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Abstrakt

VYCHODISKA: Uzkostna porucha je jednou z nejrozsifendjsich dusevnich poruch
soucasnosti, ktera zdsadn¢ ovliviiuje zivot postizenych jedincti a jejich fungovani nejen ve
spolecnosti, ale ovliviiujici také jejich produktivitu, mezilidské vztahy a zvladani
kazdodennich béznych ¢innosti. Tato porucha, jez je charakterizovana intenzivnimi a ¢asto
neovladatelnymi pocity paniky, Gzkosti a ¢asto také neopodstatnéného strachu, mé vliv na
mentalni, emoc¢ni i fyzické zdravi. S nartistajicim povédomim o této problematice roste i
poptavka po alternativnich metodach 1écby a zvladani téchto obtizi. Jednou z cest se stava
sebemedikace pomoci kanabinoidil, coz jsou latky obsazené v rostliné konopi, znamé

svymi potencidlnimi terapeutickymi ucinky.

CILE: Hlavnim cilem této prace je zhodnoceni Gi¢inkii cannabinoidii na uzkostnou
poruchu u konkrétnich jedincl. Zmapovani jejich motivace k vyuziti této alternativni

moznosti a soucasného stavu.

METODY: Pro ucely vyzkumu bude vyuzito rozhovoru se ¢tyfmi jedinci trpicimi
uzkostnou poruchou, jez alespoii jednou uzili cannabinoidy za ucelem zmirnéni ptiznakl

svého onemocnéni. Ziskana data budou zpracovana do kazuistik.

ZAVER: Tato prace piinasi moznost porozuméni individuality G¢inki cannabinoidi
na uzkostnou poruchu a tivod jejiho vyhledavani pii tomto druhu potizi. Zamétuje se na
¢tyti konkrétni ptipady, z nichZ své zavéry vytvari. Na zaklad¢ analyzy pouzité literatury a
vlastniho vyzkumu byly identifikovany rtizné aspekty vztahu uZziti marihuany pro ulevu od
uzkostnych ptiznaki. Vysledky naznacuji, ze jedinci trpici uzkostnou poruchou se ¢astéji
uchyluji k uZiti marihuany, jelikoZ maji velkou pottebu okamZité nebo alespon co
nejrychlejsi tlevy od piiznaki. V ptipadech respondentt si 3 ze 4 uvédomili po prvnim
uziti efekt redukce uzkosti, coz vedlo k dalSimu uziti. U posledniho z participantl po
prvnim uZiti nastala pauza n€kolika let, neZ se k této metod¢ znovu vratil pro ovSem stejny
ucinek. U vSech respondentii se latka setkala s pozitivnim efektem zmirnéni uzkostnych
stavl. 2 z respondentii problémy s ndvykem nevnimali, ovSem po dlouhodobém uZziti se
setkaly s negativnim u¢inkem ve formé prudkych zmén nalad, nespavosti, podrazdénosti
apod. Tii z participantl v soucasné dob¢ neuZzivaji, jeden z nich navstivil odbornou pomoc

pii pokusu o odvykani. Posledni stale uziva v intervalu jednou/dvakrat za mésic.

Kli¢ova slova: marihuana, uzkostna porucha, sebemedikace, uzivani cannabinoidi



Abstract

BACKGROUND: Anxiety disorder is one of the most widespread mental disorders
today, fundamentally affecting the lives of affected individuals and their functioning not
only in society, but also affecting their productivity, interpersonal relationships and coping
with everyday activities. This disorder, which is characterised by intense and often
uncontrollable feelings of panic, anxiety and often unjustified fear, affects mental,
emotional and physical health. As awareness of this issue grows, so does the demand for
alternative methods of treating and managing these difficulties. One way is self-medication
with cannabinoids, which are substances contained in the cannabis plant known for their

potential therapeutic effects.

THE OBJECTIVES: The main aim of this work is to evaluate the effects of
cannabinoids on anxiety disorder in specific individuals. Mapping their motivation to use

this alternative option and current status.

METHODS: For the purpose of the research, interviews will be used with four
individuals suffering from anxiety disorder who have used cannabinoids at least once to
alleviate the symptoms of their illness. The data collected will be compiled into case

studies.

CONCLUSIONS: This work provides an opportunity to understand the
individuality of the effects of cannabinoids on anxiety disorder and an introduction to its
search in this type of disorder. It focuses on four specific cases from which it draws its
conclusions. Based on the analysis of the used literature and our own research, various
aspects of the relationship between the use of marijuana for the relief of anxiety symptoms
were identified. The results suggest that individuals suffering from anxiety disorders are
more likely to resort to marijuana use because they have a strong need for immediate or at
least as quick relief from their symptoms as possible In the cases of respondents, 3 out of 4
realized an anxiety reduction effect after the first use, which led to further use. For the last
participant, there was a pause of several years after the first use before returning to the
method again for the same effect. All respondents experienced a positive effect of anxiety
reduction. 2 of the respondents did not perceive any problems with the habit, but after
prolonged use they experienced a negative effect in the form of rapid mood changes,

insomnia, irritability, etc. Three of the participants are not currently using, one of them



visited professional help when trying to quit. The last one is still using at an interval of

once/twice a month.

Key words: marijuana, anxiety disorder, self-medication, cannabinoid use
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1 Uvod

Uzkostna porucha piedstavuje komplexni mentélni stav objevujici se mezi dne$ni
populaci jako jedna z nejcastéjsich psychiatrickych diagnoz. Zasahuje do Zivota
jednotlivei a ovliviiuje tak jejich osobni, socidlni, pracovni zivot stejné jako omezuje
jedince v kazdodennich aktivitdch a v bézném Zivot¢ jako takovém. Pocit neustalého
strachu, pocit nedostatku kontroly a zvySena uzkost mohou byt pro ty, ktefi trpi touto
poruchou, pfitézi. Pfestoze existuje fada konvencnich, tradi¢nich 1é¢ebnych metod a
farmakoterapie pro uzkostnou poruchu, ne vzdy se setkaji s tizenym vysledkem. V tomto
kontextu proto stale existuji jednotlivei, kteti hledaji jiné zplisoby zmirnéni svych obtizi.

Jednim z téchto alternativnich ptistupti se stdva uzivani cannabinoidu.

Cannabinoidy, slou¢eniny nalezené v rostlin¢ konopi, ziskavaji pozornost diky
svym moznym lé€ebnym vlastnostem. Proto naptiklad latky jako kanabidioly (CBD) a
tetrahydrokanabinol (THC), ziskavaji pozornost jako potencidlni prostfedek pro zmirnéni
ruznych zdravotnich obtizi, v€etné téch psychickych. Jejich interakce s endokanabinoidnim
systémem v lidském téle vyvolava fadu efektti, které mohou mit vliv na stav tizkostné
poruchy. Pozoruhodnym fenoménem uziti konopi je v jeho slouceninach, mezi které
prokazatelné anxiolytické Ui€inky s moznosti vyuziti 16bé psychdz, konopi s vétSim
mnozstvim THC muze u zdravych jedincti uzkostné stavy naopak vyvolat stejné jako
pfiznaky jinych psychodz. (Landa, 2020) Otazkou tedy zlstava, zda jedinci, ktefi se
rozhodnout pro alternativni 1é€bu s pomoci konopi skute¢né€ touto nemoci trpi, ¢i zda je

pouze nasledkem diivéjSiho uziti.

Cilem této bakalarske prace je tedy prozkoumat a porozumeét spojeni mezi
uzkostnou poruchou a uzivanim cannabinoidl jako formou sebemedikace. Dikladnym
rozborem motivaci, pfinost a potencialnich rizik spojenych s touto formou lécby se
snazime poskytnout hlubsi pohled na roli cannabinoidii v 1é¢bé izkostné poruchy a jejich

dopad na zivoty jednotlivci trpicich touto diagnézou.

Rozhodnuti jednotlivcil vyuZzivat cannabinoidy pro zmirnéni piiznaka tzkostné
poruchy je komplexni a ma mnoho vrstev. Tato préce si klade za cil nejen poskytnout
informace, ale také pfispét k diskuzi a Sir§Simu povédomi o této problematice v oblasti

psychického zdravi.
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Uzkostna porucha

Uzkostna porucha je psychické onemocnéni, které se projevuje nadmémym a
nepfiméfenym pocitem uzkosti, strachu ¢i neklidu ve vice nez jedné oblasti zivota jedince.
Mohou byt zpiisobeny genetickymi, biologickymi nebo psychosocialnimi faktory. Uzkost
muze byt také chapana jako emocionalni reakce, jez se u ¢lovéka projevuje formou obavy
z nejasné budoucnosti nebo situace, kterd ovsem nemusi predstavovat zadné realné
nebezpedi. Tato diagndza neovlivituje ¢lovéka jen psychicky, ale podepisuje se i na jeho
fyzickém zdravim, a to naptiklad ménicimi se pocity chladu a tepla, pocitem tlaku na
hrudi, ktery pomyslné zamezuje moznost dychani, potize s usindnim, silny a intenzivni
tlukot srdce a tfes rukou. (Stransky, 2014) Jedinec ma v pribéhu onemocnéni pocit, Ze jeho
situace je nezvladatelnd, Ze jej ovlada a on neni schopen, jakkoliv strachu zabranit.

(Ociskova, Prasko, 2017)

Nadmeérné strachovani se, jez je pro uzkostnou poruchu typické, se v naSem téle
projevuje jako stres a miiZe tak pfinaset fyzické potize, asto gastrointestinalni. Vylucovani
stresovych hormont jako je napft. adrenalin, kortizol, noradrenalin,... v ¢astém a vétSim
mnozstvi je spojovano s nebezpecim zvySenc¢ho krevniho tlaku, oslabené¢ho imunitniho
systému a dal$imi zdvaznymi nemocemi. Kromé¢ téchto ptimych G€inkt na fyzické zdravi
se jedinec miiZe také potykat se sérii Spatnych navykl vytvofenych jedincem ke zvladnuti
pro n¢j narocné situace neustalého strachu. Mezi né miizeme fadit problémy se spankem,
piejidani se nebo naopak nechutenstvi, naduzivani alkoholu a ndvykovych latek,... apod.

(Shapiro, 2022)

Marie Véagnerova ve své knize: Soucasné psychopatologie pro pomahajici profese,
popisuje tzkost jako stav, ktery kazdy zdravy jedinec proziva v kazdodennim Zivoteé,
jakozto varovny signdl bliziciho se, zatim nepoznaného, nebezpeci, jez nam pomaha
s aktivizaci a nasledné& 1 adekvatni, pfiméfenou a ucelnou reakci. Je nutné si ovSem
uvédomit, Ze strach a tzkostna porucha neni tim samym, ackoliv vétSina populace mize
tento problém takto vnimat. Casto se pouziva slovni spojeni ,,mam z toho tizkost kdyz
hovotime o naro¢né zkousce, osloveni libivé osoby ¢i naptiklad pred uméleckym
predstavenim. V tomto ptipad¢ se ale jednd o strach, nervozitu, trému, kterd je v naSem
Zivoté bézna a pomaha nam s aktivizaci, vétsi motivaci. Diky ni se vice intenzivné u¢ime
na test, jelikoZ se obavame netspéchu. (Shapiro, 2022)
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2.1.1 Psychologické teorie

Jak zminuji Hocaoglu, Kalinin a Mohamed (2021), da se nahliZet na specifikaci

uzkostné poruchy ze tif moznych teorii:

2.1.1.1 Psychodynamicka teorie

Podle této teorie je uizkostna porucha formou nepiijemného tlaku a/nebo napéti
objevujiciho se kvili subjektivné vnimanym hrozbam vnitiniho a vnéj$iho prostredi. Je
spojovana s potlaCovanymi emocemi, impulzy a zazitky z détstvi, které ovliviiuji osobnost
jedince v pozdgjsim Zivot&. Uzkost je konfliktem mezi jastvim (egem), niz§im jastvim (id)

a hornim jastvim (superegem), jez je vniman jako signal nebezpeci.

2.1.1.2 Behavioralni teorie

Tato teorie se zabyva mySslenkou, Ze uzkost je nau¢end emocni reakce na potiebu
uniku od nebezpeci, bolesti nebo stresu. Reakce na strach a stres je ziskdna v prubéhu
zivota prostiednictvim socidlniho uceni, jedinec si tak vyviji mechanismy unikové a
vyhybavé, jez snizuji napéti a tizkost, které se v téchto situacich objevuji. Pokud se jiz
v ranném vEéku bude jedinec setkdvat se silnymi obavami, stane se z Gizkostné reakce

automatickd odpovéd’ na tento druh situace a pretrvava.

