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Abstrakt

VYCHODISKA: Uzkostné stavy jsou rozsifenym zdravotnim problémem, ktery
vyrazné¢ ovliviiuje zivoty mnoha lidi a jejich fungovani nejen ve spolecnosti, ale i jejich
produktivitu, mezilidské vztahy a zvladani kazdodennich béznych Cinnosti. Tyto stavy
byvaji charakteristické pro své intenzivni a ¢asto neovladatelné pocity paniky, uzkosti a
Casto také neopodstatnéného strachu. Maji vliv na mentalni, emocni i fyzické zdravi.
Standardni farmakologicka Ié¢ba zahrnuje benzodiazepiny, antidepresiva a dalsi
psychoaktivni 1éky, které vS§ak mohou piinaset vedlejsi ucinky a riziko zavislosti. S
nartstajicim povédomim o této problematice roste i poptavka po alternativnich metodach
1é¢by a zvladani téchto obtizi. Jednou z cest se stdva sebemedikace pomoci kanabinoidd,
coz jsou latky obsaZené v rostlin€ konopi, zndmé svymi potencialnimi terapeutickymi

ucinky.

CILE: Hlavnim cilem této prace je zhodnoceni Gi¢inkti cannabinoidd na tizkostné
stavy u konkrétnich jedincti. Zmapovani jejich motivace k vyuziti této alternativni

moznosti a sou¢asného stavu.

METODY: Pro ucely vyzkumu bude vyuzito rozhovoru se ¢tyfmi jedinci trpicimi
uzkostnymi stavy, jez alespon jednou uzili cannabinoidy za uc¢elem zmirnéni priznak

svého onemocnéni. Ziskana data budou zpracovéana do kazuistik.

ZAVER: Tato prace pfina$i moznost porozumeéni individuality G¢inki cannabinoidii
na uzkostné stavy a ditvod jejiho vyhledavani pfi tomto druhu potiZi. Zamé&fuje se na Ctyfi
konkrétni ptipady, z nichz své zavéry vytvari. Na zaklad€ analyzy pouzité literatury a
vlastniho vyzkumu byly u respondent identifikovany rizné aspekty vztahu uziti
marihuany pro tlevu od uzkostnych ptiznaki. Tfi ze Ctyf si uvédomili po prvnim uZiti
efekt redukce uzkosti, coz vedlo k dal§imu uZiti pfi opakovani potizi. U posledniho
z participantll po prvnim uZziti nastala pauza n¢kolika let, nez se k této metod¢ znovu vratil
pro ovSem stejny ucinek. U vSech respondenti se latka setkala s pozitivnim efektem
zmirnéni Uzkostnych stavii. Dva z respondentti problémy s navykem nevnimali, ovSem po
dlouhodobém uziti se setkaly s negativnim ¢inkem ve formé prudkych zmén nalad,
nespavosti, podrazdénosti apod. Tti z participantli v souc¢asné dob¢ neuzivaji, jeden z nich
navstivil odbornou pomoc pii pokusu o odvykani. Posledni stale uziva v intervalu

jednou/dvakrat za mésic.



Kli¢ova slova: marihuana, uzkostné stavy, sebemedikace, uzivani cannabinoida



Abstract

BACKGROUND: Anxiety is a widespread health problem that significantly affects
the lives of many people and their functioning not only in society, but also affecting their
productivity, interpersonal relationships, and coping with daily routines. These conditions
are characterised by intense and often uncontrollable feelings of panic, anxiety and often
unwarranted fear. They affect mental, emotional and physical health. Standard
pharmacological treatments include benzodiazepines, antidepressants and other
psychoactive drugs, but these can have side effects and risk addiction. As awareness of this
issue grows, so does the demand for alternative methods of treating and managing these
difficulties. One route 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 study is to evaluate the effects of
cannabinoids on anxiety states in specific individuals. Mapping their motivation to use this

alternative option and current status.

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

reports.

CONCLUSION: This work provides an opportunity to understand the individuality
of the effects of cannabinoids on anxiety states 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
an analysis of the literature used and the respondents' own research, different aspects of the
relationship of marijuana use for the relief of anxiety symptoms were identified. Three of
the four realized an anxiety reduction effect after first use, which led to continued use
when difficulties recurred. The last participant had a break of several years after first use
before returning to the method again for the same effect. For all respondents, the substance
had a positive effect in alleviating anxiety. Two of the respondents did not perceive any
problems with the habit, but after long-term 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 states, self-medication, cannabinoid use
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1 Uvod

Uzkostné stavy patii k nejéastéjsim psychickym problémiim a zasahuji miliony lidi
po celém svété. Uzkost je prirozenou reakei téla na stres a nebezpeéi, ktera nam umozituje
adekvatné reagovat na hrozby, se kterymi se v zivoté bézné setkavame. Kdyz se vsak tato
reakce stdva nadmérnou nebo neadekvatni, mize vést k uzkostnym staviim, jeZ negativné

ovliviuji kazdodenni zZivot jednotlivce. (Vagnerova, 2014)

Uzkostné stavy se mohou projevovat riiznorodé, napiiklad trvalym pocitem
nervozity, napéti, obav nebo strachu, ¢asto bez zjevné ptiCiny. Mezi fyzické symptomy
patii buseni srdce, poceni, tfes, svalové napéti nebo problémy se spankem. Tyto stavy
mohou zasahovat nejen emocionalni pohodu ¢lovéka, ale také jeho schopnost pracovat,
studovat a udrzovat mezilidské vztahy. Piestoze existuje fada konvencnich, tradicnich
lécebnych metod a farmakoterapie pro zvladani izkostnych stavil, ne vzdy se setkaji
s tizenym vysledkem. V tomto kontextu proto stale existuji jednotlivcei, kteti hledaji jiné

zpisoby zmirnéni svych obtizi. Jednim z téchto alternativnich pfistupti se stava uzivani

kanabinoidu.

Kanabinoidy, slouc¢eniny nalezené v rostlin€ konopi, ziskavaji pozornost diky svym
moznym léebnym vlastnostem. Proto napiiklad latky jako kanabidioly (CBD) a
tetrahydrokanabinol (THC), ziské&vaji pozornost jako potencidlni prostfedek pro zmirnéni
riznych zdravotnich obtizi, v€etné téch psychickych. Jejich interakce s endokanabinoidnim
systémem v lidském téle vyvolava fadu efekti, které mohou mit vliv na projevy
uzkostnych stavli. Pozoruhodnym fenoménem uZiti konopi je v jeho slouceninach, mezi
které v nejveétSim mnozstvi dominuji jiz zminéné CBD a THC. Zatimco kanabidioly ma
prokazatelné anxiolytické Gi€inky s moznosti vyuziti v 1é¢be psychoz, konopi s vétsim
mnozstvim THC muze u zdravych jedinct 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 bakalatské prace je vytvoteni pilotniho vyzkumu v oblasti tohoto
fenoménu, a tedy podrobné prozkoumani konkrétnich ptipadi pomoci kazuistického
zpracovani dat z rozhovort 4 participantd. Dikladnym rozborem motivaci, ptistupu

jedinct k latce, jejich individualné vnimanych piinost a rizik se snazi poskytnout hlubsi
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pohled na roli cannabinoidt a jejich dopad na Zivoty respondentd, jez se setkali s témito

stavy.
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Uzkostné stavy

Uzkostné stavy jsou bézné psychické stavy, které se vyznacuji pocity intenzivni
nervozity, strachu nebo obav. Tyto pocity mohou byt docasné, napiiklad v reakci na
stresujici udalost, nebo chronické, pretrvavajici dlouhodobé¢ a zasahujici do kazdodenniho
zivota jedince. Uzkostné stavy mohou postihnout kazdého, bez ohledu na vék, pohlavi

nebo socidlni postaveni, a jejich intenzita a trvani se mize znacné¢ lisit.

Marie Vagnerova ve své knize: Soucasné psychopatologie pro pomahajici profese
popisuje uzkost jako stav, ktery kazdy zdravy jedinec proziva v kazdodennim zivoté,
jakozto varovny signal bliziciho se, zatim nepoznaného, nebezpeci, jezZ ndm pomaha s
aktivizaci a nasledné 1 adekvatni, pfiméfenou a ucelnou reakci. Je nutné si ovsem
uvédomit, Ze strach a uzkostna 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 pred pfedstavenim. V tomto ptipadé
se ale jedna o strach, nervozitu, trému, kterd je v naSem zivoté béZzna a pomaha nam
s aktivizaci a motivaci. Diky ni se vice intenzivné u¢ime na test, jelikoz se obavame

neuspéchu. (Shapiro, 2022)

2.1.1 Projevy tuzkostnych stavi

Uzkostné stavy se projevuji nadmérnymi a nepiiméfenymi obavami, které ¢asto
nemaji jasnou pticinu. Jedinci trpici t€émito stavy zazivaji trvaly pocit napéti, nervozity a
vnitiniho neklidu, coZ je vy€erpava psychicky i fyzicky a brani jim v relaxaci stejné jako
v uZivani si béZnych aktivit. Katastrofické mysleni je dal§im charakteristickym rysem, kdy
postizeny ocekava nejhorsi scénaie 1 v béznych situacich a ma pocit, Ze se urcité stane néco

Spatné¢ho, nemuliZe na tuto skute¢nost piestat myslet. (Anxiety and Panic Attacks, 2021)

2.1.1.1 Fyzické projevy

Uzkostné stavy mohou zptisobovat Sirokou $kalu fyzickych ptiznakti. Mezi
nejcastéjsi patii buseni srdce (palpitace), zvySené pocenti, ties a napéti svalt. Také sucho
v ustech, navaly horka ¢i zimy nebo pocity na omdleni. Dalsi ¢asté symptomy zahrnuyji
potize s dychanim, jako je lapani po dechu a pocit dusnosti, dale bolesti na hrudi, zavrate a
zaludeéni nevolnost. Uzkost miize rovnéz vyvolavat zaZivaci problémy, jako je zacpa nebo

prijem, a Casto vede ke zméndm ve spankovém rezimu, véetné nespavosti nebo
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nekvalitniho spanku. Tyto fyzické symptomy jsou vysledkem aktivace sympatického
nervového systému, ktery pripravuje télo na reakci "boj nebo uték", i kdyz reélné

nebezpeci Casto neni pritomno. (Sherrell, 2023)

2.1.1.2 Kognitivni projevy

Kognitivni ptiznaky tzkostnych stavli zahrnuji fadu mentalnich a myslenkovych
procest. Mezi tyto pfiznaky patii zejména nadmérné a pretrvavajici obavy a strach, které
nejsou piiméiené aktualni situaci. Lidé trpici uzkosti Casto zazivaji nekontrolovatelné
cykly tzkostnych myslenek, které mohou vést k neustalému pocitu ohrozZeni a stresu.
Uzkostné stavy &asto vedou i k negativnimu sebehodnoceni a nizké sebetcté. Neustalé
myslenky na vlastni nedostate¢nost, selhani nebo obavy z kritiky mohou vést k pocitiim
beznadéje a deprese. Tyto negativni myslenky dale zhorSuji celkovy psychicky stav a

ptispivaji k zaCarovanému kruhu tizkosti. (Abraham, 2022)

DalSim vyznamnym kognitivnim ptiznakem je zhorSené schopnost koncentrace a
paméti. Jedinci mohou mit problém sousttedit se na tkoly, zapamatovat si informace nebo
udrzet pozornost po delsi dobu. Tento nedostatek kognitivni kapacity miiZze negativné
ovlivnit jejich vykon v préci, skole ¢i jinych kazdodennich aktivitach. Muze se také objevit
pocit "prazdné mysli" nebo neschopnost se soustiedit. Objevuji se také pocity derealizace a
depersonalizace, kdy se jedinec citi oddéleny od vlastniho téla nebo svéta kolem sebe.

(Bence, 2023) (Abraham, 2022)

2.1.1.3 Behavioralni projevy

Jednoduchy akt vyhybani se socidlni situaci kviili obavam nebo pozadani partnera,
aby tidil, protoze nenavidite dalnice, jsou ptiklady behavioralnich ptiznakt uzkosti. Tyto
druhy chovéni jsou zaméfeny na minimalizaci vystaveni stresujicim situacim a na snizeni
pocitu uzkosti. Jednim z hlavnich behavioréalnich ptiznaki Gzkostnych stavii je vyrazna
zména v chovani, kterd miize zahrnovat riizné formy vyhybani se, jako je odmitani Gc¢astnit
se socialnich akci nebo vyhybani se urcitym mistlim ¢i situacim, které vyvolavaji strach.

(Abraham, 2022)

Uzkost miiZe také vést k neobratnosti, kdy jedinci mohou byt méné koordinovani a
Castéji upadaji nebo nardzeji do predmétl, coz je disledkem zvySeného napéti a nervozity,
které ovliviuji motorické dovednosti. Sebeposkozovani je dal§im zdvaznym behavioralnim

ptiznakem tuzkostnych stavii, kde jedinci mohou vyhledavat fyzickou bolest jako zpisob,
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jak zvladat emociondlni bolest zplisobenou uzkosti. Lidé trpici izkosti asto zazivaji
socialni stazeni a mohou se izolovat od rodiny, pfatel a kolegti, aby se vyhnuli situacim,
které vyvolavaji uzkost, coz mize vést k osamélosti a dalSim psychickym problémiim.
Uzkost miize také zpisobit zvysenou Zizefi a piibirani na vaze, coz mize byt disledkem
emocionalniho jedeni, snizené fyzické aktivity nebo vedlejsich u¢inkt 1€ki na Gzkost.

