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Uvod

Cesta osob zavislych na navykovych latkach neni jednoducha. Tito lidé si ¢asto
musi projit peklem, nez si uvédomi, ze jedina cesta, ktera vede k preziti, je cesta, ktera
zacina 1écbou drogové zavislosti. Diky zvoleni si této moznosti mohou lidé zavisli na
drogach zjistit, Ze nejde jen o preZiti, ale také o §tésti. Stésti, které jakoby svitilo v dali
toho tmavého tunelu. Cesta k tomuto svétlu je Casto bolestiva, unavujici a bezaté$na.
Vétsina zavislych se tak radéji vrati k tomu, co tak dobfe znaji, co jim pfivede rychlou
ulevu. Proto je velmi dulezité tuto cestu lidem bojujicim s drogovou zavislosti co
nejvice zpiijemnit. Dodat jim odvahu, alespoii chvilkovy pocit odpoc¢inku a blaZenosti,
ktery se jim tak tézce dostava.

Zname mnoho relaxacnich technik, které se vyuzivaji s klienty nejen socialnich
sluzeb. Dle mého nazoru neni az tak dulezité, jakou techniku si vybereme. Dulezité je,
abychom né&jakou techniku zvolili. Né&které techniky jsou vSak G¢€innéj$i nez ostatni.
Jednou z téchto Uc¢innych relaxa¢nich technik je pravé autogenni trénink, ktery ma
velmi Siroké vyuziti. Ja se vSak zabyvam cilovou skupinou osob zavislych na
nealkoholovych drogéach, proto mé zajimd vyuziti této techniky v socidlni sluzbé
zabyvajici se touto cilovou skupinou.

Hlavnim cilem mého vyzkumu je pomoci ptipadové studie popsat vyuziti
autogenniho tréninku a jinych relaxa¢nich technik v Terapeutické komunité Sejiek. Jako
hlavni vyzkumnou otizku mé bakalarské prace jsem si zvolila: Jaké je vyuzZiti
autogenniho tréninku v Terapeutické komuniteé Sejiek? Rozhodla jsem se také naplnit
nékolik dil¢ich cili. Zejména je to zjistit, jak probiha autogenni trénink v Terapeutické
komunité Sejfek. Dale také zjistit, jak autogenni trénink pomaha klientim Terapeutické
komunité Sejiek. Poslednim dil¢im cilem mé prace bylo zjistit, jestli terapeuticky tym
vede klienty k vyuzivani autogenniho tréninku ve volném case béhem pobytu
v Terapeutické komunité Sejiek.

M3 prace mlze poslouzit nejen vetfejnosti v piipadé zajmu o tuto problematiku,
ale také poskytovatelim socialnich sluzeb, kterych se tato problematika dotyka. Prace
muze byt uZite¢na pro vSechny, ktefi se zajimaji problematikou drogové zavislosti, a
také technik prace s klienty zavislymi na navykovych latkach.

Préce je rozd€lena na dvé hlavni Casti, a to teoretickou a empirickou. V teoretické

¢asti se vénuji zadkladnim pojmim souvisejicim s vybranou problematikou. Ve vyzkumu



vyuzivam strategii kvalitativniho vyzkumu, v ramci kterého jsem si zvolila vyzkumny
ptistup ptipadovou studii. Tento pfistup jsem si vybrala proto, ze se zabyva danym
jevem komplexné a podrobng.

V mé praci jsem vyuzila literatury z oboru socialni prace, sociologie, psychologie
a vSeobecného Iékarstvi. Také jsem Cerpala z dokumentii Terapeutické komunity Sejrek,

odbornych €asopist a zdkona o socidlnich sluzbach.
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1 Zavislost na nealkoholovych drogach

Jelikoz se celd ma prace vénuje oblasti drogovych zavislosti, povazuji za nutné
nejdiive uvést, co vlastné pojem zavislost znamend, jak se projevuje, jaké jsou stupné
zévislosti a také jaké jsou moznosti 1é¢by zavislosti v Ceské republice.

V literatute se objevuje nékolik definic zavislosti, vétSinou se vSak velmi
podobaji. Pro svou praci jsem si zvolila tuto vystiznou definici: ,,Syndrom zavislosti I1ze
definovat jako soubor psychickych (emocnich, kognitivnich a behavioralnich) a
somatickych zmén, které jsou dasledkem dlouhodobého uzivani psychoaktivni latky.*
(Végnerova 2014: s. 496) Psychoaktivni latky jsou ty latky, které mohou jakkoliv ménit
psychicky stav ¢loveka. (Vagnerova 2014: s. 496)

Mezi projevy zavislosti patfi nejriiznéjsi symptomy. Zejména jsou to tyto: silna
potieba uzit drogu, ktera se nazyva také anglickym nazvem ,,craving®, neboli baZeni,
puzeni uzit drogu; neschopnost kontroly nad uzivanou latkou; potieba stile vétSiho
mnozstvi uzivané latky; abstinenni syndrom, nebo také odvykaci stav; dochazi
k omezeni jinych potieb nebo zajmu; potieba uzivat latku pretrvava i pies to, ze jsou jiz

zjevné potize, které uzivani piindsi. (Vagnerova 2014: s. 496)
1.1  Typy zavislosti

Zavislost miizeme rozdélit na somatickou, neboli télesnou, a psychickou. Také je
rozdil mezi zavislosti na alkoholu a na nealkoholovych drogach. Pro ucely mé prace se
budu v nasledujicich odstavcich zabyvat pouze zavislosti na nealkoholovych drogach.

V ptipadé somatické zavislosti se jednad o adaptaci télesnych funkci na uzivanou
latku. Casto se objevuje zvy3ena tolerance uZivatelii, kdy pro dosahnuti podobného
stavu, musi zavisly uzit vét§i mnozstvi drogy, nez mu stacilo dfive. Pokud tak neucini,
muze se dostavit abstinencni syndrom, také nazyvany odvykaci stav. Tato zavislost je
typickd zejména u uZivateli heroinu a projevuje se napiiklad zvySenym pocenim,
kieCemi ve svalech, zvracenim, zimnici, bolesti kloubti a celkovou slabosti. (Rahn a
Mankopf 2000 in Vagnerova 2014: s. 497)

Naopak psychickd zavislost se projevuje nepiekonatelnou touhou uzit drogu.
Osoba zavisla vtomto pfipadé pocituje silnou tzkost a podrazdénost, kterou bez

odborné pomoci lze pfekonat jen velmi tézko. (Dorner a Plog 1999 in Vagnerova 2014:

10



s. 497) Tato zavislost je typicka pro uzivatele v Ceské republice velmi rozgifeného

pervitinu.

1.2 Faze zavislosti

Faze zéavislosti na nealkoholovych drogach se 1i8i od fazi zavislosti na alkoholu.
V ramci mé prace se zabyvam pouze zavislosti na nealkoholovych drogach. Faze
zavislosti jsou v literatufe pojmenovany rtzné, vzdy se ale jednd o tato specificka

obdobi:
1.2.1 Faze experimentovani a ob¢asného uzivani

V této fazi Cloveka vede kuziti drogy vétSinou zvédavost. Droga vyvolava
v experimentatorovi zadouci pocity, které se lisi podle uzité latky. Muze se jednat o
euforii, pocit blazenosti, uvolnéni, excitaci, komunikativnost, inik od reality a podobn¢.
Tuto fazi Ize jeSt¢ pomérné uspésné tajit. Pokud je vSak jedinec odhalen, je vysoka

Sance, Ze tohoto pfilezitostného uZivani zanecha. (Fischer, Skoda 2009: s. 104)
1.2.2 Faze pravidelného uzivani

V této fazi ma Clovek stale pocit, Ze ma uzivani navykové latky pod kontrolou, i
kdyz tomu tak jiz vétSinou neni. Tento rys je prav€ naopak typicky pro pocinajici
zavislost. Uzivatel v této fazi ztraci zdjem o své bézné zajmy a méni se jeho chovani.

(volné€ podle Dornera a Plogové 1999 in Vagnerova 2014:s. 511):
1.2.3 Faze navykového uzivani

Béhem této faze se uzivatel snazi ospravedliovat své jednani, vymysli nejrizné;si
vymluvy a omluvy. Pfitom dokaze byt velmi presvéd¢ivy. Zavisly jiz nema zajem o nic,
co se netykd drog nebo jejich uzivani. Pro toto obdobi jsou typické obdobi, kdy se
uzivatel snazi s drogou piestat. VétSinou jsou tyto pokusy netspésné a dochdzi k ¢astym
relapstim, tedy opétovnému uziti drogy. Zdravi uzivatele zac¢ina chatrat také z diivodu

tipadku v oblasti hygieny. (Fischer, Skoda 2009: s. 105)
1.2.4 Faze terminalni

V této fazi se uzivani drogy jiZz projevuje na psychickém i fyzickém zdravi

zavislého. Rozpadaji se také socialni vazby, at’ uz se jednd priméarné o vztahy s rodinou,
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nebo vztahy s prateli a ve svém okoli. Tato faze je charakteristickda také ztratou
socialnich zabran, coz vede ke kriminalité, prostituci a podobné. (volné podle Dornera a

Plogové 1999 in Véagnerova 2014:s. 511):

1.3  Diisledky uzivani nealkoholovych drog

Uzivani navykovych latek méa své duasledky. VétSinou dochazi k negativnim
zménam, které mivaji pozvolny néastup a ne vzdy jsou viditelné na prvni pohled. To je
velmi nebezpecné, protoze Cloveék zavisly na navykovych latkach si Casto nebezpeci
uzivani uv€domi az v pokrocilych fazich zéavislosti, kdy uz si osoba zavisla na
navykovych latkadch vétSinou nedokdze pomoci sama. Dlrazné jsou psychické zmény,

zmény chovani a také socialni disledky.
1.3.1 Psychické disledky

K psychickym zméndm v priibéhu naduzivani ndvykovych latek patii zejména
tyto: (NeSpor 2012 in Véagnerova 2014: s. 512-513)

1.3.1.1 Zmény emoc¢niho proZivani

Pro wzivatele navykovych latek jsou typické vybusné projevy, sklony
k extrémnim emoc¢nim reakcim, vztahovacnost a paranoia, kterd je typicka pro uzivatele
pervitinu a mize vyustit az v toxickou psychozu. Dale ke zménam emoc¢niho prozivani
patii také sklony k depresi a uzkosti.

1.3.1.2 Zmény vnimani a uvaZovani

Zavisly jedinec miZe trpét napiiklad zhorSenou koncentraci, deformaci mysleni a
zménou vnimani reality. V pfipad€ inhalaci organickych rozpoustédel mize dojit také
k ubytku kognitivnich schopnosti.