2.1.1.3 Kognitivni teorie

To, Ze emoce jsou ovlivnény tim, jak jedinec interpretuje a vnima urcité udalosti,
jaky skutecnosti nebo udalosti sam jedinec ptiklada neZ pouze tomu, jak jej vnima. Popis
situace pak ovlivituje prosttedi, nalada, sou¢asny emocni stav jedince a minulé zkuSenosti.
Uzkost se pak objevuje jako nésledek zkresleného mysleni a iracionalniho piesvédceni, co

si jedinec sdm vytvori.

2.1.2 Rozdil strach a uzkost

Strachem se rozumi reakce organismu na piesné definované nebezpeci, specificky
objekt nebo situaci v mife adekvatni ke stupni nebezpeci. Bézné strachy zahrnuji strach ze
ztraty zaméstnani, strach z nemoci, ze smrti, z bolesti a tak dale. Tato reakce néas uvadi do
stavu ,,utok nebo uték* a je pro nase pieziti zivotn¢ dilezitd. Ackoliv se nejedna o to samé,
jako uzkost je nutné si uvédomit, Ze dlouho trvajici strach a stres mohou tizkostnou

wrwe

Uzkost byva vztazena k pocitu strachu az paniky z né¢eho v budoucnosti. Jedna se o stav,
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kdy jedinec ¢astokrat ani neni schopen popsat, ¢eho se obava a pocitem zistava jen obava
z néceho Spatného, co by se mohlo stat. Nékteti lidi trpici uzkosti mohou ale popsat
predmét své tizkosti diky opakovanému prozivani priznaki, jak se tématem vice a vice
zabyvaji. Pfikladem mutiZze byt izkost ze smrti na vysoky vék milované osoby, ktery ovSem

ptijde az za velmi dlouhou dobu. (Hyman, Moriarty, & Pedrick, 2022)

2.1.3 Druhy uzkostné poruchy

Uzkostna porucha ma nékolik typli, mezi které miizeme zaradit: Generalizovanou

uzkostnou poruchu, panickou poruchu, fobie, obsedantn¢ kompulzivni poruchu a dalsi.

2.1.3.1 Generalizovana uzkostna porucha

Tento typ Gzkostné poruchy je typicky pro své obavy, starostlivymi a stresujicimi se
mySslenkami zahrnujici oblasti kazdodenniho Zivota. Zdravi rodiny, obav o finance a jejich
hospodateni, strach ze selhani v praci, obav z budoucnosti,.. Uzkost mé plizivy charakter a
jeji symptomy jsou riznorodé. Jedinec citi napéti, neklid, nevolnost, bolesti hlavy. Je pro
n¢j ndrocné se uvolnit, miiZe si st€Zovat na obtizné dychani, sucho v ustech, ties a
intenzivni buseni srdce. Stejné€ jako u vétSiny poruch se nemusi manifestovat veskeré
z uveden¢ho a stav byva proménlivy, Casto trvajici 1éta zhorsujici se bez fadné 1écby.

(Ociskova, & Prasko, 2017)

2.1.3.2 Panicka porucha

Panicka porucha je charakterizovana ptitomnosti panickych atak a anticipacnich
uzkosti projevujici se kratkodobou, Casto neptesahujici 20 minut, atakou. Ani po ni ale
nedochazi k uplnému vymizeni ptiznaki a at’ uz nastupuje anticipacni tizkost, tedy obavy
z opakovani stavu, tak stavy jako naptiklad bolesti hlavy nebo vertigo mohou né&jakou
dobu pietrvavat. Panicka ataka se u lidi ¢asto objevuje ve spojitosti se strachem ze smrti
nebo strachem z néjakého onemocnéni, o kterém mohou mit dostatecné mnoZstvi
informaci. Pfiznaky spojené s timto druhem uzkostné poruchy ¢asto davaji jedincim
podezieni a strach na infarkt myokardu nebo centralni mozkovou ptihodu a ¢asto po
prvnim zazitku pak navstivi svého obvodniho 1ékate. Pocit buseni srdce, zrychleny tep,
zvyseni krevniho tlaku, pocit sevieni na hrudi a pocit, ze nemohou tzv. ,,dodechnout*
jedince miize nutit k zaméfeni se na dech, coz ovsem obvykle vSe dale prohloubi a dochazi

k hyperventilaci. Potize mohou byt i gastrointestinalni. (Koncelikova, 2020)
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2.1.3.3 Fobie

Druh uzkostné poruchy nazvany fobie se projevuje vyraznym, nepfiméfenym
strachem pii kontaktu s ur¢itym objektem, ¢lovékem, véci, situaci nebo aktivitou. Fobie
jsou cCastéji povazovany za typické a bézné, a proto mnoho jedinci trpici timto problémem
ani pomoc nevyhledava. Nejcastéjsim typem jsou specifické fobie zaméfené na konkrétno.
Za nejznamgj$i mizeme povazovat arachnofobii (strach z pavouktl), akrofobii (strach
z vysek), klaustrofobii (strach z uzavienych prostorti), scénofobie (strach z veiejného
vystupovani), apod. Pii prozivani fobického strachu dochazi podobné jako u ostatnich
uzkostnych poruch k pocitu sevieni na hrudi, tfesu, poceni, problémem s dychénim,
pocitim vin horka nebo chladu, slabosti nohou, a tak dale. V tomto piipadé miize u
doty¢ného dochézet 1 k pocitu derealizace ¢i depersonalizace, pocitiim, Ze svét kolem néj
se odehrava jako film, jehoz neni sou¢ésti. On sdm si mize pfipadat jako neskutecny a

nerealny, citi se oddélen od svych prozitkt. (Polach, 2015)

2.1.3.4 Obsedantné impulzivni porucha

Obsedantné kompulzivni porucha (OKP) je charakterizovana opakujicimi se
myslenkami, které vedou k neodolatelné potiebé vykonavat urcité ¢iny, nazyvané
kompulze, jako reakci na tyto myslenky. Obsese jsou opakujici se myslenky, pocity nebo
obavy, které jsou nechténé a rusivé. Tyto myslenky mohou byt naptiklad obavy z
kontaminace, pochybnosti o zabezpeceni domova nebo nepiijemné myslenky o nasili.
Kompulze jsou opakujici se chovani nebo ritudly, které jedinec provadi jako reakci na
obsese, aby sniZil uizkost ¢i nejistotu. Jedinci ¢asto rozumi iracionalnosti svych mysSlenek a
chovani, ale nemohou piestat s jejich provadénim. Ignorovani obsesi mize zplsobit
vyznamnou Uzkost, a tak jedinec vykonava kompulze jako zplsob, jak se s tim vypofadat, i

kdyZ je to jen do¢asné uklidnéni. (Prasko, Grambal, Slepecky, & Vyskogilova, 2019)

2.2 Kanabinoidy

Kanabinoidy jsou skupina chemickych sloucenin, které se vyskytuji pfirozené v
rostlinach konopi stého, v $ir§im slova smyslu Ize kanabinoidy oznacit jako skupinu latek,
ktera reaguje s kanabinoidnim systémem. Konopi je celosvétove jednou z nejuzivanéjsich
latek, hned po alkoholu a tabdku. Jedna se o olejnatou, ptfadnou, jednoletou, dvoudomou
rostlinu z ¢eledi Cannabaceae (konopovitych). V historii bylo konopi mnohokrat

rozdélovano do riznych ¢eledi a zase piefazovano do jinych, az se mu nakonec vytvoftila
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jeho, jiz zminéna, specificka celed’, kam nyni patii i napt. chmel otacivy (Humulus

lupulus). (Fisar, 2006)

Endokanabinoidy jsou jednou ze tii zakladni, znamych podskupin kanabinoidu, jez
si naSe télo dokaze samo vytvofit. Poji se na kanabinoidni receptory v naSem
endokanabinoidnim systému. Druhou skupinou jsou fytokanabinoidy, latky zndmé jako
THC, CBD nebo tieba CBG, jez miizeme narozdil od endokanabinoidil nalézt v rostlinach
konopi. Tieti, posledni skupinou jsou syntetické kanabinoidy vytvarené uméle.

(Kanabinoidy, 2016)

2.2.1 Endokanabinoidy

Endokanabinoidy jsou podskupinou kanabinoidt. Do této skupiny patii latky, jez si
nasSe télo dokaze samo vytvofit, vyskytuje se tedy v naSem organismu zcela ptirozené

stejné€ jako prirozené pusobi na receptory endokanabinoidniho systému.

Prozatim byli identifikovani dva endokanabinoidy. Anandamid (AEA) a
2 — arachidonoylglycerol (2-AG).

2.2.1.1 Anandamid (AEA)

Anandamid je lipidovym mediatorem, jez ptisobi na CB1 receptory. Receptory, na
které se navazuje také A9-tetrahydrocannabinol, ktery je ti¢innou psychoaktivni sloZkou
konopi setého. Anandamid byl prvnim objevenym endokanabinoidem, o jehoz nalezeni se
zaslouZil William Devane. Dokazal tento mediator ziskat z mozku prasete. (Scherma,

Masia, Satta, Fratta, Fadda, & Tanda, 2019)

2.2.1.1.1 CBI receptory

Receptory CB1, objevené nejprve v mozku ¢loveka, se nakonec prokazaly byt
roz$ifené 1 v ostatnich castech téla. Tyto receptory maji klicovou ulohu pfi fizeni pohyb,
orientaci v prostoru a vnimani smysla, jako je chut,, hmat, ¢ich a sluch. Zaroven ovliviiuji
kognitivni funkce a motivaci. Jejich hlavni funkci je pravdépodobné regulace hladiny
serotoninu a dopaminu v téle, coz poméaha udrzovat rovnovahu. Tim se ovliviiuje
nadbytecna ¢i nedostate€na komunikace v mozku, coz mize mit vliv na to, jak vnimame

bolest, nebo prubeh svalovych kieci a zachvatd. (Kanabinoidy, 2016)
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2.2.1.1.2 CB2 receptory

Receptory CB2 hlavné ovliviiuji imunitni systém a vyskytuji se zejména v travicim
traktu, slezin€, jatrech, kostech a cévach. Nové poznatky naznacuji, Ze latky jako
kanabinoid CBD, kter¢ cili hlavné na tyto receptory, mohou u¢inné pomahat pii [éCbe
zanétlivych onemocnéni. Nedavné studie také ukazuji, Ze maji vliv na pienos signali do
mozku, coz je stavi do stejné dulezitosti jako prvni zminéné receptory.

