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ANOTACE

Tato bakalarskd prace se zabyva moznostmi vyuziti biblioterapie u dospélych
osob s drogovou zavislosti. V teoretické Casti je vymezeni problematiky drogovych
zavislosti a vysvétleni pojmu biblioterapie spolu s piehledem biblioterapeutickych
technik. Praktickd ¢ast obsahuje konkrétni biblioterapeutické aktivity a vybér vhodné
literatury pro praci slidmi sdrogovou zavislosti. Hlavnim cilem této prace je

predstaveni biblioterapie jako jedné z vhodnych technik pro praci s jedinci se zavislosti.
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ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on using bibliotherapy as a possibility treatment of
drug addicts. The theoretical part describes the definition of drug addiction and explains
the concept of bibliotherapy along with the overview of its techniques. The practical
part contains specific bibliotherapeutic activities and selection of a suitable literature for
people with drug addiction. The aim of this thesis is to introduce bibliotherapy as a

suitable techniques for working with drug addicts.
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1 Uvod

Knihy maji nezastupitelné misto v lidském zivoté. V détstvi se znich ucime
poznavat barvy, zvifata, pozdé¢ji jednotliva pismena a Cislice, u¢ime se znich Cist,
usiname pii poslechu cetby n¢koho z rodiny, slouzi nam pro zédbavu a pozdéji i pro
pouCeni a hledani novych informaci. Muze vSak kniha 1éCit? Mutzeme v ni najit
odpovédi na otazky, které si klademe v tézkych Zivotnich situacich? Jednou z takovych
zivotnich situaci mize byt pravé drogova zavislost, jejiz 1€cbé se chci v této praci
vénovat. Osobn¢ jsem se pies détské pohadky a divéi romany dostala az k Cetbé knih,
které se na drogovou tématiku zaméfovaly, jejich Cetba mé nikdy nenechéavala chladnou
a mij zdjem o tuto tématiku se prohluboval spolu s vékem 1 s lidmi, co jsem ve svém
okoli zacala vidat. Vzdy jsem si myslela, ze zavislost jako takova je problém, ktery by
mohlo pomoci vytesit ur€ité sebepozndni, pfiznani si problému a vciténi se do lidi, pro
které zavisly clovék velmi znamend. Kdyz jsem se diky svému studiu setkala
s biblioterapii jako takovou a sjejim vyuzitim v praxi nejen u drogové zavislych,
uvédomila jsem si, Ze prave tato terapie by mohla byt ptinosem pro drogove zavislé lidi,
ktefi maji chut’ a vuli pro sebe néco udélat. Za kazdym uspéchem samoziejmé stoji
mnozstvi prekazek, bez kterych by se Uspéch nedostavil, a pravé biblioterapie by mohla

s prekonavanim nékterych piekazek ¢lovéku pomoci.

Vzhledem k mnozstvi terapii uréenych pro drogové zavislé se biblioterapie v Ceské
republice pfili§ nevyuziva. Jeji vyuziti mizeme najit v psychiatrickych lécebnach,
terapeutickych komunitdch nebo ve vézeni, Castéji bychom se sni vSak setkali na
Slovensku. Pravé z diivodu nevyuZivani biblioterapie v tuzemsku, v oblasti drogovych
zavislosti, obsahuje prace jednak teoretické vysvétleni pojmi tykajici se zavislosti, drog
a biblioterapie, tak prakticky navrh aktivit, které je mozné vyuZit pii praci s drogoveé
zavislymi, spolu se seznamem knih, které se daji pfi terapii vyuzit. Seznam je rozdélen
podle skupin lidi, pro které by mohla byt dana literatura nejvhodné&jsi. Cilem této prace
je teoreticky seznamit s problematikou drogové zavislosti a s vyuzitim biblioterapie

v této problematice. Zaroven také nabizi inspiraci pro praci s lidmi se zavislosti v praxi.



2 Problematika drogové zavislosti

Zavislost je stav, kdy je Clovék podminén néjakou okolnosti, kterou potiebuje ke
své existenci. Clovék mize byt v dne$ni dobé zavisly doslova na vem. Je znama
zavislost na technice, ¢okolad¢ nebo i sportu. Vzhledem k tomu, Ze tato prace se vénuje
predevsim drogové problematice, bude zde pojem zavislost vzdy mysSlen ve spojitosti

s navykovymi latkami.

2.1 Vymezeni zavislosti

Prestoze literatura uvadi ve spojitosti s alkoholem a drogami termin zavislostni
chovani, v Ceské republice jsou stale spiSe zndmy terminy toxikomanie nebo
narkomanie, 1 kdyZ uZ neni vhodné je pouZzivat. Oba pojmy jsou totiz star§iho data a
pln€ nevystihuji podstatu véci: psychotropné pilisobici latka vyvolava po urcité dobé
uzivani vznik zavislosti. Dlouhodobym zneuzivanim nékteré drogy vznika bud’ zavislost
somatickd nebo zavislost psychickd nebo ob¢. Zavislost somaticka znamena adaptaci
organismu na pozivanou latku. Uzivana latka se stane nutnou soucasti metabolismu a
jeji vynechani pak vede ke vzniku abstinencnich ptiznakl. Psychickou zavislosti
rozumime zvlastni ladéni psychiky, které nuti jedince k periodickému nebo
soustavnému pozivani latky. UZivatel tak Cini proto, aby si navodil ptijemny psychicky
stav nebo aby zabranil vzniku neptijemnych pocitd (Janik, 1990). Jednim z nejvétsich
znakli zavislosti na alkoholu a jinych latkach, ale i1 tfeba patologického hracstvi je
baZeni neboli Casto uzivany anglicky termin craving. NeSpor a Csémy (1999)
prekladaji tento termin také jako dychténi a uvadéji také definici Longmana (1982),
ktera craving popisuje jako velmi silnou touhu pocitovat G¢inky psychoaktivni latky,
sniz méla osoba diive zkuSenost. Nejsiln€jsi byva ve chvili, kdy je jeho pfedmét
dostupny a v pocatcich abstinence. Bazeni mize byt télesné, vznikajici pfi odeznivani
ucinku navykové latky nebo bezprostiedné po ném, a psychické, které se objevuje i po
delSi abstinenci a miize byt obranou proti nepfijemnym duSevnim pocitliim. Pacienti
popisuji projevy bazeni rizné¢, nejcastéji se vSak objevuji vzpominky na pifijemné pocity
pod vlivem dané drogy; nepiijemné télesné pocity, jako je svirdni hrudi, zaludku nebo
busSeni srdce; nepfijemné dusSevni pocity, uzkost, stisnénost, zhorSeni vnimani okoli,
neklid a silna touha po droze (NeSpor, 1999). Podle Gohlerta a Kiihna (2001) se o

zavislosti da hovofit ve chvili, byla-li béhem posledniho roku uzivani latky splnéna tato



kritéria: silné pfani uzivat psychotropni latku; snizena schopnost kontroly v zacatku,
ukonceni a mnozstvi uzivani latky; uzivani latky ke zmirnéni abstinencnich ptiznak;
rozvoj tolerance k latce; omezeny usudek o vlivu latky; zanedbavani ostatnich, diive

hodné cenénych z4jmii; pokracujici uzivani latky pies dokazané skodlivé nasledky.

2.1.1 Charakteristika drogové zavislych osob

Végnerova (2008) uvadi, ze 1idé se vzdycky snazili najit moznost uniknout z
aktudlni situace, dosdhnout pociti Stésti, pohody, sily a mimofadnych schopnosti,
fantastickych zazitki, inspirace. Psychoaktivni latky, nejprve piirodni a pozdé€ji uméle
syntetizované, jim zadouci pocity poskytovaly a poskytuji. Po urCitou dobu zbavuji
starosti, strachli, nejistoty, zlepSuji sebehodnoceni. Prestoze se vi o nepfiznivych
dasledcich uzivani psychoaktivnich latek — po urcité dob¢ si droga zacne vice brat, nez
Clovéku davéa — lidé se jich zcela nikdy nedokézali zfici, protoze ptinaseji rychlé a
snadné uspokojeni. Presl (1995) uvadi, Ze prvni kontakt ¢lov€ka a drogy probihd
vétSinou uz v dospivani, protoze experimenty s drogami riizného typu jsou u urcité ¢asti
souCasn¢ mladeze v podstat¢ normou. V naprosté vétSin€ piipadi se o téchto
experimentech rodi¢e dospivajiciho nikdy nedozvi, tudiz problém vlastné nikdy
nenastane, ale pokud pfteci jen dojde k pravidelnému brani drogy, objevuji se postupné
prvni, sledovatelné priznaky. Mezi n¢ se fadi osobnostni zmény, zmény emocniho
prozivani, zmény v oblasti kognitivnich procesti, zmény chovani a jednani (Vagnerova,
2008). Bergeret (1995) jako znaky spole¢né drogové zavislym uvadi jesté tyto rysy:
vztahové obtiZe, asocialni chovani, nedostatek libida, potize s vlastni identifikaci,
problémy s rodinnymi vztahy, nedostatek pfedstav, negativni halucinace, vnitini
prazdnota a specificky vztah k vlastnimu télu, kdy télo neni pfedmétem zvlastni

pozornosti.

2.2 PriCiny vzniku zavislosti

Pticinu zavislostniho chovani nejde jednoznacné urcit. Zavislym se muize stat
kazdy ¢loveék. Nebylo potvrzeno nic, co by jednoznacné prokazovalo predispozice pro
vznik zavislosti (Kalina, 2003). Bergeret (1995) vSak hovoii o skupiné lidi, které
muzeme oznacit jako osoby ,,inklinujici* k drogdm. Ti jsou vystaveny vétSimu riziku,
Zze se stanou zavislymi na farmakach nebo psychicky zavislymi. PfiCiny vzniku
zavislosti souvisi s psychickymi a fyzickymi dispozicemi, socidlnim a rodinnym

prostiedim, ve kterém c¢lovek nejen vyrustal, ale 1 nadéle Zije, s vékem c¢loveka, jeho



zkuSenostmi, psychikou i s aktudlnim zdravotnim stavem (SANANIM, 2007). Faktory
vzniku zavislosti sahaji od genetické transmise az po biochemické zvlaStnosti
prostiedi a tolerance spolecnosti k ndvykovym latkdm; druh drogy a jeji dostupnost a
podnét neboli startér (Heller, 1996). Jiné¢ vymezeni faktorti vzniku se zaklad4 na tom,
zda jsou rizikové ¢i protektivni (neboli ochranné). Patii sem naptiklad Cinitele na Grovni
rodiny, Cinitele na Urovni osobnosti, Cinitele na urovni vrstevnikli a pfiznivé nebo
negativni vlivy v Sir§im prostiedi (Nespor, 2000). Nespor (2000) uvadi ptiklad z praxe,
kdy cely zivot u jedince ptevladaly faktory protektivni, ale po ndhlém trazu se zacaly
meénit na rizikové, pridal se vliv vrstevnikl a jedinec se poprvé dostava do kontaktu
s drogou. Zmiflovanou teorii faktordi potvrzuji i Géhler a Kiihn (2001), ktefi zkoumaji
ttifaktorovy model choroby, podle kter¢ho u vyvoje zavislosti nelze hledat jen jednu
pti¢inu, protoze vzdy jde o souhru faktorii z okruhi osoba — droga — prostfedi. Mira
pfevahy rizikovych ¢i protektivnich faktori mé také za nasledek, ze nékteti lidé
zvladnou uzivat urcité druhy drog, aniz by se na nich stali zavislymi (drogy uzivaji tzv.
»rekreacné®). Jejich protektivni faktory jsou totiz vyrazné silnéjsi nez faktory rizikové.
Takovymi faktory mize byt stabilni pocit sebehodnoceni, uspokojiva ¢innost v povolani
nebo angazované zajmy ve volném case. V literatufe je také k tématu pficin Casto

uvadén bio-psycho-socio-spiritudlni model zavislosti

2.2.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti

Jak jiz bylo zminéno, pfi¢iny drogovych zavislosti jsou velmi komplexni. Bio-
psycho-socio-spiritudlni model (dale jen model) klade diraz na interakci biologickych,
psychologickych, socidlnich a spiritudlnich faktori nez na zdravotni obtize, které byly
zpiisobeny zavislosti na alkoholu nebo drogach (naptf. onemocnéni jater, slinivky atp.).
Nezamétuje se na etiologii, ale na identifikaci faktort, které se zdsadnim zpiisobem
podileji na zméné zavislého chovéani. Tento model stanovuje, ze nadmérné uzivani
alkoholu a jinych drog vede k velice negativnim biologickym, psychologickym,
socidlnim a spiritudlnim disledkim. S nimi se sdruzuje uzkost, ktera provokuje dalsi
nadmérnou konzumaci, jez pfinasi jesté negativnéjsi disledky a vyssi uzkost. Vznika

tak bludny kruh, ktery uzivani alkoholu a drog udrzuje (Rotgers, 1999).

Biologicka uroven se zamétuje na lidsky mozek a vliv alkoholu a drog na jeho funkce.
KdyzZ tyto Skodlivé latky vstupuji do chemického prostfedi mozku, zpisobuji v ném

hluboké zmeény, které doprovazeji podstatné pozitivni i negativni zmény kognitivnich
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funkci, afektl a chovani (Rotgers, 1999). Kudrle (2003) také za biologické faktory
povazuje problematické okolnosti béhem téhotenstvi matky. Pokud byla matka zavisla
na navykovych latkdch a plod se s nimi setkaval jeSté¢ pred narozenim, miize dojit

k fetalnimu alkoholovému syndromu.

Psychologicka troven zkoumd souvislost psychogennich vlivi a faktorti pro rozvoj
zavislosti, které mizeme podle Kudrleho (2003) najit jiz v prenatdlnim a perinatalnim
obdobi. Jde hlavné o psychické zéazitky. Jestlize Zena proziva téhotenstvi z jakéhokoli
divodu jako stresovou zalezitost, pfenasi se tyto informace i na plod. DalSimi
vyznamnymi faktory mohou byt harmonicky vyvoj ditéte, pfiméfené uspokojovani jeho
potfeb nebo tieba podpora v dobé dospivani. Rotgers (1999) se naopak zabyva
dospélymi klienty s jiz vzniklou zévislosti a s jejich psychologickymi obtizemi, které
jsou drogami na jednu stranu zpiisobeny, ale na druhou stranu potlacovany, vznika tak
bludny kruh. Rotgers apeluje na odborniky, pracujicimi s drogové zavislymi, aby
ocekavali a  planovali  terapeutick¢é  aktivity tak, aby pracovaly s
castymi psychologickymi problémy téchto klientt, jako jsou nizké sebehodnoceni, stud,

problémy s identitou a sebeporozuménim nebo tteba zast’ vici ostatnim lidem.

Socidlni droven fesi nartstajici problémy s udrzenim uspokojujicich socidlnich vztaht
alkoholikti a drogové zavislych. Ve vztazich vzniké intenzivni emociondlni stres, ktery
obvykle vede k dalSimu uziti drogy, kterd na pocatku problémy ve vztazich zplsobila.
Je ziejmé, Ze bez 1éCby a intervence neni mozné tuto sestupnou spiralu zvratit (Rotgers,
1999). Kudrle (2003) k této trovni zmifiuje hlavné vliv rodiny na zrani a formovani
jedince. Zivot &lovéka bude ovliviiovat socidlni zajiiténi rodiny, spolecensky status,
rasova piislusnost, ale i to, zda jedinec vyrtstal na vesnici nebo ve mésté a jestli
vyrustal ve spolecnosti zavislych osob a je tudiz konfrontovan s branim drog ¢i pitim
alkoholu jiz od détstvi. Kudrle se zmifiuje i o nezastupitelné roli kolektivu kamaradi, do
které tadi predevsim zdravy a aktivni rozvoj vztahl, zdjmovou ¢innost a vyrovnani se

s autoritami.

