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Abstrakt

Téma legalizace marihuany pro rekreani uzivani se s postupem casu stava ¢im dal
relevantngj$im, a to nejenom ve svétd, ale i u nas v Ceské republice. Tento trend
zacal legalizaci marihuany k rekreacnimu uzivani v USA, a to konkrétn¢ ve statech
Colorado a Washington v roce 2012, a nésledné v roce 2013, kdy se Uruguay stala prvni
zemi, kde doslo k legalizaci marihuany na celém jejim tzemi. Od té doby se k legalizaci
ptidaly dal$i staty USA a zemé jako napiiklad Kanada ¢i Malta. Z pohledu Ceské republiky
je vSak nejzajimavéjsi vyvoj v Némecku, ve kterém se planuje legalizace péstovani a drzeni
marihuany k rekrea¢nimu uzivani, a to jiz od roku 2024. To by ve spojitosti s nartistem hlast
odborniki a politikt, ktefi jsou u nés pro legalizaci marihuany, mohlo vést k pfijeti podobné
legislativy v Ceské republice. S legalizaci marihuany je spojena fada otazek, které je nutné
zodpovédét pred tim, nez k tomuto kroku dojde. Mezi nejcastéjsi obavy spojené s legalizaci
marihuany patii dopady jejiho uzivani na duSevni zdravi a také mozny narlst uzivani
marihuany mezi adolescenty spojeny s leh¢i dostupnosti této drogy. Pro zodpovézeni téchto
otazek je proto dulezité porovnat existujici modely legalizace marihuany ve svété, ze kterych
lze Cerpat informace, které mohou pomoci pii vytvafeni podobné legislativy v Ceské
republice s cilem zabranit, nebo alesponn zmirnit mozné negativni dopady, které by
z legalizace marihuany mohly plynout. Ke zkoumani téchto dopadl v této praci vyuzivam
komparaci dat ze studii a dotaznikovych Setteni sledujicich prevalenci uzivani marihuany,
prevalenci duSevnich poruch a modeld legalizace marihuany v Kanad¢ a statech USA
v ¢asovém obdobi pied a po zavedeni legalizace. Z vysledki této komparace Ize vidét, zda
se nekteré z vybranych zemi povedlo zabranit negativnim dopadim legalizace marihuany

k rekrea¢nimu uzivani a také zda jsou obavy z téchto negativnich dopadt viibec opravnéné.
Abstract

The topic of legalizing marijuana for recreational use is becoming increasingly relevant over
time, not only worldwide but also in the Czech Republic. This trend began with the
legalization of recreational marijuana in the United States, specifically in the states of
Colorado and Washington in 2012. Subsequently in 2013 Uruguay became the first country
to legalize marijuana throughout its entire territory. Since then, other U.S. states and
countries such as Canada and Malta have joined the legalization movement. The most
interesting development from the perspective of the Czech Republic is in Germany, where

the legalization of cultivation and possession of marijuana for recreational use is planned



from the year 2024. This, coupled with the growing support from experts and politicians
advocating for marijuana legalization in the Czech Republic, could lead to the adoption of
similar legislation. The legalization of marijuana raises a series of questions that need to be
addressed before such a step is taken. Among the most common concerns associated with
marijuana legalization are its impact on mental health and the potential increase in marijuana
use among adolescents due to easier access to the drug. To answer these questions, it is
essential to compare existing models of marijuana legalization worldwide, drawing
information that can aid in creating similar legislation in the Czech Republic. The goal is to
prevent or at least mitigate possible negative consequences stemming from marijuana
legalization. In this study, I compare data from studies and questionnaire surveys tracking
the prevalence of marijuana use, the prevalence of mental disorders, and marijuana
legalization models in Canada and U.S. states during the period before and after the
introduction of legalization. The results of this comparison can shed light on whether some
of the selected countries have successfully prevented negative impacts of marijuana
legalization for recreational use and whether concerns about these negative impacts are

justified.
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1. Uvod

Legalizace marihuany je v souCasnosti velmi diskutovanym tématem jak ve svété, tak
iunds. Jednim z klicovych aspektli legalizovani marihuany k rekreaénimu uzivani jsou
obavy a zdjem o to, jaky ma legalizace dopad na duSevni zdravi a prevalenci dusevnich
poruch. Tato bakalafska prace se zaméfuje na komparaci dopadu legalizace marihuany na
dusevni zdravi ve vybranych zemich, a to konkrétn¢ ve Spojenych statech americkych a v
Kanadé¢. Cilem této prace je analyzovat a porovnat existujici data a vyzkumy tykajici se
duSevniho zdravi obyvatel, ktefi Ziji v zemi ¢i staté, kde doslo k legalizaci marihuany, a to s
dirazem na mozné pozitivni nebo negativni dopady. V rdmci této prace budou zkoumany
ruzné aspekty dusevniho zdravi, jako jsou prevalence duSevnich onemocnéni, mira uzivani
marihuany, a zmény v duSevnim zdravi od doby legalizace. Mimo to se také zamétim
na prevalenci uzivani marihuany nezletilymi pied a po legalizaci. Adolescenti jsou podle
souCasnych dat vice zranitelni uzivinim marihuany a existuje obava, ze legalizace
marihuany miiZze mit za efekt zvyseni jejiho uzivani mladistvymi. Proto jsem si jako hlavni
vyzkumnou otazku zvolil: Jaké je souvislost mezi zvolenym modelem legalizace a duSevnim
zdravim obyvatel? A jako podotazky: 1) Jak se od sebe lisi jednotlivé modely legalizace
marihuany ve vybranych statech? 2) Jak se vyvijela prevalence uzivani marihuany
adolescenty pted a po legalizaci ve vybranych statech? 3) Jak se ménily zkoumané ukazatele
duSevniho zdravi pfed a po legalizaci marihuany ve vybranych statech? Vzhledem
k narGstajicimu z4jmu vefejnosti a vyznamu této problematiky je nezbytné systematicky
zhodnotit dosavadni poznatky a poskytnout pohled na dopady legalizace marihuany
na duSevni zdravi a jeji uzivani, coz miiZze pfispét k informovanéj§imu rozhodovani v oblasti

vetejné politiky spojené s legalizaci marihuany.

2. Teoreticka cast

Teoreticka ¢ast se nejdiive zaméfi na hlavni zkoumané proménné, kterymi jsou marihuana
a duSevni zdravi, a dale na souCasny stav poznani v oblasti dopadii legalizace marihuany
na duSevni zdravi a na uZivani marithuany nezletilymi. Néasledovat bude popis jednotlivych
modell regulace marihuany a konkrétnich modeld, které zemé k legalizaci vyuzily, coz bude
dilezité pii komparaci dopadii legalizace marihuany v jednotlivych zemich. Data
k teoretické Casti jsou hlavné ze studii a odbornych ¢lankd, které se touto problematikou

zabyvaji, a texty, které jsou v praci vyuzity, byly napsany a publikovany ptevazné



v angli¢tingé. Zdroje jsem vyhleddval za pomoci vyhledavaci Google, Google Scholar
a PubMed, pfi¢emz jsem se zaméfil na terminy jako Cannabis and Mental Health, Impacts
of Cannabis Legalization, Impacts of Cannabis Legalization on Adolescents atd. Tyto

informace jsem také dale hledal i specificky k jednotlivym zkoumanym zemim.

2.1. Marihuana

V diskuzich na téma legalizace marihuany se muzeme setkat s terminy, kterymi jsou
napiiklad technické konopi, kanabinoidy, THC, CBD atd. Pro lep$i pochopeni tématu kratce
predstavim rozdily v terminologii a marihuanu jako takovou. Konopi a marihuana obsahuji
latky, které nazyvame kanabinoidy a doposud jich bylo v této rostliné popsdno vice nez
osmdesat (Andre a kol., 2016). Nazvem marihuana oznacujeme susené samici kvétenstvi
odrtid konopi (Cannabis Sativa, Cannabis Indica) s obsahem THC vétSim nez 1 %, coz je
zakonem stanoveny limit, ktery odliSuje marihuanu od tzv. technického konopi. THC (delta-
Otetrahydrokanabinol) je jednim z kanabinoidi obsazenych v konopi a zaroven je 1 hlavni
psychoaktivni latkou v marihuané (ibid.). Marihuana se nejcastéji uziva podobné jako tabak
koufenim at’ uz pfimo su$iny z rostliny, hasiSe, coz je produkt vyrobeny z pryskytice
marihuany, nebo vaporizovanim koncentrovanych olejii s obsahem THC. Mimo to se miiZe
uzivat 1 v podobé potravin tzv. edibles s obsahem THC stim, Ze tento zplsob uziti
marihuany vyvolava trochu jiné a zaroven silngj$i u€inky z ditvodu odlisné metabolizace
kanabinoidu THC (Peng, Shahidi, 2021). Kromé jiz zminéného THC je pro zkoumani ti¢inkti
a dopadl uzivani marihuany dtleZity i obsah kanabinoidu CBD. CBD neni psychoaktivni
latkou a ze soucasnych vyzkumi se ukazuje, Ze CBD pfi uZivani marihuany zmirnuje efekty
THC a tim 1 mozné negativni U¢inky THC, mezi které patii naptiklad paranoia, izkost a
psychotické symptomy (Lowe a kol., 2019). V soucasnosti navic vidime trend ve Slechténi
rostlin s velmi vysokym obsahem THC a miniméalnim mnoZstvi CBD s cilem dosaZeni co
nejsilngj$iho psychoaktivniho u¢inku. To je zmnoha ohledi problematické, coz dale

predstavim v ¢asti o dopadech uzivani marihuany na dusevni zdravi.