(Kanabinoidy, 2016)

2.2.2 Fytokanabinoidy

Fytokanabinoidy jsou pfirodni slouc¢eniny nalezené v rostlinach, které¢ interaguji s
endokanabinoidnim systémem téla. Tento systém zahrnuje receptory, enzymy a latky, které
reguluji rizné fyziologické funkce, jako je naptiklad ndlada, pamét, imunitni reakce, bolest
a dalsi procesy. THC a CBD jsou nejznaméjsi fytokanabinoidy; THC ma psychoaktivni
ucinky, zatimco CBD ma rtiznorodé 1écebné vlastnosti bez psychoaktivniho efektu. Tyto
latky mohou ovlivilovat riizné procesy v téle a vyzkumy naznacuji jejich potencial v 1&€bé
bolesti, zanétu, tizkosti a dalSich onemocnéni. V rostliné konopi vSak mizeme najit 1 dalsi
latky jako naptiklad CBG, CBC, CBN atd. Kazda z nich pak ma své individudlni u¢inky a
1é¢ebné potencidly. (Fisar, 2006)

2.2.2.1 THC

Tetrahydrokanabinol, zndmy pod zkratkou THC, je jednou z ptirozenych slozek
nalezenych v konopné rostling. Nejvice se nachazi v pupenech této rostliny. Podobn¢ jako
ostatni latky obsazené v konopi, i THC ovliviiuje endokanabinoidni systém v lidském t¢le.
Interaguje s kanabinoidnimi receptory v mozku a téle, coZ umoziuje komunikaci mezi
riznymi ¢astmi téla prostfednictvim neurotransmiterti. Diivodem, pro¢ se THC objevuje ve
vSech variantdch marihuanovych produkti, které maji za ucel ptinést uzivateli euforické
pocity, je jeho schopnost, na rozdil od latkam jemu podobnym, zprostfedkovat

psychoaktivni efekt ¢asto tak vyhledavany u rekreacnich uzivateld marihuany. (Luber,

2019)

2.2.2.2 CBD

Podobné jako THC je 1 kanabidiol, tedy CBD, komponentem bézné se vyskytujicim
v konopné rostling. Na rozdil od néj je CBD ovsem legalni ve vétSing stath svéta a THC
pro své psychoaktivni u¢inky se naopak setkava se zdkazy. Uz od nepaméti se THC spise

asociovalo s uZivateli marihuany a CBD se spojovalo s uZitim masti, oleji a jinych
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produkt pomdhajici nejen se spankem, stresem, nebo chuti k jidlu, ale i s pozitivnim
ucinkem napftiklad na plet’ a vlasy. Jedna se tedy o bézn¢ prodavany produkt. U
kanabidiolu kromé poklesu krevniho tlaku a ospalosti nebyl zatim nalezen zadny dalsi
vedlejsi ucinek. Vyzkum ohledn¢ zdravotnich benefiti CBD stéle probiha a objevuji se
dalsi a dal$i moznosti uziti této latky pro dobro téla a mysli. Nej¢astéjsi a nejznaméjsi uziti
CBD se objevuje u 1écby tizkosti, bolest spojenou s mnohocetnou skler6ézou a epilepsie u

déti, takeé se vyuziva k podpoieni chuti k jidlu. (Luber, 2019)

2.2.3 Endokanabinoidni systém

Prvni objev endokanabinoidniho systému probéhl diky vyzkumné skupiné vedené
Allynem Howlettem ve St. Louis. Tato skupina byla motivovana pfedchozimi studiemi
THC a CBD a jejich chemickym plsobenim. Jejich vyzkum zamétfeny na nalezeni
kanabinoidnich receptori v mozku pokusnych krys se setkal témét s okamzitymi vysledky.
Prvni nalezeny receptor byl pojmenovan jako kanabinoid 1 (CB1) receptor, ktery je spojen
s G proteinem. Pozdé&ji byl identifikovén také kanabinoid 2 (CB2) receptor. Oba tyto
receptory patii do skupiny GPCR, coz jsou receptory asociované s G proteiny a maji tedy
klicovou roli pfi regulaci riiznych biologickych procesti v nasem téle jako naptiklad

vnimani bolesti, regulaci krevniho tlaku, metabolismus apod. (Parker, 2017)

2.2.3.1 CBI receptor

Plvodné se predpokladalo, Ze se tento receptor nachazi pouze v centralnim nervovém
systému (CNS), a proto byl oznacovan jako mozkovy kanabinoidni receptor (brain
cannabinoid receptor). AvSak dnes vime, Ze 1ze tento receptor nalézt 1 v perifernich
organech lidského téla, jako je srdce, jatra, varlata, zaludek atd., i kdyZ v mensi mife nez v
mozku. Jeho vyskyt v bazdlnich gangliich, substantia nigra, globus pallidus, v mozecku a
hipokampu, ale ne v mozkovém kmeni, miiZze vysvétlit nizkou toxicitu THC, protoZe
mozkovy kmen je regulatorem vSech funkci, které jsou nezbytné k preziti, jako je

napiiklad dychani. (Parker, 2017)

2.2.3.2 CB2 receptor

Podobné jako CB1 bylo pfedpokladéano, Ze se CB2 receptor vyskytuje prevazné
v pouze jednom miste lidského téla. V ptipad¢ receptoru CB2 to byly buiiky imunitniho
systému. OvSem dnes byl identifikovan také v centralni nervové soustave, konkrétné
v mikroglidlnich buiikdch. V CNS se ovSem nevyskytuje v takovém mnozstvi jako prvni

receptor, CB1. Parker (2017) dokonce vznasi otazku, zda se tento druh receptorti objevuje
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v mozku nijak neposkozeném, jelikoz bylo naznaceno, ze CB2 receptor je soucasti

obecného ochranného systému.

2.2.4 Kanabinoidy a uzkostna porucha

I kdyZ je zndmo, Ze kanabinoidy mohou zptsobovat fadu nezddoucich efektt,
vcetné uzkosti samotné, mnoho jedinct zminuje naopak pocit uvolnéni od ptiznaki po
uziti. (Crippa et al., 2010) Pacienti trpici uzkostnou poruchou projevuji casto vétsi sklon k
uzivani kanabinoidt jako prostiedku ke zklidnéni a relaxaci, zejména v obdobi zvyseného
stresu. Pfestoze kanabinoidy mohou pomoci zmirnit symptomy tzkostné poruchy,
dlouhodobé uzivani mize vést k jejimu zhorSeni a zvySovani vyskytu panickych atak.

(Pertwee, 2014)

Vyzkumem plisobeni THC na uzkostnou poruchu se zabyvalo mnoZstvi studii
vyuzivajici ve svém zkoumani dobrovolniky. Nékteré studie naznacuji, ze u nékterych lidi
muze THC zptisobovat nebo zhorSovat uzkostni symptomy, zatimco jiné studie naznacuji,
Ze miiZe mit proti zkostné U€inky. Sharpe, Sinclair, Kramer, De Manincor, a Sarris (2020)
ve svém c¢lanku v ¢asopise Journal of Translational Medicine porovnavaji mnozstvi studii
zabyvajici se tématem ucinku THC a CBD na uzkostnou poruchu. Jejich ptehled vychazel
ze Clankd, pti jejichz hledani byly vyuzity elektronické databaze OVID MEDLINE,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMed a PsycINFO a data byla
sledovéana az do ledna 2020. Obsahoval data pouze z anglicky psanych ¢lankt a ty, kde
nebylo pfesné znamo, zda §lo o inhalaci nebo kouteni THC ¢i CBD, byly vyfazeny. Studie
zasahuji intervence, bud’ u zvitat nebo u lidi, bud’ akutni nebo dlouhodob¢ aplikace 1écby

zaloZené na konopi.

Sharpe et al. (2020) se vénovali datim z 10 studii, pficemz u tfech z nich
participanti potvrdili, Ze k uziti kanabis doslo za ucelem zmirnéni pfiznakd uzkosti. U
ostatnich studi se zjistilo, ze participanti vymeénili nékterou medikaci pfedepsanou Iékaiem
za kanabis at’ uz za Gcelem zmirnéni tizkosti nebo utlumu bolesti. Nekteré ze studii
prokdzali, ze participanti se potykaji s vyrazn¢ snizenym prozivanim uzkostnych stavi,
naopak jiné upozornovaly na odpovéd’ jedincti o dlouhodobém, minimalné tii letém,

uzivani kanabis a vysledku objeveni diagnozy uzkostné poruchy.

Jiny z vyzkumt ve svych preklinickych studiich vyuziva modelové systémy se

zviraty, predevsim hlodavci. Jejich vysledky ukazuji na obvyklé antidepresivni u€inky po
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uziti kanabinoidl nehledé na externi nebo endogenni. Rozdil byl pozorovan pouze
v moment, kdy doslo k rozdilu ddvkovéani, druhu zvitete, kmeni a experimentalnimu

designu. (Hasbi, Madras & George, 2023)

Dlouhodobéjsi uzivani kanabinoidt s vyssim obsahem THC se ovSem potyka
s problémem nékolika nezadoucich ucinkt véetné poruch paméti, myslenkovym zaraziim a
mimo jiné také uzkosti. Crippa et al. provedli pfezkum literatury o vztahu mezi intoxikaci
marihuanou a tzkosti. Zjistili, ze riziko vzniku tizkosti pii intoxikaci marihuanou bylo
spojeno s nasledujicimi faktory: individuélni a genetickou zranitelnosti, osobnostnimi rysy,
pohlavim, mén¢ ¢astym uzivanim, vysokou davkou, odridami s vysokym obsahem
THC/nizkym obsahem CBD, historii pfedchozich uzkostnych reakcei, ptitomnosti izkostné
poruchy/ptiznakil, bazalnim stavem tizkosti, stavem abstinence a prostfedim a kontextem

uzivani.

2.2.4.1 CBD a uzkost

CBD je v mnoha studiich oproti THC vyzdvihovano. Jeho mensi vaznost na
endokanabinoidni receptory ukazuje na jeho spise regulacni schopnost. Kromé
endokanabinoidniho systému ovliviiuje také opioidni, serotoninovy a adenosinovy pienos a
podporuje neurogenezi v hipokampu a synaptickou plasticitu, zatimco potlacuje reaktivitu
glii. Dvojité zaslepena placebo kontrolovana studie vénujici se studentim vysokych skol a
zdravym dobrovolniklim prokazala, Ze testy uzkosti pted a po uZiti se u skupiny s podanym

CBD zlepsila. Stejné jako dalsi podobné vedené studie. (Lichenstein, 2022)

Crippa et al. (2010) na zaklad€ nevédomi o pfesném dopadu CBD na uzkost a
mozek a jeho fungovani se zaméfili na vyzkum tohoto fenoménu pomoci dvojité zaslepené
studie davky placeba a CBD u deseti muZzi s diagnostikovanou socialni tizkosti. CBD bylo
ve vyzkumu pouzito 99,9% cisté a stejné jako placebo podané ve formé Zelatinové kapsle.
Po nasledném zkoumani byla u subjekti zjiSténa zména mozkové aktivity, jez ovliviiuje
uzkost, a tak tato behavioralni zména potvrdila u jedincii snizeni izkostného stavu. Nutno
podotknout, Ze v této studii byla i€¢innost CBD potvrzena pouze akutné a nikoliv pii

dlouhodobém uzivani.

2.3 Sebemedikace
Sebemedikace je béznym piistupem k 1€¢bé mnoha béznych zdravotnich obtizi,

jako jsou bolesti hlavy, nachlazeni, zazivaci problémy a drobna zranéni. Jedna se o zpisob,
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jakym jednotlivec fesi své zdravotni potiZe bez nutnosti navstévy lékare. Tento pfistup k
16¢bé muze byt efektivni a pohodlny, zejména pokud se jedna o bézné a mirné problémy.
Nicméné, sebemedikace muiize nést rizika, zejména pokud neni provadéna odpovédné.
Nedostatek informaci o spravném uzivani 1ékti, mozné interakce s jinymi léky nebo
kontraindikace mohou vést k nezddoucim ucinkiim nebo zhorSeni zdravotniho stavu.
Ditikladné informovani a dodrzovani doporuceni jsou proto kli¢ové pro bezpecnost

sebemedikace.

Dalsim aspektem sebemedikace je piistupnost 1€k a zdravotni péce. V nékterych
ptipadech mohou byt pacienti omezeni ve své schopnosti ziskat 1écbu kvili finanénim,
geografickym nebo socialnim faktortim. Tato nerovnost pfistupu mize mit negativni dopad
na zdravi a blahobyt jednotlivct. Piestoze sebemedikace muze byt uzitecnd a efektivni pro
bézné zdravotni problémy, je dilezité, aby byla provadéna s ohledem na zodpovédnost,
informovanost a ptipadné konzultaci s 1ékatem v ptipadé potieby. (Guidelines for the

Regulatory Assessment of Medicinal Products for Use in Self-Medication, 2000)

2.3.1 Sebemedikace kanabinoidy

Sebemedikace kanabinoidy je praxe, kdy jednotlivei uzivaji konopi k zvladani
dusevnich problémi nebo k tleveé od symptomt spojenych s jinymi zdravotnimi stavy bez
formalni Iékatské predpisu od zdravotniho pracovnika. Lécebné uzivani konopi postupné
ziskava akceptaci po celém svété. Zemée jako Kanada a Nizozemsko maji vladou fizené
programy, které pacientim poskytuji kvalitné kontrolované bylinné konopi prostfednictvim
specializovanych a licencovanych spolec¢nosti. Ve Spojenych statech, navzdory
federalnimu odporu, 18 statt (v€éetné Okruhu Kolumbie) zavedlo zdkony umoziiujici
"lékatské uzivani marihuany." Pacienti v téchto statech ¢asto péstuji konopi sami nebo si

jej porizuji od vétsich péstiteld, ktefi plisobi jako pecovatelé pro skupiny pacientt.