(Social Anxiety Disorder (Social Phobia) - Symptoms and Causes — Mayo Clinic, 2021)

2.1.2 Bio-psycho-socio-spiritualni pohled na uzkostné stavy

2.1.2.1 Biologicky pohled

Biologicky pohled na uzkostné stavy zahrnuje rizné neurobiologické aspekty, které
hraji klicovou roli v jejich vzniku a udrzovani. Klicovymi oblastmi mozku jsou amygdala a
prefrontalni kiira. Amygdala je zodpoveédna za zpracovani emoci, coz vede k ptehnanym
reakcim na stresové podnéty. Prefrontdlni kiira, kterd reguluje emociondlni reakce, mize
mit naruSené spojeni s amygdalou, coz ztézuje kontrolu nad tzkosti. Neurotransmitery jako
serotonin, GABA a noradrenalin hraji dtilezitou roli; nizké hladiny serotoninu a GABA
jsou spojeny se zvySenou uzkosti, zatimco zvySené hladiny noradrenalinu mohou vést k
fyzickym projevim Uzkosti. Hormondlni systém, zejména osa HPA (vzajemné
komunikujici oblasti zahrnujici hypothalamus, hypofyzu a nadledviny), reguluje télesnou
reakci na stres a chronicky zvySené hladiny kortizolu mohou pfispét k uzkostnym

symptomuim.

Geneticke faktory také hraji roli v nadchylnosti k izkostnym staviim. Studie ukazuyji,
ze uzkostné poruchy maji tendenci se vyskytovat v rodinach, coZ naznacuje genetickou
predispozici. Epigenetické zmény, které ovliviiuji expresi genli v reakci na environmentalni
stresory, mohou také ptispét k rozvoji uzkosti, coZ naznacuje, zZe jak genetické dédictvi, tak

zivotni zkuSenosti hraji roli v rozvoji uzkostnych stavii. (Hoschla, 2014)

2.1.2.2 Psychologicky pohled

Uzkost je piirozena reakce na situace, které by mohly byt nebezpeéné nebo
ohroZujici. MiiZe se projevovat jako strach bez konkrétniho ptedmétu nebo jako strach z
konkrétnich predmét &i situaci, které v bézném Zivotd nejsou nebezpecné. Uzkostné stavy

mohou byt akutni, kratkodobé nebo dlouhodobé. (Vagnerova, 2014)

Uzkostné stavy mohou byt z psychologického hlediska silng ovlivnény riiznymi

kognitivnimi procesy a emocionalnimi reakcemi. Kognitivni teorie izkosti se zamétuji na
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roli myslenek a presvédceni v rozvoji a udrzovani tizkostnych stavii. Negativni a
iracionalni myslenky, jako naptiklad katastrofické mysleni nebo neustalé obavy z
nejhorsiho mozného scénére, mohou vést k pretrvavajici tzkosti.. Emocionalni reakce hraji
klic¢ovou roli v izkostnych stavech, pfi¢emz tizkost je ¢asto spojena s intenzivnimi pocity
strachu, napéti a nervozity, které mohou byt spoustény redlnymi nebo imaginarnimi

hrozbami. (Hroch, 2023)

Psychoanalyticky pohled na tizkostné stavy vychazi z prace Sigmunda Freuda a
jeho nasledovnika, ktefi zkoumali hluboké vrstvy lidské psychiky. Uzkost je v této teorii
vniména jako vysledek nevédomych konfliktl, které vznikaji mezi riznymi ¢astmi
psychiky: Id, Ego a Superego. Freud ptedpokladal, Ze id predstavuje primarni instinktivni
impulsy a touhy, Ego funguje jako zprostfedkovatel mezi Id a realitou, a Superego

reprezentuje moralni a etické hodnoty.

Podle Freuda je uzkost signalem, ze dochazi k vnitinimu konfliktu, ktery ohrozuje
stabilitu ega. Tento konflikt ¢asto prameni z détstvi, kdy dité zaziva situace, které nejsou
schopny plné pochopit nebo zpracovat. Naptiklad dit€ miize mit silné agresivni nebo
sexudlni impulsy, které jsou v rozporu s jeho moralnimi normami nebo o¢ekavanimi
spole¢nosti. Ego, které se snazi ochranit jedince pired uvédoménim si t€chto nepiijatelnych
pocitl, miiZze pouzit rizné obranné mechanismy, jako je potlaceni, projekce nebo

sublimace, coz vede k rozvoji uzkostnych stavi.

Uzkost tedy podle psychoanalytické teorie slouzi jako obranny mechanismus, ktery
chrani jedince pfed uvédomeénim si nevédomych konfliktli a jejich potencialné
destabilizujicich uc¢inkt. Terapeuticky proces v psychoanalyze se zaméfuje na odhalovani a
zpracovani téchto nevédomych konfliktl prostfednictvim volnych asociaci, sni a
ptenosovych vztahli, coz mize vést k tleve od uzkosti a k hlub§imu porozuméni sebe
sama. (Freud, 1959) (“Freud and Beyond: A History of Modern Psychoanalytic Thought,”
1996)

2.1.2.3 Socialni pohled

Jan Géryk se ve své knize: Spole¢nost uzkosti zamétuje na analyzu tizkostnych
stavil v kontextu moderni spole¢nosti. Autor zkouma, jak jsou Gzkostné stavy vyznamné
ovliviiovany soucasnym politickym a ekonomickym prostfedim, kdy neoliberalni politika

zduraznujici individualismus a osobni tspéch zvysuje tlak na jednotlivce a prohlubuje
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strach z neuspéchu. Moderni technologie a neustaly ¢asovy tlak pfispivaji k dusevnimu
pfetizeni a vyhoteni, coz zvySuje miru uzkosti. Socialni nerovnosti, jako finan¢ni nejistota
a omezeny piistup ke zdravotni péci, vedou k vyssi prevalenci uzkosti v nizsich
socioekonomickych vrstvach. Kulturni normy a stigma spojené s duSevnim zdravim
ovliviiuji, jak jedinci vnimaji a zvladaji uzkost. ReSeni uzkostnych stavii vyzaduje nejen
individudlni terapeutické pfistupy, ale také Sirsi socialni a politické zmény, véetné zlepsSeni

pracovnich podminek, ekonomické stability a snizeni socialnich nerovnosti.

2.1.2.4 Spiritudlni pohled

Z pohledu spirituality je izkost vnimana jako hlubsi volani po spojeni s vnitinim ja
a vy$§i moci. Casto se objevuje, kdyZ jsme odpojeni od svého pravého ja a duchovniho
zdroje, coz mlze vést k pocitim strachu a nejistoty. Tento duchovni aspekt izkosti muize
byt chapan jako vyzva k introspekci a sebepoznani, kde nas uzkost nuti zkoumat své

vnitini myslenky, emoce a pesvédceni. (Ramirez, 2024)

Podle buddhistického uceni je tizkost vysledkem naseho ptipoutani k vécem, které
nemiizeme kontrolovat. Praktiky jako mindfulness (v§imavost, nebo bdéla védoma
pozornost) a meditace nam pomahaji byt plné€ pfitomni a pfijimat véci bez soudu, coz mize
vést k hlubSimu porozuméni a zmirnéni uzkosti. (Tucson, 2023) V hinduistické tradici je
uzkost vnimana jako disledek naseho pfipoutani k materidlnimu svétu a egu. Kultivace
odpoutanosti a odevzdani se vy$$i moci miize pomoci zmirnit tyto pocity. Kiest'ansky
pfistup Casto spojuje tzkost s nedostatkem viry v Boha a jeho plan pro nés, pficemz

modlitba a ¢teni Pisma mohou poskytovat Gtéchu a vedeni. (Ramirez, 2024)

Uzkost mize byt také vnimana jako "posvatna Gizkost", coZ je stav, ktery nas nuti
konfrontovat nasi smrtelnost a individualnost. Tento druh izkosti mize byt motivaci k
tomu, abychom Zili v souladu se svymi nejvy$§imi hodnotami a hledali hlubsi spojeni s

nécim vetsim, neZ jsme my sami. (Zinbarg, 2010)

Existencialni pohled na izkostné stavy vychazi z filozofickych a psychologickych
teorii, které se zabyvaji zdkladnimi otdzkami lidské existence, svobody, smyslu Zivota a
smrti. Tento pfistup je spojen s mysliteli jako Seren Kierkegaard, Martin Heidegger, Jean-
Paul Sartre a Viktor Frankl. Existencialni teorie vidi tizkost jako nevyhnutelnou soucast
lidske existence, ktera vyplyva z konfrontace s ur¢itymi zakladnimi aspekty Zivota. Lidé

maji svobodu volby, ale tato svoboda piinasi 1 odpovédnost za své ¢iny a rozhodnuti. Tato
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svoboda a odpovédnost miiZze vyvolavat Gizkost, protoze kazdé rozhodnuti zahrnuje i
moznost nespravné volby a jeji nasledky. Dale, izkost mize vznikat z konfrontace s
konecnosti zivota a smrti, coz vyvolava otdzky o smyslu a ucelu existence. Heidegger
nazyva tuto uzkost "uzkosti byti", ktera nas nuti Celit nasi konec¢nosti a autenticite. Jean-
Paul Sartre mluvi o "tzkosti z existence", ktera vychazi z védomi, Ze nase existence nema
pfedem dany smysl a zZe jsme nuceni tento smysl vytvofit sami. Viktor Frankl zduraziuje,
ze uzkost muze byt prilezitosti k hledani a nalézani smyslu zivota, 1 kdyz to znamena celit
bolestnym aspektiim existence. Tento existencialni pohled na uzkost vede k pochopeni, ze
uzkost je pfirozenou reakci na hluboké otazky a nejistoty, které provazeji lidskou existenci,
a muze slouzit jako katalyzator pro osobni rist a autenticky zivot. (Hepburn et al., 1927)

(Sartre, 1943), (Frankl, 1946)

2.1.3 Pohled kognitivné behavioralni terapie (KBT) na izkostné stavy
Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) vnima tzkostné stavy jako disledek
maladaptivnich myslenkovych vzorct a chovéni, které se jedinec naucil v pribehu Zivota.
Podle KBT jsou uzkostné stavy ¢asto vysledkem zkresleného mysleni a nespravného
hodnoceni situaci jako nebezpecnych nebo ohrozujicich, i kdyz ve skute¢nosti nejsou. KBT
vychazi z ptedpokladu, ze nase myslenky, pocity a chovani jsou vzajemné propojené, coz
znamena, ze Uzkostné stavy vznikaji, kdyZ jedinec interpretuje neutralni nebo neskodné

situace jako nebezpecné, coz vede k tizkostnym pocitliim a vyhybavému chovani.

Z pohledu KBT jsou uzkostné stavy udrZzovany prostfednictvim né€kolika kli¢ovych
faktorti. Jednim z nich jsou kognitivni zkresleni. Jedinci s uzkostnymi stavy casto trpi
kognitivnimi zkreslenimi, jako jsou katastrofické myslenky, ¢ernobilé mysleni nebo
prehanéni negativnich disledki. Tyto zkresleni vedou k nespravnému hodnoceni situaci a
zvysuji uzkost. Vyhybavé chovani je dalsim faktorem, ktery je béZnou reakci na uzkostné
situace. I kdyz mize kratkodob¢ snizit uzkost, z dlouhodobého hlediska udrzuje a posiluje

uzkost, protoze jedinec nema moznost se presveédcit, ze jeho obavy jsou neopodstatnéné .

Dalsim faktorem je nedostate¢né zvladani stresu a neptijemnych emoci. Lidé s
uzkostnymi stavy Casto postradaji efektivni strategie zvladani téchto stavli a spoléhaji se na
maladaptivni zptsoby, jako je vyhybani se nebo nadmérné ujistovani. KBT také uznava, ze
biologické a genetické faktory mohou hrét roli v nachylnosti k uzkostnym porucham, ale
zaméfuje se hlavné na zménu myslenkovych a behavioralnich vzorci. Tento komplexni

piistup umoziuje terapeutlim a pacientim pracovat na specifickych oblastech, které
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pottebuji zménu, coz vede k u¢inngjs§imu zvladani uzkosti a zlepseni kvality Zivota.

(Hunley & Hunley, 2024)

2.2 Kanabinoidy

Kanabinoidy jsou skupina chemickych sloucenin, které se vyskytuji piirozené v
rostlinach konopi stého, v SirS§im slova smyslu Ize kanabinoidy oznacit jako skupinu latek,
ktera reaguje s kanabinoidnim systémem. Konopi je celosvétoveé jednou z nejuzivangjsich
latek, hned po alkoholu a tabéku. Jedna se o olejnatou, pradnou, jednoletou, dvoudomou
rostlinu z ¢eledi Cannabaceae (konopovitych). V historii bylo konopi mnohokrat
rozdelovano do riznych Celedi a zase ptefazovano do jinych, az se mu nakonec vytvofila
jeho, jiz zminéna, specificka celed’, kam nyni patii i napt. chmel otacivy (Humulus

lupulus). (Fisar, 2006)

Endokanabinoidy jsou jednou ze tii zakladni, zndmych podskupin kanabinoidi, 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 endokanabinoidti nalézt v rostlinach
konopi. Tteti, posledni skupinou jsou syntetické kanabinoidy vytvafené um¢le.