2.2. Kratka historie uzivani marihuany a jeji pravni regulace

Pro lepsi pochopeni soucasné snahy o legalizaci marihuany v nékterych statech svéta je
dobré pochopit historii s ni spojené pravni regulace. Ta je totiz pfi¢inou dneSniho casto
negativniho vniméani marihuany, které se vSak postupné meéni. Marihuana je a byla

konzumovéna po tisicileti kvili jejim ucinkiim, mezi které patii stavy euforie, sniZzeni



bolesti, zvySeni apetitu a relaxace svall a téla obecné (Andre a kol., 2016). Pivod marihuany
vidime v Asii, ale postupem Casu se rozsitila po celém svéte (ibid.). Pro tuto praci je vSak
nezajimavéjsi vyvoj uzivani marihuany a zakont spojenych s marihuanou v USA ve 20.
stoleti, protoze pfevazn¢ ty zasadné¢ meénily pohled na marihuanu ve svété. Prvni regulaci
spojenou s marihuanou v USA muzeme vidét v roce 1914 ve statu Texas (Patton, 2020).
Dtivodem pro zakaz uzivani a drzeni marihuany v Texasu byl strach z toho, ze uzivéani
marihuany zptisobuje agresivni chovani hlavné u Afroamericand, hispanské komunity, ale 1
u bélochii s krimindlni minulosti (Patton, 2020). Tato regulace tak byla pfevazné rasové
motivovana. Marihuana byla piesto ve zbytku USA na zacatku 20. stoleti stidle hojné
predepisovana 1ékati a 1€ékarniky na nejriznéjsi problémy. V roce 1937 vsak byla v USA
implementovana ,,Marihuanova dan“ (Thomas, 2010). Kvili této dani, se kterou bylo
spojeno znacné mnozstvi byrokracie, se marihuana velmi rychle ptestala predepisovat jako
1é¢ivo. Diivodem pro tuto dan byla i kampan, ktera probihala v priitbé¢hu 30. let s cilem
predstavit marihuanu jako vefejny problém (Patton, 2020). Tento pohled na marihuanu se
dale prohluboval v pribéhu 40. a 50. let, kdy byla pfijimana dal$i legislativa, ktera vedla
k drakonickym trestim za drZeni, uzivani a prodej marihuany (ibid.). V 60. letech se vSak
pohled na marihuanu zacal ménit, protoze byla pfevazné uzivana mladymi lidmi a
vysokoSkolskymi studenty, coz byl pravy opak ,stereotypniho* uzivatele, kterého
predstavovala jiz zminéna propaganda z 30.—40. let (ibid.). Na zacatku 70. let vznikl novy
systém kategorizace drog v USA, kvili kterému musely byt vSechny drogy zatazeny do
jedné z 5 kategorii podle jejich nebezpecnosti. Marihuana byla v USA kategorizovéna jako
Schedule I drug, coz znamena, Ze z pohledu zdkonl Spojenych statli nema zadné l1ékarské
ani jiné benefity a ma vysoky potencial k zneuZzivani. To bylo 1 v dobé implementace tohoto
zakona velmi kontroverzni rozhodnuti, které vSak mélo byt pouze docasné a po dikladné;si
revizi U€inkli marihuany a dopadl jejiho uzivani mélo piipadné dojit ke zméné této
kategorizace (ibid.). Komise urend k zhodnoceni nebezpecnosti marthuany na zékladé
svych zjisténi na zacatku 70. let doporucila, aby byla marihuana dekriminalizovana (ibid.).
Tehdejsi prezident USA Richard Nixon byl vS§ak velkym oponentem drog, které prohlasoval
za nejvetsi problém americké spolecnosti, a prosadil, aby marihuana zlistala v kategorii
Schedule I i ptfes védecké poznatky z té doby, a vyhlasil ,,Valku drogam* (ibid.). Divodem
tohoto pfisného zafazeni marihuany na seznam nejtvrdSich drog byla 1 ideovéd a rasova
diskriminace v USA. Napiiklad afroamerickéd a hispanska mensina byly a jsou v priméru

Castéji perzekuovany za prohtfesky spojené s marihuanou (naacpldf.org, 2022). Uzivani



marihuany bylo také znacné rozsifené mezi tzv. Hippies a pfisné zadkony okolo marihuany
davaly organim zaminku a moZznost k perzekuci této i dalSich skupin lidi (naacpldf.org,
2022). V poslednich letech v§ak miizeme vidét tendence marihuanu opét legalizovat, s ¢imz
se poji pozorovani dopadli této legalizace na oblasti, které uzivani marihuany miize

ovlivilovat, a to z vice védeckého hlediska, nez tomu bylo pii jeji kriminalizaci.

2.3. Souvislost mezi uzivanim marihuany a duSevnim zdravim

Dusevni zdravi je jednim ze zdkladnich predpokladi ke spokojenému a ,,zdravému* Zivotu
kazdého z nés a je klicovym prvkem celkového blahobytu jednotlivce. Zahrnuje stav jeho
mentéalniho a emocionalniho well-beingu, ktery ovliviiuje, jak efektivné zvlada stres, udrzuje
zdravé mezilidské vztahy a pfizpisobuje se zménam v zivoté (CDC, 2023). Uzivani
marihuany je ¢asto spojovano s fadou riznych dopadii na dusevni zdravi, a to at’ téch
negativnich, tak 1 pozitivnich. V této souvislosti se naptiklad mluvi o vlivu uzivani
marihuany na vznik ¢i spusSténi dusevnich poruch, kterymi jsou napiiklad deprese, tizkosti,
psychoza ¢i schizofrenie (Volkow a kol., 2016). Dusevni poruchy mohou ovliviiovat
kazdodenni vnimani naseho okoli a Zivota a osoby trpici dusevnimi poruchami mohou celit
obtizim v préci, ve vztazich, a mohou zazivat emocni a psychické utrpeni. Studie, které se
problematikou uzivani marihuany a jejich dopadu na duSevni zdravi zabyvaji, vSak Casto
pfinasi rozporuplné zavéry, kdy neni jasnd korelace ¢i sila korelace mezi uZivanim
marihuany a rozvojem duSevnich poruch (Rup a kol., 2022). V nasledujici kapitole
predstavim data ze studii, kterd se touto problematikou zabyvaji, a ukazi, zda ze souc¢asnych

dat 1ze vyvodit dopady uZivani marihuany na dusevni zdravi.

2.3.1. Cannabis Use Disorder (CUD)

Prvni diilezitou dusevni poruchou spojenou s uzivanim marihuany je Cannabis Use Disorder
neboli CUD. Cannabis Use Disorder je porucha, ktera zahrnuje zavislost na marihuané ¢i
jeji dlouhodobé problematické uzivani spojené s negativnimi dopady na Zivot uZivatele,
ktera postihuje asi 10 % uZivatell marihuany a je oficidln€ kategorizovana jako dusSevni
porucha (Connor a kol., 2021). Lidé¢ s diagnostikovanou CUD jsou vét§inou uzivatelé, kteii
marihuanu uZzivaji denné v obdobi nékolika mésicii, ale spise let, ve kterych stravi vétSinu
¢asu pod vlivem marihuany. U takto problematickych uZzivatell je také pomé&rné Casté, Ze 1
po snizeni frekvence uzivani nebo Uplném vysazeni marihuany mize velmi lehce dojit

k opétovnému nastupu CUD (APA, 2013). Krom¢ 10 % uzivatelq, kteti trpi CUD, se také



odhaduje, ze dalSich 30 % uzivateld marihuany patii mezi problematické uzivatele (Winters
a Lee, 2008). Lidé, ktefi zacnou s uzivanim marihuany pted dovrSenim 18 let, jsou navic
podle dat mnohonasobné nachylné€jsi ke vzniku CUD (Winters a Lee, 2008). Existuji obavy
z toho, ze by legalizace marihuany pro rekreacni uzivani mohla mit za nasledek zvyseni
incidence Cannabis Use Disorder (CUD), a to hlavné z diivodu zvyseni prevalence uzivani
marihuany. Kromé vyssi prevalence uzivani marihuany jsou dal$imi faktory, které maji vliv
na incidenci CUD, také vétSi dostupnost marihuany, jeji nizsi cena a vyssi obsah THC

(Connor a kol., 2021).

2.3.2. Psychoza, schizofrenie a bipolarni porucha

Psychéza patii mezi dusevni poruchy, o kterych se ve studiich zabyvajicich se konzumaci
marihuany (a to obzvlast castou konzumaci) a duSevnim zdravim mluvi nejcastéji.
Psychdzou nazyvame stav, ve kterém clovek ztraci kontakt se skutecnosti, kterou vnima
chybné, coz se projevuje napiiklad sluchovymi ¢i vjemovymi halucinacemi, kdy tyto chybné
vjemy doty¢ny povazuje za skute¢né. Pievladajici stavy psychdzy jsou pak spojené s dalSimi
dusevnimi poruchami, kterymi jsou naptiklad schizofrenie a bipolarni porucha. Soucasna
data naznacuji, Ze existuje spojitost mezi ¢astou konzumaci marihuany a zvySenym rizikem
porucham (Volkow a kol., 2016). Studie také ukazuji, Ze extenzivni uzivani marihuany vede
k rychlejsimu a hor§imu pribéhu vyvoje psychézy a ke zhorSeni kvality zivota u lidi se
schizofrenii a bipolarni poruchou (Rup a kol., 2021). Studie ze statu Colorado, ktera se
zabyvala poctem navstév na pohotovosti kvili psychoze a schizofrenii, ukazuje nartst
v poctu téchto navstév v pripad€ psychdzy o 24 % po legalizaci marihuany oproti dob¢ pred
legalizaci (Wang a kol., 2022). V ptipad¢ schizofrenie vSak neni vidét znatelné zvySeni

poctu navstév pohotovosti spojenych s touto dusevni poruchou (Wang a kol., 2022).