1.3.1.3 Zména motivace a hodnot

Uzivatel vétSinou neuvazuje nad svou budoucnosti a soustiedi se zejména na
pfitomnost, coZ znamena hlavné na to, jak si sehnat drogu, pfipadné finance, a kde si

drogu aplikovat.
1.3.2 Zména chovani

V pribéhu zéavislosti jedinec naprosto zméni svij styl Zivota. ZhorSuje se

vykonnost, at’ uz v osobnim Zzivoté, studiu ¢i zaméstnani. V posledni fazi zavislosti jiz
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uzivatel potiebuje svou drogu pro zvladnuti i téch nejbéznéjSich a nejjednodussich

dennich ¢innosti. Osobnost drogové zavislého upada ve vSech oblastech.
1.3.3 Socialni dusledky

Postoj spole¢nosti k uzivatelim navykovych latek je velmi odsuzujici, proto se
Casto setkavame se stigmatizaci a izolaci drogové zavislym. Je to zptisobeno také tim,
ze zavisly jedinec piestava respektovat bézné normy, které jsou ve spolecnosti zavedené
a funguji. Uzivatel Casto rezignuje na zaméstnani, pfipadné studium a stdva se tak
pritézi své vlastni roding. To vede k nasledné izolaci jedince také od své rodiny, ¢imz
ztraci svlj posledni zdroj prostfedkli. Proto se zavisly jedinec vétSinou obrati k trestné
¢innosti. Velka vétSina zavislych na nealkoholovych drogach mé nebo v minulosti méli

problémy se zdkonem.

1.4  Zakladni rozdéleni nealkoholovych navykovych latek

Pro potieby své prace povazuji za dilezité rovnéz vyjmenovat jednotlivé skupiny
nealkoholovych drog proto, Ze kazdy socidlni pracovnik, pracujici s osobami zavislymi,
se setkava s klienty zavislymi na riiznych navykovych latkach, a je nezbytn€ nutné, aby
se v této problematice orientoval. Odlisné skupiny navykovych latek ovliviuji klienty
riznym zpasobem, proto se také muze pracovnik béhem vyuzivani technik setkat
s odlisSnymi reakcemi klientd. Proto vmé praci uvadim struénou charakteristiku

k zakladnim skupindm navykovych nealkoholovych latek.
1.4.1 Opioidy a opiaty

Béhem intoxikace uzivatel pocituje zklidnéni a euforii. Na druhou strany mohou
zpusobit také rozladéni, nevolnost, zvraceni a neschopnost koncentrace. Lécba
zavislosti na téchto latkach probiha bud’ formou substituce, nebo dlouhodobou 1é¢bou
vedouci k Uplné abstinenci. Do této skupiny drog patii heroin, braun a metadon.

(Minatik 2003 a): s. 160-162)
1.4.2 Stimulancia

Tyto latky jiz podle svého ndzvu uzivatele vybudi, zvySuji psychomotorické
tempo a bdélost, urychluji mysleni, zahanéji tinavu, vyvoldvaji euforii a velmi pfijemny

(a tim také velmi nebezpecny) pocit psychické i fyzické sily a energie. Stimulac¢ni drogy
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také vyrazné snizuji chut' kjidlu, coz vede knapadnému vyhubnuti uZzivatel.
V priibéhu dlouhodobého uzivani stimulancii (pfipadné jednordzového uziti velmi
vysoké davky) dochazi casto krozvoji toxické psychozy, kterd se projevuje
paranoidnimi mySlenkami nebo celkovym vnimanim, postizenim nalady a
halucinacemi. Mezi tyto drogy fadime zejména pervitin, amfetamin a kokain. (Minaftik

2003 b: s. 164)
1.4.3 Halucinogeny

Halucinogenni drogy se rozd€luji do tifi hlavnich skupin, a to pfirodni
halucinogeny rostlinného pivodu (mezkalin, durman a psylocybin obsazeny
v lysohlavkach), halucinogeny zivoc¢isného pivodu (bufetenin) a syntetické
halucinogeny (LSD — Casto nazyvany ,trip®“ a PCP — nazyvany také jako ,,andélsky
prach®). Intoxikace nastupuje velmi pozvolna, nékdy miiZze trvat i hodinu, nez uzivatel
pociti prvni G¢inky drogy, coz je velmi nebezpecné z hlediska pfedavkovani. Samotnou
intoxikaci doprovazi vétSinou piijemny pocit euforie, iluze a pseudohalucinace, citlivost
k vnimani barev a prostoru. V extrémnich pfipadech mize dojit k tplné depersonalizaci
a derealizaci. Intoxikovany mutze mit tak napfiklad pocit chybéni koncetin, nebo se
muZe citit jako divak, kdy ma pocit naprostého oddéleni od reality. Halucinogeny byvaji

povaZovany za nejvice nepiedvidatelnou drogu. (Miovsky 2003 a): s. 169-171)
1.4.4 Konopné drogy

Mezi konopné navykové latky patii marihuana a hasis. NejcastéjSimi ucinky jsou
vyrazné sucho v ustech, pocit hladu, deformace vniméni Casu, deformace vnimani
prostoru, sluchové, hmatové a zrakové iluze, euforie, nezadrzitelny smich, na druhou

stranu také deprese, panické a uzkostné stavy. (Miovsky 2003 b): s. 175-176)
1.4.5 Tékavé latky

Mezi nejrozsifené)si tékavé latky patii toluen, ktery se inhaluje. Po inhalaci
ptichazi pocit euforie, halucinace, celkovy utlum ptechazejici nékdy do spanku nebo
poruchy védomi. Inhalace t€kavych latek je velmi nebezpecnd, snadno muze dojit
k pfedavkovani a ndslednému umrti. Pfi dlouhodobém uzivani dochéazi k poruchdm
emoci a chovani, ztrat€ zajml a vykonnosti. Zavazné jsou také somatické dusledky

uzivani, jako je toxické poskozeni jater a ledvin nebo poleptani dychacich cest. (Hampl

2003:s. 194)
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1.5  Moznosti odborné pomoci

V Ceské republice existuje nekolik zptisobt, jak uZzivatelim navykovych latek
odborné pomoci. Sluzby jsou odstupiiovany podle zavaznosti zavislosti. Ne kazdému
uzivateli mize pomoci stejny druh sluzby. Obecné plati, Ze je nutny aktivni piistup ze
strany klienta zavislého na navykovych latkach, aby bylo mozno klientovi odborné

pomoci.
1.5.1 Terénni programy a kontaktni centra

Jednou zprvnich forem pomoci, ktera je uZivatelim névykovych latek
poskytovana, jsou terénni programy (nebo také streetwork) a kontaktni centra.

,Kontaktni centra jsou nizkoprahova zafizeni poskytujici ambulantni, ptipadné
terénni sluzby osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je
snizovan socidlnich a zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.*
(Zékon ¢. 108/2006 Sb., §59)

»lerénni programy jsou terénni sluZzby poskytované osobam, které vedou rizikovy
zpusob zivota nebo jsou timto zptisobem zivota ohrozeny. ... Sluzba mize byt osobam
poskytovdna anonymné.“ (Zékon ¢. 108/2006 Sb., §69) ,Jeden z primarnich cili
terénnich programi je oslovit uZzivatele, ktefi jsou zriznych divodd mimo dosah
ostatnich institucionalnich sluzeb.* (Hlousek 2007, s. 13) VétSinou tyto sluzby vyuzivaji
zavisli uzivajici drogy nitrozilng. (Kolektiv autori SANANIM 2007: s. 21) Hlavni
myslenkou téchto sluzeb je princip ,,harm reduction, jehoz cilem je minimalizovat
rizika zejména nitroZilniho uzivani nejen samotnych uZivateld, ale také celé spolecnosti.
(Kalina 2003: s. 79-80) Diky témto sluzbam se také zavisly vétSinou poprvé setka
s nabidkou naslednych sluzeb, jako jsou psychiatrické 1écebny a terapeutické komunity,
které popisu dale. Pfes to vSechno jsou tyto nizkoprahové sluzby povazovany vetejnosti
1 nekterymi odborniky za kontarproduktivni. Tyto sluzby, stojici na principu harm
reduction, jesté nemaji v Ceské republice takovou tradici, jako jiné socialni sluZby,

které jsou spolecnosti pfijimany mnohem piivétivéji. (Priidkova 2007, s. 102)
1.5.2 Ambulantni péce

Pro fazi experimentu, pfipadné¢ narazovych uziti se snahou vyieSit aktudlni

problém, je mozno se obratit na psychologa, psychoterapeuta, nebo socialniho
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pracovnika, tedy n¢kterou z forem ambulantni péce. (Kolektiv autort SANANIM 2007:
s. 20)

1.5.3 Substitucni 1é¢ba

Jednou z moznosti je také substitucni 1écba, kterd je vSak vhodné pouze pro osoby
zavislé na opiatech, jako je naptiklad heroin. Soucésti této terapie je nutna soucasna

psychologicka pomoc a poradenstvi. (Kolektiv autorit SANANIM 2007: s. 21)
1.5.4 Pobytova (rezidencni) 1écba

Kdyz uz se uzivatel rozhodne pro 1é¢bu, naskytd se mu hned nékolik moZnosti.
Jednou z nich je ambulantni 1éCba, kterou uz jsem zminila. Tato varianta neni pfili§
vhodné pro osoby s n¢kolikaletou drogovou kariérou, je vhodna spiSe pro zacinajici
nebo nahodilé uzivatele. Druhou moznosti je rezidencni 1écba, ktera se dale déli na
sttednédobou v rozmezi 3-6 mésicl (psychiatricka 1é¢ebna) a dlouhodobou v rozmezi 6-
18 mésici. Dlouhodobd rezidencni 1écba drogovych zavislosti se uskuteciiuje
v terapeutickych komunitach. (Kolektiv autort SANANIM 2007: s. 21) Pied reziden¢ni,
neboli pobytovou formou 1é¢by je vzdy nutna detoxifikace uzivatelll na detoxifika¢nich
jednotkéach. Dlivodem je ptiprava klienta na nasledujici program, ktery by byl jen téZzko
zvladnutelny ve stavu intoxikace, navic pobytové 1écby vétSinou pozaduji negativni
vysledek testu na pfitomnost jakychkoli navykovych latek. Detoxifika¢ni jednotka je
v Ceské republice budto soudasti zafizeni stiednédobé nebo dlouhodobé 1é&by
(naptiklad Bila Voda — psychiatrickd 1écebna), nebo se jedna o samostatnou jednotku
v nemocni¢nim komplexu (naptiklad Stfedisko sekundarni prevence a lécby zavislosti
Vojenské nemocnice Olomouc). V obou téchto ptikladech ma velkou roli sociélni
pracovnik, ktery napomahd klientovi pifi vyb€ru ndsledného léebného programu,
pomaha kontaktovat rodinu, piipadné¢ zaméstnavatele, pomaha také pti jednani s urady a

podobné. (Nespor 2003: s. 191-192)
1.5.5 Dolécovani a nasledna péce

Zavérem lécby drogovych zavislosti tvoii doléCovani a naslednd péce. Tato Cast
1é¢by je vénovana zejména prevenci relapsu, hledani nového bydleni a zaméstnani a
feSeni problému s témito aktivitami spojenymi. Velkou ulohu zde maji opét socidlni
pracovnici, ktefi pomahaji klientim stabilizovat jejich zivotni situaci. (Kuda 2003: s.

209)
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2 Terapeuticka komunita (TK)

Proto, ze se ve své praci zaméfuji na Terapeutickou komunitu Sejiek, vénuji
nejdiive celou kapitolu obecné terapeutickym komunitdm. Podle Zakona ¢. 108/2006
Sb. o socidlnich sluzbach ,,Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na
prechodnou dobu pro osoby zavislé na navykovych latkach nebo osoby s chronickym
dusevnim onemocnénim, které maji zajem o zaclenéni do bé€zného zivota.“ (Zakon C¢.
108/2006 Sb., §68) Ve své praci se vSak zabyvam pouze terapeutickou komunitou
s cilovou skupinou osob zavislym na navykovych latkach.