(Kanabinoidy, 2016)

2.2.1 Endokanabinoidy

Endokanabinoidy jsou podskupinou kanabinoidt. Do této skupiny patii latky, jez si
nase té€lo dokaZe samo vytvofit, vyskytuji se tedy v naSem organismu zcela pfirozené& stejné

jako ptirozené plsobi na receptory endokanabinoidniho systému.

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

2.2.1.1 Anandamid (AEA)

Anandamid je lipidovym mediatorem, jeZ pisobi na CB1 receptory. Receptory, na
které se navazuje také A9-tetrahydrocannabinol, ktery je u¢innou psychoaktivni slozkou
konopi setého. Anandamid byl prvnim objevenym endokanabinoidem, o jehoz nalezeni se
zaslouzil William Devane. Dokdazal tento medidtor ziskat z mozku prasete. (Scherma,

Masia, Satta, Fratta, Fadda, & Tanda, 2019)
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2.2.1.1.1 CBI receptory

Receptory CB1, objevené nejprve v mozku ¢loveka, se nakonec prokazaly byt
rozsifené 1 v ostatnich Castech téla. Tyto receptory maji klicovou ulohu pfi fizeni pohybt,
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 pomaha udrzovat rovnovahu. Tim se ovliviiuje
nadbyte¢na ¢i nedostate¢nd komunikace v mozku, coz miize mit vliv na to, jak vnimame

bolest, nebo pribe¢h svalovych kieci a zachvatii. (Kanabinoidy, 2016)

2.2.1.1.2 CB2 receptory

Receptory CB2 hlavné ovliviiuji imunitni systém a vyskytuji se zejména v travicim
traktu, sleziné, jatrech, kostech a cévach. Nové poznatky naznacuji, ze latky jako
kanabinoid CBD, kter¢ cili hlavné na tyto receptory, mohou G¢inn€¢ pomahat pti 1[é€bé
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 slouceniny nalezené v rostlinach, které interaguji s
endokanabinoidnim systémem. Tento systém zahrnuje receptory, enzymy a latky, které
reguluji riizné fyziologické funkce, jako je napiiklad nalada, pamét’, imunitni reakce, bolest
a dalsi procesy. THC a CBD jsou nejznamé;jsi fytokanabinoidy; THC mé psychoaktivni
ucinky, zatimco CBD ma rtiznorodé 1écebné vlastnosti bez psychoaktivniho efektu. Tyto
latky mohou ovliviiovat riizné procesy v téle a vyzkumy naznacuji jejich potencial v 1é€bé
bolesti, zanétu, Gzkosti a dalSich onemocnéni. V rostlin€ konopi v§ak miiZzeme najit 1 dalsi
latky jako naptiklad CBG, CBC, CBN atd. Kazda z nich pak mé své individualni u¢inky a
1é€ebnée potencialy. (Fisar, 2006)

2.2.2.1 THC

Tetrahydrokanabinol, zndmy pod zkratkou THC, je jednou z ptirozenych slozek
nalezenych v konopné rostlin€. Nejvice se nachazi v pupenech. Podobn¢ jako ostatni latky
obsazené v konopi, 1 THC ovliviiuje endokanabinoidni systém v lidském téle. Interaguje s
kanabinoidnimi receptory v mozku a téle, coZ umoziiuje komunikaci mezi riznymi ¢astmi
téla prostrednictvim neurotransmiterii. Divodem, pro¢ se THC objevuje ve vSech

variantach marihuanovych produkt, které maji za ucel ptinést uzivateli euforické pocity,

21



je jeho schopnost, na rozdil od latek jemu podobnym, zprosttedkovat psychoaktivni efekt

Casto tak vyhleddvany u rekreacnich uzivatelit marihuany. (Luber, 2019)

2.2.2.2 CBD

Podobné¢ jako THC je i1 kanabidiol, tedy CBD, komponentem bézn¢ se vyskytujicim
v konopné rostlin€. Na rozdil od né€j je CBD ovSem legélni ve vétSing statt svéta a THC
pro své psychoaktivni uc¢inky se naopak setkava se zdkazy. Uz od nepaméti se THC spise
asociovalo s uzivateli marihuany a CBD se spojovalo s uzitim masti, oleju a jinych
produktii pomahajici nejen se spankem, stresem, nebo chuti k jidlu, ale i s pozitivnim
ucinkem naptiklad 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 G€inek. Vyzkum ohledné zdravotnich benefiti CBD stale probiha a objevuji se
dalsi a dals$i moznosti uziti této latky pro dobro téla a mysli. Nejcastejsi a nejznaméjsi uziti
CBD se objevuje u 1écby tizkosti, bolest spojenou s mnohocetnou skler6ézou a epilepsie u

déti, také se vyuziva k podpoteni chuti k jidlu. (Luber, 2019)

2.2.3 Generac¢ni pohledy na uzivani konopi

2.2.3.1 Baby Boomers

Baby Boomers, narozeni mezi lety 1946 a 1964, maji komplexni vztah ke konopi.
Mnoho z nich bylo souc¢ésti kontrakulturniho hnuti v 60. letech, které konopi pfijimalo.
Nicméng, v pozdéjsich letech mnoho Boomers zachovalo konzervativni ndzory na
marihuanu kvili pravnim a socidlnim stigmatiim té doby. Posledni trendy vSak ukazuji
posun v této demografické skuping, kdy vyznamny pocet nyni podporuje legalizaci konopi,
zejména pro lécebné ucely. Studie ukazuji, Ze vice nez 50% Baby Boomers véri, Ze
marihuana by méla byt legalni pro rekreacni uzivani, a asi 90 % podporuje jeji léCebné
pouziti. Tento posun je ¢astecné zpisoben terapeutickymi vyhodami konopi pti zvladani
vékem podminénych onemocnéni, jako je chronicka bolest, artritida a izkost. (Weinberg,

2023)

2.2.3.2 Generace X

Generace X, narozend mezi lety 1965 a 1980, ma vyvazenéjsi pohled na uzivani
konopi. Zatimco vétSina podporuje legalizaci, existuje vyznamny segment, ktery ziistava
opatrny. Tato opatrnost je ¢asto pfipisovana jejich profesnim povinnostem a prevalence
testovani drog na pracovisti, stejné jako tradi¢nim rodinnym hodnotdm zdédénym po

rodic¢ich. Pfesto mnoho lidi v této v€kové skupiné stale vice uznava vyhody konopi pro
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rekreacni i lé¢ebné ucely. Piiblizné 63% Generace X podporuje legalizaci konopi. (Reese,

2024), (Generational Opinions About Weed, 2022)

2.2.3.3 Milenidlové

Milenialové, narozeni mezi lety 1981 a 1996, jsou pievazné naklonéni legalizaci
konopi. Tato generace je vysoce vlivna pfi fizeni trhu s konopim, s vyraznou tendenci k
rekreacnimu i 1é¢ebnému uzivani. Pfiblizn€ 70 % dospélych podporuje rekreacni a 1écebné
uzivani konopi, a vyznamna cast konopi vyzkousela alespon jednou. Postoje mileniala k
marihuané jsou formovany jejich otevienym piistupem k alternativnim zdravotnim
praktikam a obecnym odklonem od stigmatizace, ktera byla bézna v ptedchozich

generacich. (Reese, 2024), (Generational Opinions About Weed, 2022)

2.2.3.4 Generace Z

Generace Z, narozena od konce 90. let do zac¢atku 2010, vyrista v obdobi zvySujici
se normalizace konopi. Tato generace vnima konopi piiznivéji ve srovnani se starSimi
kohortami, pficemz vice nez 70 % podporuje rekreacni uzivani a vice nez 90 % podporuje
lécebnou legalizaci. Pozoruhodné je, Ze mnoho ¢lenti Generace Z preferuje konopi pred
posun se o¢ekava, ze vyznamné ovlivni budouci politiky a trzni trendy konopi. . (Reese,

2024), (Graham, 2022)

2.2.3.5 Generace Alpha

Generace Alpha, tedy lidé narozeni od roku 2010 aZ do poloviny 2020, vyristaji v
dobé¢, kdy je uzivani konopi stale vice normalizovano. Tato generace je asto nazyvana
"digitalnimi domorodci", protoze od narozeni zaZivaji technologické pokroky, véetné
socialnich médii, um¢lé inteligence a vzdélavani na dalku. Vzhledem k tomu, Ze jejich
rodice jsou prevazné milenidlové, ktefi maji otevienéjsi a progresivnéjsi postoje k uzivani
konopi, predpoklada se, ze Generace Alpha bude mit podobné pozitivni pohled na uzivani

této latky.

Tato generace je také svédkem SirSiho spolecenského pfijeti a legalizace konopi jak
pro rekreacni, tak pro lécebné ucely. Studie naznacuji, Ze ¢lenové Generace Alpha budou
pravdépodobné podporovat pokracujici legalizaci a destigmatizaci konopi. Socidlni a
kulturni prostfedi, ve kterém vyrustaji, je mnohem tolerantnéjsi k uzivani konopi ve

srovnani s minulymi generacemi. (Eldridge, 2023)
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2.2.4 Kanabinoidy a uzkostné stavy

I kdyz je znamo, ze kanabinoidy mohou zptsobovat fadu nezddoucich efekti,
vcetné tizkosti samotné, mnoho jedincti zmifiuje naopak pocit uvolnéni od ptriznakl po
uziti. (Crippa et al., 2010) Pacienti trpici uzkostnymi stavy projevuji Casto vétsi sklon k
uzivani kanabinoidt jako prostiedku ke zklidnéni a relaxaci, zejména v obdobi zvyseného
stresu. Prestoze kanabinoidy mohou pomoci zmirnit symptomy uzkostnych stavi,
dlouhodobé¢ uzivani miize vést k jejimu zhorSeni a zvySovani vyskytu panickych atak.

(Pertwee, 2014)

Vyzkumem ptisobeni THC na tizkostné stavy se zabyvalo mnozstvi studii
vyuzivajici ve svém zkoumdani dobrovolniky. Nékteré studie naznacuji, Ze u nékterych lidi
muze THC zplsobovat nebo zhorSovat iizkostné symptomy, zatimco jiné studie naznacuji,
Ze muze mit proti izkostné ucinky. Sharpe, Sinclair, Kramer, De Manincor, a Sarris (2020)
ve svém c¢lanku v Casopise Journal of Translational Medicine porovnavaji mnozstvi studii
zabyvajici se tématem uc¢inku THC a CBD na uzkostné stavy. Jejich piehled vychazel ze
¢lankd, pfi jejichZ hledani byly vyuZity elektronické databaze OVID MEDLINE, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, PubMed a PsycINFO a data byla sledovana az do
ledna 2020. Obsahoval data pouze z anglicky psanych ¢lanki a ty, kde nebylo ptesné
znadmo, zda $lo o inhalaci nebo kouteni THC ¢i CBD, byly vyfazeny. Studie zasahuji
intervence, bud’ u zvitat nebo u lidi, bud’ akutni nebo dlouhodobé¢ aplikace 1é¢by zalozené

na konopi.

Sharpe et al. (2020) se vénovali datim z 10 studii, pfi¢emz u tfech z nich
participanti potvrdili, Ze k uZiti kanabis doSlo za i¢elem zmirnéni ptiznaka tizkosti. U
ostatnich studi se zjistilo, Ze participanti vymé&nili nékterou medikaci predepsanou lékafem
za kanabis at’ uZ za G€elem zmirnéni tizkosti nebo utlumu bolesti. Nékteré ze studii
prokézali, ze participanti se potykaji s vyrazné snizenym prozivanim uzkostnych stavi,
naopak jiné upozoriiovaly na odpovéd’ jedincii o dlouhodobém, minimalné tii letém,

uzivani kanabis a vysledku objeveni diagnézy uzkostné poruchy.

Jiny z vyzkumt ve svych preklinickych studiich vyuziva modelové systémy se
zvitaty, predev$im hlodavci. Jejich vysledky ukazuji na obvyklé antidepresivni ¢inky po
uziti kanabinoidl nehledé na externi nebo endogenni. Rozdil byl pozorovan pouze
v moment, kdy doslo k rozdilu ddvkovéni, druhu zvitete, kmeni a experimentalnimu

designu. (Hasbi, Madras & George, 2023)
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Dlouhodobgjsi uzivani kanabinoidii s vy$§im obsahem THC se ovSem potyka
s problémem nékolika nezadoucich ucinkl véetné poruch paméti, myslenkovym zaraziim a
mimo jiné také tizkosti. 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 reakci, pfitomnosti uzkostné
poruchy/piiznaki, bazalnim stavem tizkosti, stavem abstinence a prostfedim a kontextem

uzivani.

2.2.4.1 CBD a uzkostné stavy

CBD je v mnoha studiich oproti THC vyzdvihovéano. Jeho mensi vaznost na
endokanabinoidni receptory ukazuje na jeho spise regulacni schopnost. Kromé
endokanabinoidniho systému ovlivituje 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 prokézala, Ze testy Uizkosti 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 nésledném zkoumani byla u subjektl zjisténa zména mozkové aktivity, jez ovliviiuje
uzkost, a tak tato behavioralni zména potvrdila u jedinct snizeni izkostného stavu. Nutno
podotknout, Ze v této studii byla ucinnost CBD potvrzena pouze akutné, a nikoliv pfi

dlouhodobém uzivani.

2.3 Sebemedikace

Sebemedikace je béznym piistupem k 1é€bé mnoha béznych zdravotnich obtizi,
jako jsou bolesti hlavy, nachlazeni, zazivaci problémy a drobna zranéni. Jedna se o zpisob,
jakym jednotlivec fesi své zdravotni potiZe bez nutnosti navstévy lékare. Tento piistup k
1écbé mize byt efektivni a pohodlny, zejména pokud se jedna o bézné a mirné problémy.

