dlouhodobým užívá-
ním může přetrvat období intoxikace a s přibývajícími roky pra-
videlného užívání cannabisu se může zhoršovat.

Jelikož chronické užívání cannabisu narušuje tolik funkcí 
mozku, lze říci, že takové užívání vytváří psychologický a beha-
viorální profi l, který se zdá být specifi cký pro uživatele canna-
bisu ve srovnání s uživateli heroinu a amfetaminů. Chroničtí 
uživatelé cannabisu vykazují slabiny v řadě oblastí: verbálních 
schopnostech; logicko-analytických schopnostech, pružnosti 
myšlení, krátkodobé/pracovní i dlouhodobé paměti.

Je důležité poznamenat, že tyto schopnosti nejsou vzájemně 
nezávislé;

ve skutečnosti se potřebují vzájemně ovlivňovat, aby mozek 
mohl řádně fungovat. Defi city mohou u chronických uživatelů 
způsobit vývoj nového souboru hodnot, nové osobnosti, čímž se 
potřeba formovat identitu, která je vlastní všem jedincům, mísí 
se sníženou schopností osoby intoxikované cannabisem struk-
turovat a interpretovat okolní svět; tato snížená schopnost je 
důsledkem narušení výše popsaných mozkových funkcí. Dochá-
zí k vývoji nového psychologického a behaviorálního profi lu.

Úzkost, deprese a psychóza
Nejčastějším nepříznivým účinkem cannabisu je úzkost nebo 
panika. Běžnější je u naivních uživatelů, ale jelikož reakce závisí 
na dávce, osobnosti a prostředí, pak i pravidelní uživatelé trpí 
úzkostí, pokud užijí vyšší dávku než obvykle. Projevy úzkosti 
mohou zahrnovat neklid, pocity ztráty kontroly, paniku a strach 
z hrozící smrti.

Další reakcí, která může být důsledkem užívání cannabisu, 
jsou takzvané „fl ashbacky“, při nichž jedinec vnímá halucino-
genní účinky drogy několik dnů nebo týdnů po jejím užití. S nej-
větší pravděpodobností je příčinou mastná povaha cannabisu, 
kvůli níž droga zůstává v mozkové tkáni a uvolňuje se v pozdější 
době, kdy se mohou opětovně vyskytnout psychotické účinky.

Studie odhalily vazbu mezi chronickým užíváním cannabisu a 
úzkostí a depresemi. Bylo zjištěno, že cannabis čtyřnásobně zvy-
šuje riziko pozdějšího vývoje silných depresí ve srovnání s oso-
bami, které jej neužívají. Užívání cannabisu během dospívání je 
spojováno se zvýšeným výskytem úzkosti a depresí v pozdějším 
věku; riziko souvisí s mírou užívání cannabisu. Během studie 
jedinců ve věku 14 – 21 let bylo zjištěno, že cannabis je silně 
spjatý s depresemi, sebevražednými myšlenkami a sebevražedný-
mi pokusy, a to i po zohlednění zkreslujících faktorů. Zdá se, že 
existují zdrcující důkazy o tom, že užívání cannabisu – zejména 
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v dospívání – může způsobit pozdější deprese nebo k nim může 
přispět.

Kromě depresí a úzkosti, může cannabis způsobit rovněž 
akutní psychózu. Projevy zahrnují delirium, sluchové a vizu-
ální halucinace, mánii a akutní paranoidní stavy. Ačkoli jsou 
tyto druhy reakcí běžnější u jedinců s duševním onemocněním 
v anamnéze, mohou se objevit i u dříve zdravých jedinců.

Je důležité poznamenat, že akutní psychózy souvisejí s dáv-
kami; bylo by zapotřebí prozkoumat, zda zvyšující se dostup-
nost účinnějších forem cannabisu přispěla k nárůstu takových 
případů.

Ačkoli by mohlo být předčasné hovořit o specifi cké cannabi-
sové psychóze, může cannabis zjevně vyvolávat reakce podobné 
těm, které způsobují jiné drogy s vysokým stupněm intoxikace, 
zejména amfetamin a kokain.

Z posudku, který byl vypracován ohledně koncepce „can-
nabisové psychózy“, vyplývá, že neexistuje žádná samostatná 
klinická entita, kterou lze tomuto pojmu přičíst. Existuje však 
řada psychotických stavů, které mohou nastat v důsledku užívá-
ní cannabisu, obvykle ve vztahu k aktuální konzumaci.