Spiritualni droven je posledni Grovni modelu a vénuje se vlivu nadvykovych latek na
duchovni Zivot ¢lovéka. Mnoho zavislych lidi popisuje intenzivni pocity odcizeni,
izolace, prazdnoty a ztraty smyslu zivota (Rotgers, 1999). Kudrle (2003) uvadi, ze tuto
uroven nejvice zpopularizovali Anonymni alkoholici. Hovofi o vztahu k Vyss§i moci,

kterd m& pomoci obnovit zdravi a navratit smysl Zivotu. Pojem spiritudlni ovSem
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odliSuji od pojmu naboZenstvi v tradicnim pojeti, protoZe cilem neni ucast v n&jaké

konkrétni cirkvi, ale jen ptimy prozitek BoZstvi.

2.3 Typy zavislosti

Vétsina autort jako Vagnerova, Gohlert, Kiihn nebo kolektiv autori SANANIM
se ve svych publikacich shoduje na dvou typech zavislosti. Prvnim z nich je zavislost

somatickd a druhym je zavislost psychicka.

Somaticka zavislost neboli télesnd zavislost je definovdna jako stav adaptace
biologickych funkci organismu na ptisluSnou psychoaktivni latku, nékdy doprovazeny
zvySujici se toleranci. Po vysazeni drogy se projevuje abstinencnim syndromem, ktery
muze mit rizné priznaky, ale témét vzdy zahrnuje neklid, napéti, zvySené poceni nebo
ties (Vagnerova, 2008). Fenoménem tolerance se zabyvaji Gohlert a Kiithn (2001), ktefi
télo zavislého jedince pfirovnavaji k ,biochemickému hospodafstvi®, které miize
fungovat jen s drogou (substanci). Chybi-li substance, hospodaistvi se hrouti a dochéazi
kjiZ zminovanym abstinenénim ptfiznakim. Somatickou zavislost je moZné
s pfiméfenou 1ékarskou péci prekonat v pomérné kratkém casovém tuseku, a to tfeba

béhem dvou az ¢tyt tydnti.

Zavislost psychicka se projevuje obtizn€ pfemozitelnou touhou vzit si svou davku
drogy, potfebou uzivat ji opakované a pfesvédcenim, ze pokud by to neudélal, bude se
citit $patnd. Uzkost a podrazdénost v tomto piipadé zptisobuje i pouha myslenka na to,
ze by jedinec svou davku nemél (Vagnerova, 2008). Tato touha po latce vznika kvali
jejimu euforizujicimu, stimulujicimu, povzbuzujicimu nebo naopak tlumivému a
halucinogennimu t¢inku. V mozku vzniké urcity druh takzvané ndvykové paméti, ktera
se vytvaii po CastéjSim uziti drogy, proto se psychické zavislosti, na rozdil od fyzické,
jedinec nemusi zbavit cely zivot (Gohlert, 2001). Pravé ztohoto divodu vznikaji
lécebna zatizeni, jako jsou naptiklad terapeutické komunity, které nabizeji dlouhodobou
1é¢bu, protoze piekonani psychické zavislosti vyZzaduje mnohem vice nez pevnou vili.

K jejimu zvladnuti je potieba mnoho mésicii, n€kdy 1 let (SANANIM, 2007).
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2.4 Zdravotni komplikace drogové zavislych osob

Drogova zéavislost ma bezpochyby velky vliv na zivot ¢lovéka, tudiz 1 na jeho
zdravi a to jak fyzické (somatické), tak psychické. Komplikace se u kazdého jedince
mohou samoziejmé lisit, zalezi na tom, v jaké kondici byl dany cElovék, nez zacal
s pravidelnym uZzivanim drog a i na konkrétnim druhu drogy. Co se ty¢e somatickych
komplikaci u lidi zavislych na alkoholu, mira poskozeni organismu zavisi na mnozstvi
zkonzumovaného alkoholu, coz znamena na denni davce, frekvenci piti a dob¢ trvani a
na individualni vnimavosti, ktera je dana rodovou dispozici, prodélanymi nemocemi
atd. Prvnim orgénem, ktery byvd nadmérmym uzivanim alkoholu poskozen, jsou jatra,
jelikoz v nich probihd odbourdvani etanolu. Dal§imi orgény, které trpi chronickou
expozici alkoholu jsou slinivka bfisni, travici Ustroji, ledviny, srdce a dychaci systém.
Bez nasledkii vSak nezlstava ani kize a skelet (Heller, 1996). Aktivni uzivani
nealkoholovych drog s sebou nese vyrazné vyssi riziko otrav, urazi nebo infekei, které
vznikaji kvili pouzivani nesterilnich pomucek, nesterilni pfipravé drog, vzdjemnému
pUjc¢ovani jehel, sexualni promiskuité nebo nedostate¢né hygiené. Drogy maji vliv také
na organy a mohou zplsobit poskozeni cévniho systému, dychaciho systému,
centralniho nervového systému, ale i o¢i nebo ledvin (Minaiik, Hobstové, 2003). Spatné
hygienické ndvyky mohou zplisobit u drogové zavislych osob onemocnéni hepatitidou
s drogami je AIDS. Podle Presla (1995) jsou nejrizikové€jsi skupinou lide, kteti si drogu
pichaji do zil. Z tohoto divodu zacaly vznikat programy na vyménu jehel a sttikacek
jako forma tercidlni prevence. NeSpor (2000) upozorituje na vyssi riziko zdravotnich
komplikaci u jedinci, ktefi uzivaji jakékoli drogy ve vysSim véku, jelikoz jejich
odolnost vici navykové latce s vékem klesa. Na jednu stranu muze byt pokles odolnosti
vyhodou, protoze souvisejici neptfijemné pocity mohou zvySovat motivaci k tomu, aby
intoxikaci. Dulezité je také zminit riziko kombinovani drog s Iéky, kterymi jsou lidé
vysSiho véku mnohdy léceni naptiklad kvili cukrovce, vysokému krevnimu tlaku nebo
onemocnénim srdce. Kombinace téchto 1€kt a drog mize zpusobit zavazné komplikace

nebo otravy.

Psychologické komplikace drogové zavislych mohou byt n€kdy povazovany za
pouze okrajovy problém, avSak feditel americké National Institute on Drug Abuse

(NIDA) tika, ze 30-60 % osob zneuZzivajici navykové latky trpi soubézné probihajici
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dusevni poruchou. U dospivajicich zavislych je dokonce pétkrat vétsi riziko vzniku
posttraumatické stresové poruchy nez u jejich vrstevnikd, kteti zavisli nejsou. VéEtSina
dusevnich poruch zvySuje riziko problémi s nadvykovymi latkami a komplikuje tak
jejich prevenci a 1€cbu. Mezi nejcastéjsi psychologické poruchy spojené s alkoholismem
nebo toxikomanii patii naptiklad poruchy ptijmu potravy, deprese, disocialni porucha
osobnosti, narcistickd porucha nebo patologické hracstvi (Minatik, Hobstova, 2003).
Tématice drog a psychoz se vénuji 1 Gohlert a Kiihn (2001), ktefi uvadéji, ze
psychotické syndromy vykazovali mladi konzumenti drog jiz v prvni drogové viné
koncem 60. let. Psychozy a jejich projevy se lisi podle konkrétniho druhu drogy, proto

je vice k této tématice uvedeno v nasledujici kapitole Pfehled navykovych latek.

2.5 Prehled navykovych latek podle MKN-10

Navykové latky se klasifikuji podle mezinirodni klasifikace MKN-10 (2013),
kterd byla vydana WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci) a plati pro vétSinu
evropskych zemi. Klasifikace klade diraz na craving (bazeni) a do zavislostniho
chovani tadi krom¢ alkoholu a drog i dalSi zavislosti, jako je napiiklad patologické
hraéstvi, gamblerstvi, workoholismus, zavislost na technologiich, zavislosti na sexu, ale
také poruchy piijmu potravy. Problematika alkoholu a drog spada pod Poruchy dusevni
a poruchy chovani (FO0-F99) a konkrétnéji se jednd o Poruchy duSevni a poruchy

chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek (F10-F19).

- F10 —uZivanim alkoholu

- F11 —uZivanim opioida

- FI12 — uZivanim kanabinoidl

- F13 —uzivanim sedativ a hypnotik

- F14 —uZivanim kokainu

- F15 —uZivanim jinych stimulac¢nich latek (vEetné kofeinu)

- F16 — uzivanim halucinogenti

- F17 —uzivanim nikotinu (tabaku)

- F18 — uzivanim organickych rozpoustédel

- F19 — uzivanim vice latek a jinych psychoaktivnich latek (nové syntetické

drogy)

Kratky piehlednéjsi popis navykovych latek pokracuje v nésledujicich kapitolach.
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2.5.1 Alkohol

Alkohol vznikd chemickym procesem kvaSeni ze sacharidi — budto
z jednoduchych cukri obsazenych v ovoci nebo polysacharidii z obilnych zrn nebo
brambor. Alkoholy tvoii zchemického hlediska celou skupinu latek, znichz
ethylalkohol druhy nejjednodussi, prevzal mezi laiky jméno celé¢ skupiny. Pii
nedokonalych chemickych procesech (napt. doméci vyroba destilatll) vznika smés

v

nervovym jedem se selektivnim plisobenim na o¢ni nerv, coz vede k oslepnuti. (Kalina,

2003)

wev

formy névyku. Lze o ném hovofit tehdy, dosdhne-li zavislost na alkoholu (dfive zndma
pod nazvem alkoholovad toxikomanie) takového stupné, Ze Skodi bud’ jednotlivci,
spole¢nosti nebo obéma. Nadmérné a soustavné pozivani alkoholu zptsobuje cirhdzu,
coz je jedna z hlavnich pfic¢in umrti. V Evropé se alkohol stal drogou, ktera je na prvnim
misté ve zneuzivani a vytvareni zavislosti. Pfi¢inou pozivani alkoholickych napojt je
ethylalkohol, ktery patfi mezi psychotropni latky, tj. takové, které vyrazné ovliviiuji
vy$$i nervovou Cinnost Clovéka. Uz po malém mnoZstvi alkoholu jsou patrné jeho
ucinky na rychlost reakei, koordinaci pohybt, usudek, rozhodovani. Alkohol oslabuje
vnimani bolesti, odstraiiuje zébrany, jeho uziti vede 1 ke vzruSenym emocionalnim
projevim nebo agresivité (SANANIM, 2007). Z medicinského hlediska se obvykle
rozliSuje uzus, ktery znamena poZivani alkoholu pfi riznych spolecenskych udalostech
nebo jako dopln€k jidla. Dal§im stupném je abuzus, ktery je charakterizovan jako
zneuzivani ¢1 nadmérné uzivani nebo uzivani v nevhodnou dobu a v nevhodném
mnozstvi (Janik, 1990). NeSpor (1999) pracuje s teorii, Ze mezi lidmi zavislymi na
alkoholu se Castéji vyskytuji jedinci, ktefi vykonavaji konkrétni povolani (napf. stavebni
délnik, Iékat, ¢iSnik nebo policista), pfi kterém maji urCitou zatéz, at uz zatéz
z odpovédnosti, osamélosti nebo sménného provozu. Z tohoto divodu zacaly velké
filmy v USA organizovat rozsdhlé preventivni programy, coz se nasledné ujalo i

v Evropé.

2.5.2 Opioidy
Opioidy jsou takto nazyvany proto, Ze se jedna o alkaloidy (piirodni latky zasadité
povahy) ziskavané ze surového opia. To ziskdme, nafizneme-li nezralou makovici

(papaver somniferum), zacne zni vytékat zlutozelené zabarvend S$tdva, kterd na
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vzduchu zasychd v hnédou, beztvarou hmotu (Kalina, 2003). Opium obsahuje celou
fadu alkaloidl, mezi zadkladni patii morfin a kodein. Oba byly postupné ze surového
opia chemickou cestou izolovany a zobou byly pozdéji pfipraveny jesté ucinngjsi
derivaty — z kodeinu takzvany braun a dikoedid, z morfinu pak diacetylmorfin znamé;jsi
pod nazvem heroin. Jako dal$i mizeme uvést papaverin, thebain, meconidin. Opioidy
se v lékatstvi pouzivaji jako nejsiln€jsi 1éky proti bolesti nebo jako léky proti kasli,
protoze tlumi kasSlaci reflex (Presl, 1995). John (1995) se domniva, Ze opioidy jsou
skupinou drog, které nelze uzivat rekreacné, jelikoz télo si na né rychle zvyka. Zavislost
na heroinu popisuje tak, ze zpocatku ho jedinec uziva, aby nevnimal své problémy, byl
nad véci a aby mu bylo Iépe nez ostatnim. Jakmile se vSak objevuje prvni stopy fyzické
zavislosti, bere heroin proto, se jim vyhnul. Nejvétsi tiskali vidi John v tom, Ze postupna
tolerance téla nuti jedince zvySovat davky, aby dosahl stejného ucinku jako na zacatku.

Z tohoto divodu vétSina uzivatelll heroinu prechézi na nitrozilni uzivani.

2.5.3 Kanabinoidy

Konopi seté (cannabis sativa) je jednoleta dvoudoma rostlina. Existuji jeji rtizné
formy liSici se obsahem pryskyfice a mnozstvim uc¢inné latky — THC
(tetrahydrocannabinol). Pochazi z Indie a jednd se o nejstarSi rostlinu péstovanou pro
jeji psychotropni uc¢inky. (Presl, 1995) Na ¢erném trhu se vyskytuji a jsou zneuzivany
dvé zédkladni formy této drogy: marithuana a hasiS. Marihuana ptedstavuje nazev pro
suSené kvétenstvi a horni listky ze samici rostliny konopi. Hasi§ je konopna pryskyfice
obsahujici maly obsah kvétenstvi a drobnych necistot. (Kalina, 2003). Po uziti
marihuany dochdzi u jedince k poruSe vnimani Casu a poruSe kratkodobé paméti.
Nastupuji pocity blaZenosti a euforie, typicky je bezdivodny, neutiSitelny smich.
Z tyzickych pfiznakid intoxikace lze uvést zvySenou chut’ k jidlu, sucho v tstech a
zarudnuti o¢i (SANANIM, 2007). Trvaly i1 jednordzovy konzum konopi miZe u
nékterych jedinct, ktefi nejsou psychicky stabilni vyvolat i psychotické epizody
(Gohlert, 2001). U vysokych davek hasiSe jsou popisovany bohaté zrakové halucinace
ve stavu Utlumu az polospanku. Od bojovnikil protidrogové prevence je mozno slyset,
ze hlavnim rizikem tzv. lehkych drog, a tedy i marihuany, je to, Ze jsou ,,vstupni

branou‘ do svéta drog tvrdych. (Presl, 1995)

2.5.4 Sedativa a hypnotika
Léciva z této skupiny zplsobuji zklidnéni centrdlni nervové soustavy, casto

provazené i zmirnénim stavii Gzkosti. Tento Utlum je zpiisoben vys$§imi davkami sedativ
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a navozuje stav podobny pfirozenému spanku. V takovém piipadé¢ se hovoii o
hypnotikach, ale ostfe definovand hranice mezi sedativy a hypnotiky neexistuje. Pro
tuto skupinu latek je charakteristickd postupné na davce zavisla deprese. Davky téchto
1éCiv vyssi nez ty, které jsou potfebné k navozeni spanku, mohou vést k celkové
anestezii nebo k utlumu respiracnich a vazomotorickych center a tim padem i ke

koématu, v krajnich ptipadech az ke smrti (Hampl, 2002).

2.5.5 Kokain

Kokain je nejvyznamnéjsi alkaloid, obsazeny v listech jihoamerické rostliny
koka, kterou domorodci diive zvykali. Je uzivan hlavné pro své stimulujici G¢inky na
centralni nervovou soustavu, vznikd po ném pocit zvySené svalové sily, bystrosti a
povznesené nalady (Janik, 1990). Pokud se kokain upravi tak, aby se dal koufit, nazyva
se crack, jehoz koufeni ma na rozdil od S$iiupdni kokainu okamzity a razantni efekt

(Presl, 1995).