Nicméng, sebemedikace mulize nést rizika, zejména pokud neni provadéna odpovédné.

rrrrrr
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kontraindikace mohou vést k nezddoucim u¢inkiim nebo zhorSeni zdravotniho stavu.
Diikladné 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 1¢cbu kvili finanénim,
geografickym nebo socialnim faktoriim. Tato nerovnost pfistupu miize mit negativni dopad
na zdravi a blahobyt jednotlivci. Piestoze sebemedikace mlze byt uzitecna a efektivni pro
bézné zdravotni problémy, je dilezité, aby byla provadéna s ohledem na zodpovédnost,
informovanost a ptipadné konzultaci s 1€katem 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 1€karské predpisu od zdravotniho pracovnika. LéCebné uzivani konopi postupné
ziskava akceptaci po celém svéte. Zemée jako Kanada a Nizozemsko maji vlddou fizené
programy, které pacientiim poskytuji kvalitn¢ kontrolované bylinné konopi prostrednictvim
specializovanych a licencovanych spolecnosti. 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 zplisob uzivani kanabinoidi 1écebné.
Studium sebemedikace je vSak inherentné€ obtizné, protoZe probihd mimo kontrolované
laboratorni nebo nemocnicni prostfedi. Omezena data z priizkum 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)

2.4 Oborna péce

Odborna péce je specificka forma zdravotni péce, ktera se zamétuje na diagnostiku,

1éEbu a prevenci zdravotnich problému prostiednictvim specialistti v daném oboru. Tento
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typ péce je poskytovan lékati s odbornou specializaci a zahrnuje Sirokou Skalu zdravotnich

sluzeb, které nelze vzdy zajistit na urovni primarni péce.

Odborna péce muze byt poskytovana ambulantné, coz znamena, ze pacienti
navstévuji specialisty v jejich ordinacich nebo ambulancich bez nutnosti hospitalizace.
Ambulantni péce zahrnuje nejen primarni ambulantni péci od praktickych 1€kait, zubnich
1€katti a gynekologt, ale také specializovanou ambulantni péci, ktera je zamétena na
konkrétni medicinské obory, naptiklad kardiologii, neurologii nebo dermatologii. Kromé
ambulantni péce zahrnuje odborna péce také liizkovou péci, ktera je nezbytna pro pacienty
vyzadujici hospitalizaci. Lizkova péce muze byt akutni, kde se poskytuje intenzivni 1écba
pro nahlé zdravotni problémy, nebo dlouhodoba, ktera je zamétena na pacienty s
chronickymi stavy vyZadujicimi dlouhodobou oSetfovatelskou péci. Odborna péce je
klicovym prvkem zdravotniho systému, protoze poskytuje pokrocilé zdravotnické sluzby a
1é¢bu, kterou nelze zajistit na Grovni zékladni zdravotni péce. Tato péce je Casto
koordinovana s jinymi formami zdravotni péce, véetn¢ domaci péce, kterd umoziuje
pacientlim zlstat ve svém domécim prostiedi pfi zachovani kontinuity 1é€by. (Druhy

Zdravotni Péce, 2012)

2.4.1 Odborna péce ve spojitosti s izkostnymi stavy

Lécba uzkostnych stavil se obvykle opirda o kombinaci psychoterapie a
medikament6zni 1é¢by. Psychoterapie, zvlaste pak kognitivné-behavioralni terapie (KBT),
se ukézala byt velmi uc¢inna pii postupném odbouravani vyhybavého chovani a konfrontaci
s uzkostnymi spoustéci. Pacienti se pod vedenim terapeuta uci rozpoznavat a ménit
negativni myslenkové vzorce a postupné si osvojuji techniky, které jim pomahayji celit
uzkosti. Medikamentozni 1écba je Casto pouzivana jako dopln€k psychoterapie, zejména u
zavazngjSich forem uzkostnych poruch. Lékati mohou predepisovat antidepresiva, ktera
pomahaji stabilizovat ndladu a zmirnovat tizkostné ptiznaky. Kratkodobé mohou byt
nasazeny také trankvilizéry (ukliditujici 1éky), jako je diazepam, avSak tyto 1éky jsou kvuli

riziku zévislosti uréeny pouze pro akutni zachvaty.

Diilezitou soucasti odborné péce o tizkostné stavy jsou také relaxacni techniky,
nacvik komunikace a fyzicka aktivita. Pravidelné cvi¢eni miize pomoci sniZzovat hladinu
stresovych hormontl a zlepSovat celkovy psychicky stav pacienta. Dilezité je také, aby

pacienti hledali podporu u odborniki, jako jsou psychoterapeuti, klinicti psychologové a
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psychiatfi, ktefi mohou nabidnout individudlni pfistup a terapii ptfizpisobenou konkrétnim

potiebam pacienta.

2.5 Alternativni pristupy v 1écbé

V dnesni dobé se stale vice lidi obraci k alternativnim piistuptim v 1€¢bé¢, které
poskytuji rizné moznosti, jak podpofit fyzické a psychické zdravi mimo konvencni
medicinu. Tyto metody Casto zdlraziuji holisticky pfistup, zaméfeny na rovnovahu téla a

mysli. Zde jsou nékteré z hlavnich alternativnich pfistupt, které jsou stale popularné;si.

2.5.1.1 Akupunktura

Akupunktura je tradi¢ni ¢insk4 medicinska technika, kterd zahrnuje vkladani
jemnych jehel do specifickych bodl na téle. Tento pfistup je zaloZen na teorii, ze
energetické toky, nebo "qi", mohou byt vyrovnany stimulaci téchto bodt. Akupunktura se
pouziva k 1é¢bé riiznych zdravotnich stavii, véetné€ bolesti, migrény, uzkosti a nespavosti.
Vyzkum ukazuje, Ze akupunktura mlize mit pozitivni vliv na zmirnéni bolesti a zlepSeni

celkového zdravotniho stavu. (Briggs & Shurtleft, 2017)

2.5.1.2 Aromaterapie

Aromaterapie vyuziva esencialni oleje extrahované z rostlin k podpofte fyzického a
psychického zdravi. Tyto oleje se aplikuji prostiednictvim inhalace nebo masaze.
Aromaterapie se ¢asto pouziva k 1€€b¢ stresu, uzkosti, deprese a nespavosti. Nekteré studie
naznacuji, Ze esencialni oleje, jako je levandule, mohou mit uklidniujici G€inky a pfispivat k

lep$imu spanku. (West, 2019)

2.5.1.3 Homeopatie

Homeopatie je systém alternativni mediciny zaloZeny na principu, Ze latky, které
zpusobuji symptomy u zdravych lidi, mohou v malych dévkach 1é¢it podobné symptomy u
nemocnych. Vyuziva rizné ptirodni latky, jako jsou rostliny, mineraly a zivoci$né
produkty, které jsou specidlnimi metodami siln€ fedény. Tyto homeopatické prostiedky,
znamé také jako homeopatické 1éky nebo homeopatika, plisobi na jemnohmotné urovni a
ovliviiuji spiritudlni organizacni systém Cloveka. Tento systém, nazyvany Samuel
Hahnemannem jako ,,vitalni sila“ nebo ,,dynamis®, je v Indii zndmy jako ,,prana*“a v
tradi¢ni ¢inské medicin€ jako ,,échi®. Pfestoze je homeopatie kontroverzni a jeji ucinnost je
pfedmétem debat, n€kteti pacienti hlasi tlevu od riznych zdravotnich problémd, vcetné

alergii, migrén a chronickych bolesti. (Cechovsky, 2022)
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2.5.1.4 Bylinna medicina

Bylinna medicina vyuziva rostliny nebo rostlinné extrakty k 1é¢bé riznych
zdravotnich stavii. Byliny jako echinacea, ginkgo biloba, tfezalka teCkovana a zazvor jsou
bézn¢ pouzivany k posileni imunitniho systému, zlepSeni kognitivnich funkci, zmirnéni
depresi a 1écbe zazivacich potizi. Bylinnad medicina je ¢asto pouzivana jako doplnék ke
konvenéni 1é€b€ a mlze byt efektivni pfi 16bé mirnych az sttedné zdvaznych zdravotnich

problému. (Lécba Bylinami — Fytoterapie a Kdo Ji Miize Pouzivat?, 2021)

2.6 Kazuisticka prace

Kazuistika, jinak ptipadova studie, je podrobny popis a analyza konkrétniho
pripadu nebo udalosti, ktery se pouziva k ilustraci specifickych fenoméni. Poukazuje na
nové nebo trvajici skutecnosti a vytvaii prostfedi pro otazky z nich vyplyvajicich, jez
mohou postupovat do dalsiho zkoumani. Tento termin pochazi z latinského slova "casus,"
coz znamena piipad nebo udalost. Kazuistiky se bézné€ pouzivaji v mediciné, psychologii,

pravu, socialni praci, adiktologii a dalsich oborech. (Dosed¢lova, 2021)

Proces ziskavani kazuistiky za¢ind vybérem relevantniho ptipadu, ktery je obvykle
neobvykly, zajimavy nebo mé potencidl pfinést nové poznatky. Nésleduje shromazd’ovéani
vSech dostupnych informaci, jako jsou lékai'ské zaznamy, rozhovory s pacientem,
pozorovani a dal$i dokumentace. Tyto udaje jsou poté peclivé analyzovany a
interpretovany, aby bylo mozné identifikovat kliCové problémy, pouZité intervence a
vysledky. Kazuistické prace poskytuji detailni pfiklady konkrétnich ptipadd, které
umoziuji studentiim a odborniktim aplikovat teoretické znalosti na redlné situace. Slouzi
jako efektivni nastroj pro edukaci a trénink, coz je dilezité pro rozvoj klinickych
dovednosti a lepsi pochopeni komplexnich problémii. Publikované kazuistiky umoziuji
sdileni zkusenosti a osvéd¢enych postupti mezi profesiondly, coz vede ke zlepseni kvality
péce a efektivity feSeni podobnych problémi. Dokumentace neobvyklych piipadii pfinasi
nové poznatky a upozoriiuje na nové symptomy, diagndzy nebo 1lécebné postupy, které
mohou byt nasledné vyuzity v praxi. Kromé toho kazuistiky podporuji dalsi vyzkum a
inovace tim, Ze identifikuji oblasti vyzadujici hlubsi studium a pfispivaji k vyvoji novych

1écebnych metod a technologii. (Chrastina, 2021)
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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 predstavuji Ctyti kazuistické prace mapujici informace
od jedinct se zkuSenostmi s uzitim kanabinoidil ve spojitosti s iizkostnymi stavy, které
prozivali. Kazuistika demonstruje konkrétni vliv kanabinoidti 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, véetn€ uzivani

cannabinoidu?

3.1.2 Vyzkumny soubor

Pro kazuistiky jsem zvolila 4 své blizké ptatele, kteti ve svém Zivoté pocitili
uzkostné stavy a uzili kanabinoidy za Gi¢elem jejich zmirnéni. Vybér tedy nebyl ndhodny,
naopak zvoleny na zéklad€ splnénych kritérii (prozivani tzkostnych stavil, uzivani
kanabinoidl za ucelem zmirnéni pfiznaki). Data ziskana pro ucely sestaveni kazuistiky
byla k dispozici prosttednictvim rozhovorti vedenych s jednotlivymi respondenty, a tedy

rozhovory byly jedinym zdrojem téchto dat.

3.1.3 Etika

Eticka kazuistickych préci je dodrzena. Nejsou uvedeny osobni udaje respondentli
ani ¢asové udaje, které by mohli vést k jejich identifikaci. Pfed kazdym z rozhovori se
uskutecnila domluva s kazdym z respondentii objasnujici instrukce o tom, jaké informace
budou sbirany, jakym zpiisobem, piesné k ¢emu a jak budou pouzity. Jiz od zacatku prace
bylo pocitano se skutecnosti, Ze informace budou ovlivnény ze strany mé i respondent.
Skutecnost pfitomnosti této slepé skvrny byla oSetfovana od poc¢atku pomoci objasnéni

vztahi s jednotlivymi repondenty, blizkost vztahu, délka znamosti a otevienost
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komunikace. U ani jednoho z respondentt nedoslo ke znevyhodnéni pii sbéru informaci

ani u pfistupu k nim.

Prekazky, objevujici se ve spojitosti s touto skutecnosti byli dikkladné diskutovany s
vedoucim préce, stejné tak pokusy o jeji eliminaci. Pfi rozhovoru mohlo dojit k
ptredpojatosti z obou stran, vyskytu emotivni reakce ze strany respondenta pii rozhovoru o

osobnich, ndro¢nych tématech a nedostatecna diivéra mohla vést k zatajovani.

Pti eliminaci téchto komplikaci byla vyuzita metoda ujisténi respondentti (viz vyse)
a dikladného probrani vyskerych kritérii. Zaroven doslo k pritbéznému ujisténi o stavu

stresu a uzkosti v ramci rozhovoru, pied nim i po ném.

Moje vlastni zkuSenosti z uzitim kanabinoida byly vzdy pozitivni, nesetkala jsem
se s zadnou formou bad tripu ani zdvislostnim chovanim, a tak hrozilo, Ze se objevi
zaujatost z mé strany timto smérem. OvSem diky uvédomnénti si této skutecnosti jsem se
mohla soustfedit na objektivni postoj vii¢i pfijimanym informacim ze strany respondentt, a

zpracovat tak pouze jejich vypovédy bez vlastniho zabarveni.