Sebemedikace konopim je nejbéznéjsi zptisob uzivani kanabinoidl 1écebné.
Studium sebemedikace je vSak inherentné obtizné, protoZe probihd mimo kontrolované
laboratorni nebo nemocni¢ni prostfedi. Omezena data z prazkumi a ptipadové zpravy
komplikuji stanoveni pevnych kvantitativnich zavért o tom, jak efektivné predepisovat
konopi. Védecké studie a rozsahlé prizkumy jsou nyni provadény k porozuméni
zkuSenostem pacientd, ktefi se sebemedikuji, a k pfispéni k medicin€ zaloZzené na

kanabinoidech. (European Monitoring Centre For Drugs And Drug Addiction, 2018)
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3 Prakticka cCast

V praktické Casti budou piestaveny 4 kazuistické ilustrace.

3.1 Metodologie

3.1.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkumny design této prace prestavuji Ctyii kazuistické prace mapujici jedince se
zkusSenostmi s uzitim kanabinoida jako formou sebemedikace symptomi tizkostné
poruchy. Kazuistika demonstruje konkrétni vliv kanabinoidii na respondenty, okolnosti

jejich uziti a soucasny stav.
Pro dosazeni cile byly vybrany vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou individuélni zkuSenosti a ptipady uziti cannabinoidl se zimérem
zmirnéni ptiznakt uzkosti?
2. Z jakého duvodu si jedinec zvolil alternativni formy 1é¢by, véetné uzivani

cannabinoidu?

3.1.2 Vyzkumny soubor
Pro kazuistiky jsem zvolila 4 své blizké pratele, kteti se mi svéfili s timto druhem
feSeni svého problému uzkostnych stavil. Jedna se o tfi studenty vysoké Skoly a jedné

pracujici.

3.1.3 Etika

Eticka kazuistickych préci je dodrzena. Nejsou uvedeny osobni udaje respondentli
ani Casove udaje, které by mohli vést k jejich identifikaci. Prace je tedy naprosto
anonymni. V ramci ziskavani udajii bylo respondentim umoznéno potupovat dle vlastniho

tempa a uvazeni. Prace byla schvalena etickou komisi (viz Pfiloha A).
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3.2 Kazuisticka studie 1

Zena, 22 let, stiedoskolské vzdélani, svobodna, bezd&tna.

3.2.1 Anamnéza

3.2.1.1 Rodinnd
Otec, 55 let, ma vysokoskolské vzdélani a titul inzenyr. Uziva alkohol, nejcastéji
pivo, spise spolecensky. Domii chodi hodn¢ intoxikovany pouze vyjimecn¢, matka to nema

rada. Vénuje se golfu. Respondentka s ma s otcem dobry, nekonfliktni vztah.

Matka, 54 let, mé vysokoskolské vzdélani a pracuje jako socialni pracovnik a
terapeut v domé se zvlastnim rezimem. Neuziva Zadné navykové latky a téméft nepije ani
alkohol, jen velmi ojedinéle, a to jen v malém mnozstvi. Ma mnoho oblasti z4jmu, véetné

vcelafstvi, tvorby mydel a jinych aktivit. Respondentka popsala vztah s matkou jako

vvvvvv

Sestra, 35 let, ma stfedoskolské vzdélani, momentdlné pracuje v prodejné
zahradnickych potieb. Koufi, uzivd marihuanu a spolecensky uziva alkohol, nej¢astéji pak
manzelstvi. Se sestrou popisuje vztah jako velmi dobry, 1 kdyz si détstvi s ni nepamatuje,

jelikoZ velmi rychle z domu odesla, schézi se s ni doted” a velmi si rozumi.

3.2.1.2 Osobni

Matka respondentky méla jeji sestru s prvnim manZzelem, se kterym se nésledné
rozvedla a dala se dohromady s jejim druhym, sou¢asnym manzelem. Nasledny pokus o
dit€ skoncil nezdarem, jelikoZ matka potratila. Az s dal§im pokusem se narodila
respondentka. Matka v obdobi t¢hotenstvi nekoufila ani neuzivala alkohol a vSe,
t€hotenstvi 1 porod, probéhlo bez potiZi. Rodina bydlela v malém domku a jediny, kdo nesl
tézce prichod nového Clena do rodiny byla sestra. Respondentka se domniva, ze §lo pouze
o sourozeneckou zavist v obdobi, kdy se jeji sestra obavala, Ze uz nebude mit od rodict
tolik pozornosti. Dva roky po div€in€ narozeni postihla jeji mésto povodei a rodina byla

nucena se piestechovat do mensiho mésta pobliz, kde ziji doted’.

Respondentka si z nastupu do Skolky pfili§ nepamatuje. Vi ovSem, Ze chodila do
jiné, neZ bylo jeji mésto bydlisté a Ze méla velmi rada svou ucitelku. To vytvotilo mirné

problémy pii pfestupu na zakladni skolu, kterd naopak v mésté jejiho bydlisté bylo.
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Popisovala, Ze si pamatuje, jak se tam vSichni jiz kamaradili ze Skolky a ona tam znala jen
jedinou osobu. Divka byla chytrd a muzikaln¢ nadand, uz o skoly navstévovala hodiny
flétny, postupné skrz roky na zakladni skole pak také sbor, hru na kytaru a saxofon. Byly
malé tfida o asi 12 détech. Respondentka ma pry jen malo vzpominek na toto obdobi,
vybavovala si ale, Ze si ji v niz8ich ro¢nicich spoluzéci dobirali, Ze je tlusta. S postupem do
dalsich a dalsich tfid se vytvofila jakasi tfidni soudrznost a vSichni spolu vychézeli
pfinejhorsim neutraln€. Ona sama pry Casto branila nékoho, pokud jej ostatni chtéli
Sikanovat. Na zakladni Skole méla sviij prvni vztah, ktery by vSak svymi slovy popsala

jako ,.takovy ten romanek pred roméanky kdy jesté o nic nejde.

Po zékladni Skole piesla na stfedni Skolu zdravotnickou na obor zdravotnické
lyceum. Prvni ro¢nik, co se tyce uceni, byl pro ni zvladnutelny. PotiZe nastaly az v prvnim
vazném vztahu, ktery respondentka méla. Se svou spoluzackou zacala chodit v poloviné
prvniho ro¢niku a zprvu se jednalo o skvély vztah, ktery se ale velmi rychle zvrtl do
manipulujiciho vztahu ze strany partnerky respondentky. Popisovala, Ze byla z celé véci
tak ve stresu, ze témét prestala jist, sebeposkozovala se a po cely den se potykala
s intenzivnimi navaly stresu. Jelikoz se jeji tehdej$i partnerce podafilo ji dostat od pratel a
pratele od ni, byla na vSe zcela sama. Zminila se, Ze ze strany rodict to nebylo o nic lepsi,
matka na ni dokonce Casto kficela, jak je sobecka a nezodpovédna a Ze nic nedéla dobfe.
Tento vztah skoncil rozchodem ze strany partnerky. ,,Asi jsem ji prestala bavit™ sméje se
respondentka. Rozchod byl pro ni velmi tizivy, az pozdéji si zacinala uvédomovat, o co ve
vztahu skute¢né §lo. ,,Tady sranda nekon¢i popisuje déle. V cas, kdy na tom byla skutecné
Spatné&, po tomto silné emoc¢nim zazitku, se velmi pratelsky sbliZila s jejim kamaradem ze
zakladni Skoly, ktery ji byl v obdobi oporou. Jen aby se ji po néjakém case pokusil mladik
znasilnit. Divce se podafilo utéct a s mladikem uz nikdy nemluvila. Nésledné se setkala
s dalsi ranou, kdy ji jeji tehdejsi nejlepsi kamaradka prebrala pfitele, o kterém sama

prohlasila, Ze se ji nelibi.

Tyto incidenty, domniva se, byly hlavnim spoustécem jeji tizkostné poruchy. Zbytek
sttedni Skoly probehl nerusen¢, a kromé stresii praveé z ni, nebylo obdobi nijak narocné.
Zakoncila skolu maturitni zkouskou a vydala se na vysokou skolu. Nyni bydli v podndjmu

se spolubydlicim v mésté€, ve kterém studuje a ma stalého pfritele.
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3.2.1.3 Zdravotni
V détstvi trpéla béznymi détskymi nemocemi. Jednou méla zlomené zapésti kviili

nehod¢ na bruslich. Potyka se s ob¢asnymi zazivacimi problémy.

3.2.1.4 Psychologicko-psychiatricka

Na stfedni $kole ji matka poprvé vzala na homeopatie, kam ale téméf okamzité
ptestala chodit. Diivod popsala jako to, Ze ji nechala doktorka mnohokrat ¢ekat vice jak
hodinu v ¢ekarné, i kdyz méla piesny ¢as schlizky a ze ji celkové nesedla jako Clovek.

Zaroven to bylo pry pfili§ drahé.

Nyni ov§em dochazi k psychiatrovi a uziva 1ék Eliceu na své potize s uizkosti a

depresemi.

3.2.1.5 Socialni a pracovni

V mléadi zprvu bydlela s rodici ve vét§im mésté v panelovém domé. Po povodnich
se prestéhovali do mensiho mésta opét do panelového domu. Vystudovala sttedni Skolu

zdravotni obor zdravotnické lyceum a momentalné dochazi na vysokou skolu.

V soucasnosti bydli stfidavé na podnajmu ses spolubydlicim v mé&sté studia a
stfidavé doma u rodici. Pry to vnima spis jako kolej neZ vlastni bydlisté. Kromé studia se
aktivné vénuje psani ptibehi, jejim tajnym snem pry bylo napsat knihu. Vénuje se

dobrovolné ¢innosti v Ceském Cerveném kiizi, ale jinak nepracuje.

3.2.1.6 Trestné pravni

Zadné problémy se soudy nikdy neméla.

3.2.1.7 Drogovd

Respondentka pry k alkoholu nikdy pfitahovana nebyla, jako jeji vrstevnici a prvni
alkoholické piti, Frisko, si dala az na rozlucovaci akci ses zédkladni Skolou, tedy v 15
letech. Déle pila alkohol jen velmi pfileZitostné, a to spis socialné s ptateli nebo rodinou.
Mysli si, ze piedstupent k marihuané byla cigareta jako takova. Pii jejich potiZich v prvnim
ro¢niku stfedni Skoly citila kazdy den neutuchajici tizkost, které se nedokéazala zbavit, a tak
se po vzoru jeji kamaradky dala na koufeni. Drzela se ovSem zkratka. Jedna, maximalné
dv¢ cigarety denné, vic si nikdy nedovolila. Pry byla zastraSend az dost vSemi povéstmi o
Skodlivosti koufeni, ale uklidnéni spojené s nastupem nikotinu a dechové cviceni

praktikované pfi jeho aplikovani ji velmi vyhovovalo, uklidiiovalo. Nebylo tedy divu, ze
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dal$im milnikem se stala marihuanova cigareta. Respondentka popisuje, ze poprvé zkusila
s kamaradkou, ktera se zminila, Ze je to zdbava a Ze by to m¢la zkusit, nutit Ze ji ale

nebude. Divka byla zvédava a dala si poprvé, to uz pry bylo ke konci stiedni skoly.

Okamzité¢ me ujistila, Ze sama koufila asi jen jednou, jinak vzdy s ptateli. Zprvu to
bylo vzdy THC za ucelem zébavy. Probirala vsak toto téma s onou kamaradkou a ta ji
vysvétlila, co vlastné konopi vSe nabizi a dala ji domii par marihuanovych cigaret ovsem
s obsahem CBD s tim, ze az ji bude zle ma to zkusit. To také divka udélala. Koufila
vetsinou s touto kamaradkou az do zacatku vysoké Skoly. Pak jeji kamaradka pfestala a ona
si to pry sama nekoupi. Dlouhou dobu vsak pry pokracovala v kouteni normalnich cigaret,

které opustila az nedavno.

3.2.2 Vliv marihuany na uzkostny stav

Respondentka popisovala stav své tizkostné poruchy jako tézkou kovovou vestu,
kterou né€kdo pfipnul na jeji t€lo. Intenzivni tlak svirajici jeji hrudnik ji nejen nechaval
neklidnou, ale také vytvarel pocit, ze nemtze dychat. Kazdy nadech musel byt dlouhy, aby
pomyslné prorazila bariéru, jez vnimala pifi dechu a né€kdy se pry i stavalo, ze nebyla
schopna ses ani pohnout, jelikoz méla pocit, ze ji srdce tluce natolik, Ze se jisté kazdou

chvili zastavi.