2.3.3. Faktory zhorSujici duSevni poruchy u uzivatelii

Propojeni uzivani marihuany s duSevnimi poruchami neni Upln€ snadné a data z vyzkumu
a studii si Casto navzajem odporuji. Z vysledki vS§ak mizeme vidét, Ze existuji faktory, které
mohou zvysit pravdépodobnost toho, Ze u uzivatel néjaka forma dusevni poruchy propukne.
Studie napftiklad ukazuji, ze pravidelnd konzumace marihuany s obsahem THC vyS$§im nez
10 % ma oproti kontrolnimu vzorku pétindsobné zvysené riziko vyskytu psychozy (Rup
a kol., 2022). Prevalence marihuany s vysokym obsahem THC ve zkoumanych statech byla

také pfimo spojena s incidenci psychozy (Rup a kol., 2022). Kromé vysokého obsahu THC



v marihuan¢ se také jako problematické jevi zvySené uzivani marihuany v dospivani, které
rizika na propuknuti duSevni poruchy u uzivatela dale znasobuje (Dills a kol., 2021). Nekteré
studie ukazuji, ze u adolescentil, ktefi pravideln¢ uzivaji marihuanu, mizeme vidét zvySenou
incidenci deprese a uzkosti (Patton a kol., 2002). V piedchozi kapitole jsem jiz také zminil

spojitost mezi uzivanim marihuany v adolescenci a zvySenym rizikem na propuknuti CUD.

2.3.4. Benefity uzivani marihuany na duSevni zdravi

Kromé dat o negativnim ¢i neutrdlnim vlivu uzivani marihuany na duSevni zdravi se mizeme
setkat 1 s témi, které naznacuji benefity spojené s uzivanim marihuany a duSevnim zdravim.
Dulezitym faktorem pfihledani korelace mezi uzivanim marihuany a jeho dopady
na dusevni zdravi je také fakt, ze lidé, ktefi trpi dusevnimi poruchami, Castéji uzivaji
marihuanu, a najit ptimou spojitost mezi t€émito proménnymi tak neni snadné. To vidime
napiiklad na datech z Kanady, kterd ukazuji, ze respondenti, ktefi uvedli, Ze trpi problémy
s duSevnim zdravim, ¢astéji konzumovali marihuanu a ¢im horsi bylo jejich jimi vnimané
duSevni zdravi, tim Castéji marihuanu uzivali (Canadian Cannabis Survey, 2022). Ze studie
od Rup a kol. (2022) vyplyva, ze lidé na sobé vS§ak mnohem castéji vnimaji pozitivni nez
negativni dopady uZzivani marihuany na jejich duSevni zdravi. Pouze 3—-7 % lidi uvadi
negativni dasledky uzivani marihuany na jejich duSevni zdravi, a naopak se 67 % patii
dusevni zdravi k jedné z nejcastéji sklofiovanych oblasti, ve kterych uzivatelé vnimaji
pozitivni dopady marihuany (ibid.). Tato data podporuje 1 dotaznikové Setfeni z Kanady,
které ukazalo, Ze pouze 6—8 % respondentti odpovédélo, Ze vnimaji negativni dopady uzivani
marihuany na své duSevni zdravi, a 48 % respondentt uvedlo, Ze vnimaji ¢aste¢né az velmi
pozitivni dopady uzivani na dusevni zdravi (Canadian Cannabis Survey, 2022). S uzivanim
marihuany jsou také spojené pozitivni ti€inky na zdravi obecné, coz je jeden z diivodi, proc¢
je v mnoha zemich legalizovana alespon k 1écebnému uziti. Marihuana je naptiklad uzivana
ke zmirnéni nékterych ptiznakl roztrousené sklerézy nebo ke zmirnéni bolesti a dalSich
negativnich dopadi spojenych s chemoterapii pii 1é€bé rakoviny (Volkow a kol., 2014).
Uzivani marihuany tudiz mtize z hlediska duSevniho zdravi pfispét ke zlepSeni nalady a
zmirnéni bolesti pii 1é€bé nekterych nemoci. V soucasnosti vSak stadle nemame dostate¢né

mnozstvi dat a jasné zavery o piimych benefitech uZivani marihuany na dusevni zdravi.

2.4. Dopady uzivani marihuany nezletilymi
Jednim z cilt této prace je popsat dopady legalizace marihuany na prevalenci jejiho uzivani

nezletilymi. Nejdiive je vSak dualezité popsat, pro¢ je uzivani marihuany nezletilymi



problematické a jaké negativni dopady jsou s nim spojené. Jednim z hlavnich divodu, pro¢
je uzivani marihuany a obecn¢ drog u adolescentii problematické, je, ze uzivani téchto latek
ma negativni dopad na zdravy vyvoj mozku, ktery probihd pfiblizné do 21 let s tim, Ze
nekteré studie zminuji 1 vyssi vék (Gobbi a kol., 2019). Studie se shoduji na tom, ze ¢im
diive u nezletilych uzivani marihuany za¢ne, tim hors$i mohou byt dopady na zdravy vyvoj
mozku (ibid.). Casto zmitiovanym efektem uZivani marihuany na vyvoj mozku je mensi
mnozstvi Sedé hmoty v mozku u lidi, kteti v adolescenci uzivali marihuanu (Choo a kol.,
2014). Tyto zmény v mnozstvi Sedé¢ hmoty jsou spojené se snizenou schopnosti percepcniho
vnimani a Gzkostnymi stavy (Ladegard, Thurstone, Rylander, 2020). Né&které studie také
ukazuji zvysené riziko depresivnich stavi, s ¢imz souvisi vétSi mira sebevrazednych sklonti
a pokusi o sebevrazdu (ibid.). UZivani marithuany v adolescenci také zvySuje
pravdépodobnost diagndzy schizofrenie a u chronickych uzivatell je diagnoza schizofrenie
v prubehu zivota az Sestkrat vyssi nez u zbytku populace (Lowe a kol., 2019). Kromé toho
je s uzivanim marihuany spojené doc¢asné zhorSeni paméti, snizeni schopnosti soustiedit se
a horsi schopnost rozhodovani (Ladegard, Thurstone, Rylander, 2020). Ze studii je také vidét
spojitost uzivani marihuany u nezletilych s hor§imi akademickymi vysledky, které mohou
byt zplusobené pravé vysSe zminénymi dopady a obecné zhorSenymi kognitivnimi
schopnostmi (ibid.). Tyto dopady jsou horsi s dfivéjsi iniciaci uzivani a v pozdé&jSim Zivoté
u uzivatel mohou vést k CastéjSi zavislosti na socidlnich davkach a piispévcich od statu,
nezaméstnanosti a obecné k horsi kvalité zivota (Choo a kol., 2014). Uzivani marihuany
nezletilymi je tak ze soucasnych dat vnimano jako velmi problémové a vlivy jako vysoké
mnozstvi THC v marihuané a diivejsi iniciace uzivani tyto negativni dopady déle prohlubuji.
Z téchto duvodu je dilezité dale zkoumat dopady legalizace marihuany na prevalenci
uzivani marihuany nezletilymi a také je nezbytné pokracovat ve vyzkumu téchto negativnich

dopadi, coz je nutné hlavné kviili malému mnozstvi dat v této oblasti.

2.5. Modely regulace marihuany

Marihuana je podobné jako ostatni latky ve vétsin€ zemi svéta regulovana riznymi zpisoby
od uplné prohibice az po legalizaci a kazdy z t€chto modelii regulace marihuany ma sva pro
a proti. Pfed predstavenim modell legalizace v zemich, které jsem si vybral ke komparaci
jejich dopadi, v kratkosti popisi jednotlivé modely regulace marihuany, se kterymi se

muzeme ve svété potkat.



2.5.1. Prohibice:

Prohibice produkce, prodeje a uzivani je stale nejcastéjSim modelem regulace marihuany
ve svéte (Rolles, 2022). Hlavnim diivodem pro tento model regulace je snaha statu o redukci
a odrazeni od uzivani marihuany a jinych latek za vyuziti riznych trestii a postihti. Prohibice
vSak nebyva velmi t¢innym modelem regulace drog a vede k tomu, Ze se prodej a distribuce
latek dostane na cerny trh (ibid.). Z toho plyne, ze uzivatelé konzumuji neregulovany
produkt, stat musi vynakladat prostfedky k potlaceni cerného trhu, a navic nema zisky z dani
z prodeje konkrétniho produktu. Navic mize vést k tomu, Ze uzivatelé drogy konci ve
veézeni, coz stat stoji dalsi prostfedky a Casto velmi zranitelné lidi dostava do jesté horsi

zivotni situace (ibid.).

2.5.2. Legalni prodej pro lékarské ucely:

Vyhodou legalniho prodeje pro 1ékaiské ucely je moznost poskytnuti marihuany lidem,
kterym mutze pomoci s konkrétnimi zdravotnimi problémy, a umoznuje zkoumani dalsiho
I¢katského vyuziti marihuany (Rolles, 2022). Nevyhody tohoto modelu vSak zlstavaji
prakticky stejné jako u prohibice.