Konzumace cannabisu při odvodu:
Počet nahlášených případů

Zdroj: Andreasson et al, Lancet 1987, str. 1484

Případy schizofrenie 
podle míry užívání cannabisu

Počet případů na 1000 osob

0 1 2 – 4 5 – 10 11 – 50 >50
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Schizofrenie
Existují důkazy o tom, že cannabis může způsobit akutní 
schizofrenní psychózu. Může však cannabis způsobit také 
schizofrenii?

V rámci nejvlivnější studie na toto téma bylo po dobu 15 
let sledováno přes 50 000 švédských branců ve věku 18 – 20 
let. Studií bylo zjištěno, že užívání cannabisu v době odvodu do 
armády podle všeho zvyšovalo riziko vzniku schizofrenie v poz-
dějších letech. Toto riziko se zároveň zvyšovalo s rostoucím 
množstvím užívaného cannabisu. Studie zohledňovala mnoho 
faktorů včetně diagnózy v době odvodu, IQ, sociálních faktorů 
a užívání jiných drog.
Řada studií ukázala, že užívání cannabisu – zejména v dospí-

vání a především intenzivní užívání – je rizikovým faktorem, 
co se týče vývoje schizofrenie. Důkazy naznačují, že jedinci, 
v jejichž rodinné anamnéze se vyskytla schizofrenie nebo jiné 
duševní nemoci, jsou náchylnější k psychotickému účinku can-
nabisu. Ačkoli někteří jedinci mohou být zranitelnější než jiní, 
z výsledků studií vyplývá, že časné užívání cannabisu zvyšuje 
riziko vývoje schizofrenie. Kromě toho klinické studie ukazují, 
že užívání cannabisu zhoršuje mnohé příznaky u lidí, u kterých 
už schizofrenie byla diagnostikována, a může narušovat účinky 
antipsychotických léků. Mezi schizofrenními osobami a jedinci 

s jinými psychickými poruchami je míra užívání vysoká, což u 
těchto osob může přispívat k sebevraždám a násilí.

Snaha rozpoznat vazbu mezi schizofrenií a cannabisem však 
naráží na určité problémy. Není zcela jasné, zda cannabis pouze 
urychluje chorobu u jedinců, kteří k jejímu vývoji mají genetic-
ké dispozice, nebo zda je užívání cannabisu přímou příčinou 
schizofrenie. Je zapotřebí analyzovat, zda kauzální vztah exis-
tuje či nikoli. Je rovněž nutné vzít v úvahu případné zkreslují-
cí faktory. Cannabis je například v kovarianci s mnoha jinými 
behaviorálními jevy.

Vztah mezi užíváním vysokých dávek cannabisu a výskytem 
schizofrenie byl zjištěn. Výše zmíněná studie švédských bran-
ců ukázala, že relativní riziko vývoje schizofrenie bylo přibližně 
šestkrát až sedmkrát vyšší u těch, kteří drogu užili 50-krát a 
víckrát. Riziko se o něco snížilo zohledněním faktorů, jako je 
dřívější psychóza v anamnéze a jiné behaviorální vlastnosti. I při 
zohlednění jiných proměnných však bylo zjištěno dvojnásobné 
až trojnásobné riziko vzniku schizofrenie u jedinců s nejvyšší 
mírou konzumace.

V případě poněkud nižší míry konzumace bylo riziko zvýše-
né více než dvojnásobně. Pečlivým prostudováním lékařských 
záznamů bylo odhaleno, že cannabis byl dominantní užívanou 
drogou; nejednalo se o účinek jiných drog jako například amfe-
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taminu. Samostatnou analýzou subjektů, které užívaly výhradně 
cannabis a žádné jiné drogy, bylo zjištěno ještě silnější spojení 
vypovídající o specifi ckém účinku cannabisu. Autoři studie došli 
k závěru, že cannabis může ve vývoji schizofrenie zjevně hrát 
roli. Není to však jediný rizikový faktor nebo jediná příčina cho-
roby. Studie uzavírá, že zhruba deset procent případů schizofre-
nie lze přičíst cannabisu. Nebo, jinými slovy, deseti procentům 
všech případů schizofrenie bylo možné předejít, kdyby subjekt 
neužíval cannabis. Další problém spočívá v tom, že mladí lidé 
jsou zranitelnější vůči nepříznivým účinkům spojeným s užívá-
ním cannabisu. Důkazy vypovídají o tom, že mladým

a mladistvým uživatelům cannabisu hrozí obzvláště nebez-
pečí depresí, sebevražedných tendencí a zapojení do trestné čin-
nosti. Jsou rovněž náchylnější ke vzniku schizofrenie.