Po poziti marihuanové cigarety zmifnuje nahly pocit uvolnéni.
,,Jako by ze mé spal velky kamen, samoziejmé ne hned, je to takovy postupny proces, kdy
se do Cloveka vkrade teplo a takova ptijemna mlha. TéZko ses to popisuje.* Respondentka
vnimala lehké brnéni, teplo a ptijemnou az euforii spojenou s relaxacnim pocitem, ktery

byl témé&f bozsky oproti tomu, co pocitovala pfedtim. ,,Rychlé u¢inné uvolnéni dodala.

Vybavovala si, Ze zkusit byl Cisté jeji napad a Ze je za tu zkuSenost v&¢na, nyni je
ale rada, Ze nema pftistup k ziskani marihuany, jelikoZ by pry kouftila ¢asto, uz tak pro ni

bylo t€Zké nyni pfestat s kourenim, které na n¢jakou chvili nahradilo marihuanu.

Nyni tedy nekoufi a marihuanu si & pouze ptileZitostné, a to s prateli.
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3.2.3 Shrnuti uzivani

Respondentka méla, svymi slovy, nenaro¢né détstvi. I kdyz matka byla az ptilis
pfisna a jeji chovani zamezilo vytvofeni hlubsiho vztahu mezi respondentkou a ji,

nevznikaly doma v&tsi &i zavazngjsi problémy. Skolka probéhla bez problémi a zakladni

Skola pies n¢jaké pocatecni problémy se zaclenénim takeé.

Nejvetsi a nejvyznamnéjsi zlom nastal na stfedni Skole, kde se stala obéti toxického
vztahu, zazila pokus o znésilnéni, sebeposkozovani a hladovéni. To vse divku vystavilo
intenzivnimu stresu a tlaku po velmi dlouhy ¢asovy usek coz se stalo milnikem pfii rozvoji
div¢iny uzkostné poruchy. Své stavy se pokousela fesit cigaretami, pozdéji 1 marihuanou,
kterou ovSem uzivala pouze s kamaradkou, jednou ¢i dvakrat sama. Uzivani pokra¢ovalo
az do nastupu na vysokou skolu, kdy jeji kamaradka ptestala a ona sama si nikdy
marihuanu nepofidila. Chvili své potize kontrolovala pomoci koufeni cigaret, jakmile ale ji
ale problém prerostl, jak sama fikala, ptes hlavu, §la vyhledat psychiatrickou pomoc a

piestala koufit uplné.

Marihuanu si pry sem tak da, ale uz ne za ucelem jako dtive, kontrolou jejich stavii.
Po mé otazce, pro¢ nevyhledala pomoc u psychiatra diive se zminila o jejim pokusu u
homeoterapii, jelikoZ jeji matka vSe ostatni odsuzovala. Tam ovSem z vySe uvedenych
diivodii chodit pfestala a rozhodla se, Ze jeji potaZe nejsou tak narocné a Ze to zvladne

Sama.

3.2.4 Rozvaha

Problémy respondentky prameni z mnoha zdroji. Po¢ate¢nim spoustécem byl
zazitek na stieni Skole, ktery dale eskaloval jiz malickostmi v div¢ing Zivoté. Myslenka
rychlého feSeni problému z div€ina povidani naznacuji jistou potiebu byt hned v potadku.
Respondentka ptisobi jako nékdo, kdo nerad vytvati problémy a pouta pozornost, myslenka
tichého a rychlého feSeni mohla pramenit z ne pfili§ zdravého vztahu s jeji matkou, které o
tom nechtéla fict, aby nevypadala jako pfitéz, kdyz podle matky nikdy neudélala nic
spravn¢ nebo potadné. To vSe mohlo vést k utajovani problému a jeho vlastnimu fesSeni
pomoci cigaret a ndsledn€ pomoci marihuany i pies zjevné povédomi o tom, jak rizikové

ob¢ tyto varianty mohou byt.

Zlom nastal v moment, kdy se respondentka vice osamostatnila odst¢hovanim se do

mésta studia a zhorSenim problému po vysazeni marihuany. Natlak nutnosti s tim néco
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délat ji donutil vyhledat psychiatrickou pomoc a zlepseni stavu diky 1éktim ji napomohlo

k abstinenci od cigaret.

3.3 Kazuisticka studie 2

Muz, 28 let, sttedoskolské vzdélani, svobodny, bezdétny

3.3.1 Anamnéza

3.3.1.1 Rodinna
Otec, 65 let, vysokoskolské vzdélani v oboru pedagogiky, momentéln¢ jiz doma na
starobnim dichodu. Diive vyucoval na zékladni Skole. Spole¢enské uzivani alkoholu.

Vénuje se ¢teni knih a sledovani fotbalu.

Matka, 66 let, vysokoSkolské vzdélani obor pedagogika, stejné jako otec
momentalné pobira starobni diichod. Neuziva zadné navykové latky, vénuje se
zahradniCeni a $iti. Respondent popisuje vztah s obéma rodici jako velmi dobry a

nekonfliktni.

Bratr, 42 let, vysokoskolské vzdélani obor primyslové inzenyrstvi. Momentalné
zZije v zahrani¢i. Dfive pry uzival aktivné alkohol a koufil, ale po piestehovani se se jeho
uzivani zmirnilo. S bratrem ma respondent vztah velmi dobry, 1 kdyZ spiSe na dalku. Bratr

byl pro né€j vzdy velkou oporou a vzorem.

3.3.1.2 Osobni

Respondentiiv porod probéhl bez problémd, stejné tak probéhlo i1 t€hotenstvi.
Matka nekouftila ani neuzZivala ndvykové latky. Rodina Zila v rodinném domku na venkové,
kde oba jeho rodice pracovali na mistni zdkladni Skole. Respondent zminuje, Ze jediny
problém v jeho dospivani byl tlak rodicti na vzdélani, a Ze dokud nedodélal tikoly ¢i
nesplnil nadstandartni ptiklad, jez mu rodi¢e dali, nemohl prakticky nic. Kromé toho vSak
détstvi probchlo skvéle. S bratrem si velmi rozumél uz v mladi a sdm popsal, Ze jej néjaka

studentska rivalita zcela minula.

Sva Skolkova 1éta si pfili§ nevybavuje, ale zminoval se, Ze byl velmi introvertni a
hral si velmi rdd s panenkami, za coz ho ostatni déti, dle jeho slov, odsuzovaly. Respondent
st ale pry vZdy sam vystacil a uZ od mladi si velmi liboval v tématech pravo a spravedlnost.
Nastup na zakladni Skolu pro n¢j byl poklidny, jelikoz jej rodice zcela na vSe piipravili.

V pribéhu let si naSel par ptatel, i kdyZ okruh byl pomérné maly. ,,M¢€l jsem i takové ty
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Skolni lasky* smal se, ,,pry jsem byl docela maly lamac¢ srdci, jak jsem byl roztomily.* Ve
Skole exceloval pfedevsim v pfedmétech humanitni, zejména v déjepisu a literatute.
Naopak matematika a pozd¢ji fyzika vytvarely v jeho Zivoté naro¢ny problém, ktery
vyvolal doma nejeden rozpor. Skolu dokongéil a pokra¢oval na gymnazium, kam ho pry

spiSe dotlacili rodice a on se nechal.

Béhem strfedoskolskych let se zapojil do dobrovolnickych aktivit v rdmci
doprovazeni znevyhodnénych jedinct, doucoval a byl aktivnim ¢lenem Skolniho

divadelniho krouzku. To v§e velmi siln¢ podpoftilo vyvoj jeho socidlnich dovednosti a

vvvvvv

(13

,,Prosté jsem to necitil...* vysvétlil mi. Nikdy nebyl pfili§ spolecensky, a tak Casto vecery

stravil doma sledovanim kriminalnich seriala.

Po dokonceni maturity se vydal studovat do jiného mésta obor pravo, kterym byl uz
od détstvi fascinovan, a praveé tam zacaly jeho problémy. Pronajal si byt s kamaradem
pobliz univerzity a zafidil si brigadu, aby rodicim tolik nepfitézoval. Jakmile ale zacaly
pfednasky a prava obtiznost studia se ukazala, propadl respondent do silné spiraly frustrace
a stresu. ,,Najednou jsem nic nestihal, byl jsem unaveny, potad bud’ ve $kole nebo v praci,
pomalu jsem ani nem¢l ¢as na nic z toho, co jsem doted’ délal rad...* vzpominal. Dalsi

natlak pocitil ze strany rodiny.

,, VSichni méli vysokou a vSichni to zvladali skvéle a ja? Zklamani, co nedokazalo

ptekousnout ani prvni ptlrok, nebo tak mi to alesponi ptipadalo tehdy..*

Tento konstantni stres a obavy podporeny jesté nedostatkem penéz, ktery vznikl
tim, ze respondent chtél dokdzat, Ze se to zvladne a postara se sam o sebe, a tak odmitl
penézni pomoc od rodici, ale kviilli mnozstvi pfednasek nemohl na brigddu dochézet tak
¢asto, mnohokrat se pry také stalo, Ze prosté nemél na jidlo. Tlak se brzy piehoupl
v neutuchajici uzkostné stavy vyvrcholujici az v panické ataky s obavami o jeho
budoucnost, finance a pohled rodiny. V tento ¢as se také dostal k marihuané (viz drogova
anamnéza). Momentalné Zije stale v podndjmu, dokoncil Skolu s podporou rodiny jak

emocni, tak finan¢ni a pracuje v advokéatni kancelafi.

3.3.1.3 Zdravotni
V détstvi trpél béznymi détskymi nemocemi. Jednou mél rozbitou hlavu po padu

z kluzkych kament u mofte.
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3.3.1.4 Psychologicko-psychiatrickad

S psychologickou a psychiatrickou pomoci se setkal az u konce jeho vysoké skoly,
kam se na radu svého bratra vydal. Navstévuje kognitivné behavioralni terapie a uziva

medikaci na zmirnéni izkostnych stavii a zména nalad.

3.3.1.5 Socidlni a pracovni

Jako dité zil s rodi¢i v rodinném domé¢ na venkové. Vystudoval gympl a ndsledné
vysokou skolu pravni, pii niz si chvili udrzoval brigddu. Na stfedni Skole délal
dobrovolnika pfi asistenci lidi se znevyhodnénim, doucoval a dochazel do divadelniho

krouzku. Momentéln¢ pracuje v advokatni kancelafi.

3.3.1.6 Trestné pravni

Z4dné problémy se soudy nikdy nemél.

3.3.1.7 Drogovd

Respondent nikdy s ndvykovymi latkami nijak neexperimentoval. Stejné jako jeho
vrstevnici v obdobi pubescence a adolescence konzumoval alkohol, vyzkousel cigaretu, ale
nikdy se ani jednomu neoddéaval néjak vice. K marihuané se dostal v prib&éhu prvniho roku
na univerzite, tedy v obdobi jeho nejvétsich stresii. Piestoze byl predtim obezietny ohledné
uzivani jakychkoli navykovych latek, rostouct stres a tizkosti spojené se studiem a
zivotnimi zmé&nami ho donutili hledat rychle n¢jaké feseni. Jeho spolubydlici, ktery byl
dlouhodobym konzumentem marihuany, mu nabidl, Ze mu miZe pomoci. Respondent,
ktery kviili svym potiZim jiz za¢inal mit i problémy ve Skole a byl zoufaly, souhlasil.

Marihuanu uzival formou koufeni marihuanové cigarety.