Prace byla schvalena etickou komisi (viz Pfiloha A).

3.1.4 Validita a reliabilita prace
3.1.4.1 Validita

V bakalatské praci bylo vyuzito mnoho zdrojl k dikladnému prozkouméni
uzkostnych stavii a jejich ovlivnéni Zivota jedince, pohledy na uzkostné stavy jako takové a
vliv kanabinoidl na tzkostny stav. Béhem rozhovort mohla vzniknout pfedpojatost na
obou stranach, coZ mohlo byt doprovazeno emotivnimi reakcemi respondentl pii diskusi o
osobnich a naro¢nych tématech. Nedostatek divéry mohl vést k tomu, Ze respondenti
nekteré informace zatajovali. Respondenti byli tazani o své vypovédi a pozadani o
potvrzeni jeji spravnosti. Data byla ziskdvana pomoci rozhovort a nasledné zpracovana do

kazuistik.

3.1.4.2 Reliabilita
Vsechny kazuistiky byli zpracované a popsané dle stejného schématu. Pti
oapkovani vizkumu muize dojit ke zjiSténi odliSnych informaci, data jsou pfimo zavisla na

individudlnich zkuSenostech a zivotech jedincti.
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3.2 Kazuisticka studie 1

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

3.2.1 Osobni vztah k respondentce

S respondentkou jsem se poprvé setkala na zakladni $kole, kde jsme dochazeli do
stejné tiidy. V nasem vztahu nenachazim zadné konflikty zajmu, jsem si jista, ze
respondentka zadné z informaci nijak imysIné nezkreslila, o ¢emz jsem se presvédcila také

naslednym dotazem.

3.2.2 Anamnéza

3.2.2.1 Rodinnd
Otec, 55 let, mé vysokoskolské vzdélani a titul magistr. Uziva alkohol, nejCastéji
pivo, spise spolecensky. Domt chodi hodn¢ intoxikovany pouze vyjimecn¢, matka to nema

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

Matka, 54 let, mé vysokoskolské vzdélani a pracuje jako zdravotni sestra v domé se
zvlastnim rezimem. Neuziva zadné ndvykové latky a témeér nepije ani alkohol, jen velmi

ojedinéle, a to jen v malém mnozstvi. M4 mnoho oblasti zdjmu, véetné vysivani, kresby a

vvvvvv

Sestra, 35 let, ma stfedoskolské vzdélani, momentalné pracuje v prodejné
zahradnickych potteb. Koufi, uzivd marihuanu a spolecensky uziva alkohol, nejcastéji pak
vino. Momentalné ma partnera a dvé déti. Jedno vlastni a druhé z partnerova diivéjsiho
manzelstvi. Se sestrou popisuje vztah jako velmi dobry, i kdyZ si détstvi s ni nepamatuje,

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

3.2.2.2 Osobni

Matka respondentky méla jeji sestru s prvnim manzelem, se kterym se nasledné
rozvedla a dala se dohromady s jejim druhym, sou¢asnym manzelem. Nasledny pokus o
dité skoncil nezdarem, jelikoZ matka potratila. AZ s dal$im pokusem se narodila
respondentka. Matka v obdobi t€hotenstvi nekoufila ani neuZivala alkohol a vse,
téhotenstvi 1 porod, probéhlo bez potizi. Rodina bydlela v malém domku a jediny, kdo nesl
tézce ptichod nového ¢lena 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
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tolik pozornosti. Dva roky po div¢iné narozeni postihla jeji mésto povodei a rodina byla

nucena se piestehovat 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 vytvofilo mirné
problémy pii pfestupu na zakladni skolu, kterd naopak v mésté jejiho bydlisté bylo.
Popisovala, Ze si pamatuje, jak se tam vSichni jiz kamaradili ze Skolky a ona tam znala jen
jedinou osobu. Divka byla chytra a muzikaln¢ nadana, 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 mélo vzpominek na toto obdobi,
vybavovala si ale, Ze si ji v niz8ich ro¢nicich spoluzaci dobirali, Ze je tlusta. S postupem do
dalsich a dalsich tfid se vytvofila jakasi tfidni soudrznost a vSichni spolu vychazeli
pfinejhor$im 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 romanky kdy jesté o nic nejde.

Po zakladni skole ptesla 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 témef prestala jist, sebepoSkozovala se a po cely den se potykala
s intenzivnimi navaly stresu. Jelikoz se jeji tehdej$i partnerce podatilo ji dostat od ptatel 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 kiicela, 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 za¢inala uvédomovat, o co ve
vztahu skute¢né §lo. ,,Tady sranda nekon¢i“ popisuje déle. V cas, kdy na tom byla skutecné
Spatné&, po tomto siln€ emocnim zazitku, se velmi ptatelsky 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 piebrala pftitele, o kterém sama

prohlasila, Ze se ji nelibi.
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Tyto incidenty, domniva se, byly hlavnim spoustécem jejich uzkostnych stavii.
Zbytek stiedni Skoly probéhl nerusené, a kromé stresti prave z ni, nebylo obdobi nijak
naro¢né. Zakoncila Skolu maturitni zkouskou a vydala se na vysokou skolu. Nyni bydli

v podnajmu se spolubydlicim v mést€, ve kterém studuje a ma stalé¢ho pritele.

Na otazku, z jakého diivodu se nerozhodla jit ke specialistovi diive odpovédéla, ze
nechtéla, aby to o ni lidé védéli. ,,Vzdycky jsem pusobila, jakoze je vSe v pohodé¢,
pomahala ostatnim a snazila se, aby vSichni byli $t'astni a takovy ¢lovek preci nemtze mit
problémy. Navic mi dlouho pfislo, jakoze se tak citi vSichni a Ze je to normalni, nechtéla
jsem pusobit jako ta divna, o které si lidi mysli, Ze si néco vymysli pro pozornost. Dnes uz

se na to divam nastésti jinak.*

3.2.2.3 Zdravotni
V détstvi trpéla béznymi détskymi nemocemi. Jednou méla zlomené zapésti kvili

nehod¢ na bruslich. Potyka se s obcasnymi zazivacimi problémy.

3.2.2.4 Psychologicko-psychiatricka

Na stfedni Skole 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, 1 kdyZ méla presny ¢as schlizky a Ze ji celkové nesedla jako Clovék.

Zaroven to bylo pry pfili§ drahé.

Nyni ovSem dochdzi k psychiatrovi a uZiva Iék Eliceu na své potize s Gizkosti a

depresemi.

3.2.2.5 Socialni a pracovni

V mladi zprvu bydlela s rodici ve vétsim mésté v panelovém domé. Po povodnich
se prestéhovali do mensiho mésta op€t do panelového domu. Vystudovala sttedni Skolu

zdravotni obor zdravotnické lyceum a momentaln€ dochazi na vysokou skolu.

V soucasnosti bydli stfidavé na podnajmu ses spolubydlicim v mésté studia a
sttidavé doma u rodic¢l. Pry to vnima spis jako kolej nez vlastni bydlisté. Kromé studia se
aktivné vénuje psani piib&ht, jejim tajnym snem pry bylo napsat knihu. Vénuje se

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

3.2.2.6 Trestné pravni

Z4dné problémy se soudy nikdy neméla.
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3.2.2.7 Drogovd

Respondentka pry k alkoholu nikdy pfitahovana nebyla, jako jeji vrstevnici a prvni
alkoholické piti, Frisko, si dala az na rozlu¢ovaci akci ses zékladni skolou, tedy v 15
letech. Dale pila alkohol jen velmi ptilezitostné, a to spis socialné s piateli nebo rodinou.
Mysli si, ze predstupen k marihuané byla cigareta jako takova. Pii jejich potizich v prvnim
ro¢niku stfedni Skoly citila kazdy den neutuchajici Gzkost, 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 zastrasena az dost vSemi poveéstmi o
Skodlivosti koufeni, ale uklidnéni spojené s nastupem nikotinu a dechové cviceni
praktikované pfi jeho aplikovani ji velmi vyhovovalo, uklidiiovalo. Nebylo tedy divu, ze
dal$im milnikem se stala marihuanova cigareta. Respondentka popisuje, ze poprvé zkusila
s kamaradkou, ktera se zminila, Ze je to zabava 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 mé 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 domil par marihuanovych cigaret ovSem
s obsahem CBD s tim, ze az ji bude zle ma to zkusit. To také divka udélala. Kouftila
vétSinou s touto kamaradkou az do zacatku vysoké Skoly. Pak jeji kamaradka pfestala a ona
si to pry sama nekoupi. Dlouhou dobu vS§ak pry pokracovala v koufeni normalnich cigaret,

které opustila az nedavno.

3.2.3 Vliv marihuany na uzkostny stav

Respondentka popisovala stav své izkostné poruchy jako téZkou kovovou vestu,
kterou n€kdo pfipnul na jeji t€lo. Intenzivni tlak svirajici jeji hrudnik ji nejen nechaval
neklidnou, ale také vytvarel pocit, ze nemize dychat. Kazdy nddech musel byt dlouhy, aby
pomysln¢ prorazila bariéru, jez vnimala pti dechu a nékdy 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 zminuje nahly pocit uvolnéni.
,»,Jako by ze mé spal velky kdmen, samoziejmé ne hned, je to takovy postupny proces, kdy
se do ¢loveka vkrade teplo a takova piijemna mlha. Té€Zko ses to popisuje.* Respondentka
vnimala lehké brnéni, teplo a pfijemnou az euforii spojenou s relaxacnim pocitem, ktery

byl témét bozsky oproti tomu, co pocit'ovala predtim. ,,Rychlé u¢inné uvolnéni* dodala.
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Vybavovala si, Ze zkusit byl Cisté jeji napad a Ze je za tu zkuSenost v&¢na, nyni je
ale rada, ze nema pfistup k ziskdni marihuany, jelikoz by pry koufila ¢asto, uz tak pro ni

bylo tézké nyni pfestat s koufenim, které na n¢jakou chvili nahradilo marihuanu.
Nyni tedy nekoufi a marihuanu si 4 pouze pfilezitostné, a to s prateli.

3.2.4 Shrnuti uzivani

3.2.4.1 Uzkostné stavy a jejich ieSeni

Nejvétsi a nejvyznamngjsi 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 sek 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

prestala koufit Gplné.

3.2.4.2 Soucasnda situace

Marihuanu si pry sem tak d4, ale uz ne za G¢elem jako diive, kontrolou jejich stavi.
Po mé otazce, pro¢ nevyhledala pomoc u psychiatra dfive se zminila o jejim pokusu u
homeoterapii, jelikoZ jeji matka vSe ostatni odsuzovala. Tam ovSem z vySe uvedenych

davodu chodit piestala a rozhodla se, Ze jeji potize nejsou tak vazné, a Ze to zvladne sama.

3.2.5 Rozvaha

Problémy respondentky prameni z mnoha zdroji. Poc¢ate€nim spoustécem byl
zazitek na stfeni 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 pusobi jako nékdo, kdo nerad vytvafi problémy a poutd pozornost, myslenka
tichého a rychlého feSeni mohla pramenit z ne ptili§ zdravého vztahu s jeji matkou, které o
tom nechtéla fict, aby nevypadala jako pfitéz, kdyz podle matky nikdy neudélala nic
spravné nebo poradné. To v§e mohlo vést k utajovani problému a jeho vlastnimu feSeni
pomoci cigaret a ndsledn€ pomoci marihuany i pies zjevné povédomi o tom, jak rizikové

ob¢ tyto varianty mohou byt.
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Zlom nastal v moment, kdy se respondentka vice osamostatnila odst¢hovanim se do
meésta studia a zhorSenim problému po vysazeni marihuany. Natlak nutnosti s tim néco
d¢lat ji donutil vyhledat psychiatrickou pomoc a zlepseni stavu diky 1éktim ji napomohlo

k abstinenci od cigaret.

3.3 Kazuisticka studie 2

Muz, 28 let, stiedoskolské vzdé€lani, svobodny, bezdétny

3.3.1 Osobni vztah k respondentovi

S respondentem jsem se poprvé seznamila na stiedni Skole, prostfednictvim jiné
kamaradky, jez mé¢ s nim seznamila. Rizikem u tohoto respondenta mohla byt jeho
tendence prevadét své vypraveéni do humoru, a tak mi parkrat nebylo Gpln¢ jasné, zda si
pouze nedéla legraci ¢i zda své vypravéni mysli vazn€. Potom co jsem si v rozhovoru
parkrat této jeho reakce vSimla, jsem ho na ni upozornila a na svlij problém v rozpoznani a

pozadala ho, aby s tim pfestal. Bez vétsich obtizi mi vyhovél.

3.3.2 Anamnéza

3.3.2.1 Rodinnd
Otec, 65 let, vysokoskolské vzdélani v oboru pedagogiky, momentalné jiz doma na
starobnim dichodu. Diive vyucoval na zékladni Skole. Spolec¢enské uzivani alkoholu.

Vénuje se cteni 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 Siti. Respondent popisuje vztah s obéma rodici jako velmi dobry a

nekonfliktni.

Bratr, 42 let, vysokoskolské vzdélani obor primyslové inzenyrstvi. Momentalné
Zije 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, i kdyZ spiSe na dalku. Bratr

byl pro né&j vzdy velkou oporou a vzorem.