2.5.3. Formy dekriminalizace:

Dekriminalizace je forma prohibice, ktera vSak umoZiluje drzeni, uzivani ¢i péstovani
malého mnozstvi marihuany pro osobni tcely, kdy trest za tento ,,prohiesek* byva pouze
pokuta ¢i konfiskace drzené latky (Rolles, 2022). Vyhodou tohoto modelu je ¢astecna
destigmatizace uZzivateli a umozZiuje zavislym lidem 1épe vyhledat odbornou pomoc.
Nevyhody jsou vSak stdle podobné jako u prohibice, a to hlavné v ptipad¢ finan¢nich
nakladt statu na potlacovani cerného trhu a kriminalizaci lidi s vétSim nez povolenym
mnozstvim latky (ibid.). V ptipad¢ ¢astecné dekriminalizace prodeje, kterou mizeme vidéet
napiiklad v Nizozemsku, pak tato forma regulace umoziuje ¢astecné potlaceni cerného trhu
a obzvlast’ snizuje miru interakce uzivatell s nelegalnimi prodejci. Zasobovani trhu je vSak
stale nelegalni a pfimo z prodeje latky tak stat nemtize vybirat dané a nedochazi k Gaplnému
potlaceni kriminality spojené s prodejem marihuany (ibid.). Posledni formou
dekriminalizace je povoleni péstovani marihuany ¢i spolecenskych klubi, ve kterych mlze
dochazet k vyméné latky mezi Cleny klubu. Vyhoda tohoto modelu je hlavné ¢aste¢ny presun
uzivateli zcerného trhu. Nevyhody zlstavaji stejné jako v ostatnich ptipadech

dekriminalizace (ibid.).
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2.5.4. Formy legalizace:

Legalizace marihuany existuje podobn¢ jako dekriminalizace v nékolika formach, které se
li$1 hlavné v tom, kdo miize marihuanu péstovat a prodavat. Prvni formou legalizace je statni
monopol, ve kterém mize marihuanu péstovat a prodavat pouze stat. Tento model umoznuje
striktni regulaci trhu a je finan¢né vyhodny pro stat (Rolles, 2022). Nevyhodou je, Ze tento
model nemusi byt dostate¢né rozmanity a nemusi v€as a dobfe reagovat na potieby trhu
a uzivatell. Dal$imi formami legalizace jsou rizné benevolentni modely legalizace prodeje
v obchodech. Vyhodami téchto modelt je naptiklad vétsi flexibilita trhu a vétsi konkurence,
coz vede k lepSimu produktu a inovacim (ibid.). Stat navic ziskava finance z dani z prodeje
produkt a mize stale regulovat trh. Nevyhody komer¢niho trhu mohou nastat pti Spatném
nastaveni trhu, kdy v moc benevolentnim modelu mize dojit k pfiliSnému rozsifeni prodeje
produktu a k velkému naristu jeho uzivani bez ohledu na zdravotni implikace spojené s jeho
uzivanim (ibid.). Tyto nevyhody jsou pak nejvice znatelné v neregulovaném komerénim

trhu.

2.6. Modely legalizace marihuany ve zkoumanych zemich

2.6.1. USA

Spojené staty americke jsou specifické tim, ze kazdy ze statl si krom¢ federalnich zakoni
svoji legislativu urCuje sdm, a jinak tomu neni ani v piipad¢ legalizace marihuany.
V soucasné dobé ma néjakou formu legalizace marihuany pro rekreacni uzivani necela
polovina statli USA s rliznou mirou legalizace a specifickym nastavenim legislativy (Hansen
a kol., 2023). Vétsina ze statl, které k legalizaci pfistoupily, umoZznuji jak péstovani
marihuany pro osobni ucely, tak prodej marihuany ve specializovanych obchodech. Jsou
vSak staty, které povoluji pouze nékterou z téchto forem legalizace. K t€ém patii naptiklad
staty Delaware, Washington a Connecticut, které povoluji pouze prodej konopi
ve specializovanych prodejnach a péstovani pro vlastni potiebu je stale zakdzané (Hansen
a kol., 2023). Naopak staty District of Columbia a Arizona povoluji pouze péstovani pro
vlastni potiebu, ale oficidlni prodej marihuany zatim povolen nebyl (ibid.). Nékteré ze statt
také ptistoupily pouze k dekriminalizaci drzeni ur¢itého mnozstvi marihuany, ale pestovani
ani prodej jesté neni oficidln€ povolen, coz miizeme vidét napiiklad ve stat€¢ Montana (ibid.).
Vsechny staty, které marihuanu legalizovaly, vSak spojuje to, ze jejich legislativa piesné
vymezuje, jak velké mnoZstvi marithuany muizZe ¢lovék drZet, koupit nebo péstovat.

Legislativa se také ve statech, které jiz v minulosti pfistoupily naptiklad jen k legalizaci
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drzeni ¢i péstovani marihuany, v ¢ase vyviji a naptiklad ve statech Vermont a Maine doslo
k zah4jeni oficidlniho prodeje konopi az po dvou letech od piijeti prvni ¢asti legalizace
(ibid.). Specifikem v USA je také rozdilna mira zdanéni konopi pfi jeho prodeji, ktera se

pohybuje od 10 % do 37 % v zavislosti na konkrétni legislativé jednotlivych statl (ibid.).

2.6.2. Kanada

Kanada k legalizaci marihuany k rekreacnimu uzivani pftistoupila v roce 2018 a zvolila
oproti USA odlisny piistup k podobé¢ této legislativy. Prvnim a pomérné zasadnim rozdilem
je, ze si v Kanad¢ marihuanu muze koupit ¢lovek jiz od 18 let na rozdil od USA, kde je
veékovy limit stanoven na 21 let. Tento vékovy limit je v Kanadé vSak stanoven pouze jako
minimalni mozny a vétSina z kanadskych provincii povoluje prodej az od 19 let (canada.ca,
2018). V ostatnich aspektech je vSak Kanada spiSe restriktivnéj§i nez USA a podobou
legislativy, kterou k legalizaci zvolila, se zaméfuje 1 na prevenci negativnich dopadi,
jednim, znichz je napiiklad uzivani marihuany nezletilymi. To lze vidét na piikladech
zakazu jakékoliv reklamy a propagace spojené s prodejem marihuany a na zakonech o
podobé¢ baleni, ve kterém se marihuana prodava (justice.gc.ca, 2018). V praxi to znamena,
ze je v Kanadé¢ zakazano prodavat marihuanu v baleni, které by mohlo byt pfitazlivé pro
mléadez a déti, a také neni povolen prodej v automatech a samoobsluznych vydejnach (ibid.).
Podobné jako USA 1 Kanada stanovila maximalni mnoZstvi marihuany, které je mozné
koupit, péstovat ¢i drzet, ale soucasti legislativy v Kanad¢ jsou navic i limity na maximalni
mnozstvi THC, které miize marihuana obsahovat (ibid.). Tento limit je v Kanadé nastaveny
tak, Ze se do marihuany nesmi ptfidavat dodate¢né THC, a limitem je tak mnozstvi, které
rostlina pfirozené vyprodukuje. Rostlina mliZe pfirozen¢ obsahovat maximalné okolo 25-30
% THC. Dalsim specifikem v Kanadé je to, Ze souCasné se zavedenim legalizace marihuany
spustila preventivni edukativni program pro vefejnost, ktery ma za cil pfedstavit rizika

spojena s uzivanim marihuany, a to obzvlast’ u adolescenti (ibid.).

3. Metodologicka c¢ast

Metodologicka Cast se nejprve zaméii na cile a vyzkumné otazky této bakalaiské prace. Dale
popise divod vybéru jednotlivych zemi, které jsem si ke komparaci zvolil a v analytické
¢asti nasledné predstavim sledovand data o dusevnim zdravi a prevalenci uZivani marihuany
z téchto zemi. V zavéru provedu komparaci téchto dat s cilem popsat dopady legalizace

marihuany na sledované proménné ve spojitosti se zvolenym modelem implementace
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legalizac¢nich zakond. Data k této komparaci pochéazi pfevazné z dotaznikovych Setfeni, které
v USA uskute¢iiuje Substance Abuse and Mental Health Services Administration

(SAMHSA) a za Kanadu Canadian Cannabis Survey.

3.1. Cile Prace

Cilem této prace je zhodnotit a porovnat to jaky me¢la legalizace marihuany k rekrea¢nimu
uzivani vliv na duSevni zdravi a na prevalenci uzivani marihuany, a to zejména adolescenty
ve zkoumanych zemich. K tomu vyuzivam statisticka data o zkoumanych proménnych, ktera
sbiraji zem¢ samotné a dopliuji je daty a zavéry ze studii, které zkoumaji jednotlivé
proménné spojené s legalizaci marihuany. Komparaci ziskanych dat vyhodnocuji, zda jsou
s legalizaci marihuany pro rekrea¢ni uzivani spojené negativni dopady na zkoumané
proménné a zda existuje korelace mezi zvolenym modelem legalizace a sledovanymi
negativnimi dopady. Zavéry z této prace ukdzi, zda je néktery z modeld uspésnéjsi pii
pfedchézeni ¢i feSeni téchto negativnich dopadii nebo zda viibec doslo k naplnéni obav, které
jsou s legalizaci marihuany spojené. To je zajimavé hlavné z diivodu postupné legalizace
marihuany k rekreaénimu uzivani i v dalSich zemich, a ptipadné legalizaci marihuany

v Ceské republice.

3.2. Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

1) Jaka je souvislost mezi zvolenym modelem legalizace marihuany a duSevnim zdravim
obyvatel?

Podotazky:
1) Jak se od sebe lisi jednotlivé modely legalizace marihuany ve vybranych statech?

2) Jak se vyvijela prevalence uzivani marihuany adolescenty pted a po legalizaci ve
vybranych statech?

3) Jak se ménily zkoumané ukazatele dusevniho zdravi pied a po legalizaci marihuany ve
vybranych statech?

3.3. Metoda vyzkumu

Druhé cast této bakalaiské prace se bude zabyvat dopady legalizace marihuany na dusevni
zdravi a uzivani marihuany nezletilymi ve vybranych zemich. Jako metodu vyzkumu jsem
zvolil komparativni studii, ve které budou porovnany vybrané sledované proménné, kterymi

jsou duSevni zdravi, prevalence uZivani marihuany nezletilymi a prevalence uZivani
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marihuany dospélymi ve vybranych zemich pted a po legalizaci marihuany k rekreacnimu
uzivani. K této komparaci jsem vybral jednotlivé staity USA a Kanadu. Hlavnim kritériem
pro tento vybér bylo dostatené mnozstvi kvalitnich vyzkumnych dat potfebnych ke
komparaci. Nedostatek vyzkumnych dat byl pak hlavnim divodem pro nezahrnuti dalSich
zemi, ve kterych byla marihuana legalizovana (Uruguay atd.). Cilem komparace dat z téchto
zemi je porovnani dopadil legalizace na sledované proménné a urcit, zda n¢ktera ze zemi a

vvvvvv

dopad, které mohou byt s legalizaci marihuany spojeny.