Vyznamnym rysem terapeutické komunity je oplosténi hierarchické pyramidy
mezi klienty a pracovniky TK (terapeuti, socialni pracovnici, pracovni terapeuti, ...)
,Lerapeutickd komunita v uz§im slova smyslu je psychoterapeutickou metodou, pti niz
se vyuzivd modelové situace malé spolecenské skupiny k projekci a korekei
maladaptivnich interpersonalnich stereotypli prozivani a chovani.“ (Kratochvil 2009: s.
176) Spolecenstvi klientti pak nazyvame slovem komunita. ,,V systému terapeutické
komunity se pacienti stdvaji spoluterapeuty, podileji se na fizeni oddéleni a pienasi se
na n¢ ¢ast odpovédnosti.” (Kratochvil 2002: s. 260)

Prvni terapeutickd komunita pro drogové zavislé v Ceské republice vznikla roku
1991, kdy sdruzeni SANANIM zalozilo terapeutickou komunitu s ndzvem TK Némcice
(Kalina 2008: s. 73), ktera se dosud nachazi v Jiznich Cechach. Na zakladé poznatkd
ohledné vzniku TK Némcice bylo zaloZzeno né€kolik dal$ich terapeutickych komunit pro
drogové, mezi néz patii také TK Sejtek. Vétsinou se jedna o neziskové organizace.

Vétsina terapeutickych komunit v CR se nachazi na venkové a sidli v prostorach
byvalych statkti, ¢imz dava klientim pocit soukromi a jasn€ vymezuje prostiedi uvnitt a
vn¢ komunity. Zasadni myslenkou terapeutickych komunit je bezdrogové prostiedi,
které je ustanoveno pravidly TK. Ve viech terapeutickych komunitich v ramci Ceské
republiky je zakazano pozivani nelegalnich latek, né€kter¢ TK maji také regulovanou

spotfebu tabaku. (Sobotka 2007: s. 61-62)
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2.1 Klientela terapeutickych komunit pro drogové zavislé

Klienty terapeutickych komunit pro drogové zavislé jsou uzivatelé nejriznéjsi
nelegalnich latek, jako je nejcastéji heroin, kokain, pervitin, benzodiazepiny, marihuana
a podobné&. NezaleZi tolik na druhu latky, avSak na stupni zavislosti.

Klienti terapeutickych komunit mivaji diagnostikovany syndrom zavislosti, ktery
se projevuje silnou touhou uzivat drogu, problematickou kontrolou nad uzivanim drogy,
naristem tolerance, odvykacim stavem a pokraCovani v uzivani ptes to, ze si zavisly
uvédomuje problémy, které mu uzivani zptsobuje (Orel 2012: s. 108). V mnoha
ptipadech jde o klienty, kterym jiz nestaci ambulantni 1éc¢ba, a potiebuji se odloucit od
prostiedi, ve kterém dosud zili, aby bylo vilbec mozno soustfedit se na 1éCbu vlastni
zavislosti. Klienti ¢asto pochazeji z nefunk¢nich rodin, nebo maji aktudln¢€ rozvracenou
rodinu disledkem naduzivani ndvykovych latek. Vice nez dvé tietiny klientii se dostalo
do konfliktu se zdkonem a vétsina klientli neni zaméstnana. Velmi Casto maji klienti i
problémy s duSevnim zdravim (Kalina 2008: s. 183) ,,Je zadouci, aby jiz v prib&éhu
1é¢by (nikoli aZ béhem dolécovani) byly cilené rozvijeny klientovy socialni dovednosti

a sméfovalo se k feSeni jeho socidlnich problémii* (Matousek 2013: s. 428)

2.2 Lécba dualnich diagnoz v TK pro drogové zavislé

TK Sejiek patfi mezi ojedinélé terapeutické komunity v Ceské republice, které
poskytuji 1é¢bu také klientim s dudlni diagnozou.

Dualni diagndzy v terapeutickych komunitach pro drogoveé zavislé nejsou novym
problémem, ale spiSe nov€é rozpoznanym. Klienti Casto ptichazeji s psychickymi
problémy, jak jsou ,,deprese, uzkosti a fobie, poruchy pfijmu potravy, psychosexudlni
poruchy, posttraumatické stresové poruchy apod.” (Kalina 2008: s. 306) Mezi rozsifené
problémy zejména mezi uzivateli pervitinu patii také toxické psychoézy a jiné

psychotické poruchy.
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3 Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Autogenni trénink je behavioralni metodou kognitivné-behavioralni terapie. Proto
bych rada uvedla také nékolik zdkladnich informaci o KBT. KdyZ se na kognitivné-
behaviordlni terapii podivame z hlediska tzv. Malych paradigmat podle Malcolma
Payna, spada KBT do Terapeutického paradigmatu, které vnima socialni praci jako
terapeutickou pomoc. Hlavnim faktorem socialniho fungovani tohoto paradigmatu je
dusevni zdravi a pohoda klienta. (Matousek 2012: s. 187)

Kognitivné-behavioralni terapie vznikla z plvodn€ samostatnych sméri, a to
behavioralni terapie, ktera je starsi, a kognitivni terapie. (Prasko, Mozny, Slepecky a
kol. 2007: s. 13) KBT je charakteristickd svou proménlivosti vzhledem k potiebam
daného klienta, avSak i pfesto ji lze charakterizovat zejména témito znaky: je kratka a
Casové omezend; strukturovana a direktivni; vztah mezi pracovnikem a klientem lze
chépat spiSe jako partnerstvi; zaméfuje se na feSeni piitomnych problémd, které jsou
konkrétni a ohrani¢ené; zamétuje se na faktory, které udrzuji problém; postupy jsou
pouze prostfedkem k dosaZeni cile; zaméfuje se na zmeény v zivot¢; jejim kone¢nym
cilem je samostatnost klienta. (Prasko, Mozny, Slepecky a kol. 2007: s. 15-16)

Kognitivné-behavioralni terapie je ¢im dal Castéji vyuzivana v praci s klienty
zavislymi na alkoholu ¢i nealkoholovych drogach. Dokonce se mnozi diikazy o tom, ze
tento styl prace s klienty je ucinnéj$i nez jiné metody pouZzivané v praci s klienty
zévislymi. (Prasko, Mozny, Slepecky a kol. 2007: s. 863) Tito klienti vé&tSinou
nepfichazeji do 1éCebného zatizeni pouze kvili problému zavislosti, ale také s mnoha
navazujicimi problémy, jako jsou nefungujici mezilidské vztahy, nedostatecné socialni
dovednosti, psychické problémy jako jsou tUzkosti, deprese a fobie, mohou se
vyskytnout také poruchy osobnosti, a mnoho dalSich problémi. (Mozny, Prasko 1999: s.
265) Na vsechny tyto problémy lze nalézt feSeni pomoci KBT.

Behavioralni terapie, jejichz soucdsti je autogenni trénink, stoji na téchto
pfedpokladech a principech: lidské chovéani je naucené; nevhodnému chovani se lze
naudit stejnym zpusobem jako vhodnému chovéni; nevhodné chovéni lze odnaucit

stejné tak, jako se mu ¢lovek naucil. (Mozny, Prasko 1999: s. 26)
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4 Autogenni trénink

V této kapitole nejdiive popiSu vychodiska a principy autogenniho tréninku. Dale

se zamétim také na ucinky, vyuziti, metodiku a formy autogenniho tréninku.
4.1 Vychodiska a principy autogenniho tréninku

Nézev autogenni trénink pochazi ze dvou feckych slov, a to autos, coZ znamen4 ja
nebo sadm, a slov t6 génos, coz vyjadiuje ptivod nebo zrod. Autogenni trénink je tedy
trénink, ktery vychazi z vlastniho ja, z vlastni ¢innosti jedince. Myslenku autogenniho
tréninku zalozil J. H. Schultze. (Geist 1992: s. 15). Tato technika je jednou
z nejvyznamnéj$ich koncentrativné-relaxaénich metod. (Prasko, Mozny, Slepecky a kol.
2007: s. 166)

Autogenni trénink vychazi z koncepce, kterd vnima clovéka jako neopakovatelnou
a jedine¢nou hodnotu. Technika také predpoklada, ze clovek je osobnost, ktera ma své
vlastni zdroje a utvéii se podle vlastni aktivity. (Geist 1992: s. 16) Vyuziti techniky
autogenniho tréninku je tedy podminéno pfinosem a aktivitou ze strany klienta, tuto
techniku nelze pouzit v ptipadé, kdy klient s vyuzitim autogenniho tréninku nesouhlasi
nebo ma velké pochybnosti o jeji funk¢nosti.

Autogenni trénink je zaloZen na principu napéti a uvolnéni, tedy koncentrace a
relaxace. (Geist 1992: s. 17) Postupnym nacvi¢ovanim techniky dochdzi k upeviiovani
spojitosti mezi koncentraci naptiklad na urCitou ¢ast téla, a naslednou relaxaci této

oblasti.
4.2  Utinky a vyuZiti autogenniho tréninku

Autogenni trénink je vyuzitelny v fad¢€ piipada tykajicich se zejména psychické
nepohody, jako je frustrace, stres, konflikty (at’ uz intrapersonalni nebo interpersonalni),
pfepéti 1 vycCerpani (fyzického i psychického rdzu). Tato technika napoméha také
prevenci psychickym porucham a onemocnénim. Autogenni trénink ma také velkou
ulohu v oblasti vlastni psychohygieny, diky které¢ je klient schopen zvladat vétsi miru
psychicky néaro¢nych Zivotnich situaci. Preventivné plsobi také ptfiznivé pro pouhé

uvolnéni a relaxaci. V pfipadé problémi s usinanim nebo kvalitou spanku, Ize tuto
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techniku klientovi doporucit také k navozeni uklidnéni pfed spankem. (Geist 1992: s.
20) Autogenni trénink tedy lze vyuzit napfi¢ cilovymi skupinami, se kterymi se mize
socialni pracovnik setkat. Hojn¢ se vyuziva sklienty v pribéhu 1é€by drogovych
zavislosti, uzkostnych a depresivnich poruch, ale také s klienty v obtiznych zivotnich
situacich, jako je rozvod, trauma, syndrom vyhoteni, a podobn¢.

Autogenni trénink ma ucinky nejen okamzité, ale také trvalé. Pomoci této
techniky lze klientovi ukazat novy styl mysSleni a chovani, klient mize nalézt vnitini
klid a uvolnéni. Diky dlouhodobému nacviceni se klient nauc¢i sebekazni, ktera je

dualezita pti udrzeni koncentrace v pritb¢hu realizace techniky.

4.3 Metodika

2%

socialni pracovnik sice plisobi na klienta pfediikdvanim techniky, avSak je pouze na
klientovi, jak dokaze on sam sebe presvédcit. Jak dokaze sam sobé vsugerovat pocit
tepla, tihy, uvolnéni a podobné. Proto je velmi diilezita ucast klienta, na jeho snaze cela
technika zavisi.