3.3.2.2 Osobni
Respondentiiv porod probéhl bez problémi, stejné tak probéhlo i téhotenstvi.

Matka nekoufila ani neuzivala navykové latky. Rodina zila v rodinném domku na venkové,
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kde oba jeho rodi¢e pracovali na mistni zakladni Skole. Respondent zminuje, Ze jediny
problém v jeho dospivani byl tlak rodi¢ii na vzd€lani, a ze dokud nedodélal ukoly ¢i
nesplnil nadstandartni ptiklad, jez mu rodice dali, nemohl prakticky nic. Kromé toho vSak
détstvi probehlo skvéle. S bratrem si velmi rozumél uz v mladi a sam popsal, Ze jej néjaka

studentsk4 rivalita zcela minula.

Sva skolkova 1éta si pfili§ nevybavuje, ale zminoval se, Ze byl velmi introvertni a
hral si velmi rad s panenkami, za coz ho ostatni d¢ti, dle jeho slov, odsuzovaly. Respondent
si ale pry vzdy sam vystacil a uz od mladi si velmi liboval v tématech pravo a spravedlnost.
Nastup na zakladni Skolu pro né&j byl poklidny, jelikoz jej rodice zcela na vSe piipravili.

V prubéhu let si nasel par pratel, i kdyz okruh byl pomérné maly. ,,M¢l jsem i takové ty
Skolni lasky* smal se, ,,pry jsem byl docela maly lamac¢ srdci, jak jsem byl roztomily.* Ve
Skole exceloval pfedevs§im 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 dokon¢il a pokradoval na gymnazium, kam ho pry

spise dotlacili rodiCe a on se nechal.

Béhem stifedoskolskych let se zapojil do dobrovolnickych aktivit v rdmci
doprovazeni znevyhodnénych jedinct, douc¢oval a byl aktivnim ¢lenem $kolniho
divadelniho krouzku. To v§e velmi siln€ podpoftilo vyvoj jeho socidlnich dovednosti a
sebevédomy. Respondent také zazil svilij prvni vazngj$i vztah, ktery ale skoncil katastrofou.

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 pravé tam zacaly jeho problémy. Pronajal si byt s kamaradem
pobliZ univerzity a zatidil si brigadu, aby rodi¢tim tolik nepfitéZoval. Jakmile ale zacaly
prednasky a prava obtiznost studia se ukézala, propadl respondent do silné spirdly frustrace
a stresu. ,,Najednou jsem nic nestihal, byl jsem unaveny, pofad bud’ ve Skole nebo v praci,
pomalu jsem ani nemél ¢as na nic z toho, co jsem doted’ dé€lal rad...“ vzpominal. Dalsi

natlak pocitil ze strany rodiny.

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

piekousnout ani prvni ptlrok, nebo tak mi to alespon ptipadalo tehdy..”
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Tento konstantni stres a obavy podpotfeny jesté¢ nedostatkem pencz, ktery vznikl
tim, Ze respondent chtél dokazat, ze se to zvladne a postard se sam o sebe, a tak odmitl
penézni pomoc od rodici, ale kvili mnozstvi pfednasek nemohl na brigadu dochazet tak
Casto, mnohokrat se pry také stalo, ze prosté nemél na jidlo. Tlak se brzy prehoupl
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 podnajmu, dokoncil skolu s podporou rodiny jak

emocni, tak financni a pracuje v advokatni kancelafi.

Na otazku, z jakého diivodu se nerozhodl jit ke specialistovi diive odpovedél:
,, Vlastng jak tak na tim premyslim, tehdy mi to viibec nedoslo, ze takova moznost je.
Kamos mi prosté fekl, Ze tohle pomtze, ono to pomohlo, a tak jsem to dal netesil. Navic
zafizovat si psychiatra, abych pak ¢ekal n¢kolik mésicti na ¢ekance by se mi stejné pak

nechtélo.*

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

z kluzkych kament u mofte.

3.3.2.4 Psychologicko-psychiatricka

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

medikaci na zmirnéni uzkostnych stavii a zména nalad.

3.3.2.5 Socialni a pracovni

Jako dité Zil s rodic¢i v rodinném domé na venkové. Vystudoval gympl a nédsledné
vysokou Skolu pravni, pii niz si chvili udrzoval brigaddu. Na stfedni Skole d¢lal
dobrovolnika pfi asistenci lidi se znevyhodnénim, doucoval a dochazel do divadelniho

krouzku. Momentélné pracuje v advokatni kancelafi.

3.3.2.6 Trestné pravni

Z4dné problémy se soudy nikdy nemél.

3.3.2.7 Drogovad
Respondent nikdy s ndvykovymi latkami nijak neexperimentoval. Stejné jako jeho

vrstevnici v obdobi pubescence a adolescence konzumoval alkohol, vyzkousel cigaretu, ale
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nikdy se ani jednomu neoddéval néjak vice. K marihuané se dostal v pritbéhu prvniho roku
na univerzité, tedy v obdobi jeho nejvétsich stresii. Piestoze byl predtim obezietny ohledné
uzivani jakychkoli navykovych latek, rostouci stres a uizkosti spojené se studiem a
zivotnimi zménami ho donutili hledat rychle né¢jaké feseni. Jeho spolubydlici, ktery byl
dlouhodobym konzumentem marihuany, mu nabidl, Ze mu mtize pomoci. Respondent,
ktery kvtli svym potizim jiz zacinal mit i problémy ve Skole a byl zoufaly, souhlasil.

Marihuanu uzival formou koufeni marihuanové cigarety.

Pocit uvolnéni a docasného vykoupeni od tizkosti, ktery prozil po uziti, ho
presveédcil, Ze je to cesta ke zvladnuti jeho emocionélniho 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 u¢innd tleva, kterou to pfineslo, ho vzdy presvédcila. Nejednou se pokusil
odvykat, ale vzdy se s dal§im stresem a tuzkosti 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, ptfic¢emz zaroven si byl védom jejich negativnich dopadii na

jeho zivot.

Pfestoze mu marihuana na prvni pohled pomdhala relaxovat a usnout, postupné si
uvédomil, Ze se jeho uzkosti nefesi dlouhodobé a Ze se stava stale zavislejsi. Zacal si
vSimat, Ze jeho emocCni stav se stava nestabilngjsi, a Ze ma Castéjsi vykyvy nélad. Zacal se
obavat vic o své zdravi a svlij socialni Zivot, ktery timto jeho nestabilnim chovanim dost
trpel. Po dalSim neuspeSném 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 ud¢lal. Respondentovi byla doporucena KBT (kognitivné behavioralni terapie). Tu si
pry velmi oblibil a uz po par sezenich citil zlepSeni v identifikaci a zméné jeho
destruktivnich myslenkovych vzorcich. Paralelné s tim zacal ptijimat farmakologickou
1é¢bu, ktera mu pomohla stabilizovat jeho emocionalni stav a snizit intenzitu uzkostnych

symptomil.

Momentalné se pry ocitl v bod¢, kdy zcela opustil marihuanu a drZi se abstinujici
uz nékolik mésict. Podpora bratra a terapie mu pomahaji zmiriovat uzkost a stres coz

eliminuje potfebu uziti.
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3.3.3 Vliv marihuany na uzkostny stav

Respondent popisoval dva typy obtizi. Uzkostny stav a panickou ataku. V dobg
nejvetSich obtizi pry zazival pocit izkosti kazdy den téméft pofad. Zprvu se vse
projevovalo jako neutuchajici napéti a nervozita. Citil se podrazdény a nepohodIné i v
béznych situacich, které diive nevyvolavaly zadné emocionalni reakce. Jeho mysl byla

plna neklidnych myslenek, které mu branily v koncentraci a vyvolévaly pocit beznadéje.

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 té¢lem a mysli. Tyto zachvaty byly ¢asto vyvolany piedstavami o
jeho budoucnosti, finanénimi obavami a tlakem souvisejicim se studiem. Uzkost pry také
siln¢ ovlivitovala jeho spanek. Byl neschopny usnout a trpél no¢nimi mtirami a
probouzenim v noci. Nedostatek kvalitniho spanku déle zhorSoval jeho emocni stav a

snizoval jeho schopnost fungovat.

Po wvziti citil respondent téméf okamzity pocit relaxace a kontroly, ktery mél pocit,
ze s Uzkosti vzdy ztraci. ,,Zabalila mé do deky a uvatila mi kakao* popisoval ¢ast svého
prozivani. Uzival pfevazné vecer a nékdy i rano, aby se ptipravil a uklidnil pfed zacatkem
dne a vecer, aby mohl usnout. Po odeznéni u¢inkli marihuany ov§em zminil, ze se jeho

uzkost obvykle vratila, nékdy s jeste vétsi intenzitou, coz jej donutilo uZzit znovu.
Momentalné nékolik mésich abstinuje.

3.3.4 Shrnuti uzivani

3.3.4.1 Uzkostné stavy a jejich ieSeni

Respondent se s vétSimi potizemi nesetkal do nastupu na vysokou skolu, kterd mu
zpusobila mnoho starosti a stresti, ze kterych se pozdéji vyvinuly uzkostné stavy a panické
ataky. Pravé v ten moment, v prvnim ro¢niku univerzity, mu jeho spolubydlici nabidl
rychlé feseni v podob¢ marihuanové cigarety. Rychla tuleva a schopnost opét normalné
fungovat se respondentovi rychle zalibila, a tak se z ob¢asného uziti stal zvyk. Pomahala
mu rano zacit fungovat a vecer usnout. Brzy si ov§em respondent zac¢al uvédomovat, Ze
marihuana za¢ina ovliviiovat jeho emoc¢ni stav a nalady a Ze ackoliv mu pomaha spat,

z dlouhodobého hlediska mu neudélala moc dobte. Sam se pokusil nékolikrat prestat,

ovSem pokazdé skoncil nezdarem a relapsoval. KdyZ se jeho potiZe dostali do krizového
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stadia, svéfil se bratrovi, ktery mu doporucil odbornou pomoc, diky které nyni n¢kolik

meésict abstinuje.

3.3.4.2 Soucasnd situace

Nyni dochazi na pravidelné terapie, abstinuje a vénuje se kurziim na zdokonaleni

svych problémi se zvladanim stresu.

3.3.5 Rozvaha

Respondent uvedl dobry ptipad situace, kdy se u jedince miize vyvinout izkostna
porucha i kdyz si neprosel véts§imi traumaty, jako naptiklad respondentka 1. Jeho uzkost se
vyvinula z tlaku a stresu, ktery s sebou nesla ndhla naroc¢nost zivota. Neumyslny tlak
spojeny s vysSim vzdélanim rodicii a bratra vnimal respondent velmi intenzivné coz
podpotfilo jeho potiebu velmi rychle se vypotadat s problémem, aby mohl dale fungovat
jako jeho rodina oc¢ekavala. Potieba nezklamat je a byt perfektni také dale zabranovala
tomu, aby vyhledal pomoc u rodi¢ii a odhodlal se vyhledat radu az po n¢kolika netspésich

a u svého bratra.

3.4 Kazuisticka prace 3

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

3.4.1 Osobni vztah k respondentce

Podobné jako u respondentky 1 jsem se s respondentkou ¢.3 setkala jiz na zakladni
Skole, kde se z nas postupnymi stejnymi zajmy staly nejlepsi pratelé. Praveé s ni mam ze
vSech 4 respondentl nejblizsi vztah. Ackoliv rozhovory o tomto tématu pro ni vzdy byli
obtizné, mné jako své osobé blizké s tim neméla niky Zadny problém. I s ni probéhl
standartni rozhovor jako u vSech ostatnich respondentt za stejnych podminek. Ani u této
respondentky nenachazim zadné konflikty zajmi a jsem si jista jeji upiimnosti a

otevienosti.

3.4.2 Anamnéza

3.4.2.1 Rodinnd
Otec, 52 let, vysokoskolské vzdélani, pracuje jako bachat. Nekutrak, konzumuje

alkohol pouze spolecensky. Mezi jeho konicky patii filatelie.

42



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 méste

nez respondentka.

3.4.2.2 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.

Na otazku, z jakého diivodu se nerozhodla jit ke specialistovi diive odpovédéla:
,,Porad jsem si fikala, Ze moje problémy nejsou tak velké. Navic tehdy kdyz se to délo

bych musela fict tatovi, aby mé tam vzal, a to rozhodné€ neptichazelo v ivahu.*

3.4.2.3 Zdravotni

Jediné vazné onemocnéni byla mononukledza.

3.4.2.4 Psychologicko-psychiatricka

Psychiatra navstivila ve svych 20 letech, kvilli panickym atakam, uzkostem a
depresim. Pfislo ji, Ze vSechny tyto symptomy mohou byt ptrevlec¢ené¢ ADHD a také to tak
vypadalo. Brala i 1éky 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 uzkost neuziva, ma z toho strach kviili

nepiijemnym zkusenostem s jeji matkou.

V jeden ¢as 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.

3.4.2.5 Socidlni a pracovni

.....

rozvedli, nadéle 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.
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3.4.2.6 Trestné pravni

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

z kradeze byl pouze domaéci zélezitosti.

3.4.2.7 Drogovd

Uzivani respondentky zacalo v obdobi jejiho prvniho toxického vztahu, ktery ji
pomahal utéct od bézného natlaku ve skole, od spoluzaki a doma. Dostala se do party, kde
se hodné¢ pilo a hulilo, coz vytvotilo doma jesté vice napjatou atmosféru, jelikoz
respondentka dorazila domt 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 tfemi kamaradkami, které¢ méli s marihuanou zkusenosti, a tak i kdyz se bala,
s jejich pomoci si prvni uziti velmi uzila formou koufeni marihuanové cigarety, ktera u
divky 1 v dalSich ptipadech uziti pievladala. 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 ptedstavovalo to pro ni Gték od reality.