Pocit uvolnéni a do€asného vykoupeni od uzkosti, ktery prozil po uziti, ho
presvédcil, Ze je to cesta ke zvladnuti jeho emocionalniho stavu a snizeni stresu. Postupné
se pro n¢j marihuana stala zptisobem, jak se vyrovnat se svymi tizkostmi a nespavosti. Pry
si byl védom toho, Ze to neni dobré pro jeho zdravi z hlediska dlouhodobého uzivani, ale
rychla a i€inna uleva, kterou to pfineslo, ho vzdy presvédcila. Nejednou se pokusil
odvykat, ale vZdy se s dalSim stresem a uzkosti k latce vratil. ,,Nic mi nefungovalo jako
trava“ popisoval, ,,a to jsem se snazil i meditovat a takové ty véci co vam poradi na stres
kazdy doktor.*“ A tak ocitl v zacarovaném kruhu, kde se snazil zvladnout své tizkosti
prostfednictvim marihuany, pficemz zaroven si byl védom jejich negativnich dopada na

jeho zivot.
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Pfestoze mu marihuana na prvni pohled pomahala relaxovat a usnout, postupné si
uvédomil, Ze se jeho uzkosti nefesi dlouhodobé a Ze se stava stale zavislejsi. Zacal si
vSimat, ze jeho emocni stav se stava nestabilnéjsi, a ze ma Castéjsi vykyvy nalad. Zacal se
obavat vic o své zdravi a svlij socialni Zivot, ktery timto jeho nestabilnim chovanim dost
trpél. Po dal$im netispé$ném pokusu abstinovat se rozhodl svéfit bratrovi, ktery v tu dobu
uz zil v cizing, kde pracoval. Bratr mu poradil navstévu psychiatra, coz tedy po rozvaze
také udélal. Respondentovi byla doporu¢ena KBT (kognitivné behavioralni terapie). Tu si
pry velmi oblibil a uz po par sezenich citil zlepSeni v identifikaci a zméné jeho
destruktivnich mysSlenkovych vzorcich. Paralelné s tim zacal pfijimat farmakologickou
1é¢bu, ktera mu pomohla stabilizovat jeho emocionalni stav a snizit intenzitu izkostnych

symptomil.

Momentalné se pry ocitl v bodé, kdy zcela opustil marihuanu a drzi se abstinujici
uz nékolik mésicii. Podpora bratra a terapie mu pomahaji zmiriiovat tzkost a stres coz

eliminuje potfebu uziti.

3.3.2 Vliv marihuany na uzkostny stav

Respondent popisoval dva typy obtizi. Uzkostny stav a panickou ataku. V dobg
nejveétSich obtizi pry zazival pocit tizkosti kazdy den téméft porad. Zprvu se vSe
projevovalo jako neutuchajici napéti a nervozita. Citil se podrazdény a nepohodlné i v
béZnych situacich, které diive nevyvolavaly Zadné emocionalni reakce. Jeho mysl byla

plna neklidnych myslenek, které mu branily v koncentraci a vyvolavaly pocit beznad&je.

Dalsim projevem jeho uzkosti byly €asté zachvaty paniky. Béhem téchto epizod
zazival intenzivni fyzické symptomy, jako je buSeni srdce, poceni, dusnost a pocit, Ze
ztraci kontrolu nad svym télem a mysli. Tyto zachvaty byly ¢asto vyvolany predstavami o
jeho budoucnosti, finanénimi obavami a tlakem souvisejicim se studiem. Uzkost pry také
siln€ ovlivitovala jeho spanek. Byl neschopny usnout a trpél no¢nimi miirami a
probouzenim v noci. Nedostatek kvalitniho spanku dale zhorSoval jeho emocni stav a

snizoval jeho schopnost fungovat.

Po uziti citil respondent témét okamzity pocit relaxace a kontroly, ktery mél pocit,
ze s uzkosti vzdy ztraci. ,,Zabalila mé do deky a uvafila mi kakao* popisoval ¢ast svého

prozivani. UZival pievazné vecer a nékdy i rano, aby se ptipravil a uklidnil pfed zacatkem
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dne a vecer, aby mohl usnout. Po odeznéni t¢inkli marihuany ov§em zminil, Ze se jeho

uzkost obvykle vratila, nékdy s jeSté vEtsi intenzitou, coz jej donutilo uzit znovu.
Momentalné nékolik mésicii abstinuje.

3.3.3 Shrnuti uzZivani

Respondent se s vétSimi potizemi nesetkal do nastupu na vysokou skolu, kterd mu
zpusobila mnoho starosti a stresu, ze kterych se pozd¢ji vyvinuly uzkostné stavy a panické
ataky. Pravé v ten moment, v prvnim ro¢niku univerzity, mu jeho spolubydlici nabidl
rychlé feseni v podobé marihuanové cigarety. Rychlé uleva a schopnost opét normalné
fungovat se respondentovi rychle zalibila, a tak se z obcasného uziti stal zvyk. Pomahala
mu rano zacit fungovat a vecer usnout. Brzy si ovSem respondent zacal uvédomovat, Ze
marihuana zacind ovliviiovat jeho emocni stav a nalady a ze ackoliv mu pomaha spat,
z dlouhodobého hlediska mu neudélala moc dobte. Sdm se pokusil n¢kolikrat prestat,
ovSem pokazdé skoncil nezdarem a relapsoval. Kdyz se jeho potize dostali do krizového
stadia, svéfil se bratrovi, ktery mu doporucil odbornou pomoc, diky které nyni nékolik

meésicl abstinuje.

3.3.4 Rozvaha

Respondent uvedl dobry piipad situace, kdy se u jedince miize vyvinout Gizkostna
porucha i kdyz si neproSel vétSimi traumaty, jako napiiklad respondentka 1. Jeho uzkost se
vyvinula z tlaku a stresu, ktery s sebou nesla ndhla naro¢nost Zivota. Neumyslny tlak
spojeny s vys§im vzdélanim rodicii a bratra vnimal respondent velmi intenzivné coz
podpofilo jeho potiebu velmi rychle se vypofadat s problémem, aby mohl dale fungovat
jako jeho rodina o¢ekavala. Potfeba nezklamat je a byt perfektni také dale zabranovala
tomu, aby vyhledal pomoc u rodi¢t a odhodlal se vyhledat radu az po né€kolika netispéSich

a u svého bratra.

3.4 Kazuisticka prace 3

Zena, 22 let, stiedoskolské vzdélani, svobodna, bezdétna.

3.4.1 Anamnéza

3.4.1.1 Rodinnad
Otec, 52 let, vysokoskolské vzdé€lani, pracuje jako bachat. Nekuidk, konzumuje

alkohol pouze spolecensky. Mezi jeho konicky patii filatelie.
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Matka, 50 let, vysokoskolské vzdé€lani, pracovala jako mluvéi policie, dnes je na

invalidnim diichodu. Mezi jeji konicky patii peCeni.
Respondentka je jedinacek.

Rodice respondentky jsou momentaln¢ rozvedeni. Klientka popsala vztah s otcem
jako velmi odcizeny. UZ od mala byl velmi pfisny az nespravedlivy, zdkazy a ptikazy byli
na dennim potadku, i kvili tomuto tlaku pry zacala v oné obé¢, zakladni Skola, naduzivat
alkohol. Vztah s otcem eskaloval par let po rozvodu rodicii, kdy si nasel novou partnerku,
ktera respondentku obvinila z kradeze v jejim dob¢, ovSem plnym nepravem. Otec
respondentky se ji tehdy nezastal a dokonce véfil, Ze to vazné udé€lala. Tento incident zcela
rozbil jejich uz tak zniceny vztah. Momentalné zije sama v domé po otci, ktery se
odstéhoval se svou novou zenou do jiného domu. ,,Snazi se to ted’ zpravit, protoze poznal,

Ze ta Zenska je flrie, ale ja uz nechci* prozradila mi respondentka.

Vztah s matkou mé nyni velmi dobry, jsou si blizké, ale v détstvi byl pro ni prave
tento vztah jeden z vice traumatickych. Matka trpi schizofrenii a v obdobi détstvi
respondentky na tom byla velmi Spatné€, nechtéla brat 1€ky, méla halucinace, a tak byla
divka nucena matku nutit brat Iéky, snéset jeji stavy, a dokonce ji volat zachranku, kdyz se
predavkovala prasky za ucelem sebevrazdy. Toto vSe bylo zpiisobeno nedostatkem spravné
pé€e o maminky schizofrenii, ktera je nyni zaléCena a ona bydli s pfitelem v jiném mést¢,

nez respondentka.

3.4.1.2 Osobni

Respondentka se narodila pfed€asné o celé dva mésice. Vnimala se jako velmi
Stastné dité s moznosti angaZzovat v mnoha smérech. M¢la velké mnozstvi krouzkl do
tydne a dle jejich slov se ji dafilo dobfe. Patfila k t€ém nejvice uspéSnym ve tiide a brzy si
vyslouzila ndlepku: Sikovnd, perfektni, vZdy ma vSe pfipravené. Toto oznaceni, jak mi
sdélila, se s ni tahne cely Zivot. ,,Uspéch se ale neodpousti* pokracovala respondentka.
Kwvili tomu vSemu byla neoblibend v kolektivu a byla obéti Sikany uz na zékladni Skole,
pozdéji 1 na stiedni Skole a intru, kde neméla pfili§ dobré vztahy. Zminila, Ze by radéji byla
trojkaf, ktery ptijemné prekvapi nez byt pod timhle tlakem. Vysoké Skola, kam

momentalné dochazi, je pry dost podobna. ,,Vnimaji mé jako konkurenci, a to neni dobry.*

Jeji prvni vztah zacal ke konci zékladni Skoly. Mladik, se kterym tehdy chodila, byl

jejim prvnim toxickym zazitkem. Potykala se s manipulaci, obvilovdnim, slovni napadani,
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natlak a podobné. Jak popsala v té dob¢ ji partner ovSem pomohl jistym zplisobem utéct od

reality a diky nému a parté, do které se ptidala chodila domi ¢asto intoxikovana.

Po zakladni skole trval tento jeji vztah jesté rok, nez definitivné skoncil. Stiedni
Skolu navstévovala v oboru pedagogické minimum a jak jiz bylo zminéno vyse, nalepka,
tlak a nelibost spoluzak se ji drzelo jako zelezna kosile. Odmaturovala s vyznamenanim a

postoupila na vysokou skolu pedagogickou, kterou momentalné navstévuje.

Momentalné je ve vztahu, ktery popsala jako komplikovany, jelikoz si neumi
vyty¢it hranice, ale vcelku je v ném spokojena a pomalu se uéi stat si za svym. Zije sama

vedle bytu svého pfitele.

3.4.1.3 Zdravotni

Jediné vazné onemocnéni byla mononukledza.

3.4.1.4 Psychologicko-psychiatricka

Psychiatra navstivila ve svych 20 letech, kvtli panickym atakam, izkostem a
depresim. Ptislo ji, Ze vSechny tyto symptomy mohou byt ptevle¢ené ADHD a také to tak
vypadalo. Brala i léky na ADHD, nepamatuje si které, ale nepfislo ji, ze by mi to néjak
pomohlo. (Pozn.. z jejiho vypravéni mam pocit, Ze psychiatr, u kterého respondentka byla
byl vice vydéSeny z jeji navstévy nez ona). Léky na tizkost neuziva, ma z toho strach kvili

nepiijemnym zkusenostem s jeji matkou.

V jeden cas pravidelné navstévovala psychologa, ale z kazdého sezeni méla pocit,
zZe jeji problémy jen bagatelizuje, a tak se sezenimi pfestala. V soucasné dob¢ neni v péci

zadného specialisty.

3.4.1.5 Socialni a pracovni

S rodic¢i zila respondentka v panelovém domé do svych jedendcti let, kdy se rodice
rozvedli, nadale Zila s otcem. Ten v soucasné dob¢ zije mimo mésto se svou novou zenou a

zanechal respondentce piivodni byt, kde Zije stiidaveé sama, stiidave s pfitelem.

3.4.1.6 Trestné pravni

Z4dné problémy se soudy nikdy neméla. Onen incident s fale§nym obvinénim

z kradeze byl pouze domaci zaleZitosti.
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3.4.1.7 Drogovd

Uzivani respondentky zacalo v obdobi jejiho prvniho toxického vztahu, ktery ji
pomahal utéct od bézného natlaku ve skole, od spoluzakii a doma. Dostala se do party, kde
se hodné¢ pilo a hulilo, coz vytvotilo doma jesté vice napjatou atmosféru, jelikoz
respondentka dorazila domii nejednou velmi intoxikovana. S touto partou uzivala spis
alkohol, ale ani marihuana nebyla daleko. Prvni uziti si vybavuje ptesné, bylo to ve 14
letech se tremi kamaradkami, které méli s marihuanou zkuSenosti, a tak i1 kdyz se bala,
s jejich pomoci si prvni uziti velmi uzila formou koufeni marihuanové cigarety, ktera u
divky i v dalSich ptipadech uziti ptevladala. Citila se uvolnén¢ a velmi se smali.
Popisovala, ze ji zprvu velmi uklidilovala. Po alkoholu méla velké kocoviny, ale po
dlouhodobém uzivani se ov§em dostavovali no¢ni miiry a respondentka popisovala, Ze si
jednou pted spanim nedala a pak nemohla spat. Uvédomovala si, ze to piehani a Ze to pro

ni neni dobr¢, ale pfedstavovalo to pro ni Gték od reality.