Závěr
Politika, která ovlivňuje legislativu a jiné formy kontroly drog, 
je do značné míry postavená na informacích z výzkumu prová-
děného před mnoha lety. Část zůstává relevantní, část nikoli.

Jak je zřejmé z výsledků výzkumu prezentovaného v této 
zprávě, cannabis je velmi komplexní droga s mnohostrannými a 
dalekosáhlými účinky na mozek a v důsledku toho na chování. 
Zdá se, že cannabis je nebezpečnější, než jsme dříve mysleli. 
Nedokážeme dosud přesně říci, jak nebezpečný je, ani odhad-

nout budoucí dopad na společnost při zvýšené míře jeho uží-
vání. Je nutné vzít v úvahu množství faktorů, jako je rostoucí 
účinnost drogy a měnící se vzorce užívání. Existuje však mnoho 
náznaků, že tato budoucnost bude velmi odlišná od té, kterou 
popisují lidé navrhující legalizaci cannabisu. Důkazy ukazují na 
naléhavou potřebu brát problém cannabisu velmi vážně.

Tato zpráva se zabývá pouze biologickými a psychologickými 
účinky drogy. Sociální důsledky užívání drogy, která má popsa-
né biologické a psychologické účinky, jsou méně jasné. Světlo, 
které nový výzkum vrhá na cannabis a jeho účinky, nám však 
dává důvod věřit, že tyto sociální důsledky je nutné brát váž-
ně. Sociální účinky je důležité vzít v úvahu rovněž při vytváření 
uceleného obrazu o účincích této drogy na společnost a její čle-
ny. Těmito důsledky je třeba se zabývat na zvláštní konferenci 
podobné té, které sloužila jako základ pro tuto zprávu.

Na závěr: nedokážeme dosud plně rozeznat účinky a násled-
ky užívání cannabisu na člověka a společnost, existují však 
výrazné náznaky, že je tento problém vážnější, než jsme se 
dosud domnívali. Výzkum nám kromě toho sděluje, že mladí 
lidé jsou vůči nepříznivým účinkům cannabisu zranitelnější. A 
to je vzhledem k rostoucí míře užívání cannabisu mladými lid-
mi po celém světě velmi znepokojivé.
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Podklady a odmítnutí odpovědnosti

7. března 2003 bylo koordinátorem švédské národní protidro-
gové politiky uspořádáno Mezinárodní sympozium o cannabi-
su. Účelem sympozia bylo zorganizovat setkání prominentních 
výzkumných pracovníků z různých oborů a umožnit jim pre-
zentovat nejnovější poznatky o účincích užívání cannabisu. Tyto 
prezentace – počínaje biologickými účinky cannabisu na mozek 
a konče nejaktuálnějším epidemiologickým výzkumem závislos-
ti na cannabisu a prevalence užívání – tvořily základ pro debatu 
o tom, jak spojit výzkum a politiku týkající se užívání cannabi-
su. Hlavní body těchto prezentací byly zařazeny do této zprávy.

Třebaže zmíněné prezentace sloužily jako základ pro závěry 
uvedené v této zprávě, výhradní odpovědnost za tyto závěry a 
za případné chyby obsažené ve zprávě nese koordinátor švédské 
národní protidrogové politiky.

Sympozia se zúčastnili následující výzkumní pracovníci: 
Peter Allebeck, Göteborg University, Švédsko; James C. Antho-
ny, Johns Hopkins University, Baltimore, USA; Heather Ashton, 
University of Newcastle upon Tyne, Velká Británie; Steven

R. Childers, Wake Forest University, Severní Karolína, USA; 
Paul Griffi ths, EMCDDA, Lisabon, Portugalsko; Thomas Lun-
dqvist, Lund University Hospital, Švédsko.
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Mobilisering mot narkotika
Koordinátor švédské národní protidrogové politiky
Vasagatan 8-10, S-103 33 Stockholm, Švédsko

Telefon +46 8 405 10 00
www.mobilisera.nu
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