Cviceni se provadi v klidném prostiedi, aby se klient mohl pln¢€ soustfedit na
procesy ve svém té€le a mysli. Je nutno proto odstranit veSkeré rusivé elementy, které by
mohly klienta rozptylovat a tim znesnadnit jeho usili. Je také dulezité, aby klient
zaujmul polohu, ve které¢ se bude citit pohodlné. VétSinou autogenni trénink probiha
vleze na zadech, pfipadné vsedé. Pro vétsi komfort 1ze klientovi poskytnout polstai a
lehkou prikryvku, protoze béhem zklidnéni klienta miize dojit k ochlazeni télesné
teploty. Formule odiikdvané pracovnikem maji byt kratké, jasné a pozitivné ladéné.
(Kulka 2008: s. 57)

Schultze doporucuje na zavér cviceni zaradit formule, které pomohou klientovi
navrétit se zpét do reality svézi a odpoéinuty. (Prasko, Mozny, Slepecky a kol. 2007: s.
166)

Niz8i stupenn autogenniho tréninku, tedy standardni cviceni, je Siroce vyuZitelng,
kdezto vyssi stupeit autogenniho tréninku spoc¢iva v fizené imaginaci a je vhodny pouze

pro zkusené. (Kratochvil 2002: s. 174)
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4.4  Formy autogenniho tréninku

Autogenni trénink sestava z Sesti zakladnich tkold: cviceni tihy, tepla, regulace
srdecni ¢innosti, koncentrace na dech, regulace bfiSnich organti a koncentrace na pocit
chladného cela. (Kulka 2008: s. 57) Nejcastéji se v praxi vyuZzivd nacvicovani pocitu
tihy, tepla a prozitek dechu. Muze se také jednat o koncentraci na uvolnéni, kdy se
veSkerd pozornost klienta vénuje k uvolnéni vSeho svalstva. S touto formou se poji
imaginace, kterd napomaha uvolnéni. Jde o piedstavu, ktera je klientovi velmi ptijemna,
muze se jednat od predstavu krajiny, teplé koupele, Suméni vin v mofi a podobné.
Béhem této predstavy si klient uvédomuje, jak jeho problémy a téZkosti mizi. Nasledné
dochazi k uvolnéni svalstva a napéti v téle. (Geist 1992: s. 32)

Pocit tihy je dalsi formou, ktera se nacvicuje postupné od hornich k dolnim
koncetinam. Postupné se poté prechazi k nacviku tihy hlavy a jejich jednotlivych ¢ésti.
(Geist 1992: s. 34)

Pti nacviku prozitku dechu je nutné nezasahovat do dychani, je tfeba dech pouze
pozorovat. Tim se dech sam postupné zklidni a prohloubi. Vedeme klienta k tomu, aby

vdechoval 1 vydechoval nosem. (Geist 1992: s. 42)

22



5 Terapeuticka komunita Sejrek

TK Sejiek je jednim ze socialnich projektd Kolpingova dila CR. (Koncepce
Terapeutické komunity Sejiek 2009: s. 3) Terapeutickd komunita Sejfek sidli v malé

obci Sejiek na Vysocing, v blizkosti mésta TiSnov.

Poslani, poskytované sluzby, cile

,lerapeutickd komunita Sejfek pomahd lidem zavislym na drogach si vlastni
cestu zivotem a rozpoznat, co jim Skodi, co prospiva. Chceme, aby tato cesta byla
piijatelna jak pro jedince, tak pro spolecnost.” (Koncepce Terapeutické komunity Sejiek
2009: s. 3) Terapeuticka komunita Sejfek poskytuje dlouhodobou rezidencni, tedy
pobytovou, 1écbu pro osoby zavislé na nealkoholovych drogach. Pocita se s praci nejen
se samotnym klientem, ale také s jeho rodinou. Sluzba je poskytovana osobam od 18 let
veéku. (Koncepce Terapeutické komunity Sejiek 2009: s. 3) Cilem sluzby je v prvni fadé
zatazeni klienta do spolecnosti a dlouhodoba abstinence. K cilim sluzby patii také
uspokojivé vztahy, at’ uz s rodinou nebo s klientovym okolim. (Koncepce Terapeutické
komunity Sejiek 2009: s. 3)

Programem Terapeutické komunity Sejfek projde rocné vice nez 30 klientd. Jedna
tretina klientd jsou klienti s tzv. dudlni diagnézou, to znamena s dal$i psychiatrickou
zatézi. VétSinou se jednd o psychdzy a tézké poruchy osobnosti. (Koncepce
Terapeutické komunity Sejfek 2009: s. 3) TK Sejfek je tedy jednou zmala
terapeutickych komunit pro drogové zavislé s dalsi psychiatrickou zatézi v Ceské
republice. ,,V TK se rovnocenné uplatituje vychova, psychoterapie, vzdélavani, socidlni

prace, medicina atd.* (Koncepce Terapeutické komunity Sejiek 2009: s. 7)

Cilova skupina TK Sejrek

,Cilovou skupinou jsou muzi a zeny nad 18 let, ktefi se dorozumi v Ceském
jazyce, s diagnostikovanou stfedné tézkou az téZkou zavislosti na nealkoholovych
drogéch.” (Koncepce Terapeutické komunity Sejiek 2009: s. 5) Do cilové skupiny patii
také osoby, které trpi také dalsi dusevni chorobou, nejcastéji ,,psychotickou poruchou ze
schizofrenniho okruhu, afektivni poruchou a poruchou osobnosti.“ (Koncepce

Terapeutické komunity Sejiek 2009: s 5) K piijeti klienta do sluzby je vSak podminkou,
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aby byl orientovan mistem, ¢asem 1 osobou. Také musi byt schopen porozumét smyslu

lécby v TK. (Koncepce Terapeutické komunity Sejiek 2009: s. 5)

Specifika Terapeutické komunity Sejrek

Komunita pracuje na principu nejen rovnocennosti, ale také v ramci jasnych
hranic nadfizenosti a podfizenosti. To se projevuje naptiklad ve funkcich jednotlivych
klientt, kdy nékteré funkce jsou nadfazené jinym. Podobné je to také viditelné v jasném
rozdéleni klientd do jednotlivych fazi. Vedouci komunity mé pravo veta. (Koncepce
Terapeutické komunity Sejiek 2009: s. 8)

Komunita se také kazdodenn¢ setkava se situacemi, které jsou zdmérné vytvareny
tak, aby byly velmi podobné skute¢nosti. Diky tomu Casto dochazi mezi klienty ke
konfliktim, coz je velmi zadouci a klienti tak mohou poznat, jak se chovaji
v jednotlivych situacich a nasledné¢ se piipadnému nezddoucimu vzorci chovani
odnaucit a osvojit si nové, mnohem u¢inngjsi vzorce. (Koncepce Terapeutické komunity

Sejiek 2009: s. 9)

Podminky prijeti klienta do Terapeutické komunity Sejrek

Vprvé fadé je podminkou absolvovani detoxikace a detoxifikace. Dale se
pozaduje také zaslani Zivotopisu spolu se zaddosti o umisténi do 1écby, vhodné je také
doporuceni od lékate, které muze vydat persondl detoxifikaéniho oddé¢leni nebo
psychiatrické 1écebny. Klient také musi mit vyfizen obcansky prikaz, prikaz
zdravotniho poji§téni, a pokud neni zaméstnan, musi byt registrovan na Utadu préce.

(Koncepce Terapeutické komunity Sejiek 2009: s. 10-11)

Délka pobytu v Terapeutické komunité Sejirek
Délka pobytu se pohybuje v rozmezi od 8 do 13 mésictli, v zavislosti na tom, jak
dlouho trvaji jednotlivé faze. Doba pobytu je individudlni, 1i$i se u kazdého klienta.

(Koncepce Terapeutické komunity Sejiek 2009: s. 11)
Kapacita a sloZeni klienti Terapeutické komunity Sejrek

Soucasné muze v TK Sejiek pobyvat maximalné 18 klientl, z toho az 11 muza a

az 7 zen. Z tohoto poctu jsou vymezena Ctyii l0zka pro klienty s dudlni diagndzou.
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Pocet klientti se 1i§i v pribéhu 1éCby a zavisi také na potfadniku klientl ¢ekajicich na

lécbu v TK Sejtek. (Koncepce Terapeutické komunity Sejiek 2009: s. 11)

Spoluprace s rodinou

Zejména v nulté, ale také prvni fazi jsou klienti od rodiny odpoutani. To zejména
z téchto divodui: klient je motivovéan k abstinenci bez tlaku ze strany rodiny; klient i
jeho rodina maji Cas na ziskdni nahledu nad vzniklou situaci; klient si uvédomi, ze
veskeré rozhodovani je na ném samotném, Ze je zodpovédny sdm za svij zivot. Od
prvni az do posledni faze je klientim umoZnén socidlni kontakt v podobé& dopisi,
telefonatl a podobné. V téchto fazich je jiz také umoznén osobni kontakt v podobé
navstévy nebo rodicovského vikendu. (Koncepce Terapeutické komunity Sejiek 2009:

s. 13-14)
5.1 Faze lécby v Terapeutické komunité Sejirek

Lécba v Terapeutické komunité Sejiek je rozdélena do ¢tyt fazi (O., L., I1., IIL.).
Tyto faze urcuji pradva a povinnosti klienta. Pfestup do jednotlivych fazi znamena
v 1é¢bé vzdy velky posun a postupné se klade na klienta vétsi odpovédnost nejen vici
sob¢, ale také vici ostatnim. Klient se tak postupné u¢i novym dovednostem, které jsou
nastaveny tak, aby simulovaly redlny zivot mimo komunitu. Nésledné uvedu zékladni

charakteristiku jednotlivych fazi.
5.1.1 Nulta faze

Nulta faze trva pro kazdého nové prichoziho klienta jeden mésic. Klient se
seznamuje s pravidly a chodem komunity. Nejpozd¢ji tfeti den po piichodu si vybira
star§i sestru (v piipadé zeny) nebo starSiho bratra (v pifipadé muze). Tito starsi
sourozenci jsou klienty druhé fdze a pomahaji nové ptichozimu klientovi zaradit se
mezi ostatni, pochopit pravidla a zvyky komunity. Béhem prvniho mésice je klientovi
zakazan kontakt s okolnim svétem. To znamena, ze nesmi byt v kontaktu s rodinou ani
prateli, jeho Ukolem je soustiedit se sam na sebe a na chod komunity. Také se
rozhoduje, zda chce v programu opravdu zustat. Klient si se svym garantem (Clen
terapeutického tymu, kterému je klient piifazen) sestavuje terapeutickou zakazku. Na
konci této faze klient oznami, zda v komunité chce zlstat. Nasleduje ptestup do prvni

faze. (Pravidla Terapeutické komunity Sejtek, s. 1)
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5.1.2 Prvni faze