Ve se ovSem zménilo v jeden vecer, kdy s kamaradkou, se kterou uzivaly témét
pokazdé, co se vidély, vyrazily ven a po dvou jointech jeji kamaradka padla na zem,
Skubala sebou a ona nevédéla, jak ji pomoci. Po chvili se kamaradka probrala, byla
v poradku jen dezorientovana. Od té chvile popisuje klientka obrovsky strach, ze by se toto
mohlo opakovat. Po ukon€eni vztahu, které tomuto incidentu pfedchazelo, zcela pferusila
veskeré vztahy s minulou partou pfatel a popisovala, Ze pokazdé, kdyZ méla od té doby
vzit do ruky marihuanu, spise uzkost citila, nez Ze by ji s ni pomahala. Toto ji donutilo
zcela piestat. Zminila se ovSem, Ze tak 4x do roka si nékdy da CBD, ale jinak se této
navykové latce zcela vyhyba. Nadale uziva alkohol, ale v mirném mnozstvi a spiSe

spolecensky.

3.4.2 Vliv marihuany na uzkostny stav

Respondentka zmitiovala dva typy obtizi. Uzkost a panickou ataku. S prvni uzkosti
se setkala ve 13 letech, jen netusila, o co se jedna. Pocit'ovala intenzivni tlak, napéti. Pocit
se zacal stupnovala vyvrcholil v 20 letech, kdy se dostavila prvni panické ataka.
Respondentka popisovala stav pocitu na omdleni, pry se v ten okamzik obavala smrti.
Potize s nadech, povrchové dychdni doplnéné o brnéni celého téla. Ve se objevilo pfi
cesté na nakup bez zjevné pficiny a trvalo cca 10/15 min, vnimani ¢asu respondentky

mohlo byt ovSem zkreslené. Tento intenzivni stav zazila 4x od té doby.
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Marihuana poskytovala okamzité uvolnéni bez hrozby kocoviny dalsi den. ,,Dobie
ses mi spalo, pracovalo, uklidiiovalo mé to a dostavalo od reality, kde jsem nechtéla byt*

prozrazuje. Po uziti ji vSe piipadalo bajecné. Zlom nastal az po incidentu s kamaradkou.

Nyni neni v péci zadného specialisty, nebere zadné 1€ky a snazi s uizkost korigovat

zménou zivotniho stylu, relaxaci a meditacemi.

3.4.3 Shrnuti uzivani

Problémy respondentky prameni z velkého natlaku, pod kterym po velkou dobu
byla. VSichni o¢ekavali, ze bude vzdy perfektni, ve skole ji Sikanovali, doma mé¢la ptisného
nespravedlivého otce a psychicky nemocnou maminku. Veskerd kombinace vyustila
nejdiive v naduzivani alkoholu, nésledné¢ i marihuany, ktera respondentce zajistovala
pfijemnéjsi rana nez ta po alkoholu. I kdyz ¢asto latky kombinovala, i védomi, ze to
prehani a nedé€la ji to dobie ji nedokazalo zastavit v tom, aby neuzivala. Potfeba tniku od
stresu, tlaku reality a okoli byl az pfilis silny. Pokracovala od 13 let az do doby, nez jeji
kamaradka kvili intoxikaci marihuanou omdlela a ji to natolik vydésilo, Ze piestala uzivat,
a dokonce popsala jakysi blok, ¢ervené svétylko, které se rozblika vzdy, kdyz by méla uzit
znovu. Nyni abstinuje s obCasnym, pouze parkrat za rok, ale velmi minimalnim, uzitim

CBD.

3.4.4 Rozvaha

Neni divu, ze respondentka pod takovym silnym tlakem ptesla na uzivani. Chytila
se Spatné party, partnera, ktery se svym odrazem lehce podobal jejimu otci, a to vSe ji
poslalo do spiraly uzivani, hadek a uzkosti, které pak eskalovali do podoby panickych atak,
které divku vydeésily. Jeden z pripadi, kdy strach skute¢n¢ funguje, uzivani respondentky a
jeji potieba vyhledat pomoc nastaly bezprostfedné€ potom, co se stalo néco, co s ni velmi
otfaslo a vydésilo ji. Nedostatek opory v roding, nestabilni zazemi a nedostatek pochvaly a
podpory vedli jen k tomu, aby hledala domov n¢kde jinde, a v té dob¢ tedy u onéch pratel,
kteti ji svedli na nespravnou cestu, o nizZ si uvédomovala, Ze neni dobr4, ale nedokazala se
sama dostat pryC. Skutecnost, Ze marihuana poskytuje rychlé uvolnéni, pfijemné pocity a
Ze je zabava toto délat ve skupiné a pak pro uvolnéni sama vedla k dlouhodobému uzivani,
jez se ovSem odrazilo pozdéji negativné na jeji ndladé€, spanku a podobnych vécech.
Pomohl ji velmi az rozchod s onim mladikem, ktery ji do party zatahl a diky tomu byla
schopna se 1épe zacit odtrhavat od tohoto stylu zivota. Nejista role otce se v jejim zivoté

objevuje ale v mnoha ohledech. Dle vypravéni respondentky bylo jasné, ze od partnerti a
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celkové lidi kolem vyzaduje pochvalu, validitu, a i kvili tomu velmi rada ziskava
pozornost predevsim muzl. Uvédomuje si ovSem tento svilj deficit a snazi se snim

pracovat.

3.5 Kazuisticka prace 4

Muz, 22 let, sttedoskolské vzdélani, svobodny, bezdétny.

3.5.1 Anamnéza

3.5.1.1 Rodinnd
Matka, 49 let, mé vysokoskolské vzdélani, pracuje jako ucetni, alkohol uziva pouze

spolecensky. Mezi jeji konicky patfi turistika a cteni knih.

Otec 51 let, ma vysokoskolské vzdé€lani. Pracuje ve stavebni firmé a podobné jako
matka uziva alkohol pouze spolecensky. Mezi jeho konicky patii sporty a chozeni do

cvicebniho psiho parku.

Sestra 25 let, se svym vysokoSkolskym vzdélanim pracuje jako pravnic¢ka v bance,

bavi ji squash, deskové hry a ¢teni knih. Neni vdand, ale ma stalého pfitele.
Respondent se vSemi popsal velmi viely vztah.

3.5.1.2 Osobni

Respondent se narodil planované a téhotenstvi i porod probé&hli bez problémi. Zil
v malém mésté, kde navstévoval do paté tiidy zakladni Skolu, po které se poté dostal na
osmi lety gympl. ,,Zezacatku jsem si vedl fakt dobfe, ani proto byli nasi tak ambicidzni*
vysvétloval své prvni roky zakladni skoly a gymplu. M¢l velké mnozstvi krouzkd, hodné
kamaradu a tzv. nizs$i gympl zvladal skvéle. Jak ale dojizd€l do jiného mésta po nastupu na
gympl, seznam volnoc¢asych aktivit se mu o néco snizil, jelikoZ nebylo tolik ¢asu. Vyssi
gympl narazil u respondenta s pubertdlnim obdobim, které sadm popsal jako: ,,kluci jsou
kluci®. Obcas se objevovalo zaskolactvi, nikdy to pry ale nenechal zajit natolik daleko, aby
z toho byl néjaky vétsi problém s absenci. Kolem 14/15 let zacal navs§tévovat vesnické
zabavy, kde se poprvé setkal hojné s alkohol a také poprvé s marihuanou, kterou tehdy

ovsem okusil pouze za ucelem zabavy.

Gympl vychodil s relativné obstojnym prospéchem, udélal maturitu a dostal se na

vysokou Skolu v Praze. Ke konci gymplu si také naSel pfitelkyni, se kterou je nyni stale.
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3.5.1.3 Zdravotni
V détstvi prodélal nemoci typické pro toto obdobi, nic vazného. V pozdéjsich
letech, kolem 16 roku, mél nékolik zlomenin spojenych se sportem a mononukledzu, jejiz

prab¢h stravil ¢asti v nemocnici.

3.5.1.4 Psychologicko-psychiatrickad

V obdobi gymplu dochazel ke skolni psycholozce, coz tehdy hodnotil jako

pomahajici. V souc¢asné dob¢ nikoho nenavstévuje.

3.5.1.5 Socialni a pracovni

S matkou, otcem a né&jaky rok, nez se odsté¢hovala, i se sestrou bydlel v rodinném
domé v malém méste¢, témer vesnici. Jeho sestra se odstéhovala prvni a sestéhovala se

s ptitelem. On sdm momentalné zije v mesté studia se svoji pritelkyni.

3.5.1.6 Trestné pravni

Z4dné problémy se soudy nikdy nemél.

3.5.1.7 Drogovd

Poprvé se s marihuanou a obecné alkoholem setkal na gymplu, ve véku 14/15 let.
S kamarady vyrazili na vesnickou zabavu, které hojn€ navstévovali Casto, kde se Casto
opijeli. Na té prvni také respondent poprvé okusil marihuanu. ,,Nic mi to nedélalo* popsal,
,,a tak jsem si to s kdmoSema dal spis, Ze to jeli vSichni ostatni.“ V uzivani pokraCoval az
na vysoké Skole, kde se setkal se zcela jinou intenzitou stresu spojeného se Skolou, zménou
prostiedi a ztratou nékterych pratel. Uzivani se ale u n&j nestalo nijak zvIast’ pravidelnym,
nikdy nemél problém si nedat, ale zminoval, ze uziti mu vzdy pomohlo ,,resetovat hlavu®.

Jako jediny z respondentl uziva doted’ v intervalu jednou/dvakrat za mésic.

3.5.2 Vliv marihuany na uzkostny stav

Respondent popisoval své prvni tizkostné stavy okolo 15 roku. To bylo také
divodem, pro¢ zacal navstévovat Skolni psycholozku, ktera mu s tim v§im pomohla. Ke
kanabinoidim se dostal aZ na vysoké Skole, kolem 20 let, kdy se jeho problémy s uzkosti
zintenzivnily. Popisoval vyrazny tlak, bolest hlavy a neschopnost se pofadné dodechnout,
zvlast vecer, kdy mél jit spat. Diky témto stavli mél také velké problémy s usinanim a
spankem jako takovym, coz umocniovalo jeho ranni uzkost. ,,Vysokou jsem fakt hodné
prozival, byl jsem ve stresu, bal se kazdého kroku a fesil jsem 1 mnoho ptételskych potizi,
néjak se to nakumulilo az toho na mé bylo moc.*“ Tyto problémy ptetrvavali az do doby,
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kdy s kamarady opét vyrazil na jednu z vesnickych zdbav, znovu si s nimi dal marihuanu a
poznal, ze jeho stav se nahle zklidnil. Tlak ustupoval, on se spolecné s nadechy
marihuanové cigarety mohl konec¢né pofadné nadechnout a citil se 1épe. To ho ptivedlo na
toto feSeni, které praktikuje 2x/3x do mésice. Dle jeho slov si ovsem déva pozor, aby jeho
uzivani nepterostlo v zavislost, a tak si da takto mélo pouze v ptipad¢, ze potiebuje

,,restartovat hlavu®.

3.5.3 Shrnuti uzivani

Poprvé se s marihuanou setkal v 15 letech, kdy ovSem zjistil, Ze s nim nic nedélé a
nadale pouze pil alkohol. Ackoliv se setkal s izkostnymi stavy uz na gymplu, k plnému
uzivani kanabinoidl se dostal az na vysoké Skole. Velky natlak, ptest¢hovani se do nového
vétSiho mésta, oddéleni od rodiny a problémy v pratelskych vztazich vytvofili intenzivni
natlak, ktery se u respondenta pienesl v tizkostné stavy, problémy s usindnim a nasledn¢ i
fungovanim v bézném zivoté. To a dalsi pokus vénovany marihuané s prateli ho privedl
k pravidelnéjSimu uzivani, které praktikuje dodnes. 2x nebo 3x o0 mésice na vyc¢isténi

hlavy, ale s velkym diirazem na to, aby se z toho nestal zvyk nebo zavislost.