3.4. Zkoumané pripady a jejich analyza

Ke komparaci jsem si ve své praci zvolil dvé zemé, které na ¢asti ¢i svém celém tGzemi
v poslednich letech implementovaly zdkony o legalizaci marihuany pro rekrea¢ni uzivani.
Konkrétné jsem se rozhodl ke komparaci modelt legalizace marihuany v USA a v Kanadg¢.
Dlivodem pro tento vybér bylo, Ze ob&é zemé k legalizaci marihuany pfistoupily jiz pred
nékolika lety diky ¢emuZz méme data o dopadech legalizace a miZeme pozorovat vliv
legalizace na zkoumané proménné v téchto zemich. V Kanad¢ doslo k legalizaci marihuany

k rekrea¢nimu uzivani v roce 2018 a ve statech USA k ni dochazi postupné od roku 2012.
Tabulka €.1: Staty USA, které zavedly legaliza¢ni zdkony v letech 2012-2018

(Zelena = legalizace prodeje i péstovani, Zluta = legalizace pouze péstovani, Cervena =

obdobi pied legalizaci)

Aljaska -------

Colorado -------

Maine
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Nevada -------
Vermont ----

Zdroj: Vlastni zpracovani z dat od SAMHSA, 2023

Staty USA délim na ty, které marihuanu k rekrea¢nimu uzivani nelegalizovaly, na staty,
které ji legalizovaly mezi lety 2012-2015 (tudiz staty, které mély zavedenou legalizaci po
celou €1 téméf celou dobu sledovani) a na staty, které k legalizaci pfistoupily v letech 2017-
2018. Tabulka ¢.1 znazorfiuje staty, které marihuanu legalizovaly v mnou zvolenych
obdobich. Divodem pro tento vybér byl cil prace, kterym je sledovat zmény ve sledovanych
proménnych v obdobi pied a po legalizaci. Diky tomu mizeme vidét pfimy efekt legalizace
marihuany na prevalenci jejiho uZivani a také jeji ptipadny vliv na prevalenci dusevnich
poruch. Dal§im dulezitym faktorem ve vybéru téchto zemi bylo, ze kazda z nich zvolila
trochu jiny pfistup k implementaci legalizace marihuany. V ptipadé¢ USA vidime ve vétSiné
stath pomérné benevolentni pfistup k prodeji a marketingu marihuany. Oproti tomu
v Kanadé¢ vidime piisnéj$i regulaci prodeje a marketingu marihuany a neni v ni povolena
z4dna reklama a propagace spojena s prodejem marihuany. V analyze se nejprve zamétim
na kazdou zemi samostatn¢ a poté provedu komparaci vysledki z obou zemi. Diky
rozdilnym modelim legalizace ve vybranych zemi by komparace mohla ukézat, zda je
néktery z modelt, které zemé k legalizaci vyuzily i€¢innéjsi v boji proti negativnim dopadiim
marihuany a z vysledka dat z jednotlivych zemi budeme moci ukézat, zda méla legalizace

marihuany vibec néjaky negativni dopad na sledované proménné.

4. Analyticka cast

4.1. Dopady legalizace marihuany na jeji uzivani nezletilymi

4.1.1. USA

Jednou z hlavnich obav z legalizace marihuany je mozné zvySeni jejiho uzivani adolescenty

spojeného se snadnéjs$i dostupnosti této drogy (Laqueur a kol., 2020). Je proto dilezité
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popsat, zda existuje spojitost s legalizaci marihuany k rekreacnimu uzivani a naristem c¢i
poklesem jejiho uzivani nezletilymi a také zda se od sebe data lisi s ohledem na modely
legalizace, které jednotlivé zem¢ zavedly. Jako prvni jsem si zvolil USA, jelikoz vétSina
stati zavedla nejvice benevolentni modely legalizace a také z USA mame nejvice
dostupnych dat k této problematice. Staty USA jsou specifické v tom, ze kazdy z nich
vykazuje trochu jind data, ktera jsou ovlivnéna nejen zvolenymi zdkony o legalizaci
marihuany v jednotlivych statech, ale i v jejich dalSich specifikach. Studie ukazuji, Ze
v n¢kterych ze statl, ve kterych k legalizaci doslo, je prevalence uzivani marihuany mezi
nezletilymi nadprimérné vysoka oproti celostatnimu praiméru USA (Zvonarev a kol., 2019).
V téchto statech vSak dochazelo k postupnému narlstu v uzivani marihuany jiz v letech pred
legalizaci a samotna legalizace se na tomto trendu nijak vyraznéji nepodepsala (ibid.). AvSak
v nékterych statech doslo po legalizaci ke snizeni konzumace marihuany mezi adolescenty
oproti datiim z ptedeslych let. V téchto statech vSak podobné jako v téch, ve kterych dochazi
k postupnému narlstu uzivani marihuany, jde ¢asto pouze o pokra¢ovani sestupného trendu
v prevalenci uZzivani marihuany nezletilymi (ibid.). Mira uZivdni marihuany mezi
nezletilymi v USA z dlouhodobého hlediska spiSe klesa a tento trend pozorujeme skoro ve
vSech statech nehledé na to, zda v nich doslo k legalizaci ¢i nikoliv (Miech a kol., 2023).
Konkrétné z dat mezi lety 2013 a 2021 mizeme vidét, Ze staty, ve kterych byla marihuana
legalizovana, maji obecné vyssi podil konzumace marihuany mezi nezletilymi nez staty, ve
kterych k legalizaci nedoslo (SAMHSA, 2023). Ve statech, ve kterych k legalizaci do roku
2021 nedoslo byla primérnd prevalence uZivani mezi nezletilymi cca 10 % (ibid.).
Ve statech, ve kterych byla implementovana néjaka forma legalizace po celou dobu
sledovani byla tato prevalence cca 16 % a ve statech, ve kterych doslo k legalizaci v roce
2017 byla tato hodnota okolo 13 % (ibid.).Pfi porovnani dat z roku 2013 s t€émi z roku 2021
muzeme vidét, Ze ve vSech tiech piipadech doslo k poklesu uZivani marihuany nezletilymi,
pricemz v ptipadé statl, ve kterych je marihuana nelegalni, a téch, ve kterych byla legalni
po celou dobu sledovani, je tento pokles prakticky stejny s hodnotami okolo 2,4procentniho
bodu a u stati, které legalizovaly aZ v roce 2017, vidime pokles v uzivani o cca 3procentni
body (ibid.). ZvySeni prevalence uzivani marihuany nezletilymi vidime pouze v pfipadé
dvou stati, a to konkrétné ve statech Aljaska a Nevada, kde mezi lety 2013 a 2021 doslo
k nartistu uzivani marihuany nezletilymi o cca Iprocentni bod (ibid.). Z téchto dat tak
muzeme vyvodit, Ze 1 pfes pomérné benevolentni ptistup k legalizaci a marketingu

marihuany v USA nedo$lo oproti statim, ve kterych marihuana legalizovana nebyla,
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k vyraznému nartstu jejiho uzivani nezletilymi a vétSina statd, které k legalizaci ptistoupily,
vykazuji sestupny trend uzivani ve stejné mite jako staty bez legalizace. Data vSak ukazuji,
ze ve statech, ve kterych k legalizaci doslo, byla a je v priméru vétsi mira uzivani marihuany
nezletilymi, coz mize mit mnoho pfi¢in jako naptiklad vice benevolentni pohled na uzivani

marihuany ve spolecnosti v téchto statech atd.

Graf ¢. 1: Prevalence uzivani marihuany nezletilymi ve statech USA. (data z let 2014-2019

a2021)

Prevalence uzivani marihuany nezletilymi
ve statech USA
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—@— Staty, ve kterych byla marihuana legalizovana po celou dobu sledovani

Zdroj: Vlastni tvorba na zéklad¢ dat od SAMHSA, 2023

Z grafu o prevalenci uzivani marihuany nezletilymi také mizeme vidét pomérné velky rozdil
ve vyvoji vuzivani marihuany nezletilymi. Staty, ve kterych je marihuana nelegalni,
vykazuji postupny klesajici trend v prevalenci uzivani marihuany nezletilymi. Naopak staty,
kde marihuana legalizovana byla, vykazuji rozdilné trendy rok od roku, coz je zplisobeno
1tim, Ze k legalizaci v USA dochézi postupné, coZ mizeme vidét 1 na skokovém nartstu
v uzivani marihuany u stati, ve kterych doslo k legalizaci v roce 2017, a je proto mozné, ze
dochdzi ke kratkodobému nérlGstu v uZivani marihuany nezletilymi v obdobi t&sné
po zavedeni legalizace v jejich staté. Z tohoto ditvodu neni lehké popsat, jaky piesné méla
legalizace vliv na prevalenci uzivani marihuany nezletilymi v USA, ale v datech
z posledniho roku méteni mizeme vidét vétsi pokles v uzivani nez v predchozich métenich.
Z dlouhodobého hlediska tak diky legalizaci mtize dojit k jeSte vétSimu snizeni v prevalenci
uzivani nezletilymi, av§ak bude dulezité déle sledovat trendy v této oblasti. Ve statech, kde

marihuana legalizovana byla, vSak stale vidime mnohem vyssi prevalenci uzivani marihuany
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nezletilymi nez ve statech, kde je marihuana nelegalni, z cehoz se d4 vyvodit mala
efektivnost v zabranéni pfistupu k marihuané nezletilymi po legalizaci a pravdépodobné

1 neefektivni prevence od stati po legalizaci.