Vse se ovSem zménilo v jeden vecer, kdy s kamaradkou, se kterou uzivaly témef
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 ukonceni vztahu, které tomuto incidentu ptedchézelo, zcela pterusila
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.

3.4.3 Vliv marihuany na uzkostny stav

Respondentka zmitiovala dva typy obtizi. Uzkost a panickou ataku. S prvni tizkosti
se setkala ve 13 letech, jen netusila, o co se jedna. Pocit'ovala intenzivni tlak, napéti. Pocit
se zacal stupniovala vyvrcholil v 20 letech, kdy se dostavila prvni panické ataka.

Respondentka popisovala stav pocitu na omdleni, pry se v ten okamzik obavala smrti.
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Potize s nadech, povrchové dychani doplnéné o brnéni celého téla. Ve se objevilo pfi
cesté na nakup bez zjevné pticiny a trvalo cca 10/15 min, vniméni ¢asu respondentky

mohlo byt ovSem zkreslené. Tento intenzivni stav zazila 4x od té doby.

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 v§e pfipadalo bajené. Zlom nastal az po incidentu s kamaradkou.

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

zménou zivotniho stylu, relaxaci a meditacemi.

3.4.4 Shrnuti uzivani

3.4.4.1 Uzkostné stavy a jejich ieSeni

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, nasledn¢ i marihuany, ktera respondentce zajistovala
piijemnéjsi rana nez ta po alkoholu. I kdyz Casto latky kombinovala, i védomi, Ze to
pfehani a ned¢€la ji to dobfte ji nedokézalo zastavit v tom, aby neuzivala. Potfeba uniku od
stresu, tlaku reality a okoli byl az pfili§ silny. Pokracovala od 13 let aZ do doby, nez jeji
kamaradka kvili intoxikaci marihuanou omdlela a ji to natolik vydésilo, Ze ptfestala uZivat,
a dokonce popsala jakysi blok, ¢ervené svétylko, které se rozblika vzdy, kdyz by méla uzit

Znovu.

3.4.4.2 Soucasnd situace

Nyni abstinuje s obcasnym, pouze parkrat za rok, ale velmi minimalnim, uZitim

CBD. Nenavstévuje zadného odbornika.

3.4.5 Rozvaha

Neni divu, Ze respondentka pod takovym silnym tlakem piesSla 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 vydésily. Jeden z piipadu, kdy strach skute¢né funguje, uzivani respondentky a
jeji potieba vyhledat pomoc nastaly bezprostiedné€ potom, co se stalo néco, co s ni velmi

otfaslo a vydésilo ji. Nedostatek opory v roding, nestabilni zazemi a nedostatek pochvaly a
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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 niz si uvédomovala, Ze neni dobr, 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 zatdhl 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
celkové lidi kolem vyZzaduje pochvalu, validitu, a i kviili tomu velmi rada ziskava
pozornost predev§im muzt. Uvédomuje si ovSem tento svilj deficit a snazi se snim

pracovat.
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3.5 Kazuisticka prace 4

Muz, 22 let, stiedoskolské vzdé€lani, svobodny, bezdétny.

3.5.1 Osobni vztah s respondentem

Respondenta jsem poznala v mych prvnich letech na vysoké Skole, byl soucasti
party pratel, se kterou jsme se schazeli a stejné€ jako s ostatnimi respondenty jsme si velmi
rozuméli. Tento druh témat u nas nebyl piili§ obvyklym, ackoliv jsme se na jeho notu
parkrat dostali, proto bylo rizikem, Ze se respondent bude ostychat, ovSem opak byl
pravdou. Velmi ochotné mi sdélil veskeré mé tazané informace a po mém ujisténi, zda je

vSe skute¢n¢ pravda, jsem si jista, ze ani u n¢j nedoslo ke konfliktu zajmu.

3.5.2 Anamnéza

3.5.2.1 Rodinna
Matka, 49 let, mé vysokoskolské vzdélani, pracuje jako tcetni, alkohol uziva pouze

spolecensky. Mezi jeji konicky patfi turistika a cteni knih.

Otec 51 let, ma vysokosSkolské vzdelani. Pracuje ve stavebni firm¢e 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 vdana, ale ma stalého pfitele.
Respondent se vSemi popsal velmi viely vztah.

3.5.2.2 Osobni

Respondent se narodil planované a téhotenstvi i porod probé&hli bez problémi. Zil
v malém mést¢, kde navstévoval do paté ttidy 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 krouzkt, hodné
kamaradu a tzv. niz8i gympl zvladal skvéle. Jak ale dojizdél do jiného mésta po nastupu na
gympl, seznam volnocasych aktivit se mu o néco snizil, jelikoZ nebylo tolik casu. Vyssi
gympl narazil u respondenta s pubertalnim obdobim, které sam 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 za¢al nav§tévovat vesnické
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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 ptitelkyni, se kterou je nyni stale.

Na otazku, z jakého diivodu se nerozhodl jit ke specialistovi diive opacil:
,,Nemyslel jsem si, ze to potfebuju. Nechtél jsem, aby si ostatni mysleli, Ze jsem n&jaky

cvok, co potfebuje cvokare a neni normalni.*

3.5.2.3 Zdravotni
V détstvi prodélal nemoci typické pro toto obdobi, nic vazného. V pozdéjsich
letech, kolem 16 roku, mé¢l nékolik zlomenin spojenych se sportem a mononukledzu, jejiz

prab¢h stravil ¢asti v nemocnici.

3.5.2.4 Psychologicko-psychiatricka

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

pomahajici. V soucasné dobé nikoho nenavstévuje.

3.5.2.5 Socialni a pracovni

S matkou, otcem a néjaky rok, nez se odstéhovala, i se sestrou bydlel v rodinném
domé& v malém mésté€, téméf vesnici. Jeho sestra se odst¢hovala prvni a sesté¢hovala se

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

3.5.2.6 Trestné pravni

Z4dné problémy se soudy nikdy nemél.

3.5.2.7 Drogovd

Poprvé se s marithuanou 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 ztrdtou nékterych pratel. Uzivani se ale u néj nestalo nijak zvIast pravidelnym,
nikdy nemél problém si nedat, ale zmitioval, Ze uziti mu vzdy pomohlo ,,resetovat hlavu®.

Jako jediny z respondentli uziva doted’ v intervalu jednou/dvakrat za mésic.
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3.5.3 Vliv marihuany na uzkostny stav

3.5.3.1 Uzkostné stavy a jejich ieSeni

Respondent popisoval své prvni uzkostné stavy okolo 15 roku. To bylo také
divodem, proc¢ zacal navstévovat Skolni psycholozku, ktera mu s tim v§im pomohla. Ke
kanabinoidiim se dostal az na vysoké skole, kolem 20 let, kdy se jeho problémy s tizkosti
zintenzivnily. Popisoval vyrazny tlak, bolest hlavy a neschopnost se potfadné dodechnout,
zvlast’ vecer, kdy mél jit spat. Diky témto stavli mél také velké problémy s usindnim a
spankem jako takovym, coz umocnovalo jeho ranni uzkost. ,,Vysokou jsem fakt hodné
prozival, byl jsem ve stresu, bal se kazdého kroku a fesil jsem 1 mnoho piatelskych potizi,
né&jak se to nakumulilo az toho na mé bylo moc.* Tyto problémy ptetrvavali az do doby,
kdy s kamarady op¢t vyrazil na jednu z vesnickych zabav, znovu si s nimi dal marihuanu a
poznal, Ze jeho stav se ndhle zklidnil. Tlak ustupoval, on se spolecné s nadechy
marihuanové cigarety mohl kone¢né pofadné nadechnout a citil se Iépe. To ho piivedlo na
toto fesSeni, které praktikuje 2x/3x do mésice. Dle jeho slov si ov§em dava pozor, aby jeho
uzivani nepterostlo v zavislost, a tak si da takto malo pouze v piipad¢, ze potiebuje

restartovat hlavu‘.

3.5.4 Shrnuti uzivani

3.5.4.1 Uzkostné stavy a jejich ieSent

Poprvé se s marihuanou setkal v 15 letech, kdy ovSem zjistil, Ze s nim nic ned¢la a
nadale pouze pil alkohol. Ac¢koliv se setkal s uzkostnymi stavy uz na gymplu, k plnému
uzivani kanabinoida se dostal az na vysokeé Skole. Velky natlak, piestéhovani se do nového
vétsiho mésta, oddéleni od rodiny a problémy v pratelskych vztazich vytvofili intenzivni
natlak, ktery se u respondenta pienesl v uzkostné stavy, problémy s usindnim a nasledné i
fungovanim v bézném zivoté. To a dalsi pokus vénovany marihuané s prateli ho ptivedl

k pravidelnéjSimu uZivani, které praktikuje dodnes.

3.5.4.2 Soucasna situace

Marihuanu uziva 2x nebo 3x o mésice na vycisténi hlavy, ale s velkym dlrazem na to, aby

se z toho nestal zvyk nebo zavislost.

Jako jediny z respondenti stale vyuziva kanabinoidy ke zklidnéni své uzkosti, i

kdyZ v hlidaném mnozstvi.
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3.5.5 Rozvaha

Respondent se podobné¢ jako ostatni setkal poprvé s marihuanou prostiednictvim
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 pii zhorSeni
problému se vratil opét k marihuané, kterou jako jediny z respondentd, se kterymi jsem
mluvila, 1 nadale uziva. Stejn¢ ovsem jako jediny z respondentii 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 jist¢ vliv na soucasné
uzivani, kdy si tedy, i kdyz pouze vyjime¢n¢ na tzv. ,,pro€isténi 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 pfilis§ a poctivé se toho drzel. Mlizeme se domnivat, Ze prave takto
uvédomélé a kontrolované jednani u n¢j zptsobilo tizené ucinky marihuany i po del$im

dobé¢ brani, na rozdil od ostatnich respondentt.

3.6 Porovnani kazuistik

3.6.1 Osobni anamnéza

Spole¢né rysy:

VSichni ¢tyfi respondenti popisuji své détstvi jako St’astné, ackoliv se u n€kterych
vyskytly specifické problémy. Rodice se snazili poskytovat podporu a méli vysoka
ocekavani ohledné vzdélani, pfi€emz matky nekoutily ani nepily alkohol béhem
téhotenstvi. Skolni 1éta provazely specifické problémy, jako je Sikana, tlak na vykon a
naroky na jejich €as, a vSichni méli urcité socialni obtize, at’ uz kvili introvertnimu
charakteru, Sikané nebo nalepkdm od spolecnosti. VSichni pokracovali na vysokou §kolu,
kde se setkali s riznymi vyzvami, at’ uz se jednalo o stres, finan¢ni potize nebo tlak na
vykon. Osobni vztahy byly ¢asto komplikované a mély negativni vliv na jejich psychiku a

emocionalni stav, pfi¢emz prvni vazné vztahy mé¢ly dlouhodobé dasledky na jejich Zivoty.
Odlisné rysy:

Specifické udalosti a problémy se liSily: prvni respondentka zaZzila n¢kolik
traumatickych udalosti véetné pokusu o znésilnéni a manipulativniho vztahu, zatimco treti
respondentka byla obéti Sikany kviili svému akademickému uspéchu a celila stresovému
rodinnému prosttedi. Druhy respondent mél stabilni rodinné zazemi, ale vysoky tlak na

akademicky vykon, zatimco ¢tvrty respondent narazil na problémy hlavné béhem puberty a
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na gymnaziu, kde se poprvé setkal s alkoholem a marihuanou. Rodinné zdzemi a vztahy
také vykazovaly rozdily: prvni respondentka méla stabilni rodinné zadzemi, ale vysoka
ocekavani rodict zplisobovala stres, druhy respondent mél dobry vztah jak s bratrem, tak

s obéma rodici, tieti respondentka méla komplikované rodinné vztahy kviili rozvodu rodict
a sourozenecké zavisti a ¢tvrty respondent mél podporu rodiny a zadné problémy v tomto

smeéru.