2.5.6 Jiné stimulacni latky

Stimulaéni droga c¢islo jedna je bezpochyby metamfetamin — pervitin. Je
zastupcem S$irsi skupiny amfetaminovych drog. Jeho vyroba neni pfili§ slozitd, tudiz je
¢asto spojen s ,,domaci* vyrobou. Jako vstupni produkt slouzi stimula¢ni latka efedrin,
ktery je obsazen v riiznych lécich. Casto se neprodava &isty a jsou do n&j pridavany
piimesi, coz jesté zvysSuje riziko poskozeni organismu (Presl, 1995). Jeho trvalym
uzivanim muze vést k takzvanym paranoidné-halucina¢nim staviim, které se vyznacuji
velkym neklidem, klaménim smysli a pocitem mozného ohrozeni (Gohlert, 2001).
Dal$im zastupcem této skupiny je droga MDMA nebo extiaze. Extazi se Casto prezdiva
droga lasky nebo tane¢ni droga. Po jejim uziti Ize zaznamenat velky piival energie,
odhozeni zdbran a touhu komunikovat s ostatnimi, proto je vyhledavdna zejména
jelikoZ sloZeni tablety nelze odhadnout a pak také pfedavkovani a dehydratace (Portél

Navykové latky, 2017).

2.5.7 Halucinogeny

Halucinogeny jsou skupinou latek, ptirodnich nebo syntetickych, které maji vliv
zejména na vnimadni. UZ od nepaméti je tato skupina drog spojena s naboZenskymi
ritudly. NejznaméjSim zastupcem halucinogent je LSD, které je nebezpecné zejména

z ditvodu nevypocitatelnosti U€inki, ale také z rizika vzniku latentni psych6zy. Dal§im
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zastupcem je psilocybin, ktery je obsazen v houbé lysohlavce Ceské, kterd se susi nebo

naklada a konzumuji se pouze jeji hlavicky (Presl, 1995).

2.5.8 Nikotin

Koufeni (tabakismus nebo nikotinismus) patii do odliSné oblasti spolecenskych
negativnich jevi. Je nutné podotknout, ze lidé zavisli na cigaretach, netrpi zavislosti
pouze na nikotinu, ale i na dalSich latkach, které jsou v tabdku obsazeny a maji svij
velky podil na poskozovani organismu. Kufdci mohou mit poskozené plice, srdce, cévni
systém a zvySuje se u nich riziko umrti na arterioskler6zu. Dlouhodobé a nadmérné
koufeni vSak muze zpiisobit i psychické obtize jako jsou nesoustiedénost, nervozita,

sklony k vybusnosti atp. (Janik, 1990)

2.5.9 Organicka rozpoustédla

Tekavé latky se vyznacuji narkotickym ucinkem, snadno dochéazi k pfedavkovani,
rozpous$téji v téle latky tukové povahy (molekuly bilkovin), proto pfi pravidelném
uzivani poSkozuji mozek, s tim souvisi ubytek rozumovych schopnosti, ale také ledviny,
jatra nebo kostni dfeii. NejzndméjSimi zastupci jsou toulen a aceton, pouzivaji se
k fedéni barev a jsou voln¢ k dostani v drogériich. Dal$imi volné¢ dostupnymi zastupci

jsou chemopren a styrofix, spadajici do kategorie lepidel (SANANIM, 2017).

2.5.10 Kombinovana zavislost a nové syntetické drogy

Pojmem nové syntetické drogy se oznacuje skupina latek, kterou 1ze na drogové
scéné nalézt stale Castéji, nebot’ se ilegalni vyrobcei snazZi obejit stavajici legislativu a
vyrobit psychoaktivni latku, ktera by doposud nefigurovala na seznamu ilegalnich
substanci. Jejich nebezpeci spocivé praveé v tom, Ze droga neni dostateéné vyzkousena a
nevi se, jaké miZe mit G€inky. VétSina informaci o u€incich pochazi pouze ze sdéleni

experimentatord, kteti své zkuSenosti sdili naptiklad na internetu (Prev-centrum, 2017).

2.6 Vymezeni dopadii zavislosti na osobni a pracovni
Zivot jedince
O fyzickych a psychickych komplikacich spojenych se zavislosti toho bylo
napsdno mnoho, ale vzdy se toto téma tykalo samotného jednotlivce, jeho téla a jeho
vlastni psychiky. Clovék je viak tvor spoleéensky a ve chvili, kdy se stava zavislym,

bohuzel neovliviiuje jen sebe, ale 1 svou rodinu, ptatele a nejblizsi. Komplikace
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v osobnim a pracovnim Zivot¢ se mohou u zavislych muzi a Zen ponckud ménit

vzhledem k jejich socidlnim rolim.

Faktem ziistava, ze alkohol a drogy pfinaSeji do spolecného zivota rodiny a do
pracovniho Zivota jedince nestabilitu a zmatky. Zavislost ptisobi urcité problémy, ze
kterych ma dany jedinec nepiijemné pocity, které fesi pravé alkoholem nebo drogou a
vznikd tak zaCarovany kruh (NeSpor, 1992). Ztrata zaméstnani byva vétSinou prvni
negativni a smutnou zkuSenosti po tom, co se Clovék stal zavislym. K vypovédi
zam¢stnavatele vede zména chovani jedince, kterou uz nelze piehlédnout. V disledku
zavislosti dochazi ke snizené schopnosti soustiedit se, nekontroluje své vystupy, stava

se nespolehlivym a mnohdy prestava dbat na sviij zevnéjSek (Psychické zdravi, 2017).

Co ty se tyCe rodiny, tam je cela situace t¢z8i. ManZelka ¢i partnerka zavislého
Clovéka si téméf vzdy prochdzi cestou plnou omyld a iluzi o mozZnostech svého
vlastniho vlivu. Na pocatku je typické popirani nebo bagatelizovani zavislosti partnera,
pozdéji nestupuje néjaké ,feSeni vramci vlastnich omezenych moznosti, které
zahrnuje domlouvani, prosby i vyhrozovani rozchodem. Dalsi etapa je charakteristicka
izolaci celé rodiny od spole¢nosti, ktera je vSak nejen neucinnd, ale celou situaci mize i
zhorsit. V posledni etapé se zena zacina od svého muze distancovat i vetejn¢ a teprve
v tomto stadiu se snazi aktivné vyhledat odbornou pomoc. Cim delsi je tato cesta, tim je
samoziejmé vétsi negativni dopad na celou rodinu a déti (Sedivy, 1988). Situace se
zavislymi matkami a manZelkami, u kterych mohou alkohol a drogy zastinit smysl pro
kni dochdzi az v pozdgsSich, rozvinutych stadiich, kdy jsou Skody na
psychosomatickém zdravi i selhdni v socidlni sféfe markantni. Je tomu tak proto, Ze
zeny celkové umi vice své problémy maskovat nebo jsou doma delsi dobu samy, tudiz
si manzel nemusi dlouhou dobu v§imnout, Ze se Zena stava zavislou. V praxi se ukazuje,
ze riziko socialné patologického poskozeni déti v rodin€ se zavislou matkou je vyssi,
nez bude-li se takto chovat otec (Valkova, 1988). Dalsi problémy v osobnim Zzivoté
zavislych se mohou tykat sexudlni sféry, jelikoz dlouhodobé uzivani alkoholu
nepiiznivé plsobi na pohlavni zldzy i na pfislusSné hormony. Jednou z nejcastéjSich

pricin impotence stiedniho a vys$Siho véku je kromé alkoholu kouteni (Nespor, 1992).
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2.7 Lécba drogovych zavislosti

Vagnerova (2008) uvadi, ze snaha 1éCit zavislost na psychoaktivnich latkach se
objevila az v 19. stoleti. Tato 1écba je velice obtizna, dlouhodoba a jeji efekt nebyva
vzdy uspokojivy. Existuje velmi malo tdaji o Cetnosti téch, ktefi dokéazali natrvalo
abstinovat. Znacna ¢ast zavislych lidi nevydrzi zaté¢z omezeni a zane s drogami znovu.
Nezbytnym piedpokladem k 1é¢bé je motivace a ochota spolupracovat. Cil 1écby je
tteba stanovit vzhledem k redlnym moznostem kazdého klienta. Podle Kaliny (2003) je
cilem 1écby zavislych zména, ktera ptinasi zlepSeni zdravi a kvality zivota na nejvyssi
moznou miru. Heller (1996) neni tak obecny a do cilti 1écby fadi hlavné nutnost
odstranéni drogy z organismu, obnoveni a rehabilitaci somatickych a psychickych
funkei organismu, pfijeti a stabilizaci nového Zivotniho stylu, dodrzovéani abstinence a

resocializaci.

V Ceské republice 1ze nalézt riizné typy zafizeni k 16¢bé zavislosti nebo zafizent,
kterd sice 1é¢bu jako takovou neprovadéji, ale mohou lidem se zavislosti poradit a
pomoci. Kalina (2003) do vyctu jednotlivych typl zafizeni zafazuje: terénni programy,
kontaktni centra, ambulantni 1ékaiskou péci, ustavni l¢karskou péci, detoxifikacni
jednotky, programy stfednédobé ustavni 1éCby, terapeutické komunity, programy
nasledné péce, dolécovaci programy a programy metadonové a jiné substituce. Terénni
programy nebo terénni prace stoji na pomyslném zacatku v systému péce o drogove
zavislé. Casto jsou viibec prvni sluzbou, se kterou se zavisly jedinec setkava. Cilovou
populaci jsou tedy klienti, ktefi nemaji motivaci sluzbu sami vyhledat a feSit své
zdravotni, socialni, psychické ¢i pravni problémy. Cilem terénnich programi je
minimalizovat negativni diisledky uZivani drog nejen pro samotné uzivatele, ale 1 pro
celou spolecnost (Hrdina, Korc¢iSova, 2003). Terénni programy jsou jednou z forem
kontaktni prace nizkoprahovych kontaktnich center. Tato centra usiluji o zménu
rizikového chovani uZivateli drog a snaZi se je motivovat ke zmé&né Zivotniho stylu.
Klientim nabizi bezplatné specialni adiktologické sluzby (vyménny program injek¢énich
sttikacek, detoxifikace nebo piedlécebné poradenstvi), zdravotnické sluzby (zakladni
oSetfeni, testy na infekéni choroby) a socidlni sluzby (trestné-pravni poradenstvi, osobni
asistence, krizova intervence nebo poradenstvi pro rodinu, pratele a partnery drogou
ohrozenych nebo wuzivatel) (Libra, 2003). Ambulantni léfba probihd ve
specializovanych zafizenich a ordinacich, pfi¢emZ jejich ordinacni hodiny jsou

pfizpusobeny tak, Ze nevyzaduji pracovni neschopnost. Tato forma I[éCby ma
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nepochybné svoje vyhody, ale ne kazdy zavisly uzivatel ji zvladne. Pokud se ¢lovék i
ptes ambulantni 1€cbu vraci k drogdm, mél by uvazovat o 1é¢b¢ ustavni (NeSpor, 1992).
Ustavni 1é¢ba znamena dlouhodoby pobyt (minimalné 4 — 6 tydnd) na nemocni¢nim
lizku. Cilem je detoxifikace, coZz znamena odstranéni drogy z téla a také odstranéni
nasledkt zptsobenych drogou v organismu. Tato 1écba je vhodnd pro klienty
s chronickou formou zavislosti jako forma prvni pomoci a ochrany zdravi (Heller,
1996). Jednou z forem ustavni 1éCby je i stirednédoba ustavni lécba, ktera je vymezena
trvanim 3 — 6 meésich a je poskytovana nékterymi psychiatrickymi léCebnami.
Detoxifika¢ni jednotky byly zfizeny pro klienty, u nichz by nebyla bezpetna
detoxifikace v domacim prostfedi, ale nevyzaduji intenzivni péci v jiném lécebném
zafizeni, jako je tteba ARO (NeSpor, 2003). V terapeutickych komunitach se provadi
terapie, ktera se zaméfuje na vyvoj osobnosti, emoce, na chovani, duchovni rozmér a
etiku, k ¢emuz lze vyuzit i biblioterapii, proto je terapeutickym komunitdm a praci
v nich vénovana samostatna kapitola. Protoze pro jedince, ktefi si prosli 1écbou
zavislosti, miize byt té¢zké zatadit se zpét do bézného zivota a dodrzet abstinenci, mohou
vyuzit nasledné péce a doléovacich programii, které¢ se zamétfuji na psychoterapii,
prevenci recidivy, socialni praci, 1ékarskou péci a praci s rodinnymi piislusniky. Mimo
to také nabizeji rizné volnoCasové aktivity, chranénd pracovni mista a rekvalifikaci
(Kuda, 2003). Jako posledni v 1écbé a péci o zavislé figuruji substitucni metadonové
programy. Substitu¢ni 1é¢ba se vyuZiva u pacientil zavislych na opiatech. Pacientim se
misto drogy podava I€katsky predepsana latka, kterd ma stejné ucinky, ale mensi rizika,
aby se zabranilo abstinen¢nim pfiznaktim. Jejim cilem je eliminovani Sifeni a uzivani
ilegdlni drogy a eliminace Skodlivych forem podavani drog. V Evropé byla tato 1écba
poprvé uvedena na trh v roce 1960 a od té doby se velmi rozsifila a zaCala pouZivat
v mnoha statech. Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
(anglicka zkratka EMCDDA) zaznamenalo nejvétsi rozsifeni substitucni 1écby v roce
1980 piedevsim v reakci na velky rozmach zavislych uzivateli heroinu a s tim spojené
roz$iteni viru HIV. Nejvice uZivanou substituci v EU je zcela jist¢ metadon, ale mimo
n¢j lze uzivat i buprenorfin nebo dihydrokodein (Reviewing current practice in drug-

substitution treatment in the European Union, 2000).
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2.7.1 Terapeutické komunity

Terapeutickd komunita je ,,zvla$tni formou intenzivni skupinové psychoterapie, kde
klienti, vétSinou rtizného véku, pohlavi a vzdé€lani, spolu urcitou dobu ziji a kromé
skupinovych sezeni sdileji dal§i spole¢ny program s pracovni a jinou ridznorodou
¢innosti, coz umoziuje, aby do tohoto malého modelu spole¢nosti promitali problémy
ze svého vlastniho Zivota, zejména své vztahy k lidem* (Kratochvil, 1979, citovany
podle Kaliny, 2008, s. 17). Kalina, Adamecek a Richterova-Téminova (2003, s. 201)
charakterizuji terapeutickou komunitu jako ,specializované¢ rezidencni pobytové
zafizeni, zaméfené na lécbu vedouci k abstinenci a na socidlni rehabilitaci, které
poskytuje sttednédobou a dlouhodobou odbornou péci v trvani 6 — 18 mésici™. Mezi
spole¢né rysy terapeutickych komunit lze uvést ,aktivni podil pacienti na IéCeni,
vytvofeni dobré komunikace na vSech Urovnich, podil na rozhodovani, kolektivnost a
vyuzivani socialniho uceni, pfi kterém dostdva ¢len komunity bezprostiedni zpétnou
informaci o tom, jak ptisobi jeho chovani na druhé* (Nespor, 2000, s. 93). Prvni pokus o
zalozeni terapeutick¢é komunity se uskute¢nil ve Velké Britanii v roce 1941 na
nemocni¢nim oddéleni s demoralizovanymi a nedisciplinovanymi neurotickymi vojaky.
Od té doby se ukazuje, ze dobfe fungujici terapeutickd komunita je uZite¢na v 1écbé

dusevnich problémd, ale i zavislosti na navykovych latkdch (Nespor, 1996).