Prvni faze trva vétSinou v rozmezi dvou az tii mésici. Teprve vstupem do této
faze se klient stavd pravoplatnym c¢lenem komunity. Klient jiz ma dovoleno
komunikovat se svou rodinou, pfipadné ptateli. Je také vitana navstéva rodiny, avsak ta
je podminéna rodinnym sezenim. Mimo aredl komunity se smi pohybovat pouze
v doprovodu klienta druhé faze. Pii pfestupu do druhé faze klient musi zodpovédét
nekolik otazek. Nasledné celd komunita, v€etné vSech pracovniki, hlasuje o piestupu

tohoto klienta do druhé faze. (Pravidla Terapeutické komunity Sejtek, s. 1 - 2)
5.1.3 Druha faze

Druha faze je ze vSech fazi nejdelsi, trva v rozmezi od tfi do Sesti mé&sic. Na
klienta uz jsou kladeny velké pozadavky, musi splnit funkce, jako napiiklad Séf domu,
Séf kuchyné a Séf zvitat. V téchto funkcich jiz ma také pod sebou ostatni klienty, které
uci, urcuje a kontroluje jejich praci. Jednou za mésic mize na cely vikend opustit
komunitu, vétSinou tento vyjezd klienti vyuZzivaji k navstéve rodiny. Na konci této faze
klient absolvuje tydenni brigddu. Vytézek ztéto brigddy vénuje komunité. Pred
prestupem do tteti faze klient odjizdi na tydenni vyjezd domt. Stejné jako u prestupu do
druhé faze musi po piijezdu klient zodpovédét nekolik otdzek a nésledné se hlasuje o

jeho prestupu do treti faze. (Pravidla Terapeutické komunity Sejiek, s. 2)
5.14 Treti faze

Treti faze trvd od jednoho do tfi mésicii. Klient se odpoutava od skupiny, jiz
neabsolvuje skupinovou terapii s ostatnimi klienty v takovém rozsahu, jako
v predeslych fazich. Klient si hledd zaméstnani v blizkosti komunity a zaciné pracovat.
Podminkou dokonceni 1écby je pfechod do dolécovaciho programu. Lécba je ukoncena

ritudlem. (Pravidla Terapeutické komunity Sejtek, s. 2)
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Empiricka cast
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6 Metodologie vyzkumu

V této Casti mé bakalaiské prace se veénuji vyzkumu z hlediska stanoveni
vyzkumné otdzky a cili vyzkumu, metody sbirdni a zpracovani dat, vyzkumného
souboru a také popisu prubéhu vyzkumu. Zkoumala jsem vyuziti autogenniho tréninku
v Terapeutické komunité Sejiek.

Podklady pro vyzkum, tedy rozhovory s klienty a studie dokumentl, vychazeji

z mého tiidenniho pobytu v Terapeutické komunité Sejiek.
6.1 Cil a vyzkumna otazka

Cilem prace je pomoci ptipadové studie popsat vyuziti autogenniho tréninku a
jinych relaxacnich technik v Terapeutické komunité Sejrek.

Hlavni vyzkumna otazka mé bakalaiské prace zni: Jaké je vyuziti autogenniho
tréninku v Terapeutické komunitée Sejirek?

Zamérem mé prace bude naplnit tyto dil¢i cile vyzkumu:

* Zjistit, jak probiha autogenni trénink v TK Sejiek.

* Zjistit, jak autogenni trénink pomaha klientim TK Sejtek.

* Zjistit, jestli terapeuticky tym vede klienty k vyuzivani autogenniho tréninku ve

volném c¢ase béhem pobytu v TK Sejtek.
6.2 Vyzkumna strategie

Jako vyzkumnou strategii jsem si zvolila kvalitativni vyzkum. Definice
kvalitativniho vyzkumu se li§i. Pro potfeby své prace jsem si vybrala definici
vyznamného metodologa Creswella (1998, in Hendl 2012: s. 48), ktery kvalitativni
vyzkum definuje takto:

»Kvalitativni  vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na rlznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textil, informuje o ndzorech ticastnikii

vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach.*

Tuto strategii jsem si zvolila, jelikoz jsem zkoumala socidlni a lidsky jev.

Vyzkum probihal v Terapeutické komunité¢ Sejiek, coz bylo aktualné prirozené
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prostiedi pro klienty. Diky tomu jsem schopna podat uceleny pohled na problematiku

vyuzivani autogenniho tréninku v Terapeutické komunité Sejiek.
6.2.1 Vyzkumny pristup

Pro svlij vyzkum jsem si zvolila ptipadovou studii, jakozto jeden z ptistupl
kvalitativniho vyzkumu. Podle Hendla (2012: s. 102) pfipadova studie spociva
v detailni studii jednoho, ptipadné nékolika malo ptipadi. Jedna se o sesbirani mnozstvi
dat od jednoho ¢i ne€kolika malo jedincd. Piipadova studie se snazi zachytit detaily a
slozitosti ptipadu. V ramci piipadové studie se predpoklada, ze prozkouméanim jednoho
nebo nckolika malo pfipadi mizeme nasledné Iépe porozumét jinym obdobnym
pfipadim. Na konci studie ptipadu dochéazi ke viazeni pfipadu do SirSich souvislosti,
coz umoznuje napiiklad porovnani s ostatnimi ptipady.

V radmci piipadové studie bych své zkoumdani zatfadila do typu studie organizaci a
instituci, ktera se zamétuje na fungovani a specifika organizace. (Hendl 2012: s. 103)

Tento typ studie organizaci a instituci jsem si zvolila proto, Ze zkoumam
konkrétni jev v jedné konkrétni organizaci. Vysledky vyzkumu tedy plati pouze pro

mnou vybranou Terapeutickou komunitu Sejiek, které je vénovana celd prace.

6.3 Metody ziskavani dat

Pro sbér dat jsem vyuzivala kvalitativni dotazovéni, konkrétné polostrukturovany
rozhovor (interview). Podle Miovského (2006, s. 159 — 161) je polostrukturované
interview  nejpouzivanéjS$i podobou metody interview. Velkou vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je, oproti strukturovanému rozhovoru, vétsi volnost a
pohodIngjsi atmosféra. Nase komunikace s dotazovanym muize mnohem piirozenéjsi a
muzZe vést k lepSim vysledkiim. Pied uskute¢nénim polostrukturovaného rozhovoru je
nutné vytvorit si jadro otazek, na které bychom neméli zapomenout a které tvoii
podporu béhem rozhovoru. Toto jadro otazek by mélo zlstat stejné pro vSechny
respondenty. Ostatni otazky, které vyvstanou béhem rozhovoru, se mohou liSit
s kazdym specifickym dotazovanym. Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je
skutecnost, ze mizeme vyuZzit novych napadi a myslenek, které nés béhem rozhovoru
napadnou, a tak také obohatit na§ vyzkum. Je vhodné se také béhem interview doptévat

na otazky, které ndm nejsou jasné, a tim docilit vétsi presnosti vysledku rozhovoru.
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V pribchu interview je dilezité zachovat neutrdlni postoj k odpovédim klienta,
aby se tak pfedeSlo zkresleni odpovédi na zdkladé ovlivnéni dotazovaného naSim
nazorem. Stejn¢ tak je dilezité formulovat otazky neutralnim zptisobem tak, aby otazky
svou formulaci neovlivnily odpovéd’ respondenta. (Hendl, 2012, s. 170 — 171)

Rozhovory tvofi nejpodstatnéjsi cast mého vyzkumu. Tyto rozhovory jsem vedla
se sedmi klienty Terapeutické komunity Sejfek. Tyto klienty uvadim v prehledné
tabulce, kterd znazoriuje pohlavi, vék, délku pobytu v Terapeutické komunité Sejiek a
fazi 1écby, ve které se klienti nachdzeji. Vzhledem k anonymité neuvadim jména
klient. Klientlim jsem pfitadila ¢isla pro potteby citaci v nasledujicim textu. Klienti se
piihlasili k rozhovortim dobrovoln¢, byli velmi vstiicni a rozhovory probihaly ve velmi

pfijemné atmosféfe.

Tabulka 1: Klienti

Pohlavi Vék Délka pobytu v TK Sejiek Faze 1écby
Muz 1 26 5 mésict 1. faze
Zena | 20 6 mésict 2. faze
Muz 2 28 10 mésict 3. faze
Muz 3 33 3 mésice 1. faze
Zena 2 27 9 mesict 2. faze
Muz 4 24 9 mesict 2. faze
Muz 5 38 2 mésice 1. faze

Pied uskutecnénim rozhovorti jsem si sestavila nékolik otazek, které pro svij
vyzkum povazuji za podstatné. V pribéhu jednotlivych rozhovort vSak vyvstavaly dalsi
a dalsi otazky, které¢ byly specifické podle postojii a nazort klientti. Hlavni otazky, které
tvoftily jadro polostrukturovanych rozhovort byly nasledujici:

e Prosim, popis mi detailné, jak probihd autogenni trénink zde v Terapeutické
komunité Sejiek.

e Jak Casto probihd autogenni trénink v rdmci povinného programu Terapeutické
komunity Sejrek?

e Pomaha Ti tato technika relaxace? V cem?

e Pocit'ujes n¢jaké ucinky po strance fyzické? Jaké?

¢ Ovliviiuje tato technika Tvou psychiku? Jak?
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ro.r

e Vyuzivad§ techniku autogenniho tréninku i mimo stanoveny program
Terapeutické komunity Sejiek? Jak ¢asto?

e Vyuzivas techniku autogenniho tréninku v krizovych situacich?

eVede T¢ terapeuticky tym Terapeutické komunity Sejfek k tomu, abys tuto
techniku vyuzival 1 ve svém volném case?

Déle jsem méla také k dispozici dokumenty. Hendl (2012: 204) povazuje za
dokumenty ,.takova data, ktera vznikla v minulosti, byla pofizena n€kym jinym nez
vyzkumnikem a pro jiny ucel, nez jaky ma aktudlni vyzkum.“ Dokumenty vyuzité
v praci jsou konkrétn€ vzory autogenniho tréninku, které se vyuzivaji v Terapeutické
komunité Sejfek. Tyto texty pracovnici pred¢itaji klientim ve vyhrazené cCasti

povinného programu nazvaného ,,Relaxace®.
6.4  Pribéh vyzkumu

K realizaci mého vyzkumu byla nutnd moZznost sesbirat potfebna data. Proto
jsem s velkym casovym predstihem kontaktovala vedouciho Terapeutické komunity
Sejiek. Setkala jsem se s velmi vstficnym pfistupem ze strany vedeni. Bylo mi
navrhnuta v celku Sirokd skala Casovych mozZnosti. Je nutno podotknout, ze kazda
terapeutickda komunita ma velmi striktni program, a kazda navstéva je pro komunitu
nejen udalosti, ale také rozhozenim programu. Proto si velmi cenim moZnosti, ktera mi
byla navrhnuta jako idedlni, a to stravit V Terapeutické komunité Sejiek tfi dny, a to
patek, sobotu a nedé€li. Tim doSlo k minimalnimu naruSeni programu komunity a také
jsem mela mimoradnou moznost se s klienty blize poznat. Tento fakt je velmi dilezity
pro navozeni diivéry a pfijemné atmosféry.