4.1.2. Kanada

Oproti USA Kanada zavedla striktnéjSi model regulace ohledné prodeje a uzivani
marihuany. Jednim z hlavnich cili legalizace v Kanadé byla vétsi regulace trhu
s marihuanou s cilem snizit dostupnost marihuany pro nezletilé. Kanada vSak k legalizaci
pristoupila az v roce 2018, a proto je dat spojenych s legalizaci méné¢ nez z USA. Data
z Kanady ukazuji, Ze prevalence uzivani marihuany mezi nezletilymi v roce 2002 byla mezi
40-50 % procenty (statcan.gc.ca, 2010). Vidime tak, ze Kanada méla a ma obecné velmi
vysokou prevalenci uzivani marihuany mezi nezletilou populaci, a to nejenom v porovnani
s USA, ale 1 celosvétové. Konkrétné data z Kanady ukazuji, Ze prevalence uzivani
marihuany mezi nezletilymi zde byla jiZ historicky oproti USA znateln€ vyssi a tento trend
pretrvaval i v letech 2017-2022. V roce 2017 dosahovala prevalence uzivani marihuany mezi
nezletilymi 44 % a v letech 2021 a 2022 uz pouze 37 % (Canadian Cannabis Survey, 2023).
I ptes znacny pokles je to stdle mnohem vyssi hodnota nez ta, kterou jsme vidéli na datech
z USA a z dat navic vidime, Ze nezletili v Kanad& uZivaji marihuanu podstatné vice nez
dospéla populace, ve které byla prevalence uzivani v roce 2022 jen 27 % (Canadian
Cannabis Survey, 2023). I tato statistika je velmi odlisSna mezi Kanadou a USA, kde mizeme
vidét pravy opak, kdy prevalence uzivani mezi dospélou populaci znacné prevySuje
prevalenci uzivani nezletilymi, a to jak ve statech, kde je marihuana legalni, tak v téch, ve
kterych legalni neni. Primérna prevalence uzivani mezi dospélymi byla v roce 2021 ve
statech USA, kde klegalizaci doSlo, cca 27 % a mezi nezletilymi pouze cca 15 %
(SAMHSA, 2023). Data z USA vS$ak ukazuji uzivani nezletilych ve véku 12—17 let a data
z Kanady jsou o nezletilych ve véku 16-19 let, coZ znamend, Ze je neni moZné piimo
porovnat. Pfi pohledu na data z USA, ktera ukazuji uzivani marihuany nezletilymi ve véku
16—17 let, mGizeme vidét, ze prevalence uzivani v této skupiné v roce 2022 dosahovala 30 %,
coz je vSak stale podstatné¢ mén¢ nez v Kanadé (Miech a kol., 2023). Vidime tak, zZe
v Kanadé dochazi k pomérné znacnému poklesu v mife uzivani marihuany nezletilymi
po legalizaci, coz muze byt vysledkem piisnéjsi regulace v Kanad¢ spojené s informacni
kampani ukazujici negativa spojena s uzivanim marihuany, kterou kanadské vlada spustila

soucasn¢ s legalizaci. I ptes tento pokles je vSak legalizace a regulace marihuany v Kanadé
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pomérné neucinnad v Uplném zamezeni piistupu nezletilych k marihuan¢ a ¢isla o jejim
uzivani adolescenty jsou stale velmi vysoka. To je problematické i z divodu vétsi

nachylnosti nezletilych na negativni dopady spojené s uzivanim marihuany.

4.2. Dopady legalizace marihuany na jeji uzivani dospélymi

Z kapitoly o dopadech uzivani marihuany na duSevni zdravi vime, Ze existuje mozna
spojitost mezi konzumaci marihuany a nckterymi duSevnimi poruchami, kterymi jsou
napiiklad psychéza, schizofrenie, deprese nebo bipolarni porucha. S legalizaci marihuany
by mohlo dojit k nartistu jejiho uzivani, coz by mohlo znamenat Castéjsi vyskyt téchto
dusevnich poruch ve spolecnosti. Proto je nezbytné zkoumat trendy v prevalenci uzivani

marihuany v zemich, kde doslo k jeji legalizaci.

4.2.1. USA
Graf ¢. 2: Prevalence uZivani marihuany dospélymi ve statech USA. (data z let 2014-2019

a2021)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat od SAMHSA, 2023

Ve Spojenych statech doslo mezi lety 2013 a 2021 k nartstu uzivani marihuany, a to nejen
ve statech, kde byla implementovana néjakd forma legalizace, ale i v téch, ve kterych
marihuana zlstala nadale nelegalni. Z grafu mizeme vidét, ze je ve statech, kde marihuana

legalizovana nebyla, dlouhodob¢ nizsi prevalence v jejim uzivani. Tento rozdil mezi staty
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s legalizaci a bez ni jiz na zacatku legalizace mlize byt zplisoben tim, Ze byl ve statech, kde
k legalizaci marihuany dochazi, obecné benevolentnéjsi pristup k jejimu uzivani jesté pred
legalizaci, coz mizeme vidét i v pfipad¢ stati, ve kterych doslo k legalizaci az v roce 2017.
Ale 1 pfes to miizeme ve statech, ve kterych marihuana legalizovana nebyla, vidét stoupajici
trend v prevalenci jejiho uzivéni, a to konkrétné¢ z 11,5 % na 17,7 % (SAMHSA, 2023).
Oproti tomu ve statech, kde byla marihuana legéalni po celou dobu sledovani, doslo k naristu
v prevalenci uzivani marihuany z 20,5 % na 28,4 % a ve statech, kde doslo k legalizaci
v roce 2017, se tato prevalence zvysila ze 17 % na 26,5 % (ibid.). Nejvétsi rozdil tak vidime
u statl, které legalizovaly az v pribéhu sledovani, pficemz je na datech z téchto statt vidét
1 nejvetsi skok v uzivani marihuany v roce po legalizaci. Data z dotazovani lidi ve véku 19—
30 let také ukazuji, Ze v USA celkové dochazi k dlouhodobému nartistu uzivani marihuany
a vroce 2021 dosahovalo mnoZzstvi lidi v této v€kové kategorii, kteti uvedli uzivéani
marihuany v poslednim roce, az 42 % a lidi, ktefi uvadi denni uzivani, az 10 % (Miech a
kol., 2023). K nartistu uzivani marihuany v USA navic dochazi nehledé na formu legalizace,
kterou staty vyuzily, ale zajimavé je, ze ve statech, kde je povoleno marihuanu pouze
péstovat, doslo v obdobi mezi lety 2013-2021 k nartstu uzivani pouze o cca 6procentnich

bodt, coz je stejny narast jako ve statech, které k legalizaci nepftistoupily (SAMHSA, 2023).

4.2.2. Kanada
Graf €. 3: Prevalence uzivani marihuany mezi dospélou populaci v Kanadé (data z let 2018—

2022)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zéklad€ dat z Canadian Cannabis Survey, 2023

Data z Kanady ukazuji podobny rostouci trend v prevalenci uzivani marihuany mezi
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dospélymi jako USA. Konkrétn¢ doslo mezi lety 2017-2022 k nariistu v prevalenci uzivani
marihuany z 22 % na 27 % (Canadian Cannabis Survey, 2023). Mira denniho uZzivéni
marihuany, které lze povazovat za problematictéjsi, vSak zlstala stejna v obdobi pted
legalizaci a po legalizaci a konkrétné se drzi mezi 18 % a 19 % (ibid.). I v ptipadé Kanady
je to pokracovani dlouhodobého riistu prevalence uzivani marihuany, ktery byl viditelny jiz
dlouho pied legalizaci marihuany (statista.com, 2018). Oproti USA, kde dochazi ke stalému
narastu v prevalenci uzivani marihuany, vsak v pfipadé¢ Kanady mtizeme vidét, ze doslo ke
skokovému nartstu v jejim uzivani po legalizaci a mira uzivani se od roku 2020, tedy 2 roky

po legalizaci, nezvysila (Cannabis Canadian Survey, 2023).

4.3. Dopady legalizace marihuany na prevalenci dusevnich poruch

4.3.1. USA
Graf €. 4: Prevalence dusSevnich chorob ve statech USA. (data z let 2014-2019 a 2021)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat od SAMHSA, 2023

Data o duSevnim zdravi ze Spojenych stati ukazuji, Ze mezi lety 2013 a 2021 doslo
v prumeéru ke zvyseni vyskytu duSevnich poruch z cca 19 % na cca 24 % (SAMHSA, 2023).
Ve statech, které marihuanu nelegalizovaly, doslo v tom samém ¢asovém obdobi k zvyseni
prevalence dusevnich poruch o 4,75procentniho bodu, coZ je prakticky to samé zhorSent,
jaké vidime 1 v celostatnim priméru. Pokud se divame na staty, které k legalizaci pfistoupily

pred zacatkem sledovani, vidime, Ze doSlo ke zvySeni vyskytu dusevnich nemoci z 19,5 %
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na 26,8 %, a u stat, ve kterych doslo k legalizaci v roce 2017, doslo k nartstu z 19,5 % na
23,9 % (ibid.). Data, ktera vidime, jsou tak pomérné riznoroda a obzvlast’ pti pohledu na
kiivky stati, které nelegalizovaly, a stati, které k legalizaci ptistoupily v roce 2017, vidime
velmi maly rozdil v prevalenci dusevnich poruch. Naopak u statl, které mély zavedenou
formu legalizace jiz na zacatku sledovani, tzn. k legalizaci v nich doslo v letech 20122014,
vidime vétsi rozdil v prevalenci uzivani marihuany, avSak nejvétsi rozdil mizeme vidét az
v roce 2021, kdy mohla byt velkym faktorem nartistu této prevalence pandemie nemoci

covid-19.