Kratochvil (2005) odliSuje terapeutické komunity v §irSim smyslu a v uzSim
smyslu. ,, Terapeutickd komunita v Sir§im slova smyslu je systém organizace 1écebného
oddéleni, ve kterém se podporuje vSestrann¢é oteviena komunikace a v némz se na
rozhodovani podileji vSichni ¢lenové tymu i pacienti. Vyznamnou slozkou této formy
organizace jsou schlizky persondlu s pacienty, pfi nichZz dochazi k vyméné informaci a
k projednavani probléml ve vzdjemnych vztazich. Terapeutickd komunita v uzZSim
slova smyslu je psychoterapeutickou metodou, pfi které se vyuzivaji modelové situace
malé spolecenské skupiny k projekci a korekci maladaptivnich interpersonalnich
stereotypti prozivani a chovani. Pfi spoleCném souziti pacientii v kazdodennim
bezprostiednim styku, kdy jsou zajiStény rtiznorodé Cinnosti a moznost diferencovani
roli, poskytuji vzajemné interakce, problémy a konflikty ur¢ity materidl, na némz se
pacienti uci poznavat svij podil ve vytvareni, udrZzovani a opakovani svych zivotnich
problémt. Soucasné si mohou osvojovat nove, diferencovangjsi a prizptsobivéjsi formy
chovani“ (Kratochvil, 2005, citovany podle Kaliny, 2008, s. 17). Smyslem

terapeutickych komunit je zcela jednoznacné zivotni zména. Proto je jeji prostredi
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navrzeno tak, aby sit’ vztahli, vzorce interakce, pravidla, role a hodnoty navodily
pozitivni zmény u jednotlivych ucastnikti (Kalina, 2008). V tymu zaméstnanct
terapeutickych komunit Ize nalézt pracovniky sriznym vzdélanim, at' uz jde o

psychoterapeutické, specialné pedagogicke, 1ékaiské nebo socialni (Kalina, 2000).

Stejné jako kazda socidlni skupina, mé i terapeutickd komunita svoje pravidla,
ktera museji vSichni klienti bez vyjimky dodrzovat. Kazd4 komunita si je vytvaii sama
dle potieby, tudiz se mohou v nékterych oblastech lisit, princip je vSak u vétSiny
komunit stejny. Po preCteni pravidel na webovych strankach nékolika terapeutickych
komunit z Ceské republiky a ze Slovenska jsem vytvofila ptehled nékolika pravidel, ve

kterych se komunity shoduyji:

- dusledného dodrzovani 1é€ebného programu

- dusledné dodrzovani denniho rezimu

- konkrétni povidani o svém problému (napf. o piti, drogach)

- dodrzeni ml¢enlivosti o ostatnich klientech komunity

- psani deniku

- aktivni zapojeni se do prace i sportu

- poslouchani nazort jinych, ptemysleni o nich a délani vlastnich rozhodnuti
- byt upiimny k sobé i k ostatnim ¢lentiim komunity

- neodsuzovani ostatnich ¢lent komunity

S myslenkou prvni terapeutické komunity pro drogové zavislé v Ceské republice
prislo koncem roku 1990 sdruzeni SANANIM z diivodi nartstajici klientely. V lednu
1991 byla tato komunita oteviena v Néméicich u Volyné v jiznich Cechach. V sou¢asné
dobé je na tizemi Ceské republiky podle Mapy ¢lenskych a spolupracujicich komunit

cca 15 terapeutickych komunit.

2.7.2 Uvédoméni si nutnosti abstinence a nebezpe¢i recidivy

Poté, co jedinec néjakou dobu abstinuje, mize se mu zdat, ze ma svou zavislost pod
kontrolou a Ze nemiize vadit, pokud si da jedno pivo, jednu cigaretu ¢i néco horsiho.
V ptipadé, Ze tak ucini a po obdobi abstinence znovu sdhne po navykové latce,
hovotime o recidivé. Nespor (1992) upozoriiuje na to, ze recidiva se nesmi podcenit,
ale ani precenit. Na poc¢atku recidivy si hodné klientt tikd, Ze kdyz se jednou napili, tak
se nic nedéje a svlj problém bagatelizuji, jenze postupem cCasu se jim zavislost opét

vymyka z rukou. Kdyby si dopady recidivy uvédomovali v€as, mohli by si uSetfit
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leckteré nepfijemnosti. Na druhou stranu vSak recidiva pro zavislého nesmi
neznamenat, ze jeho predchozi snaha byla zbyte¢na. Nekterym klientim naopak

recidiva pomuze uvédomit si dilezitost abstinence.

Aby klient recidivé piedesel, je vhodné dodrzovat urcita pravidla, kterd mu
mohou pomoci. Napiiklad dolécovaci programy vyrazné¢ zvysSuji Uspésnost 1éCby.
V ramci dolécovaciho programu muze klient pozadat o pomoc se svymi psychickymi i
socialnimi problémy jako je zaméstnani, bydleni, splaceni dluhi atp. Pro abstinujici
klienty neni vhodné schazet se s byvalymi prateli, ktefi potad drogy berou a vracet se do
prostfedi, kde se bere nebo snimz ma klient zkuSenost z doby, kdy drogy bral.
Normalnim projevem po odchodu z 1é¢by je prechodna zesilujici se chut’ na drogu. Tyto
chuté¢ postupem casu odezni a budou méné intenzivni, ale klient se na n¢ mize lépe
pfipravit tak, Ze si zane v§imat, v jakych chvilich se objevuji. Byvaly uzivatel by mél
téz védeét, ze kromé uzivani té konkrétni drogy, kvili které se 1é¢il, by se mél vyhybat
jakymkoli jinym nadvykovym latkam. Jejich nadmérné uzivani miize mit za nasledek to,
ze klient v podstaté¢ jen vyméni jednu zévislost za druhou nebo dojde k prolomeni

zabran a recidive k pivodni droze (SANANIM, 2007).
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3 Biblioterapie

Biblioterapie patii mezi expresivné — formativni druhy terapie (= terapie, které
vyuzivaji pro vyjadfeni — expresi — i jiné formy neZz verbdlni, naptiklad tanec,
dramatické scénky, psani basni atp.), které se zacaly vyclenovat z psychoterapie
piiblizné v padesatych letech 20. stoleti. V té dob¢ se vytvaiela a formovala cela fada
ruznych terapii, které se zaCaly nazyvat podle prostfedkii zdroji, které pii svém
pusobeni vyuzivaly. Samotny termin biblioterapie vznikl spojenim feckych slov
biblion (= kniha) a therapeia (=1é¢it, je nutné zminit, Ze v antickém Recku nemusela
terapie znamenat pouze medicinskou pomoc, ale praveé také 1éCeni pomoci basni nebo
tteba hudby). Biblioterapie tedy vyuziva pii své terapeutické intervenci piedev§im
psany text. V uzsim specidlné pedagogickém kontextu jde predevsim o text smysluplny.
Tj. opira se zejména o sématické obsahy slov, vyznamova poselstvi odstavct a kapitol a
sdéleni, kterd z vybranych textl vyplyvaji (Svoboda, 2014). Mnoho lidi se mylné
domniva, ze biblioterapie znamena precist si knihu a zazra¢né€ se uzdravit, realita ovSem
stoji na hlubSich zikladech a na dlouhodobém plisobeni na klienta b&hem

terapeutickych sezeni. Termin je také casto spojovan s Bibli, coz je tézZ mylna informace

Websterliv mezinarodni slovnik z roku 1961 pod heslem biblioterapie uvadi, ze
»jde o vyuziti vybranych materidli na Cteni jako lécebné pomicky v mediciné a
psychiatrii a poradenstvi pii feSeni osobnich problémut prostfednictvim usmérnéného
¢teni* (Pilar¢ikova — Hyblova, 1997, s. 11). Podle jedné z hlavnich ptedstavitelek
biblioterapie na Slovensku Katariny Majzlanové biblioterapie znamend ,,zamérné,
systematické, a cilevédomé terapeutickovychovné pulisobeni jednotlivymi slozkami
literarniho projevu na postiZzené, naruSené, ohrozené a nemocné jednotlivce tak, aby
napomohlo zlepSit anebo upravit jejich celkovy stav ve smyslu zmirnéni anebo
eliminace problémi v chovani a ziti“ (Majzlanova, 2011, citovana podle Svobody,
2014, s. 198-199). Shoduje se sni i ValeSova Malecova (2015), kterd biblioterapii
charakterizuje jako metodu, kterd zdmérné, systematicky a cilevédomé& vyuziva rizné
formy préace s literarnim textem a vlastni literarni tvorbu k terapeutickym cilim.
Smyslem biblioterapie je reflexe prozivané situace na pozadi Cetby knihy, pfi niz
dochdzi u klienta k uvolnéni, vhledu, uvédomeéni si vyznamu prozivané situace, k jejimu
ptijeti, vyrovnani, k obnoveé radosti ze zivota, podpofe osobni spokojenosti apod. Jedna

se o pozitivni ovlivnéni psychosomatického stavu pacienta, posileni psychické
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odolnosti, vyrovnanosti, kreativity, fantazie a komunikac¢nich schopnosti (Raudenska,
2010). V literatuie lze najit krom¢ pojmu biblioterapie 1 pojmy bibliopsychologie a
bibliopedagogika. V praci s t€émito pojmy pracovat nebudu, ale pro uplnost uvadim
jejich definice. ,,Bibliopsychologie se zabyva vlivem cetby na duSevni Zivot ¢lovéka a
vztahem Ctendie a knihy a biliopedagogika se zabyva se edukac¢nim potencidlem knihy a

Cetby a zkouma specifické metody prace se ¢tenati“ (Svoboda, 2014, s. 201).

3.1 Formy biblioterapie

Pilar¢ikova — Hyblova (1997) uvadi, ze se biblioterapie realizuje v rtiznych
formach, naptiklad ve formé individualni, kterd se zamétuje na jednotlivce. Uplatituje
se u klient, kteti disponuji uritym ¢tecim navykem. Vyuziva se pfi feSeni konkrétniho
problému u konkrétniho klienta. Je tedy vhodna v ptipade, ze se jednd o choulostivy
problém, ptipadné ve chvili, kdy by pro rtizné komunikacni zdbrany ¢i jiné divody
nebylo mozné zallenit jedince do skupiny. Zpravidla se jednd o praci terapeuta
s klientem. VaSova (1995) o individudlni metod¢ uvadi, ze mlze byt casové naro¢na,
ale pfi peclivém vedeni je velice U€¢innd. Upozorfiuje na to, ze v individudlni terapii se
musi davat velky pozor na vybér vhodné literatury pro klienta. Terapeut si musi v§imat
jeho reakci na Cetbu a jeho zajmu o urc¢ité knihy. Vhodnému vybéru mize nckdy
napomoci rozhovor o z4jmech, pfanich a ctendiskych poZadavcich. Dalsi forma je
skupinova, kterd se uskutecituje s malou socidlni skupinou, kterou tvoti vice nez dva
klienti (obvykle 15-25 osob). V idealnim ptipadé¢ mize vyuzivat skupinovou dynamiku
a vzajemné pusobeni mezi UCastniky stfetnuti (Pilar¢ikova — Hyblova, 1997). Tato
forma by méla poskytovat dobrou atmosféru, ktera se vytvoii pravée interakci mezi ¢leny
skupiny a mezi terapeutem. Pokud jsou podminky pfiznivé, klienti piekonaji
emociondlni izolaci a budou mit snahu si navzajem pomoci (Vasova, 1995). Skupinova
terapie se jeSté déli podle toho, zda je dana skupina uzaviend ¢i oteviend. Uzaviena
skupina po dobu terapeutické prace nepfijima nové Cleny, coz je vyhodné v tom, Ze se
zachova kontinuita prace, atmosféra mezi ¢leny je divérna a jejich vzajemné vztahy
prochézeji ur€itym vyvojem. Nevyhodou miiZe byt to, Ze clenové zacnou po urcité dobé
stagnovat a jejich komunikace se mize dostat na mrtvy bod. U oteviené skupiny, ktera
¢leny pfijima i po zafatku terapeutické prace je vyhodou, Ze zde neni takové riziko
stagnace, jelikoZ novi ptichozi nabizi roz§ifeni mnozstvi zpétnych vazeb. Problémem a

zaroven tedy nevyhodou je mensi divéra mezi Cleny, ktera s sebou pfindsi i mensi
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otevienost (ValeSova Malecova, 2015). Posledni v fad¢ existuje forma hromadna, kde
je ve skupiné klientl vice nez 25 osob. Hromadna forma je velmi ojedin€la, vétSinou se
kombinuje se skupinovou nebo individudlni formou (Pilar¢ikova — Hyblova, 1997).
Valesova Malecova (2015) uvadi, Ze nevyhodami hromadné terapie je to, ZzZe
neumoziuje individudlni pfistup a kontakt se vSemi klienty. N&kdy se vSak da vyuzit

metodou besedy nebo prednésky.

Valesova Malecova (2015) do forem biblioterapie jesté zatazuje rozdéleni na
receptivni a expresivni biblioterapii, jejichz pfistupy se v ramci programu daji
kombinovat, pfipadné stiidat béhem sezeni a shoduje se tak s Pilar¢ikovou — Hyblovou
(1997). V receptivni biblioterapii jde hlavné o Cteni, pred¢itdni nebo poslech, za
vyuziti audionahravek, prozy nebo poezie. Text se Cte na pokracovani, predcita terapeut
nebo si jej klienti pfectou jesteé pred zacatkem sezeni individudlné. Klienti si své
asociace, dojmy a pocity mohou zaznamenavat do denikd, coz vyuziji v nasledné
diskuzi (Pilar¢ikova — Hyblova, 1997). Vyhodami receptivni biblioterapie je ziskani
osobnich zkuSenosti, nadhledu, ztotoZznéni se s literarni postavou nebo situaci, ¢imz je
klient podnécovan k vypovédi o sobé&, svych problémech a moznych feSeni (ValeSova
Malecové, 2015). Expresivni neboli aktivni biblioterapie se da rozdélit na dvé casti.
Prvni ¢ast je dokonCovani literarniho textu do ur€itého tvaru. NejCastéji se vyuzivaji
oteviené véty nebo ptibehy a ukolem klientl je dokoncit je, at’ uz samostatné nebo ve
skupinach. Druhou ¢asti je pak samostatnd literarni tvorba, kdy kazdy klient mlze
samostatné napsat vlastni literarni Gitvar nebo tak mohou ucinit spole¢né ve dvojicich ¢i
je naucit klienta vyjadfovat své pocity a svlj momentdlni citovy vztah s okolim.
Umeéleckd hodnota jednotlivych dé€l tudiz neni viibec podstatna (Pilar¢ikova — Hyblova,
1997). Ve Velké Britanii jesté formy biblioterapie rozd¢luji na kreativni biblioterapii,
ktera vyuziva beletrii a poezii, at’ uz pii praci se skupinami nebo s jednotlivcem a snazi
se tak o podporu lepSiho dusSevniho zdravi (obdoba ceské a slovenské expresivni
terapie) a pak svépomocnou (self-help) biblioterapii, kterou doporucuji l1ékati jako
praktickou pomoc pro lidi s psychickymi problémy a ke které se vyuzivaji specialni

svépomocné knihy (Journal of Hospital Librarianship, 2009).
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3.2 Cile biblioterapie

Obecny cil biblioterapie by se dal jednoduse odvodit z definice samostatného
slova terapie, coz je ,,odborn¢ vedeny proces vedouci k psychosomatickému uzdraveni
jedince™ (Svoboda, 2014, s. 199). Konkrétni cile se stanovuji v souladu s hlavnimi
terapeutickymi zaméry, které jsou u kazdého klienta jiné vzhledem k jejich problémum.
Mezi nejcastéji uvadeéné cile lze zaradit: urychleni adaptace na novou Zivotni situaci,
odvraceni pozornosti od vlastnich problémt, osvojeni si novych z4jmt, pfipravu na
rekvalifikaci, kompenzaci potieb, zvySeni sebevédomi, zménu postojii a hodnot, feSeni
problémi, rozvoj paméti, pozornosti a mysleni, feSeni vnitinich konflikti nebo
stimulaci emocionalniho, etického a socidlniho citéni (Pilar¢ikova — Hyblova, 1997).
Podle ValeSové Malecové (2011, s. 81) mohou vhodné techniky expresivnich terapii
pomoci klientim ,,odreagovat napéti, zbavit se tisné, odvratit pozornost od vlastnich
problémi ¢i docasny unik od reality” dale dodava, ze klient ma ,,moznost zazit rizné
socialni situace, postupné¢ si na n¢ zvyknout a osvojit so vhodné copingové strategie®.
Dalsi zaméfeni terapii je na ,,pomoc a podporu orientace klienta ve vlastni Zivotni
situaci; rozvoj kompetenci klienta, které jsou potfebné na to, aby byl schopny
plnohodnotné zit vlastni zivot a feSit problémy a optimalizaci zivota klienta, jako je

uprava prosttedi nebo podpora pozitivnich vztahti* (ValeSova Malecova, 2011, s. 78).