Po mém pfijezdu do Terapeutické komunity Sejfek jsem byla pfivitdina na
Uvitaci komunité, ktera se kona pokazdé, kdyz komunitu nékdo navstivi. Této komunity
se zucastnili vSichni klienti a také oba terapeuti, ktefi mé¢li ten den sménu. Béhem
komunity se mi klienti pfedstavili, a také ja jsem pfedstavila, kdo jsem a za jakym
ucelem ptichazim. Po predstaveni jsem klienty pozadala o dobrovolnou tucast na
rozhovorech. Pro rozhovor jsem ziskala sedm klientti, dvé zeny a pét muzi. Nasledné
jsem se s pracovniky Terapeutické komunity Sejfek domluvila, kdy je pro komunitu
nejvhodnéjsi doba pro realizovani rozhovor. Vzhledem k ¢asové narocnosti jsme se
nakonec domluvili na kompromisu. Rozhovory probihaly béhem soboty a nedéle. Tyto

rozhovory se uskutecnily v srpnu 2014.
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Vsechny rozhovory probihaly v terapeutické mistnosti Terapeutické komunity
Sejfek. Tim se docililo pohodli, klidu a moZnosti soustfedit se. Behem rozhovorii jsme
nebyli vyruSovani, vSe probihalo velmi hladce. Nejdiive jsem klientiim nastinila, o ¢em
vlastn€ rozhovor pojednava, informovala jsem klienty o anonymité rozhovoru a ziskala
jsem souhlas pro nahravani rozhovort. Klienti neméli problém mi rozhovor poskytnout.
V pribéhu rozhovoru jsem se postupné zeptala na vSechny otazky, které jsem
potiebovala, vétSinou mé také napadlo vice podrobné&jSich otazek, které se tykaly pfimo
urc¢itého klienta. V prubéhu rozhovorii se obcas stalo, ze klienti nevédéli, jak odpoveédét
na mou otazku. V tomto pfipad¢ jsem klientim vysvétlila podrobnéji, na co se ma
otazka zameéiuje, pripadné jsem vysvétlila také to, pro¢ mée tato otazka zajimd. To
pfispélo k lepSimu vzajemnému pochopeni a také zodpovézeni otdzky. Po vycerpani
otazek z mé strany jsem dala klientim prostor na vyjadieni dalSich svych postoji a
napadt, které se tykaly tématu. Casto se viak stalo, Ze klienti méli pocit, Ze jiz
odpoveédéli vSe podstatné a tak se stalo, ze uz klienty nic k tématu nenapadlo. Rozhovor
jsem ukoncila pod€kovanim za poskytnuti interview a také vyjadienim, Ze si vazim
jejich duvéry.

Zejména pii prvni rozhovoru jsem u sebe pocitila velkou nervozitu. Ta
s postupem casu vymizela a rozhovory byly nakonec velmi pfijemné. Stejnou nervozitu
jsem pocitovala také ze strany klientd. I u klientd vSak trvala jen kratce zpocatku
rozhovoru a nasledné vymizela. Casto se klienti rozvypravéli a stalo se také, Ze se
z rozhovoru stala velmi zajimavéa a pfinosna diskuse. Primérné rozhovory trvaly cca 30
minut.

Tento vyzkum je prvnim vyzkumem, ktery jsem ulinila. Proto jsem si také
védoma drobnych chyb, které béhem rozhovorti nastaly. Protoze jsem vSak méla
moznost si nahrany rozhovor ihned poslechnout, mohla jsem se tak postupné vyvarovat
chybam, které jsem si uvédomila. Jednou z chyb naptiklad byl fakt, Ze jsem se snazila
klientim napovidat. Uvédomila jsem si, Ze mi zaleZelo na tom, aby se klienti citili
prijemné, proto v situacich, kdy jsem vid¢€la, ze ptremysli nebo tdpou nad odpovéedi, jsem
se snazila napovedet, jaké jsou napiiklad moznosti odpovédi. Po prvnim rozhovoru jsem

si uvédomila, Ze je to velka chyba, proto jsem se nasledné této chyb¢ snazila vyvarovat.
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6.5 Metoda zpracovani dat

Rozhovory s respondentkami a respondenty jsem nahrdvala na diktafon a také
pro jistotu pomoci aplikace Diktafon na svém mobilnim telefonu. Na zacatku kazdého
rozhovoru jsem si také napsala n¢kolik zékladnich udaji o kazdém klientovi do bloku.
Tyto tdaje jsem zpracovala do piehledné tabulky, kterou naleznete v pfedchozim textu.
Po nahrani vSech rozhovorti jsem nasledné piepisovala rozhovory do podoby transkriptu
ve svém pocitaci.

Hendl (2012, s. 208) popisuje transkripci jako pfevod mluveného slova do
pisemné podoby. Transkripce je pomérné¢ ¢asoveé naro¢nd. Je vSak nutnd pro nasledné
podrobné vyhodnoceni rozhovoru. Diky pievedeni mluveného slova do textu je
umoznéno podtrhavani nebo vyznacovani dilezitych informaci, vpisovani poznamek na
okraj stranky a podobné, coZz vSe dopomahd k lep$i orientaci v rozhovoru a také
k efektivnéjSimu porovnavani rozhovort. Pro svou vlastni lepsi orientaci a manipulaci
s transkripty jsem si je vytiskla a vSechny tyto poznamky jsem psala ru¢né.

Pro ucely analyzy rozhovorii jsem pouzila metodu otevieného kodovani. Pro
vysvétleni tohoto pojmu vyuziji ndsledujici citaci, kterou uvedl Hendl (2012, s. 247):

»Vyzkumnik provadi oteviené kodovani prvnim priichodem daty. Pfitom lokalizuje
témata v textu a pfifazuje jim oznaceni. Pomalu Cte terénni poznamky a piepisy rozhovort a

v§ima si kritickych mist. Oteviené kddovani odhaluje v datech urcita témata.*

Po kodovani textu jsem si urcila kategorie, které mi z transkriptli vyplynuly.

Tyto kategorie popisuji v nasledujici kapitole.
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7 Interpretace dat

V této kapitole popisuji podrobnéjsi pritbéh rozhovort a také se vénuji kategoriim,
které vyplynuly z analyzy rozhovort. V posledni podkapitole uvaddim shrnuti vyzkumné
casti.

V priibéhu rozhovorih mé nejdiive zajimalo, zda klienti znaji techniku
autogenniho tréninku a jestli tuto techniku zazili v prib¢hu pobytu v Terapeutické
komunité Sejiek. Klienti se s touto technikou v prabéhu 1€cby v Terapeutické komunité
Sejfek setkali, proto mi byli schopni podrobné popsat, jak tato technika probiha.
Zajimalo mé také, zda klienti pocituji néjaké zmény v oblasti fyzické i psychické.
Klienti mi byli schopni popsat zejména ovlivnéni psychiky, a¢inek relaxace a uvolnéni.
V dal$i casti rozhovoru mé zajimalo, zda klienti vyuZzivaji techniku autogenniho
tréninku 1 mimo stanoveny (a tedy i povinny) program, a také jestli klienty vede tym
pracovnikt Terapeutické komunity Sejfek k tomu, aby se naucili vyuzivat tuto techniku
ve volném case. V posledni ¢€asti rozhovoru mé zajimala frekvence vyuZivani
autogenniho tréninku jak v Case stanoveném programem, tak v osobnim volnu klientt.
Také jsem se dovédéla o jinych relaxacnich technikach, které jsou v Terapeutické

komunité Sejiek vyuzivany.

Pribéh autogenniho tréninku v Terapeutické komunité Sejrek

Jedna zprvnich otazek, kterou jsem klientim poloZzila, sméfovala klienty
k podrobnému popséni, jak autogenni trénink v TK Sejfek vétSinou probiha.

Klienti popisovali, Ze relaxace formou autogenniho tréninku probihd po
programu, kdy uz klienty vétSinou nic necekd. Na zacatku se vSichni sejdou
v terapeutické mistnosti. Nasledné si kazdy klient najde své misto v mistnosti, které se
mu nejvice libi, kde se citi nejlépe. Klienti zaujmou pohodlnou polohu, vétSinou vileze
na zadech, n¢kdo také preferuje polohu vsed¢. Klienti jsou nabadéani k tomu, aby
nekfizili koncetiny. Autogenni trénink probihd v tichu, bez hudby, klienti sly$i pouze
mluvené slovo pracovnika, ktery autogenni trénink fidi. Klienti zaviou o¢i, n€kdy
mohou také protiepat ruce, aby uvolnili ptebytecné napéti v téle. Na zacatku se klienti
snazi uvolnit, rozdychat se a vypustit mySlenky ze své mysli. Nasledné jsou klienti
nabadani k soustfedéni se pouze na vnimani vlastniho téla. Nasledné popisuje zacatek

autogenniho tréninku klient 3:
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»Tak vzdycky se jako sejdem, je to bez hudby, je to vlastné¢ jenom mluveny slovo, je to
vzdycky jako, je ten zacatek podle n€jaky osnovy, s tim ze se mame uvolnit, né¢jak si najit
nejlepsi polohu, aby nas nic netlacilo, a pak pfijde vlastn¢ na fadu nejdfiv, abychom se jako

nadechli, uvolnili se postupné jo...“

Formy autogenniho tréninku vyuzivané v Terapeutické komunité
Sejirek

Zajimaly mé také formy autogenniho tréninku. Klienti méli ¢asto problém rozlisit
jednotlivé formy, nékteré formy se také razné€ prolinaly. Nasledn¢ uvadim shrnuti forem

autogenniho tréninku, které se nejcastéji vyuzivaji v Terapeutické komunité Sejrek.

Uvolnéni napéti
Klienti popisovali formu uvolnéni svalového napéti pomoci zdmérného zatinani
jednotlivych svalovych skupin a nasledného uvoliiovani. Také se klienti soustfed’uji na

oblast téla, kde je néco boli nebo tlaci a snazi se tato mista uvolnit.

Piedstavy (imaginace)

Klienti zminovali, ze si maji Casto predstavit hezké, pfijemné misto, zvuky ptaka,
viné rostlin, rizné barvy, tok vody a podobné. Tyto pfedstavy casto propojovali
s arteterapii. Toto propojeni popisi v nédsledujicim textu. Nejdiive se vSak budu vénovat

nekolika dalSim podkapitolam.

Uvédomeéni si vlastniho téla

Pomoci postupného soustfedéni na jednotlivé partie celého téla se klienti uci byt
v kontaktu se svym télem. To je velmi dilezit¢ zejména pro klienty zavislé na
navykovych latkach a také klienty s jinou psychiatrickou diagnézou, protoze tito klienti
jsou vétsinou Uplné odpojeni od vnimani vlastniho téla a jeho potieb. Proto je tato forma
vyuzivana béhem kazdého autogenniho tréninku v Terapeutické komunité Sejiek. Tato
forma je propojena s ndsledujicimi formami, které také pfispivaji k uvédoméni si

vlastnich hranic a pocitii.

Dechové cviceni
Béhem autogenniho tréninku zaméfeného na dechové cviceni se klienti ucili

spravné dychat. Tato technika jim pomahd v odstranéni pfiliSného napéti v téle. Je
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vyuzivano n€kolik verzi dechovych cviceni, a to naptiklad hluboké nadechy a vydechy,
nebo také predstava ,,prodychavani® jednotlivych ¢&asti téla. Zde vidime propojeni

s uvédomeénim si vlastniho téla.