3.6.2 Drogova anamnéza

Spolecné rysy:

Vsichni ¢tyfi respondenti maji zkuSenosti s uzivanim marihuany a alkoholu, i kdyz
se k témto latkam dostali za riznych okolnosti. Alkohol poprvé okusili vétSinou v obdobi
dospivani, marihuanu pak ve stfedni Skole nebo na zacatku vysokosSkolského studia.
Motivace k uzivani byla Casto spojena se stresem, uzkosti nebo socialnim tlakem. U vSech
respondentll je patrna snaha najit ulevu nebo Utk od reality prostiednictvim téchto latek,
pfi¢emz se Casto potykali s naslednymi negativnimi disledky pro jejich fyzické a
psychické zdravi. Také se ukazuje, Ze kazdy z respondentti mél obdobi, kdy se snazil

marihuanu nebo alkohol omezit nebo uplné pfestat uzivat, a to s riznou mirou uspésnosti.
Odlisné rysy:

Prvni respondentka zacala s koufenim cigaret na stfedni Skole kviili tzkostem a
postupné se dostala k marihuané, kterou zpocatku uZivala spiSe socidlné. Druhy respondent
se k marihuané dostal az na univerzité kvili stresu ze studia, a postupné si na ni vytvofil
zavislost, kterou ptekonal az pomoci terapie a farmakologické 1écby. Treti respondentka
zacCala uzivat marihuanu ve 14 letech béhem toxického vztahu a intenzivné ji uzivala
nékolik let, nez ji incident s kamaradkou pfimél prestat. Posledni respondent se s
marihuanou setkal jiZ na gymnaziu a pokracoval v uzivani na vysoké skole, ale nikdy se
nestal pravidelnym uzivatelem a dodnes ji uziva sporadicky. Kazdy respondent tedy m¢l
jiny pocate¢ni diivod pro uzivani a rizné nasledky, které z toho vyplynuly, od zévislosti a

zdravotnich problémi po sporadické uzivani bez vétsich nasledk.
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3.6.3 Vliv marihuany na uzkostny stav

Spolecné rysy

Vsichni ¢tyfi respondenti popisuji své zkuSenosti s izkosti a panickymi atakami,
které vyrazné ovliviuji jejich kazdodenni zivot. Projevy tuzkosti se u nich projevuji
fyzickymi symptomy, jako je tlak na hrudi, buSeni srdce, duSnost a celkové napéti.
Marihuana pro vSechny pfedstavovala u¢inny, ale doCasny unik od téchto neptijemnych
pocitl. Popisuji, ze po uziti marihuany zazivaji pocit uvolnéni, tepla a klidu, ktery jim
pomaha zvladat izkostné stavy. Respondenti uvadéji, ze marihuana poskytovala rychlou

ulevu a zlepsila jejich schopnost usnout a celkove se zklidnit.
Odlisné rysy

Prvni respondentka popisuje uzkost jako tézkou kovovou vestu, ktera ji svira
hrudnik. Marihuana ji poskytuje postupné uvolnéni a pocit tepla. Pfestala koufit marihuanu
pravidelné a nyni ji uziva jen prilezitostné s prateli. Druhy respondent zazival kazdodenni
uzkost a Casté panické ataky, které vedly k problémim se spankem. Marihuana mu
pomohla ziskat kontrolu nad svymi pocity, ale uvédomil si, Ze jeho uzkost se po odeznéni
ucinkil vraci a zhorSuje. Nyni je nékolik mésicti abstinent a podstupuje terapii. Treti
respondentka zacala trpét iizkosti ve 13 letech a jeji prvni panicka ataka ptisla v 20 letech.
Marihuana ji pomohla Iépe spat a relaxovat, ale piestala ji uzivat po traumatickém zazitku
s kamaradkou. Nyni se snazi zvladat izkost pomoci zmén Zivotniho stylu a meditace.
Ctvrty respondent za¢al mit uzkostné stavy v 15 letech a ke kanabinoidtim se dostal na
vysoké Skole. Uziva marihuanu 2—3krat mési¢né, aby si "restartoval hlavu", a dba na to,

aby jeho uzivani nepierostlo v zavislost.
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4 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva uzivanim kanabinoida ve spojitosti s uzkostnymi
stavy, zkouma subjektivni zkuSenosti jednotlivei a jejich ditvody pro uzivani marihuany
jako prosttedku pro zvladani tizkosti. Cilem bylo zjistit, zda a jak kanabinoidy mohou
ovlivnit uzkost u individualnich, vybranych ptipadi, jaké jsou zkusenosti respondenti a
z jakého diivodu zvolili alternativni moznost 1€¢by. Jedna se o podrobné popsani fenoménu

pomoci ptipadl 4 kazuistik.

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 zndmou jako THC a CBD, které mohou
interagovat s receptory v mozku spojenymi s emocemi a stresem. Kratkodob& miize
uzivani marihuany vést k pocitu uvolnéni a sniZzeni uzkosti. Nekteti lidé zaznamenavaji, ze
po uziti marihuany maji mén¢ intenzivni pocity uzkosti a jsou schopni se 1épe uvolnit. Na
druhou stranu studie zkoumané Sharpe et al. (2020) naznacuji, ze dlouhodobé uzivani
marihuany zptsobuji emoc¢ni rozladénost, podrazdénost a jisty druh dependence projevujici
se potiebou rychlé ulevy od symptomil, které se ovsem po odeznéni u€inku latky vraceji
s vétsi intenzitou. To miize byt zptisobeno predevsim vysokymi ddvkami THC, naopak

CBD ma 1 po delsi dobé& uzivani stale pozitivni G¢inky.

Dtlezité je si uvédomit, Ze uc¢inky marihuany na izkost mohou byt individualni a
zavisi na mnoha faktorech, v€etné davky, typu a citlivosti jednotlivce na latku, prostiedi a
celkovému naladéni. Pro nékteré lidi mize byt uzivani marihuany u¢innym zptsobem, jak
zmirnit tizkost, zatimco pro ostatni mize zpusobit zhorSeni stavu. Je dilezité vzdy vyvazit
potencidlni vyhody a rizika pfi uzivani jakéhokoli 1éku nebo latky. Osoby trpici
uzkostnymi stavy by mély diskutovat s 1ékafem o vhodnosti uzivani marihuany jako mozné
1é¢ebné metody. Kromée toho je vhodné zvazit i jiné terapeutické ptistupy, jako je
kognitivné-behavioralni terapie nebo farmakoterapie, které mohou byt u¢inné pfi fizeni

uzkostnych stavi.

Dtikladny néhled do kazuistik respondentti mi umoznil vénovat tomuto fenoménu,
uzivani kanabinoida ve spojitosti s uzkostnymi stavy, podrobnou pozornost. Z vypoveédi a
rozhovort s respondenty bylo mozné se podivat na jejich individuélni ptistupy a ptibehy,

z niz vyplynulo n¢€kolik skutecnosti.

54



Z odpovédi respondentil na otdzku, pro¢ se nerozhodli jit ke specialistovi diive,
vyplyvaji spole¢né diivody a obavy spojené s vyhledanim odborné pomoci pti psychickych
obtizich. Respondenti ¢asto uvad¢ji strach z odsuzovani okoli a obavy, Ze by byli vnimani
jako "divni" nebo "nenormalni". Tento spoleCensky tlak a stigma spojené s dusevnim

zdravim hraly vyznamnou roli v jejich rozhodnuti nevyhledat odbornou pomoc v¢as.

Dalsim castym diivodem, pro¢ respondenti nevyhledali pomoc specialisty, byla
jejich vlastni bagatelizace problému. Povazovali své problémy za bézné, nepovazovali je
za dostatecn¢ zavazné, aby vyzadovaly odbornou intervenci. Tento pfistup ¢asto pramenil z
nedostatku informaci o dusevnim zdravi a o tom, jak rozpoznat, kdy je potieba vyhledat
pomoc. Prvni respondentka napiiklad uvedla, Ze si dlouho myslela, Ze jeji problémy jsou
normalni a Ze se tak citi vSichni. Néktefi respondenti nebyli informovani o moZznostech
1é¢by nebo se obavali dlouhych ¢ekacich dob u specialistii. Druhy z respondentli zminil, Ze
by se mu nechtélo ¢ekat nékolik mésict na ¢ekaci listing, coz ptispélo k jeho rozhodnuti
nevyhledat odbornou pomoc a radéji nasledovat zdanlivé okamzité pomoci ze strany jeho
kamarada. Dalsi respondent uvedl, Ze mu vlibec nedoslo, Ze takovd moznost existuje, a
spoléhal se na rady kamaradi. Rovnéz se ukazuje, Ze snaha udrZet si zdani norméalnosti je

divodem odkladani navstévy odbornika.

[ kdyz jsem se domnivala, zZe informovanost o duSevnich problémech vzrostla a
stigmatizace pomalu vymizela, pfitomnost duSevnich obtizi a ndhled okoli na tento
problém je u respondenttl stale pfedmétem obav. Otazkou tedy zlstava, nakolik se rodina
bavi o tomto druhu problémd, jak se v rodinném zazemi nahlizi na duSevni potize a jejich
feSeni a co nejdulezitéjsi, jak v rodin€ probihd komunikace. U druhého respondenta
muzeme vidét, Ze tlak na jeho akademicky vykon kviili velkym Gspéchiim v jeho rodiné a
zfejmy strach, Ze bude pro rodinu zklamanim mu zabranilo zminit se se svymi problémy, a
1 pozdéji doslo ke sdileni o naduzivani marihuany jen s bratrem, ktery byl respondentovi

nejblize.

Podobna situace se objevila u respondentky ¢islo tii, u které se izkostné stavy
zacCaly objevovat jiz v ranném veku, ale jeji neptfiznivy vztah s rodinou ji zamezil se jednak
o problémech svéfit, druhak vyhledat odbornou pomoc, jelikoz do plnoletosti vyzaduje
odbornad pomoc souhlas rodice ¢i zdkonného zastupce, a to bylo pro divku v tom obdobi
dle jeji slov neproveditelné, proto volila alternativni moznosti 1é¢by, kterou ji poskytovala

jeji tehdy nejblizsi socidlni skupina piatel. V obdobi pubescence je vliv vrstevniki a
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socialni skupiny, ve které se jedinec nachazi, klicovy, literatury zmifluji, Ze pravé v tomto
objevuji potize, nedorozuméni a konflikty, jako u respondenty Cislo tii, je pfirozené
priklonit se ke skupiné vrstevnikll jako k ndhradni roding, a tedy piejimat navyky a zvyky

v ni zavedené. (Vagnerova & Lisa, 2021)

V otdzce na individudlni prozivani uziti kanabinoidl se v prvotnich fazich uziti za
ucelem zmirnéni ptiznakl uzkostného stavu vsichni respondenti setkali se zlepSenim,
ulevou a nasledné 1 kviili rychlosti a a¢innosti tohoto uziti postup opakovali. Dva
z respondentti si v détstvi prosli mnoha traumatickymi udalostmi, které zptisobili a
zintenzivnili jejich uzkost, zbyli dva si vybudovali tizkostny 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
nadechnout, panika,...apod. Anebo v podobné¢ panickych atak, tedy kratkodob¢jsich

uzkostnych stavii provazejicich i pocit na omdleni.

Popisovany t¢inek kanabinoidl byl u respondentt také obdobny. UZiti bylo pro né
spojené s pocitem uvolnéni, uklidnéni a relaxace. S ndpomoci i dechového cviceni pti
kouteni latky je dle jejich popisti dokazalo uklidnit a podle druhu latky i rozesmat a
zabavit. S absenci ranni kocoviny se pro dva ze ¢tyt respondentt stala marihuana vhodnou
alternativou k alkoholu, ktery uZivali ke zvladani stresu a odreagovani se, ovSem pouze
jeden z respondentt si pii zac¢atku uzivani byl védom veskerych rizik, zpiisobu uZivani a
moznostech uzivani. Byl nejvice informovany a ptipraveny a dle vysledki mizeme vidét,
ze tento respondent se jako jediny nesetkal s Zadnou negativni zkuSenosti pfi uzivani a také
jako jediny dosud uZziva, ostatni respondenti po nepiijemném ¢i traumatickém zazitku

uzivat Uplné piestali.

Respondenti neméli aZ takové zkuSenosti s uzivanim pouze CBD, a tak z jejich
vypoveédi 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

koufeni je velmi uc¢inné na zklidnéni pfiznakt uzkostnych stavii.
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S Zavér

Zavery ziskané z kazuistik ukazuji, ze uzivani kanabinoidu poskytovalo
respondentim kratkodobou ulevu od uzkostnych stavli, avsak dvéma ze Ctyt ptineslo
obtize a zhorSeni psychického zdravi pti dlouhodobém uZzivani, pouze jeden z respondenti
doted’ kanabinoidy uziva. Spolecenské stigma a nedostatek informaci casto branil jedinciim

vcasn¢ vyhledat odbornou pomoc.

Dle prozkoumané literatury se v prub¢hu let pohled spolecnosti na kanabinoidy
vyrazn¢ zmeénil. Od Gplného odporu se ndzor v pritbéhu let upravuje k potupné toleranci.
Mohli bychom ptedpokladat, ze s témito postupnymi zménami se kanabinoidy stanou az
favorizovatelnymi? Nebo se snad souc¢asny pohled stane finalnim? Mohl by pfeménény

pohled na kanabinoidy pfispét k zalenéni CBD mezi béznou 1é¢bu?

Psanim této prace jsem si uvédomila, jak i pies propagaci pomoci a otevienosti
tématu o uzkostnych stavech je tato problematika pro mé respondenty stale tabuizované.
Tti ze Ctyt respondentl nevyhledalo pomoc prave kvili obavam spolecenské nalepky
»dusevniho onemocnéni a bylo tak pro né jednodussi nechat si pomoci kanabinoidy
podanymi z rukou ptatel. Kanabinoidy jim po prvnim uziti zmirnili pfitomné uzkostné
obtiZe, a tak dochazelo k opakovani tohoto vzorce, dokud nedoslo k néjaké vyznamné

udalosti, jez je od uzivani odradila.

Diky dikladné ptipravé vSech kritérii a otdzek jsem neméla s vedenim rozhovoru
Zadny problém, pouze jsem odhalila své omezeni, a to ve spojitosti s ucelovanim
informaci, které mi byli podany, pokud respondent skékal z tématu na téma, coz je pii
rozhovoru samoziejmé normalni. OvSem diky této skutecnosti jsem objevila nejen své
slabiny, ale také pfednosti. Prvni obhajoba mé bakalaiské prace reflektovala na nedostatky
v préci, co se tykalo vymezeni jeho cilli, tématu a dodrZeni logického ramce. Uvédoménim
si téchto prekazek a jejich ipravou mi bylo umoznénu se vice do tématu ponofit, a tak

vénovat tomuto fenoménu vice Casu a pozornosti.
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