3.2.1 Cile biblioterapie u osob s drogovou zavislosti

Cile biblioterapeutické prace s osobami s drogovou zavislosti se mohou ponékud
lisit od obecnych cild, jelikoz samotna problematika drogovych zavislosti je sloZzita.
Butora, (1979, citovany podle ValeSové Malecové, 2015) uvadi tyto hlavni cile pii [é¢bé
zavislosti: nahled na chorobu, nabouradni racionalizace, loajalita k lé€ebné instituci a
k lé¢ebnému rezimu, vytvareni skupinové soudrznosti, tvorba systému pozitivnich cilt
v abstinenci, spoluprace a postoje rodinného partnera v pribchu terapie, zvetrejiiovani
abstinence v relevantnim prostfedi. Majzlanova (2011, s. 43) jeSt¢ dopliuje, Ze
,biblioterapie jako metoda komunikativniho charakteru, méa podnécujici vliv na verbalni
projev klientil, mtize slouzit jako interak¢ni Cinitel, stimuldtor emocionalniho, etického

a socidlniho vyvinu®.
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3.3 Pribuzné terapie a védy

Razné druhy terapii se v dneSni dobé mohou navzajem velice ovliviiovat.
Biblioterapie jako takovd si muze vzit inspiraci v muzikoterapii, dramaterapii i
arteterapii a naopak jim sama muze néco nabidnout. Svoboda (2014) vSak biblioterapii
ve svém puvodnim Sirokém slova smyslu rozclefiuje na terapie, které piednostné
vyuzivaji psany text. U vSech zminovanych expresivnich terapii jde hlavné o samotny
prabéh terapeutického procesu, pii kterém by mélo dochazet k emocionalnimu
ovlivitovani jak jedincl, tak skupin. Do vyctu téchto piibuznych terapii patii
poetoterapie, paremiologicka terapie, imagoterapie, narativni terapie, hagioterapie,

didaktoterapie a pohadkoterapie.

Poetoterapie na rozdil od biblioterapie vyuzivd rymy, zvukomalbu, dynamiku,
prednes a rytmus misto dé&je jako takového. Jejim cilem je pozitivné zménit emoce,
prozivani, jednani a chovani jedince. Navozuje vnitini relaxaci, pfekonava depresivni
stavy, odvracuje pozornost od vnitinich problémli a probouzi nové zajmy.
V poetoterapii je lepsi vyuzivat lyrickou poezii, ve které jde hlavné o obsah, imaginaci a
podvédomé intuitivni vyuasténi. Doporucuje se také vlastni tvorba klientl, ktera mize

prinaset emotivni i katarzni sebevyjadreni (Svoboda, 2010).

Paremiologicka terapie je ,lécba vyuZivajici kratS$i slovni htic¢ky, jako jsou
napiiklad pfislovce, aforismy, hesla, apoftegma, hadanky, glosy, pofekadla...
(Svoboda, 2014, s. 200). Tato forma terapie ma moznost pomoci clovéku vyjadrovat své
pocity, zvazit ptistup k Zivotu, pfehodnotit Zivotni hodnoty, formulovat vlastni postoje,
nazory a plany do budoucna a zkoumat nové moznosti vlastniho Zivota (ValeSova

Malecova, 2015)

Imagoterapii lze charakterizovat jako ,,systematicky ndcvik nadpodoby chovani
vybran¢ho idedlniho vzoru z krasné literatury* (Kulka, 2008, s. 71). Klienti si do
bézného Zivota prendseji chovani vybraného literarniho vzoru. V prvni fadé je nutné se
seznamit s obsahem zvoleného literarniho dila (miize jit i o dilo filmové), poté se
provadi psychologickd analyza hrdiny a nasledné si klienti konkrétni uryvky dila
dramatizuji a piehravaji (Kulka, 2008).

Narativni terapie vychazi z anglického slova narrative, coZ znamena vypraveéni.
Vypravéni je termin pouzivany v souvislosti s procesem popsani néc¢eho, co se udalo

nebo co se d¢je. Pii této terapii se tady klient stava vypravécem a terapeut posluchacem,
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ale na rozdil od jinych terapii je u této cilem, aby klient vypravél piibéh svymi slovy,
svym vlastnim jazykem bez zasahu terapeuta, ktery by mohl pouzivat odborné
psychologické vyrazy nebo ,sklouzavat“ do dalsi faze v podobé analyzy ptibéhu
(Skorunka, 2008).

Hagioterapie probiha vétSinou formou skupinové terapie a pfi téchto sezenich se
vyuzivaji texty z Bible. Klienti rozebiraji biblicky text, jeho d¢&j, moralni konflikt a
charakter jednotlivych postav, coz ma za nésledek postupné vystupovéani osobnich
problému pacienta na povrch. Prostiednictvim Bible jako projek¢éniho materialu mohou
klienti dojit k takzvanému Aha-zazitku, ktery se vyznacuje tim, Ze si klient na ptikladu
druhého c¢loveéka uvédomi sam sebe. Hagioterapie se pokousi rozvinout schopnost
¢lovéka svobodné piehodnotit vlastni normy a postoje na zdkladé nového poznani

(Cesnekova, 2015).

Didaktoterapie je provadéna hlavné prostiednictvim odborné a popularné nauc¢né
literatury nebo formou prednasek a besed. Jejim cilem je pisobit na rozum, soudnost a
zdravou kriticnost klientli, proto je zaloZena na zakladnich informacich o pfislusné

problematice, ktera se klientli bezprostredné tyka (ValeSova Malecova, 2015)

Pohadkoterapie nebo skazkoterapie vyuziva jako prostfedek k terapeutickym
cilim pohadky. Jak je z druhého nazvu patrné, vyuziva se predevsim v Rusku, v Ceské
republice se systematicky nevyuZiva (Polinek, 2014). Jde o jeden z ,nejméné
traumatizujicich a bezbolestnych zpisobi psychoterapie. Pokud je mozné, Ze se
s pomoci pohadek (¢i pod jejich vlivem) mohl zformovat Zivotni scénaf, pak je
s pomoci pohadky také mozné pokusit se znevhodného Zivotniho vzorce Clovéka

vyvést* (Uepusena, 2007, s. 8, citovano podle Polinka, 2014, s. 230)

3.4 Vybér vhodného literarniho textu

Pti vybéru vhodného literarniho textu je zapotiebi zohledniovat charakteristiku
klienta. Jeho v€k, pohlavi, zajmy, ale také problém, ktery se prostfednictvim textu bude
snazit rozebrat a pochopit. Pilar¢ikova — Hyblova (1997) uvadi nékolik autori a jejich
vybér textl, napiiklad Appel (1944) doporucoval pievazné popularné — naucnou
literaturu, Sadler (1945) vyuzival v biblioterapii poezii (v dnesni dobé uz by byl fazen
spiSe do poetoterapie) a Delaney (1955) vyuzival naucnou literaturu s tématikou

alkoholu a alkoholismu. Je patrné, ze neexistuje jedna spravna cesta, jak vybrat pro
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klienta vhodny text. Velkou roli ve vybéru hraje i terapeut, ktery by mél klienta znat a
m¢él by ho navést spravnou cestou. Stejné, jako je dulezité znat klienta, kterému je text
doporuden, je potieba znat i onen konkrétni text a jeho ué¢inky a funkce. Uéinky &etby
mohou byt rizné, ale Vasova (1995) vyjmenovavd hlavné ucinky instrumentalni,
prestizni, potvrzovaci, estetické, rekreacni, Uinikové a psychoterapeutické. Funkce
literarniho textu popisuji autorky Vasova (1995), Pilaréikova — Hyblova (1997) i
Valesova Malecova (2015) v podstaté shodné€. Mezi hlavni funkce literarniho textu patii
urcCité¢ funkce informacni. Ta podle ValeSové Malecové (2015) zvySuje miru poznani a
snizuje strach z neznamého, proto se k naplnéni této funkce Casto vyuziva literatura
nau¢nd. Dochdzi zde k pienosu informace nebo zpravy od autora k pfijemci. Tyto
informace mohou byt jednak vécné, faktografické nebo technické, ¢imz se u Ctenare
rozviji pamét’ a pozornost, ale také to mohou byt informace o mezilidskych vztazich,
osobnich zkuSenostech autora, osudech, postojich nebo hodnotovych orientacich jinych
lidi, pti¢emz text plni vychovné cile (Pilar¢ikova — Hyblova, 1997). Vychovna funkce
se snazi zmenit ¢tendiiv pohled na svét. Na zdkladé cetbou ziskanych informaci o
prozivani a postojich jinych lidi se rozvijeji nonkognitivni funkce osobnosti. Ctenat tak
zaCina ménit svou hodnotovou orientaci a snazi se feSit své problémy tvoriiveé
(Pilarc¢ikovda — Hyblova, 1997). Diky identifikacni funkci ma ctenaf moznost
identifikovat se nebo ztotoZnit se s literarni postavou a nenucen¢ tak piebrat jeji modely
chovani (Pilar¢ikova — Hyblova, 1997). Tato funkce plni zéroven 1 funkei potvrzovaci,
u které jsou vyhledavané informace, které schvaluji jednani ¢tenare a tim posiluji jeho
postoje nebo tfeba sebevédomi (Valesova Malecova, 2015). Pfi plnéni konfrontaéni
funkce ctendi podle ValeSové Malecové (2015) konfrontuje své vlastni nazory
s autorovymi nebo literarni skutecnost se skute¢nosti, kterd ho obklopuje, coz miize vézt
ke zmén¢ postojti. Pilarc¢ikova — Hyblova (1997) tuto funkci nazyva ,,funkce zrcadla®.
Mezi dalS$i neméné dulezité¢ funkce literarniho textu patii funkce esteticka, kterad
prohlubuje ctenafiv vkus a vyvolava esteticky zazitek (Valesova Malecova, 2015).
Katarzni funkce neboli funkce ocistna se podle Pilaic¢ikové — Hyblové (1997) plni ve
chvili, kdy ¢teny text obsahuje protikladné efekty a vyvolava protichiidné city. Zaroven
vytvaii mezi lidmi kratkd spojeni a pocit ur¢it¢ho uvolnéni napéti, kterymi umoziuje
katarzi — o€isténi. Podobnou funkei plni u lidi 1 hudba. Relaxaéni funkee pfi ¢teni textu
umoziuje zmeénit Cinnost, soustfedit se na néco nového, zapomenout na vlastni
problémy, uvolnit se nebo nahradit nepfijemnou realitu docasnym sniZenim napéti

(ValeSova Malecova,2015). Mize vSak dojit 1 k takzvanému stavu biblioménie, coz je
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patologicky stav, kdy ctendf trvale unika z reality do pseudoreality knih (Pilar¢ikova —
Hyblova, 1997). Aby doslo k plnéni funkce prestiZni, musi se ¢tenar zaméfit na urcity
druh knih nebo tfeba Casopisti podle své prislusnosti k socialni nebo zdjmové skuping.
Ctenim této literatury dochéazi k rozvoji konkrétnich zajmti a zvySovani prestiZze
v urCitych skupinach lidi se stejnym zajmem (Pilarc¢ikova — Hyblova, 1997). Posledni
funkci je funkce léfebna. Literarni text se zde stdva prostfedkem k dosahovani
terapeutickych cilti. ValeSova Malecova (2015) uvadi jesté funkci spojovaciho ¢lanku,
kde text miize fungovat jako spojovaci ¢lanek mezi terapeutem a klientem nebo miize

spojovat klienta s realitou nebo s jeho vlastnim vnitinim svétem.

3.5 Biblioterapeuticky program

Biblioterapeuticky program je proces skladajici se z urcitého poctu sezeni, ktera
se opakuji vpfedem stanovené frekvenci. B&hem biblioterapeutického programu
dochazi k plnéni cild, které si klienti spolu s terapeutem stanovuji na zac¢atku programu
neboli na prvnim sezeni. Urceni cilii je hlavnim pfedpokladem biblioterapeutického
procesu. Podle Valesové Malecové (2015) musi byt cile pro konkrétniho klienta jednak
zadouci, ale také realistické a splnitelné. Je nutné, aby klient své cile formuloval
pozitivné, uvédomil si, jaké véci se chce naucit uskuteciiovat a ne ty, které nechce. Pti
formulaci cilti musi byt klient konkrétni a cile formulovat v pojmech pozorovatelného
chovani. Tato formulace pomuze klientovi i terapeutovi posoudit, zda doslo ke splnéni
cile ¢i ne. Pfi vybéru cili plati urcita kritéria, na kterd by si klient mél dat pozor. Do
tohoto seznamu kritérii patfi napiiklad hodnota stanoveného cile, predpoklad klienta
tento cil splnit, diagnostika, doporuceni, souhlas, uspéch a efektivita (Mozny, Prasko,
1999 a Hanser, 1987, citovani podle Kantora a kol., 2009, s. 118). Cile se
v biblioterapeutickém programu déli na hlavni (globalni) cile a konkrétni (Castkové)
cile. Podle Pilar¢ikové — Hyblové (1997) hlavni cil pfinasi pozitivni efekt, kterym muize
byt zména v chovani, postojich a emotivnim ladéni. ValeSova Malecova (2015) uvadi,
ze je to cil, kterého ma skupina (pokud se jedna o skupinovou biblioterapii) a kazdy
klient v prabehu biblioterapeutického procesu dosahnout. Také uvadi, ze hlavni cile by
meély byt maximalné tfi. Konkrétni cile se podle Pilar¢ikové — Hyblové (1997) sestavuji
v souladu s hlavnimi terapeutickymi zdméry u jednotlivych klientli. Konkrétni cile
ziskdme rozfazovanim konec¢nych cili na drobnéjsi na sebe navazujici kroky. Na rozdil

od hlavnich cil, jsou konkrétni cile specifické pro kazdého jedince ve skuping.
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Kazdy klient si sam urcuje, jaké vlastnosti a schopnosti je potieba rozvijet nebo

upeviovat, aby dosahli kone¢ného cile (ValeSova Malecova, 2015).

Biblioterapeuticky program probihd skupinovou nebo individudlni formou.
Forma se da zmeénit v seznamovaci fazi programu, ve které probihd navazovani
kontaktli nebo piipadna diagnostika, pokud terapeut zjisti, ze ,,n¢ktery z klientl jeste
neni pfipraveny pro praci ve skupiné (pfiliSné upozoriiovani se sebe, afektované
projevy, nasilné chovani, apatie, nezdjem...)* (Majzlanova, 2004, s. 149). Krom¢ faze
seznamovaci prochéazeji klienti béhem programu jest¢ fazi stimulacni, hlavni, fazi

upeviovani a zaveére¢nou fazi.

3.6 Biblioterapeutické sezeni

Biblioterapeutické sezeni je setkavani terapeuta a klientd pravidelné kazdy tyden
v urceném case po dobu nékolika mésicli. Pocet sezeni je pfedem stanoven a je urcen
potfebami dané skupiny ¢i jednotlivce. Podle ValeSové Malecové (2015) je minimalni
pocet sezeni u preventivné zaméfovanych sezeni deset sezeni s frekvenci jedenkrat
tydné, coz ale znamend, ze pokud mé skupina nebo jedinec vazngjsi problém, sezeni
bude vice nez deset a v tom pfipadé se muze biblioterapeuticky program protdhnout na
nékolik mésicti nebo let. Frekvence sezeni se odviji od véku, problémi a diagndzy
zucCastnénych, proto neni mozné urcit nejvhodnéjsi frekvenci sezeni, ale obvykle se
skupina schazi jedenkrat az dvakrat tydné€. Také obsah biblioterapeutickych sezeni
zavisi na slozeni skupiny, véku, pohlavi 1 zajma klienti a samoziejmé vychazi

z konkrétnich cili celého biblioterapeutického programu (Pilar¢ikova — Hyblova, 1997).