Pocit tihy
Klienti popisovali také nacvik tihy jednotlivych casti téla. Tato technika vedla
klienty k naslednému pocitu lehkosti a uvolnéni. Opét zde vidime propojeni

s uvédomovanim si vlastniho téla.

Pocit tepla

Diky pocitu tepla klienti popisovali velké uvolnéni a velmi pfijemné pocity. I tato
forma vyuziva uvédomovani si Casti téla, protoze se klient postupné soustied’'uje na
teplo v jednotlivych partiich svého téla.

Klient 4 vyjmenovava formy autogenniho tréninku nasledovné:

»--- A bud’ je to teda o tom uvolnéni, takze zatiname riizny svaly na riznych ¢astech téla
a soustfedime mysl tam, kde nds néco boli, tlaci a vlastné se to snazime néjak uvolnit a vypustit

a pak to miize byt taky v podobé néjakych predstav, Ze si pfedstavujeme néjaky hezky misto...*

U¢inky autogenniho tréninku

Zjistila jsem, Ze autogenni trénink ma na klienty velky vliv. Uginky se lisi, jsou
charakteristické pro kazdého klienta. Nekteti popisuji vice ucinky na Grovni fyzické, jini
naopak na psychické strance. Neékteti klienti popisuji ucinky na obé tyto slozky.
Rozhodla jsem se shrnout vSechny vyjmenované Uc¢inky, pocity a zazitky klienti.

Jeden z vyznamnych 0¢€inkli autogenniho tréninku je vyrazné uvolnéni, nékdy
klienti popisovali, ze se jim také stalo, ze v prib&éhu usnuli. Ackoliv to neni cilem
autogenniho tréninku (pokud se nepouziva vylozené pted spanim k navozeni
snadnéjSiho usnuti), jde zde vidét, nakolik je autogenni trénink relaxujici. Tato technika
je pro klienty vétSinou velmi piijemna a pohodlna. Klienti popisovali vyrazné zklidnéni,
né¢kdo popisoval také pocity blazenosti. Nékterym klientim poméha zvladat agresi a
vztek, 1 kdyZ ne vZdy se jim podaii techniku v téchto situacich vyuZzit. Klienti také
popisovali, Ze n€kdy mize byt autogenni trénink velmi nabijejici, citi se po skon€eni
plni energie. Mezi dal$i uUCinky popisované klienty patii také pocit lehkosti,
vyrovnanosti a také pocit uvolnéni od napéti, ve kterém se tito klienti tak casto béhem

1écby v terapeutické komunité ocitaji. Velmi zajimavy efekt autogenniho tréninku je
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prosty fakt, ze béhem autogenniho tréninku mohou alespon na par minut odlozit své
starosti, ulevit si tak a nacerpat novou energii a chut’ do dalSich dni. Klienti popisovali
pocit, jakoby se vSe zpomalilo — procesy v jejich téle, jejich dech, ale také popisovali
zpomaleni toku mysSlenek, ktery muze byt nékdy az nezvladatelny. Dulezity vysledek
autogenniho tréninku je uvédomeéni si sdm sebe. Povazuji za vynikajici posun, Ze si
klienti sami uvédomi, ze jsou jiZ schopni vnimat své télo a procesy v ném. Dochézi tak
k opétovnému navazani kontaktu s realitou a sam se sebou. VSechny vyjmenované
oblasti povazuji v procesu lécby klienta za extrémné dulezité, proto si myslim, ze je
naprosto nezbytné se této technice vénovat. O tom ale bliZe az v zavéru této kapitoly.

Nasledné¢ popisuje ucinky autogenniho tréninku klientka 1:

,,Dokazu na chvili jako vypnout. Od starosti... Ze jsem jakoby nékde jinde. V pifjemné

casti...

Vyuziti autogenniho tréninku ve volném case klientii

Béhem sbirdni dat vyslo najevo, Ze jsou klienti, kteti vyuZivaji autogenni trénink 1
ve svém volném cCase, tedy mimo povinny program relaxace.

Klienti vyuzivaji tuto techniku naptiklad pted spanim. V tuto dobu autogenni
trénink pomaha klienta zklidnit, navodit pocit uvolnéni a zpomali myslenky, které
byvaji praveé v dobé pied usnutim velmi intenzivni. Déle tuto techniku vyuzivaji také pii
velkém stresu a napéti, nebo kdyz si potiebuji odpocinout od ostatnich klientd. V
terapeutické komunit¢ je totiz dosti slozité najit si své soukromi, ¢as jen sam pro sebe.
Klienti jsou na pokojich minimaln€ po dvou, né€kdy také po Ctyfech. Veskery program,
kromé& individudlnich konzultaci, je tvofen pro celou nebo alesponn ¢ast komunity.
Klienti jsou schopni vyuzit razné techniky, jako je imaginace a vnimani svého téla.
Z jinych relaxaénich technik klienti vyuZivaji také meditacni a relaxacni skladby, které
si poustéji ve svém volném case.

Takto vyuziva autogenni trénink ve volném case klient 1:

,»Tak obcas kdyz usinam a nemuazu usnout, premejslim hodné¢ nad dcerkou, brachou a nad
tim budoucim zivotem, z ¢eho mam hodné velky obavy, jak to budu zvladat a prosté n¢jak jako
nemuZzu usnout, tak se snazim jako na nic nemyslet a vlastné co doporucujou tady ten autogenni
trénink nebo relaxaci, jako na nic nemyslet, a uvoliiovat to dychani jako. VétSinou mi to

pomaha jako usnout.*
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Inspirace terapeutického tymu k vyuzivani AT ve volném case

Z mého zkoumani vyplynulo, ze terapeuticky tym pfili§ nedba na doporuceni
vyuzivani autogenniho tréninku ve volném case klientti. Nekteti klienti si matné
vzpominali, Ze jim mozna n¢kdo néco takového navrhl, ale vnimdm to spiSe jako
ojedinély jev. Klienti, ktefi vyuZzivaji autogenni trénink ve svém volném case, tak Cini
ze svého vlastniho rozhodnuti, napadlo je to samotné, ptipadné jim to doporucil nékdo
béhem pobytu v predeslém 1éCebném zatizeni. Z jinych technik je doporucovéna joga,
ale ta také jen ojediné€le. V tomto vidim slabinu. Myslim si, Ze by klienti méli byt vedeni
k vyuzivani nckteré z forem autogenniho tréninku také ve svém volném case, nejen
v povinné ¢asti programu.

Na otazku, zda se terapeuticky tym zajima o vyuzivani autogenniho tréninku ve
volném case, mi klient 2 odpovédél takto:

,,Tak to si neuvédomuju, Ze by se me terapeuti ptali.*

Frekvence vyuzivani autogenniho tréninku

Je velmi zajimavé, jak se liSily odpovédi klientli na otdzku frekvence vyuziti
autogenniho tréninku v povinné ¢asti programu. Nejsem si jistd, jak tyto rozdily
vznikly. Klienti udéavali frekvenci od 1x tydné az po 1x za dva mésice. Toto vnimam
jako prili§ velky rozdil, avSak zvysledki mého badani by se dalo zpriimérovat
vyuzivani této techniky cca 1x za mésic. Tento fakt je vSak velmi nejisty. Tyto rozdily
mohly vzniknout moznéd na zakladé délky pobytu jednotlivych dotazovanych klient
v Terapeutické komunité Sejiek. Z tabulky, ktera zndzorniuje udaje o jednotlivych
klientech, lze vycist, ze dotdzani klienti pobyvali v TK Sejfek v rozmezi od dvou do
deseti mésic.

Na otazku ohledn¢ frekvence vyuzivani autogenniho tréninku ve stanoveném case
mi klientka 1 odpovédéla takto:

,»1yo jsem tady 6 mésict tak ja nevim, kolikrat jsme to ted’ka méli. Ale jednou za 14 dni
urcite*

Co se tyCe frekvence vyuzivani autogenniho tréninku ve volném case klientd,
zjistila jsem také velké odliSnosti. Tato frekvence se pohybuje od 1x denné po 1x za

mésic.
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Vyuziti autogenniho tréninku v krizi

Nékteti klienti popisovali, Ze jim autogenni trénink pomahd, kdyz jsou ,na
nervy®, jak sami popsali. V této situaci jim pomuze zklidnit se. Velmi zajimavé je
tvrzeni klienta, ktery miva problémy s agresi a vybusSnosti. Na otazku, zda mu autogenni
trénink pomaha v krizové situaci, odpovida takto:

,,Jo urCité ti to pomtize zklidnit. No... A jakoby... Mazes$ tim oddalit... Jako ze se
nemusi$ rozhodovat hned... Jako ja s tim mam hodné& problém, jakoZe jednam hodné

impulsivné a emotivné a jako... S tim se jakoby zklidnim...* (klient 5)

Vlastni presvédceni

Z rozhovorl vyslo najevo, ze velmi zéalezi na tom, zda klient véfi této technice a
jeji GcCinnosti. Ne&kteti klienti napiiklad diive této technice nedivéfovali. Vysledkem
bylo to, ze na klienta autogenni trénink opravdu neptisobil, nic zvlastniho se s klienty
nedélo. Kdyz ale jednou zazili opravdovy ucinek autogenniho tréninku, kdyz se do
techniky opravdu vlozili, tak popisovali, Ze najednou pocitili, ze technika pfece jen
néjaké ucinky ma. Tvrdili také, ze se této technice museji vénovat, protoze je to celé o
nacviku, ,,neni to jen tak®. Vlastni presvédceni vysvétluje klientka 1:

,,DIfv tieba kdyz jsme méli tady tu relaxaci, tak jsem tomu nevéfila. Si myslim, ze
kdyz tomu ¢lovek nevéfi, tak to s nim nic neud€la. Ale kdyz to pak ¢lovek zazije, nebo

se do toho vZije, tak to prosté pomaha.*

RozpolozZeni klienta

Klienti také popisovali, ze U¢inky autogenniho tréninku jsou cCasto ovlivnény
pfedchozimi prozitky dne. Napiiklad po prozit¢ hddce mezi klienty doslo také
k negativnim proZzitkiim béhem autogenniho tréninku. Sami klienti si uvédomovali, jak
jejich rizné zazitky ovliviiuji nésledujici pribeh relaxace. To povazuji za dulezité
zjiSténi, protoze v tomto ptipad€ mohou pracovnici terapeutické komunity 1épe reagovat
na prozitky a reakce klientd.