~ror

Jako jediny z respondentt stale vyuziva kanabinoidy ke zklidnéni své uzkosti, 1

kdyZ v hlidaném mnozZstvi.

3.5.4 Rozvaha

Respondent se podobné¢ jako ostatni setkal poprvé s marihuanou prostrednictvim
ptatel, ktefi mu latku predstavili. Pfi prvnim uziti ovSem zjistil, Ze mu latka nic nedéla a
svoje pocinajici uzkosti fesil spise uzivanim alkoholu nez koufenim. OvSem pfii zhorSeni
problému se vratil opét k marihuang, kterou jako jediny z respondenttl, se kterymi jsem
mluvila, 1 nadale uziva. Stejn€ ovSem jako jediny z respondentil nepopisoval Zadnou velmi
negativni zkuSenost s marihuanou a spise se zdalo, Ze jeji ti¢inky oproti ostatnim doted’
vyzdvihuje. Absence traumatického nebo negativniho zazitku ma jisté vliv na soucasné
uzivani, kdy si tedy, 1 kdyZ pouze vyjimecné na tzv. ,,procisténi hlavy* zahuli. Respondent
mluvil o latce a svém uzivani velmi uvédoméle. Bylo vidét, ze si je védom, jak uzivat,
svych hranic a co uz je ptili$ a poctiveé se toho drzel. Mizeme se domnivat, Ze pravé takto
uvédomélé a kontrolované jednani u néj zptsobilo tizené u¢inky marihuany i po del$im

dobé brani, na rozdil od ostatnich respondentd.
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4 Diskuze

V této bakalaiské praci se zkoumala problematika uizkostnych poruch a jejich
moznou samolécbou pomoci kanabinoida. Cilem bylo zjistit, zda a jak kanabinoidy mohou
ovlivnit Gzkost, jaké jsou individualni zkuSenosti respondenti a z jakého diivodu zvolili

alternativni moznost 1écby.

Marihuana je znama svymi relaxa¢nimi a povzbuzujicimi ucinky prostfednictvim
jejich interakce s endokanabinoidnim systémem a dal§imi neurochemickymi mechanismy..
Obsahuje, kromé jinych latek, také latku znamou jako THC a CBD, které mohou
interagovat s receptory v mozku spojenymi s emocemi a stresem. Kratkodobé mtize
uzivani marihuany vést k pocitu uvolnéni a snizeni tizkosti. Néktefi lidé zaznamenavaji, ze
po uziti marihuany maji méné intenzivni pocity tizkosti a jsou schopni se lépe uvolnit. Na
druhou stranu studie zkoumané Sharpe et al. (2020) naznacuji, Zze dlouhodobé uzivani
marihuany zptisobuji emoc¢ni rozladénost, podrazdénost a jisty druh dependence projevujici
se potiebou rychlé ulevy od symptomi, které se ovsem po odeznéni ucinku latky vraceji
s vEtsi intenzitou. To miZe byt zpiisobeno piedev§im vysokymi davkami THC, naopak

CBD méa i po delsi dobé& uzivani stale pozitivni ucinky.

Diilezité je si uvédomit, ze i€¢inky marihuany na uzkost mohou byt individudlni a
zavisi na mnoha faktorech, véetné davky, typu a citlivosti jednotlivce na latku, prostfedi a
celkovému naladéni. Pro n&které lidi miZe byt uzivani marihuany ¢innym zpiisobem, jak
zmirnit uzkost, zatimco pro ostatni miize zplisobit zhorSeni stavu. Je dilezité vzdy vyvazit
potencialni vyhody a rizika pfi uzivani jakéhokoli 1éku nebo latky. Osoby trpici tizkosti by
mgély diskutovat s 1ékafem o vhodnosti uzivani marihuany jako mozné 1é¢ebné metody.
Kromeé toho je vhodné zvazit i jiné terapeutické piistupy, jako je kognitivné-behavioralni

terapie nebo farmakoterapie, které mohou byt ii€inné pfi fizeni uzkostnych stavi.

Sdéleni respondentli zaveéry ze studii potvrdila. V prvotnich fazich uziti
kanabinoidi za u¢elem zmirnéni pfiznakl uzkostného stavu se vSichni respondenti setkali
se zlepSenim, tlevou a nasledné i1 kvili rychlosti a u¢innosti tohoto uziti postup opakovali.
Dva z respondentil si v détstvi prosli mnoha traumatickymi udalostmi, které zpiisobili a
zintenzivnili jejich Gzkost, zbyli dva si vybudovali uzkostny stav nasledkem silného
natlaku okoli na studium a budoucnost. Uzkost byla u viech popisovana obdobné&. Bud’

v podobé¢ tkosnych stavil, a to tedy silny tlak na hrudi, pocit dusnosti, nemoznosti se
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nadechnout, panika,...apod. Anebo v podobné¢ panickych atak, tedy kratkodobéjsich

uzkostnych stavli provazejicich i pocit na omdleni.

Popisovany ucinek kanabinoidi byl u respondentt také obdobny. Uziti bylo pro né
spojené s pocitem uvolnéni, uklidnéni a relaxace. S napomoci i dechového cviceni pii
kouteni latky je dle jejich popisti dokazalo uklidnit a podle druhu latky i rozesmat a
zabavit. S absenci ranni kocoviny se pro dva ze ¢tyi respondentti stala marihuana vhodnou
alternativou k alkoholu, ktery uzivali ke zvladani stresu a odreagovani se, ovSem pouze
jeden z respondentt si pii zaatku uzivani byl védom veskerych rizik, zptisobu uzivani a
moznostech uzivani. Byl nejvice informovany a pfipraveny a dle vysledki mizeme vidét,
ze tento respondent se jako jediny nesetkal s Zadnou negativni zkuSenosti pfi uzivani a také
jako jediny dosud uziva, ostatni respondenti po nepfijemném ¢i traumatickém zazitku

uzivat Gpln¢ prestali.

Z vypovédi respondentil a probiranych témat, ptichdzelo do poptedi, Zze divod
pocatku feSeni problému timto zplisobem, a ne okamzitou navstévou odbornika byl jisty
natlak na jedince, aby byl schopny rychle pracovat a fungovat jako ostatni v jeho okoli.
Rychlost efektu byla tedy velkym motivem k dal§imu uziti po tom prvnim. Ptikladem
respondent ¢. 2 vnimal uspéSnost své rodiny jako tlak na n¢j, aby také néceho dosahl a
kdyz se setkal s uzkosti, nechtél tzv. délat problémy, mit potize, které nikdo z jeho rodiny
nem¢l a chtél se jich rychle zbavit, aby mohl dosahnout svého cile. Rychlou metodou pro
néj bylo uzivani marihuany. Podobné respondentka €. 3 pod tlakem oznacenti, Ze je ta
nejlepsi a vZdy pripravena fesila svou uzkost tak, aby co nejrychleji zmizela, a také aby od
problémi utekla co nejdal. 3 ze 4 respondentll ovS§em poznalo, Ze tento alternativni druh
medikace, ve formé, kterou zvolili, jim pfi dlouhodobé&jSim uzivani zacina pfinasSet spise
obtiZe. At uz nemoZznosti usnout bez uZiti, az po podrazdénost, prudké zmény nalad a
nékdy i1 neschopnost se uvolnit bez uZiti. 3 ze 4 respondentl pak piestalo uzivat. Posledni
z respondentil o celého konceptu uzivani vesel nejvice informovany o rizicich, ucincich a
kontraindikacich, na rozdil od ostatnich respondentti. Mize se spekulovat, zda pravé tato
informovanost pomohla hlad$imu prib¢hu jeho uzivani a vyustila v jeho soucasné stale
uzivani na rozdil od ostatnich respondentti. OvSem ani pfi rozhovoru a podrobném
zkoumani nemohu ptesné citit, jak respondenti své uzkosti prozivaji, a tak je mozné, ze

prave tento respondent své tizkosti prozival slabéji nez ostatni.
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Respondenti neméli az takové zkuSenosti s uzivanim pouze CBD, a tak z jejich
vypovéedi nelze délat objektivni zavér, ovSem prozkoumané studie, Lichenstein (2022) a
Crippa et al. (2010), naznacuji, ze uzivani CBD, a to idealn¢ ve formach jinych, nez je
kouteni je velmi uc€inné na zklidnéni ptiznaki izkostnych stavii. Na rozdil od marihuany
uzivané respondenty, THC, ma CBD mnohem vys$si potencidl pti feseni otazky uzkostné
poruchy. Je mozné, Ze pti vyuziti dotaznikového Setfeni by bylo mozné shromazdit vétsi
mnozstvi dat, ovSem nalézt jedince, které ptesn¢ spliuji pozadovana kritéria je velmi

obtizné. Vétsinou se také setkavame s kombinaci alkoholu a marihuany nebo 1 jinych latek.

Pokud jde o metodologickd omezeni, je potieba vzit v ivahu, ze data byla ziskdna
prostiednictvim rozhovoru s mymi blizkymi a jejich zdrojem jsou tedy samotni
respondenti. Ackoliv bylo vyhodou, Ze diky mému osobnimu vztahu s respondenty
probihala konverzace bez problémi a otdzky zodpovézeny s velkou otevienosti, 1ze
predpokladat, Ze respondenti si nemuseli své ptibéhy pamatovat piesné, a tedy fabulovat
nekteré z ¢asti vypraveéni. Také je mozné, ze nekteré z informaci intimnéj$iho charakteru
mohli byt jimi zkreslené, aby pfede mnou nezminily informace s takovou pfesnosti, aby

zustali v dobrém svétle.

Vyzkumny soubor nebyl rozsahly. Popisoval konkrétni ptipady 4 lidi ve velmi
blizkém vékovém okruhu. Nemtzeme vyloucit, ze jiné vékové skupiny se k této
problematice budou stavét jinak, tedy vysledky budou rozdilné, a také obecné jedinci

v jinych zivotnich situacich.

Na zavér je tfeba zdlraznit, ze izkostné poruchy jsou zadvaznymi psychickymi
onemocnénimi, které maji vyrazny dopad na kvalitu Zivota postizenych jedinct. Hledani
efektivnich terapeutickych strategii je proto nezbytné. Ackoli kanabinoidy nabizeji urcity
potencidl jako mozn4 forma 1écby uzkosti, je dilezité si uvédomit v jaké forme a davce je
latka uzita, pfi jaké mentalit¢ a nalazeni a v jakém prostiedi, také jaké mnoZstvi CBD
a THC obsahuje, jelikoZ prave to udava ucinek kanabinoida. Na téma G¢inkl pievazné
CBD na lidsky mozek bylo provedeno mnoho studii a také byla prokazana jeho G¢innost.
Na rozdil od THC, které muize sice pfi prvouziti a uziti obcasném vyvolat tlevu, ovSem pii
uzitim dlouhodobém se projevuji spise negativni ucinky podobné praveé tizkostné poruse,

stejné tak jako podrazdénost, prudké zmény nalad a nespavost.
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5 Zavér
Pouze jeden z respondentil se i nadale vénoval uzivani kanabinoida v intervalu 1/ 2

za mesic, ostatni kvili neptiznivému efektu dlouhodobého uzivéani prestali a alespon

jednou navstivili odbornou psychiatrickou nebo psychologickou pomoc.

Kazdy z respondentli popisoval pocate¢ni rychlou a u¢innou tlevu po uziti
kanabinoidi. Rychly nastup ulevy od piiznakii izkostné poruchy mélo u respondentii za
nasledek pokra¢ovani v uzivani a u dvou ze Ctyt tento druh relaxace dokonce nahradil
alkohol, kteryz pro tento ucel pfedtim konzumovali. Az po delsi dobé uzivani zacali
pocitovat nezadouci u€inky a vnimat jisty druh dependence. Pouze jeden z respondentti se
nikdy nesetkal s zZddnym problémem a tento stejny respondent byl také pfi uzivani nejvice
informovéan o jeho Gcincich, davkach a rizicich. Ackoliv je samolécba bez ptechozi
konzultace s odbornikem nerozumny napad, mizeme vidét potencial ve zmirnéni ptiznakl

u jedinct uzivajicich kanabinoidy, u CBD jsou tyto vysledky nezvratné.
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