»Kazdé biblioterapeutické sezeni ma urcity model a schéma“ (Majzlanova, 2004, s.
151). V této véci se Majzlanova (2004) shoduje s Pilar¢ikovou — Hyblovou (1997) a obé&
déli sezeni na tfi Casti — Gvodni €ast, jadro a zavér. Pro Majzlanovou (2004) je v uvodni
¢asti sezeni dilezité ,,zahfani* klientli, aby se dostatecné pfipravili na praci ve skupiné.
Je tedy vhodné vybrat aktivity, které zaktivizuji verbalni 1 neverbalni projev klientt,
navodi pratelskou a divérnou atmosféru, zbavi klienty napéti a zvysi jejich koncentraci
a pozornost. Je mozné, Ze na nekolikdtém sezeni se klienti uz budou natolik znat,
divéfovat si a bavit se, Ze uvodni ¢ast zacne postradat sviij smysl, proto se tyto aktivity
mohou zkratit a pfesunout rovnou do jadra neboli hlavni ¢asti sezeni. Majzlanova
(2004) upozoriiuje na to, Ze Uvodni Cast sezeni je téZ nejvhodnéjsi dobou na

informovani klienti o ¢innostech, které se budou na daném sezeni uskutecnovat, na
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sezndmeni s pravidly a tak podobné. V jadru sezeni uz se nejcastéji pracuje s textem
nebo riznymi technikami, které se vybiraji na zékladé cild, problému klientd, jejich
diagnozy 1 soucasnych potieb (Majzlanova, 2004). Prezentuje se konkrétni téma sezeni
a rozviji se pomoci expresivnich i receptivnich forem biblioterapie (ValeSova Malecova,
2015). V zavéreéné fazi sezeni maji klienti moznost sebereflexe, probiha relaxace,
ritudly skupiny a také zdvérecnad diskuze, ktera je dobrovolna (Majzlanova, 2004).
V diskuzi klienti interpretuji své pocity, vyslovuji své myslenky, komentuji svoji volbu,
konfrontuji své nazory a postoje, mohou diskutovat o precteném i1 o problémech nebo
zazitcich, které Cetba navodila, ozivila, pfipomnéla. Navzijem si sdéluji své Ctenaiské
zazitky, komentuji jednani a chovani literdrnich postav a zaujimaji k nim stanoviska,
mohou se vyjadiit 1 k pribchu sezeni nebo dat zpétnou vazbu ostatnim klientim ci
terapeutovi (ValeSova Malecova, 2015). Terapeut ma velice dulezitou roli pfi vedeni
diskuze. Podle Majzlanové (1993 — 1995, citované podle Pilar¢ikové — Hyblové, 1997)
je jeho tulohou dosdhnout maximalni vypovédi klienta, otdzkami klienta navést na
hledani aktualnich problémt a moznych feSeni a vyjadiovanim davéry a doddvanim

sebedlivéry pres biblioterapeutické aktivity navdzat na samostatné feSeni.

3.7 Terapeuticky vztah

Jako mezi vSemi lidmi, ktefi se navzdjem poznaji a travi spolu pravidelné cas,
vznika 1 mezi klienty a terapeutem urcity vztah. Prochaska a Norcross (citovani podle
Kaliny, 2008, s. 131) tfadi terapeuticky vztah mezi ,,spole¢né faktory psychoterapie,
které maji nejvétsi podil na zméné. Vyznam tohoto faktoru je podporovan tim, Ze sama
psychoterapie je v podstaté interpersonalnim vztahem®. Tento vztah by vSak mél zlstat
v urcitych rovinach, postaveny na vzajemném respektu a ucté. Vztah mezi klientem a
terapeutem by za Zadnou cenu nemél piejit ve vztah piatelsky, partnersky ¢i sexudlni.
Role terapeuta pii sezeni je velkd, proto by mél znat svou ulohu, spravné a pohotové
reagovat a sledovat reakce ostatnich klientl. Néplni terapeutovy prace je vymyslet a
pfipravovat vhodné programy a aktivity na konkrétni sezeni, pracovat spravné se
skupinou a mit ptehled o déni v ni, m¢l by umét interpretovat vlastni pozorovani a umeét
s takto ziskanymi informacemi pracovat i nadale (Majzlanova, 2004). Kli¢ova je pro
terapeuta seznamovaci faze s klienty, kdy mé& za tkol klienty motivovat, vytvofit
atmosféru duvéry a bezpeci, odbourava napéti a navozuje pocit uvolnéni. Mezi tim musi

klienty poznat, zjistit jejich cile, co od terapie ocekavaji a jejich schopnosti a potieby
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wevr

empatie. Tato prace vyzaduje velky zdjem o druhého, ptfedstavivost, schopnost nalézt
obdobu jeho pociti ve vlastnich zkuSenostech. Zaroven by toto vciténi nemélo
presahnout urcité meze, aby nedoslo k identifikaci s klientem (Hajny, 2016). V zavéru
této kapitoly je diilezité podotknout, ze terapeut ma béhem sezeni velkou moc, klienti
vétsinou k terapeutovi vzhlizi, vazi si ho, véti jeho ndzorim a doporucenim. Terapeut
proto musi neustale dobfe zvazovat, jak se vyjadfuje a musi umét pracovat sam se
sebou. Na terapeuty jsou kladeny velké naroky na osobni zralost a vyrovnanost, proto
by zadny z nich nemé¢l ,,usnout na vaviinech®. Osobni rozvoj a neustalé¢ vzdélavani

hraje v této praci nezastupitelnou roli (Novakova, 2014, portal psychologie.cz).

3.8 VyuZivani biblioterapie v CR a v zahrani¢i

Biblioterapie je pomérné mladd disciplina, kterd sice naSla své pfiznivce, ale
nepronikla naplno do cCeskych léCeben, terapeutickych komunit a jinych zafizeni.
PtestoZze nalezneme v praxi hojné vyuzivané prvky, terapeuti a ucitelé je nenazyvaji
biblioterapii v pravém slova smyslu. Nasvédcuje tomu i fakt, ze knih o vyuziti
biblioterapie je velice malo a povétSinou nejsou od Ceskych autord. Jednim z nejvétSich
pokusii seznamit §irokou vefejnost s biblioterapii v Ceské republice byl pogin
zamé&stnancl Krajské knihovny v Pardubicich, ktefi vytvofili biblioterapeuticky seznam
vhodné literatury — takzvany Biblioterapeuticky kabinet (ValiSova, Valtrova, Raclavska,
2009). Dalsim, asi nejznaméjSim, po¢inem je online projekt BiblioHelp, za kterym stoji
Bc. Edita ValiSova, Bc. Darina Novotna, Bc. Helena Valtrova, Be. Iva Raclavska a Bc.
BozZena Kovacova. Cilem tohoto projektu je doporucit kazdému €lovéku s problémem
knihu, kterd by mu mohla nejvice pomoci. Knihy v databédzi se snazi pokryt Sirokou
Skalu zivotnich zatézovych situaci, které by mohly v prib&éhu Zzivota postihnout
jakéhokoli ¢loveka. Databdze obsahuje knihy pro vSechny vékové kategorie vcetné déti
a jsou v ni zastoupeny jak beletristické a nau¢né knihy, tak poezie. Projekt BiblioHelp
je financovan z grantu Ministerstva kultury CR od roku 2009 (BiblioHelp, 2009). Na
webovych strankach 1éeben pro drogové zavislé v CR neni uvedeno, Ze by nékde byla
biblioterapie vyuzivana. Je vSak mozné narazit na jeji prvky v podobé deniki nebo

seznamil doporucené literatury.

V zahrani¢i je biblioterapie zndméjsi, ale zaméfuje se spiSe na praci s détskym

Ctenafem, ¢imz zaroven dochazi k rozvoji détskych ¢tenarskych dovednosti. ValiSova,
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Valtrova, Raclavska (2009) v ¢asopise Ctenaf zmifiuji zejména projekt Best Children’s
Books, coz je rozsahly americky projekt, ktery se vénuje détskému ctendistvi. Je zde
k nalezeni samostatnd sekce zameétfena na biblioterapii, kde jsou détské problémy
rozdéleny do sedmi kategorii (napft. Sikana, rozvod rodic¢li, zdravotni znevyhodnéni...).
Ctenai zde ke kazdé kategorii najde seznam doporucené literatury, kterd se danym
problémem zabyva. Dal$im z americkych projektti zamétenych na déti je Magination
Press. Jde o specializované knihkupectvi, které se svou tvorbou zaméfuje na pomoc

détem v krizovych situacich.

3.9 Zakladni biblioterapeutické techniky pri praci
s osobami s drogovou zavislosti

Ve zdrojich od autord, které uvadi ValeSova Malecova (2015) lze nalézt, ze pii
biblioterapeutické praci s osobami zavislymi na alkoholu se uplatiiuji tfi hlavni metody.
Témito autory jsou naptiklad Bock (1971), Meyerowitz (1975), Butora (1979), Novotny
(1992), ale 1 Majzlanova (2011). Techniky, které jsou zde popisovany, sice autoii fadi
k technikdm, které se uplatiuji u lidi zévislych na alkoholu, ale techniky Ize

samoziejme vyuzit pti zavislosti na jakékoli droze, at’ uz jde o opiaty ¢i heroin.

Emocionalné — projektivni biblioterapeuticka technika je zalozena na tom, zZe
klient vnima umélecké potence literarniho dila, se kterym pracuje (Majzlanova, 2011).
Pokud je kniha ¢tena v kolektivu, posluchaéi mohou prozit emocionalni zazitek, ktery
bude navic umocnény, protoze kazdy z nich divérn€ zna danou tématiku. Po precteni
vede terapeut diskuzi, ve které by méli klienti hovofit o svych pocitech z daného
ptibéhu nebo o tom, zda u nich doSlo k n¢jaké formé identifikace s hlavni postavou

(ValeSova Malecova, 2015).

Autobiografickou biblioterapeutickou techniku popisuji ValeSova Malecova
(2015) 1 Majzlanova (2011) jako formu expresivni biblioterapie, pfi které jde o to, Ze
klient sam tvofi néjaka literarni dila. Tato dila nemuseji mit velkou literarni hodnotu,
dalezité¢ je, aby byla autobiografickd a aby v nich klient dokazal odkryt své vnitini
problémy. Napsané texty se odevzdavaji terapeutovi, ale pokud maji klienti zdjem,
mohou se ¢ist pfed skupinou nahlas a nasledné o nich vést diskuzi nebo se mohou
otisknout do interniho casopisu (ValeSova Malecova, 2015). Majzlanova (2011) do
téchto dél tadi i deniky, které si mohou klienti psat mimo sezeni, anonymni ankety,

vypisovani vyrokli nebo prubézné psani poznamek.
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Racionalné — didakticka technika mé za ukol prohloubit klientovy védomosti o
problematice tim, Ze ¢te odborné nebo popularné — naucné texty, Casopisy ¢i knihy
(ValeSova Malecova, 2015). Majzlanova (2011) uvadi, ze tato technika se casto
zafazovala do programu kvili zdjmu samotnych klientd. Poté, co precetli néjaky
odborny text, méli tendenci informovat o obsahu ostatni klienty a vznikaly tak diskuze,
ve kterych klienti vyjadfovali vlastni ndzor na prectené Castokrat doplnény i vlastnimi

zkuSenostmi.

Jednou ze slozek racionaln¢ — didaktické techniky je podle ValeSové Malecové
(2015) didaktoterapie, kterd je zalozena na poskytovani informaci o problematice,
ktera se klienta tyka. ValeSova Malecové odkazuje na Klub abstinentov Zilina, kde se
didaktoterapie mohou klienti zacastnit a popisuji ji jako ,.terapii u¢enim®. Toto uceni
muze probihat jak formou textil jak je jiZ popsano v racionalné — didaktické technice,
ale i formou prednéasek nebo besed. Didaktoterapie se snazi ptisobit na klientiv rozum,
soudnost a zdravou kriti€nost tim, ze vysvétluje pfi¢iny vzniku zavislosti, jejich
dasledky a zasady 1écby. Takovéto piisobeni by mélo pfinést celkovou zmeénu osobnosti

klienta a s tim spojenou i zménu jeho postojii a nazori (Klub abstinentov Zilina, 2010).

ValeSova Malecova (2015) do technik prace s osobami s drogovou zavislosti tadi
navic jesté techniku Zivotniho ptibéhu a psani denikt. Zivotni p¥ibéh poméah4 klientim
uvédomit si, co se s jejich zivotem prave dé€je, ¢im a jak je jejich Zivot ovlivnény, ¢imz
se v klientech probudi vlastni iniciativa a planovani budoucnosti. Cilem techniky
zivotniho piibéhu je klientovo uznani, ze jeho zivot je hodnotny a ma urcity smér
(Bartlova, 2008, citovana podle ValeSové Malecové, 2015). Jiz zminovany denik
pomaha klientim vyznat se ve svych vlastnich mySlenkach, proniknout do svého
vnitiniho svéta a chapat jejich chovani. Denik mlZe slouzit i jako prostfednik mezi
terapeutem a klientem, jelikoZ do n&j klient zaznamenava vztahy ke skupiné, komunit¢,
k sobé samému a k vlastni minulosti 1 pfitomnosti, které tteba nechce fikat nahlas (Klub

abstinentov Zilina, 2010).
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4 Praktickeé vyuziti biblioterapie u osob

s drogovou zavislosti

V praktické Casti prace lze nalézt seznam aktivit, které je mozné vyuzit pii
biblioterapeutickém sezeni s osobami s drogovou zavislosti. Vzhledem k tomu, ze
sezeni probihaji stylem - vod, jadro, zavér - budou takto sefazeny i vhodné aktivity.
Nasledné jsou jednotlivé aktivity rozfazené do skupin podle témat, které mohou pomoci

vyftesit lidem problémy s drogovou zavislosti.

Priklady vhodnvch aktivit na uvod sezeni

Aktivity, které terapeut zvoli na zacatek sezeni, nemuseji mit nutné co doc¢inéni
s tématem drog a zavislosti. Jedna se o aktivity, které maji klienty uvolnit a pomoci se
rozmluvit, tudiz se mohou zamétovat na naladu klientl, na jejich zazitky z poslednich

dni, jejich osobni pokroky i problémy.

Je tfeba upozornit na to, ze vSechny aktivity, které¢ zde budou zminované, at’ uz
se bude jednat o aktivity uvodni, hlavni nebo zavére¢né, by mély byt pro kazdého
klienta dobrovolné a pokud je klientovi znéjakého diivodu nepfijemné aktivitu
vykonavat, nemél by do ni byt nikdy nucen.

1. Predcitani z deniki

Denik, jakozto hojn¢ vyuzivana terapeutickd pomticka, muze slouzit jako
vstupni brana do klientova nitra, do jeho pociti a prozivani. Lze ho vyuzit hned
v uvodu, kdy mé kazdy klient moZnost ptecist kousek ze svého deniku a poslechnout si
zpétnou vazbu od terapeuta, tak od ostatnich klient. Terapeut ma v tomto ptipadé za
ukol klienta vyslechnout a naslednymi vhodné zvolenymi otdzkami klienta nasmérovat
tak, aby si sdm sob¢ odpovedé€l na to, proc se tak citil, co bylo spousStécem jeho chovani
nebo pocitl atd. Tento druh aktivity se miiZe stat ritudlem ve chvili, kdy si k sobé klienti

vytvoii vztah zaloZeny na diivétre a vzajemné ucte.
2. Nalada klientu

Klienti se mohou rozmluvit tim, ze kazdy sdéli svou ndladu ostatnim. Jak se ma4,
pro¢ mé takové pocity, co mu udélalo radost nebo naopak, co mu ptivodilo smutek ¢i
stesk. VétSinou sedi klienti v kruhu, aby na sebe dobie vidéli a zapojuje se i terapeut.

Podoba této aktivity se dd rizné obménovat, aby se nestala nudnou a jednotvarnou.
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Terapeut miize vyzvat klienty, aby vSichni najednou ukézali polohou palce nahoru nebo
doli svou naladu, nasledné¢ se rozdélili do skupin podle nalady a vytvofili n¢kolik
spolecnych znaki jejich Spatné nebo dobré nalady, poptipad¢ zjistili, jestli nema nékdo
ze skupiny stejny divod téchto nalad. Dalsi verzi miize byt, Ze se poslou dokola
smajliky s vyrazy nélad a kazdy klient si vybere tu, kterd je mu nejblizsi a o té€ nésledné
hovoti. Prace s kartickami vyzaduje lepsi pfipravu, aby se nestalo, ze karticek bude

nedostatek.
3. Navozeni pozitivni atmosféry

Pokud terapeut shledd, ze nalada ve skuping je hor$i, je mozné zkusit navodit
vEtsi pocit pozitivni energie tim, ze kazdy klient dostane za kol vzpomenout si na

nejhez¢i zazitek v minulém tydnu a pirednést ho ostatnim.