Takto ptremysli nad svym rozpolozenim klientka 1:

»-.. A mozna to bylo spojeny i stim dnem, co jsem prosté zazila ten den. Jsem se

pohédala s jednim klukem, co tady uz neni a tak, prosté¢ jsme méli mimoradky a fvali jsme na

sebe.*
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Negativni zkuSenosti klientti s autogennim tréninkem

Béhem vyzkumu jsem zjistila, Ze se stava, Ze autogenni trénink ma také negativni
ucinky. Muize jit naptiklad o pocit inavy a malatnosti. Klienti také popisovali netspéch
béhem tréninku, kdy se jim nepodafilo vcitit se do vlastniho téla, nepodafilo se jim
zrelaxovat ani své télo, ani svou mysl. Tuto situaci popisuje klient 1:

... Jako ze zacatku ja jsem se do toho Spatn¢ dostaval, jsem vlastné necitil zadné
teplo ani chlad, néjak jsem to neum¢l prozivat ze zacatku, tak me to troSku mrzelo...“

Nekteti klienti také popisovali vybaveni si vzpominek z minulosti, naptiklad
pocity, které zazili na drogach. Také obc¢as dochdzi k navozeni chuti, tzv. cravingu, kdy
si pfijemny pocit klienti spojili se vzpominkou na aplikaci drogy nebo ,,ndjezdem*. To
vedlo ke strachu z dal$i relaxace. Velmi zajimavé tuto situaci popisuje klientka 1:

,No... Ale jednou si pamatuju, Ze mi ta relaxace navodila chuté. Najednou jsem si
pfi té relaxaci vzpomnéla, jak jsem si to pichala a najednou ten hezkej pocit... To bylo
jednou, na prvni relaxaci tady. Jak se mi stalo tady tohlencto, tak jsem potom méla
z toho strach. To uzZ se tady stalo vice lidem. Si pamatuju, Ze tfem lidem se to tady stalo,
ze jakoby ten piijemnej pocit méli spojenej tady s tim najezdem drogovym ne.“

Tato fakta jsou dle mého usudku velmi dulezitd. Kazdy pracovnik by mél pocitat
s tim, Ze muze dojit k negativni zkuSenosti n¢koho z klientd a proto byt pfipraven pro
pfipadnou intervenci. Kazdd takova relaxace by méla byt uzaviena zavérecnou
rozpravou o aktudlnich pocitech klientd, aby se predeslo vétSim problémtim. Je tieba
také pocitat s dlouhodobym ucinkem autogenniho tréninku, tedy je mozno, ze chuté

nebo podobné nepiijemnosti se mohou rozvinout postupné, i nékolik hodin poté.

DiileZitost autogenniho tréninku

Klienti popisovali autogenni trénink jako dtlezity. Popisovali, Ze maji moznost se
ucit né¢emu hezkému, a ne fesit vSe agresivné tak, jako byli zvykli ve svych predeslych
zivotech. Také popisovali, ze je velmi pfijemné vénovat se sam sobé&, ale pfitom mit
pocit sounalezitosti s ostatnimi, popisovali pocit bezpe¢i v kolektivu. Nekteti klienti
sami zminili, Ze povazuji za uzitecné a dulezité vénovat se autogennimu tréninku i
,venku“, coz je slangovy vyraz pro obdobi po dokonceni 1écby, ,,opravdovy* Zivot
v bézné realité.

Takto premysli klient 3 nad vyuZzivdnim autogenniho tréninku a dalSich

relaxacénich technik:
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,»Myslim, ze je dobry mit relaxaci jako soucast programu, nedéla mi poblém tuhle

terapii pfijimat. A myslim, Ze je dobry se tim zabyvat i venku.*

Propojeni s arteterapii

Jednim z povinnych soucésti programu Terapeutické komunity je Arteterapie.
Z rozhovort jsem zjistila, ze ¢asto dochazi k propojeni relaxace autogennim tréninkem
s arteterapii. Klienti popisovali, vyuziti imaginace a nasledné ztvarnéni na platno nebo
vykres. Klienti maji za ukol naptiklad ztvarnit své emoce, pocity a barvy, které prozili
béhem autogenniho tréninku. Klienti maji naptiklad nakreslit nebo namalovat urcité
Casti predstavy, zapojuji fantazii. Toto povazuji za velmi uzite¢né a kreativni propojeni
vice druht terapie.

Propojeni s arteterapii popisuje klient 3:

,»-.. Nebo si mame néco piedstavit... Podle toho pak i tfeba kreslime urcitou Cast ty
pfedstavy nebo toho vyletu. A to je pfijemnéjsi, kdyz mtzu zapojit néjakou fantazii, kdyz je to i

s obrazama.*

Jiné formy relaxace

V ramci rozhovorl jsem zjiStovala nejen fakta tykajici se autogenniho tréninku.
Zajimaly m¢ také ostatni techniky relaxace, které jsou v Terapeutické komunité Sejiek
vyuzivany.

Mezi ostatni relaxacni techniky se daji zatfadit rizné stmelovaci hry, které jsou
mezi klienty velmi oblibené a casto taky vyjadifovali upfednostnéni téchto her pred
autogennim tréninkem. Popisovali velmi pfijemné upevnéni kolektivu a potiebného
pocitu bezpeci. Stejné pocity zazivali také u prosté prochdzky v ptirod¢, kterd obklopuje
TK Sejtek. Neékteti klienti také cvici jogu, ktera velmi pomdha harmonizaci télesné i
duSevni stranky ¢lovéka.

Jednu formu relaxace popisuje klient 5:

,»No jako seberem se a jdem na louku tieba, to je takovy blbnuti, ale pro mé je to jedna

z véci, kterd hodné spojuje ty lidi tady, vzdycky to délame dohromady.*
Zavérecny vystup

V této podkapitole se pokusim reflektovat vyzkumné otazky, a také se zamétim na

to, zda byl naplnén cil vyzkumu.
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Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak probiha autogenni trénink v Terapeutické
komunité Sejfek. Diky klientim jsem zjistila podrobny pribéh autogenniho tréninku
v Terapeutické komunité Sejiek. Ten probihd primérné jednou do mésice, né€kdy i
Castéji. Neni tedy presné urCeno, jak Casto ma relaxace formou autogenniho tréninku
probihat. Zjistila jsem, ze také hodné zalezi na osobnosti pracovnika, ktery ma v den
relaxace sluzbu. Ne&kteti pracovnici upfednostiiuji autogenni trénink, jini spiSe
pohybové aktivity, hry a podobné&. Autogenni trénink probiha vétSinou velmi podobné,
na zacatku si klienti najdou nejpohodInéjsi misto v terapeutické mistnosti, a nasledné se
soustfedi na danou formu autogenniho tréninku. Klienti zazili nejCastéji formy uvolnéni,
pocit tihy a tepla, a také imaginaci, kterd je ¢asto propojena s arteterapii.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda, pfipadné jak pomahd autogenni trénink
klientim Terapeutické komunity Sejiek. Dosla jsem k zavéru, ze autogenni trénink tvoii
nedilnou ¢ast procesu lécby klientlh zavislych na nealkoholovych drogach. Klienti
popisovali vyznamny pocit ulevy, uvolnéni a zklidnéni. Tyto UCinky autogenniho
tréninku na klienty povazuji za velmi vyznamné, protoze tito klienti jsou béhem 1écby
vystavovani velkému tlaku a stresu, proto je nezbytné klientim poskytnout také opacné
pocity, a to pocit uvolnéni a relaxace a uvédoméni si vlastniho téla, které vede
k ukotveni klienta v realité. Také ostatni formy relaxace maji na klienty velmi dobry
vliv. Zvlasté rizné hry a jiné volnocasové aktivity pfispivaji ke stmeleni kolektivu,
které je dalezité pro dobré fungovani komunity.

Tietim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli terapeuticky tym vede klienty k vyuzivani
autogenniho tréninku ve volném case béhem pobytu v TK Sejfek. Béhem mého
zkoumani vyslo najevo, Ze terapeuticky tym vétSinou klienty nevede k tomu, aby se
naucili vyuzivat tuto techniku ve volném case. Nékteré klienty napadlo samotné, ze by
techniku mohli zkusit vyuzit, néktefi klienti byli touto otdzkou zaskoc€eni. Diky
rozhovoriim, které jsem uskutecnila, si n¢ktefi klienti uvédomili, Ze je to dobry napad, a
Ze by jim tato technika mohla v mnohém pomoci. To vnimam jako pokrok a doufam, Ze
tito klienti pfinejmensim vyzkousSeli, jestli autogenni trénink mohou vyuzit i jen tak

sami pro sebe.
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Zavér

V této casti se vratim k cili prace a posoudim, zda a v jaké mife byl cil naplnén.
Cilem mé bakalarské prace bylo popsat vyuziti autogenniho tréninku a jinych
relaxacnich technik v Terapeutické komunité Sejiek. Hlavni vyzkumnou otazkou tedy
bylo: Jaké je vyuziti autogenniho tréninku v Terapeutické komunité Sejrek? Ke
stanoveni hlavniho cile jsem si zvolila také dil¢i cile, které se vztahuji k problematice
autogenniho tréninku a jeho vyuziti v socialni sluzbé Terapeuticka komunita Sejiek.
Dil¢imi cili bylo tedy zjistit, jak probiha autogenni trénink v Terapeutické komunité
Sejtek, jak autogenni trénink pomaha klientim Terapeutické komunity Sejiek a jestli
tym klienty vede k tomu, aby autogenni trénink vyuzivali také ve svém volném case.

Zjistila jsem, Ze je autogenni trénink jednou z oblibenych ¢asti programu
Terapeutické komunity Sejfek. A nejen to. Zejména je to velmi dilezitd technika, ktera
pomaha klientim v jejich boji se zavislosti na nealkoholovych drogach. Klienti mi byli
schopni popsat pribéh i ucinky autogenniho tréninku. Tyto vysledky, ke kterym jsem
dosla, se velmi podobaji teoretické Casti, z cehoz vyplyva, Ze autogenni trénink je
zafazen do programu z opodstatnénych divodu. Autogenni trénink mé jak uc¢inky na
psychiku klientd, tak i na télesnou kondici. Dochézi tak ke vSestrannému rozvoji
klientd. Klienti si techniku velmi pochvalovali, dokonce tvrdili, Ze je to jedna z mala
¢asti programu, kterd jim piinasi radost a uvolnéni. Zazivani pozitivnich emoci je pro
tyto klienty velmi dilezité, proto povazuji za nesmirné uzite¢né¢ se této technice
vénovat. Je tfeba vSak pocitat také s rizikem negativni zkuSenosti, jak se ukdzalo béhem
mych rozhovori. Muze dojit k navozeni chuti na drogu v disledku spojeni si
pfijemného prozitku s aplikaci drogy. Na to je tfeba brat zietel a pocitat s piipadnou
potfebou intervence nebo diskuse na toto téma. Pracovnici by meéli byt na toto
pfipraveni.

Béhem reSerSe literatury jsem zjistila, Ze velmi maélo publikaci pojednava
podrobné¢ o autogennim tréninku. VétSinou jde pouze o kapitoly v publikacich
zabyvajicich se $irSi problematikou, at’ uz se jedna o kognitivné behavioralni terapii ¢i
zavislosti. Nenasla jsem odbornou publikaci, kterd by se zabyvala pouze autogennim
tréninkem.

Také co se tyCe zachyceni autogenniho tréninku v ramci programu Terapeutické
komunity Sejiek, jsem nenalezla podrobngjsi informace. Méla jsem k dispozici pouze

nékolik malo vzort autogenniho tréninku, které pracovnici vyuzivaji béhem relaxaci.
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Proto si myslim, Ze by bylo vhodné zpracovat navod, ptipadné pojednani o autogennim
tréninku pro pracovniky, ktefi s autogennim tréninkem nemaji tolik zkusenosti. K tomu
muze poslouzit ma prace, avSak vhodnéjsi by bylo jest¢ podrobnéjsi pojednani o této
problematice. Toto miize byt namétem k mé dalsi praci, nebo jako inspirace pro ostatni

studenty ¢i pracovniky nejen v socialnich sluzbach.
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