Grafy €. 5 a 6: Porovnani dat o prevalenci uzivani marihuany dospélymi a prevalenci

dusevnich poruch u dospélych ve staitech USA (data z let 2013—-2019 a 2021)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ dat od SAMHSA, 2023

Dulezité je také ptimé porovnani prevalence uzivani marihuany s prevalenci dusSevnich
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poruch. Z grafiit miZeme vidéet, Ze u statl, které marihuanu legalizovaly v roce 2017, doslo
k velkému narastu uzivani marihuany po legalizaci, avSak prevalence dusevnich poruch
zustala prakticky totozna se staty, ve kterych k legalizaci marihuany nedoslo. Pii pohledu
na kfivky prevalence uzivani marihuany a prevalence dusevnich poruch u stati, ve kterych
byla marihuana legalizovana po celou dobu sledovani, mizeme vidét podobné trendy
v jejich rastu ¢i poklesu, avSak mira uzivani marihuany roste rychleji nez prevalence
dusevnich poruch. Nejvétsi rust prevalence duSevnich poruch navic v pfipadé téchto statt
vidime v roce 2021, kdy doslo k nartistu dusevnich poruch o 4procentni body a v ptipadé
uzivani marihuany pouze o 1procentni bod. Z téchto dat tedy nevidime jasnou korelaci mezi
legalizaci marihuany a prevalenci dusevnich poruch, avsak existuje mozna spojitost mezi
vy$§i mirou uzivani marihuany a vétsi mirou prevalence dusevnich poruch. To mize byt

zpusobeno i tim, Ze lidé s horSim dusevnim zdravim c¢astéji uzivaji marihuanu.

4.3.2. Kanada

Oproti statim USA méame z Kanady o duSevnim zdravi a obzvlast o duSevnim zdravi
v kontextu s uzivanim marihuany velmi malo dat. V obdobi mezi lety 2015 a 2021 doslo
v Kanadé¢ ke zvySeni poctu lidi s poruchami ndlad, mezi které patfi napiiklad deprese
a bipolarni porucha (statcan.gc.ca, 2022). Zvyseni poctu lidi, kteti uzivaji marihuanu, bylo
vSak v tom samém obdobi podstatné vyssi nez to, které mtizeme vidét u poruch nalad, a proto
z téchto dat neni vidét pfima spojitost téchto dvou faktorti (ibid.). Z dat o vyuzivani sluzeb
spojenych s duSevnimi poruchami a poruchami vyvolanymi uZivanim alkoholu a drog
v Kanad€ mtizeme vidét, Ze od roku 2000 do roku 2015 byla prevalence vyuziti téchto sluzeb
prakticky stejna ¢i lehce klesajici (health-infobase.canada.ca, 2023). Mezi lety 2015 a 2020
vSak mizeme vidét mirny narist v prevalenci vyuziti téchto sluzeb z 14,7 % na 15,3 %,
nejednd se vSak pouze o uzivatele marihuany a tento nartst je stdle pomé&rné maly (ibid.).
Z dotaznikovych Setfeni v Kanad€ navic mizeme vidét nartst v poctu lidi, kteti uvadi, ze
uzivani marthuany ma negativni dopad na jejich dusSevni zdravi, ale i téch, ktefi uvadi
pozitivni dopady uzivani marihuany na jejich duSevni zdravi. Z dat z Kanady tak nelze

presné urcit, jak velky a zda viibec néjaky dopad legalizace marihuany na duSevni zdravi
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méla.

5. Diskuse ke zkoumanym proménnym

5.1. Dopady legalizace na prevalenci uzivani nezletilymi

Kazda ze sledovanych zemi zvolila k legalizaci marihuany k rekreacnimu uzivani trochu
jiny model legalizace. Pokud vSak porovndvame vSechna sesbirand data o sledovanych
proménnych z USA a Kanady, vidime v téchto zemich podobné trendy. I pfes piisnost
kanadského modelu je zde vyssi prevalence uzivani marihuany nezletilymi nez v USA. To
vSak muze byt pouze disledkem vétsi otevienosti dotazovanych respondenti nebo obecné
vetsi historickou popularitou marihuany mezi nezletilymi v Kanadé. Avsak i v Kanadé
muizeme pozorovat podobny klesajici trend v uzivani marihuany nezletilymi jako v USA.
V ptipad¢ USA se prevalence uzivani marihuany nezletilymi méni v ¢ase, a to hlavné diky
postupné legalizaci marihuany v jednotlivych statech. Data z USA o konzumaci marihuany
nezletilymi vsak bude dale nutné sledovat, a to hlavné kviili velmi benevolentnimu modelu
legalizace ve vétSingé stath a kvili prvotnimu rstu v prevalenci uzivani marihuany
nezletilymi, ktery jsme mohli vidét v ase po legalizaci. Z téchto dat tedy nelze jasné vyvodit
pfimou spojitost zvoleného modelu legalizace marihuany na prevalenci uZivani nezletilymi.
Ve statech USA vSak vidime ménég presvédcivou kiivku ve sniZzovani prevalence uzivani
marihuany nezletilymi. To mize byt zpiisobeno zvolenim vice benevolentniho a komeréniho
modelu legalizace, kvili kterému se sniZzuje vnimané riziko marihuany, nebo také kvuli
postupné legalizaci marihuany ve statech USA. Piisngjsi formy legalizace a regulace by tak
v tomto ohledu mély byt vice prosazovany obzvlast v otdzce marketingu a propagace
marihuany. Barevné a pro déti lakavé etikety spojené s propagaci marihuany by mohly vést
ke sniZzeni vnimaného rizika spojeného s uZivanim marihuany. Snahy o tyto kroky vidime
1 v piipadé¢ tabakového primyslu, kdy se zemé v poslednich letech snazi zakézat produkty,
které jsou lakavé pro déti a nezletilé, a podobny piistup by mél byt standardem i v ptipade

prodeje marihuany.

5.2. Dopady legalizace na duSevni zdravi
Popsat dopady legalizace marihuany na duSevni zdravi je velmi obtizné. Vidime, ze v obou
sledovanych zemich doSlo po legalizaci ke zvySeni prevalence uZivani marihuany

dospélymi, coz by mohlo naznacovat mozné zvySeni incidence dusevnich poruch, které se
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s marihuanou poji. Nejveétsi nartist v prevalenci dusevnich poruch vidime ve statech USA,
které marihuanu legalizovaly mezi lety 2012 a 2015, k nejzasadnéjSimu nartistu prevalence
dusevnich poruch v nich vSak doslo az v obdobi pandemie nemoci covid-19. V ostatnich
sledovanych letech byl rozdil v této prevalenci mezi staty, kde k legalizaci doslo v letech
2012-2015, a staty, které marihuanu nelegalizovaly, okolo 1-1,5procentniho bodu, a staty,
ve kterych doslo k legalizaci v roce 2017, vykazuji prakticky stejna data jako staty bez
legalizace. Pfima spojitost mezi legalizaci a nartistem prevalence dusevnich poruch tak na
rozdil od spojitosti mezi nartstem prevalence uzivani marihuany a legalizaci neni jasna.
Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje duSevni poruchy spojené s uzivanim marihuany, je
obsah THC a CBD v marihuané. Staity USA a Kanada nemaji jasn¢ stanoveny limit
na mnozstvi THC, které miZe marihuana obsahovat, a objevuji se 1 koncentraty s velmi
vysokym obsahem THC a snizujicim se obsahem CBD. To je problematické hlavné kvili
zvySenému riziku na spusténi dusevnich chorob a na mozny horsi pribeh téchto chorob
u lidi, ktefi maji predispozice k jejich spusténi. Dat o dopadech uzivani marihuany
na duSevni zdravi je stdle nedostatek, a neni proto jednoduché dojit k jasnému zavéru,
z dosavadnich zjisténi vSak vidime, Ze zavedeni limitu na mnozstvi THC a CBD, které¢
legélni marihuana obsahuje, je minimdln¢ dobrym krokem v prevenci pfed nékterymi
zavazngj$imi dopady na dusevni zdravi, které miizeme pozorovat v n¢kterych studiich. To
je dulezité i vzhledem k prevalenci uzivani marihuany lidmi se Spatnym duSevnim zdravim,
kteti Casto uzivaji marihuanu kviili snaze o zlepSeni jejich Spatného dusevniho stavu. Z dat,
kterda mame, vSak neni vidét jasny nariist v prevalenci duSevnich chorob ve sledovanych

statech, ktery by se dal jasn€ propojit s legalizaci marihuany.

5.3. Analyza soucasnych dat a vyzvy ve sbéru informaci

Jednim z cilli této prace bylo popsat, zda mad zvoleny model legalizace vliv na negativni
dopady, které jsou s legalizaci marihuany a s jejim uzivanim obecné spojeny. Ze sou€asnych
dat je vSak pomérné¢ slozité¢ dojit k zdvéram, které by jasné ukazovaly rozdily v ramci
zvolenych modelt legalizace. Jednou z limitaci je, Ze data o problematice uzivani marihuany
jsou sbirdna predevS§im z dotaznikovych Setfeni, které provadi budto piimo vlady
sledovanych zemi ¢i odbornici piSici prace na toto téma. Otdzka uzivani marihuany
a navykovych latek obecné je vSak spojena s jistou mirou stigmatizace a predsudkl a data
0 uzivani marihuany tak nemusi byt zcela piesnd. Obzvlast problematické toto mize byt