Priklady aktivit vhodnvch do jadra sezeni

V jadru sezeni se jiz odehravaji hlavni aktivity zaméfené na konkrétni problémy
klientti, kterymi mize byt jednak zavislost na navykovych latkach jako takova, ale i
problémy, co se kni mohou vztahovat, jako je uvédomeéni si nutnosti abstinence,
problémy v rodin¢, odcizeni od pfatel, socidlni vylouceni a tak podobné. V této casti
sezeni lze vyuzivat jednak textl knih z doporucené literatury pro drogové zavislé (viz
nize), ale i vlastni tvorba klientd.

1. AKktivity slouZici k zamysleni se nad problémem zavislosti

a) Ohlédnuti do minulosti
V této aktivité budou klienti ¢ist nasledujici text z knihy My déti ze stanice Zoo.

Cteni mize probihat individualng, terapeut miize predéitat nebo se klienti ve Gteni
vystiidaji.

., Kdyz jsme dopili vino, rek Piet, Ze ma doma jesté trochu fetu. Vsichni zacali
jasat. Piet vylez ven balkonem. Bydleli jsme v prizemi, ja jsem tak taky casto lezla. Bylo
to desné bezvadny po letech bydleni v jedendctym poschodi. Piet se vratil s takovym
platem, kterej byl velkej asi jako ruka, rozdélenym na kousky po jednom gramu za deset
marek. Vytahnul drevenou rourku, asi dvacet centimetrii dlouhou. Nejdriv nacpal
nahoru tabak, aby se pak nemusel hasis kourit az na drevo. Pak smichal tabdk s
hasisem a dal to navrch. Pri koureni se musela hodné zaklanét hlava a rourka se drzela
co nejvic Sikmo, aby nevypadnul zZadnej uhlik. Pozorné jsem koukala, jak to délaj

ostatni. Bylo mi jasny, Ze ted, kdyz mam na navstévée Pieta a Kathiho, nemuzu rict ne, A
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tak jsem docela cool prohlasila: ,,Dneska mam na to taky chut. A délala jsem, jako
kdyby to vitbec nebylo poprve. Stahli jsme Zaluzie. Ve svétle, ktery pronikalo do pokoje,
se tvorily husty mraky koure. Pustila jsem desku s Davidem Bowiem, potahla jsem a
zadrzela kour v plicich, az jsem se rozkaslala. Vsichni byli upiné potichu. Kazdej ziral
do blba a poslouchal muziku. Cekala jsem, co se se mnou stane. Ted, kdy? sis vzala fet,
Fikala jsem si, se s tebou musi stat néco silené novyho *“ (Christiane, F., e-book, 2006, s.

11).

Po piecteni uryvku budou mit klienti za tkol zamyslet se nad svou prvni ,,veétsi‘
zkuSenosti s drogou. Kazdy klient dostane Cisty list papiru, na ktery napise ptibch ze
dne, kdy poprvé zkusili drogu, ale upravi ptib¢h tak, aby jako hlavni hrdinové tohoto
pfibéhu, drogu odmitli a pfedesli tak vzniku zavislosti, do které se nakonec dostali.
Zamysli se nad tim, co by udélali jinak, kdyby se do té chvile mohli vratit, nad
spoustécem, ktery je nakonec dostal k tomu, Ze si drogu vzali nebo tfeba nad vhodnymi
zpusoby odmitnuti. Po dokonceni mohou ptibéhy pred¢itat ostatnim, terapeut vyvola
diskuzi nad tim, jestli klient v ptibéhu skute¢né uplatnil vhodné zplsoby jednani a
odmitnuti.

a) Dopis svému minulému ja

Klientim se rozdaji papiry, mohou si po mistnosti posedat, kam chtéji, aby jim
to bylo pohodlné¢ a citili se uvolnéné. Maji za ukol napsat dopis svému
minulému/tehdej$imu j4, které zacalo hledat Gtéchu ve drogach. V dopise by méli
uvést nejrizngjs$i divody, které je napadnou, pro¢ by jejich tehdejsi ja, nemélo
zaCinat brat drogy. Spolu s divody mohou napsat i rady, jak se vypotadat s ur¢itymi
problémy, které vedli k zacatku uzivani drog, na koho se obratit s Zadosti o pomoc,
jak ptedejit komplikacim, které vyvolaly prvni potfebu vzit si drogu a podobné.

Nasledn€ mohou dopisy predcitat pfed ostatnimi klienty.

2. Aktivity podporujici uvédomeéni si nutnosti abstinence
a) Seznamy pro a proti

Technika seznaml pro a proti se dd vyuzit na vice témat. U této aktivity
dostanou klienti ¢erveny a zeleny papir. Jejich tikolem je na zeleny papir napsat veskeré
mozné kladné diivody, proC¢ je pro né¢ osobné nutné dodrzovat abstinenci a co jim
abstinence pfinds$i (napf. madm lepSi vztahy se svou rodinou, poznal jsem spoustu
novych lidi, lidé v praci mne pfijali do kolektivu a nestrani se, nemusim se bat, ze o

svou praci pfijdu, protoze plnim vSechny své povinnosti, mam vice penéz, které si
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Setfim na dovolenou s pfitelkyni, protoze neutracim za drogy, fyzicky vypadam lépe
atp.). Na Cerveny papir napiSou negativa abstinence (napi. nékdy se nudim, chybi mi
pratelé, se kterymi jsem se diive stykal atp.). Pfedpokladem této aktivity je, Ze seznam
na zeleném papife bude jednoznacné delSi nez na papife Cerveném. Pokud tomu tak
neni, terapeut musi danému clovéku ndvodnymi otdzkami pomoci si uvédomit, co

dal$iho dobrého mu abstinence pfinasi a v ¢em se jeho zivot zlepsil.

b) Motivace

Motivace pfestat s drogami a nezacit s nimi znovu je u drogové zavislych velice
dualezitd a pti terapeutické praci se da vyuzit v mnoha aktivitach. Terapeut by mél znat,
co kazdého klienta motivuje 1éCit se a pracovat na sob&. Nasledujici aktivita slouzi
k ziskani informaci o tom, co klienty motivuje a zda jsou schopni vytvofit si popiipadé
najit v literatuie néjaky motivacni text nebo basent sami. Vyuziva se zde nasledujici text

z knihy Mé¢ syny znicil heroin.

wHodné jsem si lamala hlavu tim, jak bych mohla Simona motivovat k tomu, aby
ten prisny rezim dodrzel a nevzdal to stejné jako tehdy na Slovensku. Ulevilo se mi, Ze
maji pravidla zamezujici kontakt pacientii s rodinnymi prislusniky, a rozhodla jsem se,
Ze mu venuji kopii basné s nazvem ,,Jestli“, kterou mam povésenou na zdi ve tride, kde
ucim. Casto jsem tuto bdser cetla svym studentiim. Chtéla jsem je tim motivovat k tomu,
aby si sami verili, zvlast ve zkouskovém obdobi. Moc dobre jsem védela, jak moc ovlada
zavislost na heroinu Simonovu mysl, takze jsem chtéla, aby se drzZel viry, Ze se z jeji

moci dokaze sam osvobodit, Ze miize mit lepsi Zivot — jestli ho opravdu chce.
Jestli si myslis, Ze jsi porazeny, tak jsi.

Jestli si myslis, Ze si netroufnes, tak si netroufnes.

Jestli chces vyhrat, ale myslis si, Ze nemiizes,

tak je skoro jisté, Ze nevyhrajes.

Jestli si myslis, ze prohrajes, tak uz jsi prohral.

Je totiz zndma véc,

Ze uspéch zacina ve tvé mysli.

Jde jen o to, co si sam myslis.

Jestli myslis, Ze jsi v nizsi lize, tak jsi.
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Musis myslet vysoko, aby ses pozved|.
Predtim, nez dosdahnes vitezstvi,

si musis byt napred jisty sam sebou.
Zivotni bitvy nevyhrava vidycky

ten silnéjsi nebo rychlejsi,

ale driv nebo pozdeji

ten, kdo si mysli, Ze vyhrat miuze.

Pod to jsem jesté pripsala ,,Simonovi s laskou mama, 3. kvétna 2002.*“ To bylo to
nejlepsi, co jsem pro néj mohla udélat, abych mu pomohla najit motivaci, kterou tolik

potieboval “ (Burton-Phillips, 2008, s. 93-94).

Po ptecteni se terapeut pta: ,Myslite, Ze Simonovi bdseni pomohla a
namotivovala ho k vyléceni?* ,Myslite si, Ze Simonova matka vybrala basenn dobie?*
,Jak by pusobila na vas?“ ,,Mate vy sami n¢jakou basen nebo text, co motivuje vas?*
»Prednesete ji i ostatnim?“. Klienti se mohou poté pokusit sami slozit basen nebo text,
ktery by motivoval je. Hodnota dila nebo basné neni podstatnd, pokud poslouzi danému
cili.

3. Aktivity podporujici uvédoméni si Skodlivosti drog

a) Pexeso

K této aktivit¢ bude potieba nckolik sad pexesa, které se vytvoii piedem.
Dvojice bude tvofit vzdy na jedné karticce ndzev drogy a na druhé karticce kratka
charakteristika toho, jak dand droga pusobi negativné¢ na lidsky organismus pfi
dlouhodobém uzivani (napi. prvni karticka Cigarety — druhd karticka Zuzovani cév,
riziko rakoviny plic, zvySené riziko impotence; Pervitin — Paranoidni stavy, uporné
bolesti hlavy, agrese, zanaSeni organismu odpadnimi latkami z divodu michéni drogy;
Extaze — Porucha srde¢niho rytmu, riziko piehtati organismu, dehydratace). Klienti
takto sestavené pexeso hraji ve dvojicich, ptipadné mohou doplilovat dalsi negativni

ucinky, pokud maji s drogou sami zkusenost.
b) Antidrogovy letdk
Kazdy klient se pokusi na zékladé svych zkuSenosti a znalosti o drogach vytvorit

reklamni antidrogovy letdk pro ostatni. Klienti si museji pfedstavit, Ze tento text budou

¢ist naptiklad Z4ci na stfednich Skolach v ramci prevence, tudiz text, ktery tvofi je ma
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potenciondlné¢ odradit od experimentovani s drogami. Klienti tudiz uvazuji nad
Skodlivosti drog, nad tim, jak je osobné ovlivnily drogy po fyzické strance, ale mohou
zapojit 1 stranku emocionalni, kde mtizou napsat, jaké zmény prob¢hly v jejich roding,
v kolektivu pratel a tak podobné. Letdk jako takovy maji moznost vyzdobit a

pomalovat, aby vypadal co mozna nejvice realisticky.
4. Preventivni aktivity

Preventivni aktivity maji za ukol odrazovat klienta od recidivy. Jelikoz jednim
z divodu recidivy miize byt prozivany stres v zZivoté, je dulezité, aby si klienti uméli
zivot organizovat tak, aby se stresu co mozna nejvice vyhybali a pokud se mu
nedokazou z néjakého divodu vyhnout, je nutné umét s nim pracovat. MUDr. Karel
Nespor, CSc. ve své knize Alkohol, jiné navykové latky a stres uvadi nékteré
dovednosti potfebné pro Zivot. Tento seznam dovednosti se da vyuzit v nésledujici
aktivit¢ tak, ze se seznam poskytne klientim, ktefi si barevné zaSkrtaji ty dovednosti,
které podle jejich nazoru nezvladaji nebo s nimi maji vétsi ¢i mensi problém. Nasledné
si na papir sepisi seznam ¢innosti, kterymi by se dand dovednost dala zlepsit. Spolecné
je pak ptrednaseji pted terapeutem a ostatnimi klienty. V ptipad¢, ze se sejde vice klientii
s podobnymi nebo stejnymi nedostatky v urCitych dovednostech, napiSe se tento
spolecné sestaveny seznam Cinnosti na tabuli nebo se pfipne na nasténku, aby ho méli

klienti na o€ich jako motivaci.

Piiklad: Klient si barevné zasSkrtne bod ,,Schopnost pldnovat ¢as, vést pfiméfeny a
vyvazeny zivotni styl.”, terapeut miize otdzkami zjistit diivod klientova smysleni: ,,Jak
se projevuje tva neschopnost planovani ¢asu? Co myslis, Ze by ti pomohlo naplanovat si
Cas 1épe?* spolecné se mohou dostat napiiklad k tomu, ze klientovi by pomohlo fidit se
ur€itym dennim reZimem a zalozit si podrobngj$i didf, kam si bude vSe zapisovat.
Vytvoteny denni reZim si klient mize vyvésit do svého pokoje, aby ho mél neustéale na
ocich.

., Dovednosti sebeovlivnéni

e Schopnost se motivovat ke zdravému zpiisobu Zivota a vhodné se motivovat
i v jinych oblastech.

e Schopnost oddalit uspokojeni nebo potéseni.

e Schopnost chranit a posilovat zdravé sebevedomi.

e Schopnost planovat cas, vést primeéreny a vyvazeny Zivotni styl.
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e Dovednosti pri zvladani rizikovych dusevnich stavi jako bazeni, uzkost, hnév,
deprese, radost nebo nuda.

e Schopnost se uvolnit, pouZivat vhodnou relaxacni techniku, odpocivat.

e Schopnosti pecovat o viastni zdravi (vyZiva, cviceni, vyuzivani zdravotni péce,

hygiena atd.).
Socialni dovednosti

o Schopnost celit socialnimu tlaku (napr. odmitnout vrstevniky, starsi nebo
nadrizené, kdyz nabizeji alkohol nebo jiné navykove latky).

o Dalsi asertivni dovednosti (dovednosti zdravého sebeprosazeni).

e Schopnost komunikace, vyjednavani, nachdzeni kompromisu apod.

e Dovednosti rozhodovani se a schopnost predvidat nasledky urcitého jednani.

e Schopnost vytvaret vztahy a budovat si primérenou sit' socialnich vztahil.

o Medidlni gramotnost a schopnost celit reklameé na ndavykoveé latky.

e Schopnost racionalné hospodarit s penézi.

e Dovednosti tykajici se volby a hledani vhodného zaméstnani a dobrého
fungovani v ném.

e Zviadnuti prechodu do nového prostredi nebo nové situace.

e Rodicovské dovednosti.

e Dovednosti tykajici se organizace casu.

Priklady aktivit vhodnvch do zavéru sezeni

V zavéru sezeni se maji klienti uklidnit, uvolnit, ptipadné zrekapitulovat
to, co bylo na sezeni probirdno. Mohou poskytnout terapeutovi zpétnou vazbu.
K ziskani zpétné vazby ma terapeut na vybér nékolik moznosti. Nejjednodussi je
klasicka zavérecna diskuze, kde ovSem muze narazit na nechut komunikovat
nebo odmitnuti reflektovat prob&hlé pied ostatnimi z divodu pocitu studu.
Tomuto miize terapeut zabrdnit tim, ze na konci sezeni rozda klientim
naladovou 8kélu, kde maji klienti moznost anonymné zaSkrtnou na Skale od
jedné do péti, jak se jim sezeni a jeho prubéh libilo. Nevyhodou vsak je, Ze
terapeut nezjisti diivod $patného hodnoceni, proto miiZze na nékterych sezenich

klienty poprosit, zda by mu zpé&tnou vazbu nenapsali n€kolika vé€tami na papir.
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V zavéru sezeni je také vhodné, aby terapeut sdm sezeni zhodnotil ze svého

pohledu a upozornil klienty na to, co se bude probirat na sezeni nasledujicim.

4.1 Vybér vhodné literatury pro osoby s drogovou
zavislosti

Vybér vhodné literatury pro osoby s drogovou zavislosti neni lehky ukol. Je
potfeba pamatovat na to, ze kazdy ¢lovek je jiny a text, ktery pomohl jednomu, by mohl
lehce ublizit druhému. Jak je jiz v praci vyse uvedeno, je potieba brat v potaz osobni
charakteristiku jedince, jeho vé&k, pohlavi, z4jmy i1 problémy, které ma, piipadné i
davod, pro¢ zacal s uzivanim drog. Nasledujici seznam literatury je setazen podle toho,
komu by mohla dand kniha pomoci, pfestoze neni potieba drzet se téchto skupin

striktné.
AUTOBIOGRAFICKE PRIBEHY DROGOVE ZAVISLYCH

Autobiografické knihy lidi s drogovou zavislosti byvaji Casto velice syrové, ptibéhy
jsou nezaobalené a realné. Takové knihy by mohly byt ndpomocné lidem, kteii své
zavislosti na drogach jesté nepropadli upln€. Daji se povazovat za urcity druh
sekundarni prevence, aby problém, ktery uz nastal, nebyl jesté¢ horsi. Redlné piibéhy
pomohou nahlédnout zavislym osobam do svéta, ktery tfeba uZ méli moznost poznat
osobn¢, ale jeSté€ ne, se vSemi jeho dusledky. Také by tyto pfibéhy mohly podpofit

snahu klientd v 1é¢bé své zavislosti.

1. CHRISTIANE. F. My déti ze stanice ZOO. 7. vyd. Ostrava : Oldag, 2005. ISBN
80-86508-69-2.

NejspiSe nejznaméjsi zpoveéd tfinactileté divky, zachycena na magnetofonovych
paskach, ze které nakonec vznikla kniha. Kniha popisuje nejen Christianinu zavislost na
heroinu, ale i zavislost jejich ptatel a zpisob, jakym si na drogy spole¢né vydélavali
penize. V roce 2014 vysSlo volné pokracovani o Zivoté Christiany s ndzvem Muj druhy
Zivot.
2. HOLDEN, Kate. Na viastni kuzi: skutecny pribeh o navratu z pekla prostituce a
drog. Brno: Jota, 2006. ISBN 80-7217-421-5.

Piibéh mladé Australanky, kterd se stane zavislou na heroinu. Kniha popisuje jak
problémy v rodiné, tak praci prostitutky, diky které Kate vydélava na drogy pro sebe 1

pro svého pfitele.
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3. MELASOVA, Tatiana. Tovar. Bratislava: Marené&in PT, 2010. ISBN 978-80-
8114-118-8.

Ptibeh Tatiany ze Slovenska, ktera byla od patnacti let zavisla na heroinu a za sviij zivot
podstoupila ne¢kolik neuspéSnych léceni. V roce 2009 napsala tuto knihu v 1é¢ebném

zafizeni v Budmericiach.

4. NATASCHA. Dusemrdi: [autenticky pribeh sedmnactileté narkomanky]. Praha:
Volvox Globator, 2009. ISBN 978-80-7207-716-8.

Denik sedmnactileté divky, ktera Zije jen se svou matkou na piedmésti nejmenované¢ho
némeckého meésta, je zavisld na drogach a vydelava si na né prostituci. Cely zZivotni

ptibeh je pséan s brutalni otevienosti.

5. VONDRKA, Josef. Smrt jménem zavislost. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-
884-8.

Publikace je autobiografickou reportazi ¢lovéka zavislého na drogach. Kniha popisuje
shanéni drog, ,,abstaky*, hospitalizace, umysly s drogou pfestat a navraty k ni a celkovy
mucivy bludny kruh zavislych, ze kterého, zd4 se, neni uniku.
AUTOBIOGRAFICKE PRIBEHY RODICU OSOB S DROGOVOU ZAVISLOSTI

Knihy, jejichZ autory nejsou sami zavisli nybrz jejich rodi€e ¢i jini ptibuzni maji
moznost zapusobit na citovou stranku téch jedinct, ktefi maji funkéni rodinu, ktera si
nepieje nic jiného, neZ aby jejich syn nebo dcera s drogami prestali. Tyto knihy miiZou
samotnym, ale 1 vS§em lidem okolo, ktefi se mu snazi pomoci. Knihy s timto tématem
mohou byt samoziejmé napomocny i rodicim, jelikoZz mohou nabizet urcité formy

feSeni tézké Zivotni situace nebo mohou fungovat jako prevence.

1. BURTON-PHILLIPS, Elizabeth. Mé syny znicil heroin. Brno: Jota, 2008. ISBN
978-80-7217-560-4.

Knihu napsala matka dvou chlapcii — dvojcat, ktefi od tfinacti let experimentovali
s drogami. Ptibéh mlZe pomoci i ostatnim rodic¢iim, kteti nevédi, jak se se zavislosti

svych déti vyrovnat nebo jak v lep$im piipadé takovym udalostem piede;jit.
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2. KEULS, Yvonne. Matka Davida S., narozeného 3. cervence 1959. 2., nezm.
vyd. Ptelozila Olga KRIITOVA. Praha: Panorama, 1990. Stopy, fakta, svédectvi
(Panorama). ISBN 80-7038-057-8.

D¢j, ktery vypravi matka syna, ktery se stane zavislym v dob¢, kdy je povédomi o
drogach a o nésledcich, které mohou mit, témét nulové. V knize je popsano détstvi

Davida, takze se kazdy ¢tenar mize zamyslet nad tim, kde se mohla stat chyba.
3. NAGY, Viliam. 4Anjel narkomanov. Presov: Petra, 2002. ISBN 80-89007-05-8.

Skute¢ny piib¢h otce tii déti, které jsou zavislé na drogach. Kniha je psana jako denik

otce Viliama, ale i jeho syna, ktery drogam podlehl nejvice.
ROMANY O DROGACH A DROGOVE ZAVISLOSTI

Ptibéhy o lidech, kterym do Zivota vstoupila drogova zavislost mohou lidem se
zavislosti pomoci nahlédnout do svéta drog z pohledu n€koho jiného. Vzhledem k tomu,
ze nejde o autobiografie, mohou klienti sledovat i jiny pohled na problém, vztahy mezi

postavami v knihach a prostredi, ve kterém se ptibéhy odehravaji.
1. CIMICKY, Jan. Andélsky prdsek. Praha: Baronet, 2003. ISBN 8072145525.

Roman popisujici, jak snadné pro mladé lidi je sdhnout po droze, kdyZ maji pocit, ze se
jejich Zivot neubira smérem, jakym by chtéli a jak t€zky je nasledné navrat do bézného
zivota bez drog. Jelikoz je autor znamym psychiatrem, nabizi se Ctenafi zcela jiny

pohled na piib&h z drogového prostiedi.

2. JOHN, Radek. Memento. 7. vyd., V nakl. Pavel Dobrovsky - Beta 1. vyd. Praha:
Dobrovsky, 2014. ISBN 9788073065874.

Romén o drogové zavislych, kde se Ctenar dostava ptimo do centra déni a do Zivota
téch, jejichZ Zivot droga ovlada. Kniha ukazuje, jak malo staci, aby se lidsky Zivot pod
tihou drog naprosto zhroutil. Jako u vétSiny knih s touto tématikou, pfib&éh neztraci na

sile ani po nékolika letech od vydani.

3. SELBY, Hubert. Rekviem za sen. Ptelozil Ondiej FORMANEK, ilustroval Erika
HUPTYCHOVA. Praha: Mata, 2001. Cesty tam a zase zpatky. ISBN
8086013847.

Romén vypravi paralelné se odvijeji ptibé¢hy dvou kamaradi Harryho a Tyrona,

Harryho ptitelkyn¢ a Harryho matky. Ukazuje, jak zavislost nejen na heroinu, ale i na
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televizi ¢i lécich, dokaze znicit bézné Zzivoty. Podle roméanu vySel v roce 2000 i

stejnojmenny uspésny film.

4. WELSH, Irvine. Trainspotting. Vyd. 3., V Argu 1., rev. a opr. Prelozil Ondiej
FORMANEK. Praha: Argo, 2014. ISBN 9788025710913.

Zabavny a propracovany roman, na jehoz motivy vznikl i stejnojmenny film, ktery se
stal skoro okamzité¢ jednim z nejpopularnéjSich filmi britské kinematografie. Autor
v knize popisuje zivoty lidi, ktefi se za pomoci drog pokouSeji uniknout pted
,hormalnim* Zivotem. Chvilemi se zda, ze pii cesté za drogou je nezastavi vibec nic,

ani smrt jejich blizkych.
KNIHY (NEJEN) PRO RODINY DROGOVE ZAVISLYCH

V nésledujicim seznamu jsou uvedeny spiSe nau¢né knihy o drogach, které se ale
nesméji vynechat v pfipadé€, Ze se v rodiné nebo kolektivu objevi problém s drogovou
zavislosti. Je Castym problémem, ze starSi generace neni obezndmena s drogami, které
se nyni objevuji na cerném trhu nebo se jednoduse nikdy o drogy nezajimala.
Nésledujici knihy mohou pomoci rodindm pochopit, jak drogy funguji, jaky maji vliv na
zavislého Cloveka a co mohou doopravdy zplisobit. Zaroveil se knihy tohoto typu daji
doporucit i samotnym lidem se zavislosti, jelikoZ si ani oni sami, pfestoze drogu uzivaji,
nemusi uvédomovat skute¢nou silu dopadu drog na jejich organismus nebo tuto silu

jednoduse podceiiuji.

1. BARNARD, Marina. Drogovd zavislost a rodina. Praha: Triton, 2011. ISBN
978-80-7387-386-8.

Tato kniha je vysledkem vyzkumi, které se tykaly zavislosti na navykovych latkach a
pfedevSim vlivu zneuzivani na cely rodinny systém. Je rozdélena kapitolami, které
popisuji vliv uzivani navykovych latek u jednotlivych ¢lent rodiny a dopady na ostatni
pfislusniky.
2. CAMPBELL, Ross. Tvoje dieta a drogy. Bratislava: Porta libri druzstvo, 2003.
ISBN 80-89067-09-3.

Kniha se zaméfuje na to, jak pomoci svym détem, aby dokazali fici drogdm ,,ne,
ptredejit problému s drogami nebo rozpoznat nebezpecné signaly zavislosti. Téma je

velice aktudlni, jelikoz v dneSni dobé do kontaktu s drogou ptichazi vétSina déti.
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3. JANIAKOVA, Danica. Tak uz dost!: vychodiské zo zavislosti. Bratislava:
Kontakt, 2003. ISBN 8096898507.

Kniha je soupisem publicistickych rozhovort se zainteresovanymi profesionaly, ktefi se
zajimaji nebo piimo podileji na protidrogovych aktivitdich na Slovensku. Je zde zaroven

i ptehled toho, co nejlépe délat v oblasti prevence a 1écby vSech zavislosti.

4. Kolektiv autort SANANIM. Drogy: otazky a odpovédi : [prirucka pro rodinné
prislusniky a pomdahajici profese]. Praha: Portal, 2007. Radci pro zdravi. ISBN
9788073672232.

Kniha ma uz v ndzvu uvedeno, ze je urcena pro rodinné pfislusniky a pomadhajici
profese. Obsahuje informace o drogach, o nebezpefich s nimi spojené, o tom, jak
postupovat v ptipad¢ podezieni, ze dité nebo rodinny piislusnik bere drogy. Tato kniha

je n€kolikrat citovana v kapitole o drogové zavislosti.
KNIHY O ALKOHOLU A ALKOHOLISMU

Alkohol je jako spolecensky tolerovana droga Casto podcenovan, ale zévislost na
ném mize mit stejné katastrofické dopady jako na jinych drogach. Z tohoto ditvodu je
zde seznam knih, které se zamétuji primarn¢ na alkoholovou zavislost a osudy lidi, ktefi

ji propadli.

1. FORMANEK, Josef. Usmévy smutnych muzii: zapisky z léc¢ebny. Praha: Gekko,
2014. ISBN 978-80-905581-1-3.

Osobni zapisky autora z protialkoholni 1é¢ebny. Ctenat mliZze narazit na piib&hy vtipné,
ale i drsné, které plynou z nemoralniho souziti tficeti muzti na uzavieném oddéleni.
Kniha se to¢i okolo Ctyi pacientd, ktefi maji jediny nelehky kol — zbavit se své

zavislosti na alkoholu.

2. HRADECKY, Daniel. Trosky jednoho deniku. Praha: Petr Stengl, 2016. ISBN
9788087563465.

Roman ze zivota autora, ve kterém svadi boj se svou zavislosti na alkoholu. Celéd kniha
se odehrava v pomérné kratkém Casovém useku a autor se zabyva samotnou esencialni

podstatou byti.
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3. LONDON, Jack. Démon alkohol. Ptelozil Jaroslav. ALBRECHT. Frydek-
Mistek: Alpress, 2017. Klokan (Alpress). ISBN 9788075432544,

Autobiograficky ptibéh slavného spisovatele Jacka Londona, o kterém on sam prohlasil,
ze v ném nedopoveédel celou pravdu, protoze se bal. Mozna pravé proto kniha misty
pusobi jako popis nejlepsich let zivota autora, ve kterych se mél jednoduse bajecné. Je

tfeba brat ohled na dobu a mista, kde autor zil a tvoril.

4. NEMCIK, Tomés. Pandcek. Zlin: Kniha Zlin, 2015. WALT. ISBN
9788074733802.

Kniha je autobiografickou vypovédi autora o celozivotnim boji se zavislosti na
alkoholu. Autor popisuje, jak se mu mladicka revolta vymkla z rukou a alkohol ptevzal
vladu nad jeho Zivotem. Ovlivnil nejen jeho zdravi a chut' do Zivota, ale 1 vztahy

s rodinou. Autenti¢nost piibéhu dodavaji fotografie, které jsou v knize zatazeny.
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5 Zavér

Cilem této prace bylo teoreticky seznamit s problematikou vyuziti biblioterapie
u lidi s drogovou zavislosti a navrhnout jeji praktické vyuziti s témito lidmi. Prvni
polovina teoretické Casti se zabyva zavislostmi z obecného hlediska, jak vznikaji, co je
pric¢innou jejich vzniku, klasifikaci navykovych latek a moznostmi 1€cby zavislosti.
Druhd polovina teoretické casti uz seznamuje s hlavnim tématem prace, a to
s biblioterapii a jejimi principy a cili pii praci s drogove zavislymi. Je zcela ziejmé, ze
biblioterapie jako takova neni doposud moc rozsifena, ¢emuz nasvédcuje i mnozstvi
zdroji, ze kterych je v praci Cerpano. Knihy, které se k této problematice daji dohledat,
at’ uz Ceské nebo zahrani¢ni, jsou pomérné staré a mnohdy v nich chybi aktualni
informace. Knihy jsou také Spatné¢ dostupné. V béznych knihovnich se neobjevuji
prakticky vibec, proto neni divu, Ze Siroka vefejnost nema o biblioterapii vétsi

informace.

V praktické casti prace lze nalézt konkrétni aktivity, které se opiraji o
biblioterapeutické techniky vyuzivajici se pfi praci s drogové zavislymi. Aktivity
uvedené v praci nejsou ovéfeny v praxi vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice se
v 1é¢ebnach biblioterapie pfili§ nevyuziva. Pokud by aktivity byly vyzkouSeny v praxi,
prace by mohla byt rozSifena o shrnuti, zda byly aktivity G€inné ¢i nikoliv, o nazor
samotnych klientd nebo o piesny popis jednoho terapeutického sezeni od zacatku do
konce. Druh4 cast praktické casti obsahuje seznam literatury, ktery by se pfi praci
s drogové zavislymi lidmi postupné rozSifoval a dopliioval s ohledem na z4jmy a

zameéfeni konkrétnich klientt.

v

Osobné véfim, Ze by biblioterapie méla mit své misto v 1é€bé drogovych
zavislosti, protoze ani v dneSni dobé, kdy ptrevazuji moderni technologie, lidé na knihy
nezanevreli. S hlavnimi postavami knih a pfibéht se ¢lovek, at’ chce nebo ne, ztotoziuje
uz od détstvi a z tohoto diivodu si myslim, Ze vhodné vybrané knihy pomohou lidem,

kteti na néjakou dobu sesli ze své zivotni cesty a hledaji, jak se vratit zpé&t.
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