v piipad¢ USA, kdy porovndvame data ze statli, kde marihuana legalizovana byla, a ze statq,
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kde je stale nelegalni. Staty, ve kterych je marihuana nelegélni mohou vykazovat nizsi ¢isla
o uzivani marihuany i z divodid mozného strachu respondentt pravdivé odpoveédét na otazky
spojené s jejich navyky o uzivani marihuany a dalSich navykovych latek. Obecné vsak
vidime, ze v obou sledovanych zemich dochazi ke zvySovani prevalence uzivani marihuany
dospé€lymi. Divodem miize byt snizeni jiz zminéného strachu z otevienosti k odpovidani na
otazky spojené s navyky na uzivani marihuany respondentii dotaznikovych Setieni, nebo
praktictéjsi pficiny jako zvySeni dostupnosti marihuany, snizeni jeji ceny nebo napiiklad
snizeni percepce rizika uzivani marihuany po legalizaci. Incidence zdravotnich problému
spojenych s uzivanim marihuany, mezi které patii i ty dusevni, se tak mtize v nasledujicich
letech zvySovat, a to obzvlast’ sohledem na trendy ve zvySovani koncentrace THC
v konopnych produktech. Zemé, které marihuanu legalizuji, by tak mély usilovat o prevenci
v podobé& nastavovani limiti kanabinoida v legalni marihuang, regulace propagace a vzhledu
obalt, ve kterych se marihuana prodava, ¢i pomoci informa¢nich kampani, které by mély za
cil zabranit snizeni percepce rizik spojenych s uzivanim marihuany. Toto je dulezité i pro
nas v Ceské republice, protoZe o podobné regulaci marihuany se u nas pomérné aktivné
mluvi. Ceska piratskd strana naptiklad za pomoci adiktologli a odbornikii na tuto
problematiku vypracovala dopadovou studii s ndzvem Regulace trhu s konopim (Bélackova,
2022), ve které predstavuji rizika a benefity spojené s legalizaci marihuany a ptipadnou
podobu s ni spojené legislativy v Ceské republice. Podle této dopadové studie by se na
marihuanu vztahovaly podobné zakony jako na tabdk s tim, Ze by byla zakazana jakakoliv
reklama a sponzoring a podobné jako v Kanad¢ by se reguloval i vzhled obalu, ve kterém by
byla marihuana prodavéana tak, aby byl jednotny, obsahoval vSechna varovani a nebyl
ptitazlivy pro déti a mladistvé (Belackova, 2022). Dalsim dulezitym parametrem je limit na
mnozstvi THC v legalni marihuang, ktery autofi stanovili na 20 % THC, coZ je vSak podle
nekterych studii zkoumajicich rizika dopadii uzivani stale pomérné vysoké ¢islo, 1 kdyz je
tento limit pfisnéjsi nez napiiklad v Kanad¢ a USA (ibid.). Podle zatim navrzené podoby
legislativy bychom mohli o¢ekévat, ze by vyvoj u nds mohl vypadat podobné¢ jako v Kanadg¢.
Bude vSak zajimavé sledovat, jakou podobu u nas bude piipadna legislativa spojena
s legalizaci marihuany nakonec mit, a bude dulezité¢ dale sledovat vyvoj v zemich, které
marihuanu jiz legalizovaly. 1 kdyz je legalizace marihuany k rekreatnimu uzivani
kontroverznim tématem, je obecné spiSe spravnym krokem i kvili benefitiim, které jsou
s jejim uzivanim také spojeny, a mimo jiné i kviili zastaveni perzekuce lidi za jeji drzeni,

péstovani a uzivani, kterd je napiiklad v USA i rasovym problémem. Podle soucasnych dat
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by navic mélo byt mozné pifi spravném zvoleni modelu legalizace minimalizovat

potenciondlni negativni dopady uzivani marihuany.

6. Zavér

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo popsat, zda existuje souvislost mezi zvolenym
modelem legalizace a dopady na zkoumané proménné ve vybranych zemich. Z analyzy
dotaznikovych Setieni a dat z odbornych ¢lankG a studii dochazim k zavéru, ze efekt
zvoleného modelu legalizace neni tak velky, jak by se dalo o¢ekavat. V obou zemich
pozorujeme podobné trendy jak v prevalenci uzivani marihuany dosp&lymi, tak v prevalenci
uzivani nezletilymi. Z kapitol o dopadech uzivani marihuany na dusevni zdravi vSak vidime,
ze vEtsi opatrnost a méné benevolentni modely legalizace jako ten, ktery vidime v Kanadé,
je uz jen z divodu prevence moznych negativnich dopadii uzivani marihuany lepsi volbou.
Ani jeden z modeld legalizace, které zemé zvolily, nebyl velmi efektivni pfi zabranéni
uzivani marihuany nezletilymi, které je z mnoha ohledii problematické, avSak vidime
postupné snizovani prevalence uzivani marihuany nezletilymi v obou zemich. Kromé toho
ze studii vidime negativni dopady potentnich forem marihuany s vysokym obsahem THC
a nizkym obsahem CBD na duSevni zdravi naptiklad na datech o zvyseni poctu navstév
na pohotovosti s psychotickymi ptiznaky po poziti vysoce potentni marihuany. Dale existuje
obava z nartistu incidence Cannabis Use Disorder, kterd se ptfimo odviji od prevalence
uzivani marihuany, jeji dostupnosti a potentnosti. Staty by proto mély kontrolovat
a regulovat mnoZstvi THC a CBD v legalni marihuané s cilem zabranit moZznym negativnim
dopadiim, které miizeme ve spojitosti s uzivanim vysoce potentni marihuany vidét. Dusevni
zdravi, které bylo v této praci jednou z hlavnich zkoumanych promé&nnych, je ve spojitosti
s uzivdnim marihuany nutné dale sledovat. Ze soucasnych studii mizeme popsat dopady
marihuany obzvlast' na zhorSeni kvality Zivota u lidi, ktefi trpi schizofrenii a bipolarni
poruchou, a vidime 1 spojitost mezi uZivanim marihuany s vysokym obsahem THC a vy$§im
rizikem na spusténi psychozy. Z dat z dotaznikovych Setfeni a studii vSak 1 pfes zvySeni
prevalence uzivani marihuany ve sledovanych zemich nevidime pfesvédCivy rlst
v prevalenci duSevnich poruch po legalizaci, ktery by se dal jasn€ propojit s uzivanim
marihuany. Korelaci v ristu prevalence duSevnich poruch a v prevalenci uzivani marihuany
je také tézké najit 1 kvili pandemii nemoci covid-19, kviili které vidime vyrazny nartst
v prevalenci duSevnich chorob v letech 2020 a 2021, coZ jsou diilezité roky 1 pro sledovani

dopadu legalizace marihuany. Malé mnoZzstvi dat o této problematice a pomérné obtizné
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hledani korelace mezi uzivanim marihuany a dusevnimi poruchami vSak znamena, ze neni
mozné jasné€ urcit, jaky vliv na prevalenci duSevnich poruch legalizace marihuany méla a
piipadné do budoucna mit bude. Limitace této bakalaiské prace spoc¢iva hlavné v nedostatku
dat spojenych s problematikou uzivani marihuany a pomérné kratkou dobou od piijeti
legaliza¢nich zakont ve sledovanych zemich. Data z dotaznikovych Setfeni mohou byt v této
otazce také neptfesna hlavné z diivodi citlivosti informaci o uzivani navykovych latek, které
je spojeno s historickou stigmatizaci a pfedsudky, coz se miize projevit obzvlast’ v otazce
uzivani marihuany nezletilymi ¢i uzivanim marihuany ve statech, kde marihuana
k rekreacnimu uzivani neni legélni. V pfipad¢ otdzek spojenych s duSevnim zdravim
a uzivanim marihuany pak Casto vidime rozporuplna data a Casto slabou korelaci mezi
sledovanymi proménnymi. Pfesto vidime, Ze jistd spojitost mezi uzivani marihuany
anékterymi duSevnimi poruchami existuje, z ¢ehoz plynou zdvéry o problematice
marihuany s vysokym obsahem THC a také jejiho problémového uzivani. Konkrétngjsich
zaveéru vsak z dosavadnich dat nelze dosdhnout a bude proto dulezité dale sledovat trendy
v zemich, ve kterych jiz k legalizaci marihuany doslo ¢i jako v pfipadé Némecka teprve

dojde.

6.1. Summary

The main goal of this bachelor thesis was to describe whether there is a correlation between
the chosen model of legalization and its impacts on the selected variables in selected
countries. From the analysis of questionnaire surveys and data from expert articles and
studies, I conclude that the effect of the chosen legalization model is not as significant as
one might expect. In both countries, we observe similar trends in the prevalence of marijuana
use among adults and minors. However, from the chapters on the impacts of marijuana use
on mental health, we see that greater caution and less benevolent legalization models, such
as the one seen in Canada, are a better choice solely for the prevention of potential negative
impacts of marijuana use. Neither of the chosen legalization models in the countries was
very effective in preventing marijuana use among minors, which is problematic in many
respects. Nevertheless, we see a gradual decrease in the prevalence of marijuana use among
minors in both countries. Additionally, studies show negative impacts of potent forms of
marijuana with high THC and low CBD content on mental health, such as an increase in
emergency room visits with psychotic symptoms after consuming highly potent marijuana.

There is also concern about the increase in Cannabis Use Disorder incidence, directly related
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to the prevalence of marijuana use, its availability, and potency. Therefore, states should
control and regulate the amount of THC and CBD in legal marijuana to prevent possible
negative impacts associated with the use of highly potent marijuana. Mental health, one of
the main variables in this thesis, needs further monitoring in relation to marijuana use.
Current studies describe the impact of marijuana use, especially on worsening the quality of
life for people with schizophrenia and bipolar disorder. We also see a connection between
the use of high-THC marijuana and a higher risk of triggering psychosis. However, despite
the increase in marijuana use prevalence in the observed countries, we do not see a
convincing rise in the prevalence of mental disorders after legalization, which could be
clearly linked to marijuana use. Finding a correlation between the increase in the prevalence
of mental disorders and the prevalence of marijuana use is challenging, especially due to the
COVID-19 pandemic, which has led to a significant increase in the prevalence of mental
illnesses in 2020 and 2021—important years for monitoring the impacts of marijuana
legalization. The limitations of this bachelor thesis mainly lie in the lack of data related to
marijuana use issues and the relatively short time since the adoption of legalization laws in
the observed countries. Data from questionnaire surveys may also be imprecise, mainly due
to the sensitivity of information about the use of addictive substances, which is associated
with historical stigmatization and prejudices. This can be particularly evident in questions
about marijuana use among minors or marijuana use in states where recreational marijuana
use is not legal. In the case of questions related to mental health and marijuana use, we often
see conflicting data and a weak correlation between the studied variables. Nevertheless, we
observe a possible association between marijuana use and some mental disorders, leading to
conclusions about the issue of high-THC marijuana and its problematic use. However, more
specific conclusions cannot be drawn from existing data, and it will be important to continue
monitoring trends in countries where marijuana legalization has already occurred or, as in

the case of Germany, is yet to occur.
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