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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva systémem pomoci pro osoby zavislé na hazardnich hrach. Bakalatska
prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast obsahuje tii kapitoly.
Prvni kapitola vysvétluje pojmy jako napt. hazardni hry, patologické hracstvi, patologicky
hra¢. Déle obsahuje typologii hrace a druhy hazardnich her. V druhé kapitole jsou popsany
moznosti péce, které nyni nabizi aktualni systém pomoci. Tteti kapitola se vénuje
resocializaci hrace zpét do bézného zivota. Praktickd Cast se pomoci kvalitativniho

vyzkumu zabyva pohledem socidlnich pracovnikil na kvalitu a uskali v systému pomoci.

Kli¢ova slova: hazardni hry, patologicky hra¢, systém pomoci, resocializace

ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with a system of assistance for people who are addicted to
gambling. The work is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part
consists of three chapters. The first chapter explains concepts such as a game of chance,
gambling, gambler. It also describes a player typology and kinds of gambling. The second
chapter describes an addiction treatment facility that offers current system of assistance
nowadays. The third chapter deals with a resocialization of the player back to the ordinary
life. With the help of qualitative research, the practical part deals with the view of social

workers themselves on the quality and difficulties in the system of assistance.

Keywords: game of chance, gembler, system of assistance, resocialization
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UvVOoD

V dnesni dobé miizeme fict, ze kazdy ¢loveék je na né€em zavisly. Mnoho lidi je zavislych
na modernich technologiich, na lécich, na psychoaktivnich latkach nebo také hazardnich
hrach. Zavislym se ¢lovék mize stat béhem chvilky. U hazardnich her je to bohuzel jesté

kratsi doba. Jelikoz sta¢i pouze jedna vyhra.

Ve vybéru tématu nds podpofila také skuteCnost, ze velmi Casto jsme pfisli do styku
s jedinci postizenymi touto zavislosti, v€etné jednoho pifibuzného. Nasi praci bychom
chtéli 1épe pochopit tuto nemoc a ponofit se hloub&ji do moznosti pomoci témto lidem.

A také zduraznit dtlezitou roli socialniho pracovnika pfi resocializaci patologickych hraci.

Pod pojmem gamblerstvi si vétSina lidi predstavi restauracni zafizeni, v nich blikajici herni
automaty na mince, ukterych posedavaji predev§im muzi z niz8$i spoleCenské vrstvy.
Ovsem s nastupem nového loterijniho zdkona a povinnou registraci hra¢l se gamblerstvi

postupn¢ piesouva do kasin, a ptredevSim na internet.

Stejné tak se mize meénit stereotypni pohled na pojem gamblerstvi a typického gamblera.
S postupnym zavadénim novych technologii a pfistupnosti internetu mé& mnoho lidi
a vékovych skupin moznost zazit pocit vzruseni, riskovani a snadné vyhry. Je predpoklad,
ze k tomuto patologickému jevu je mozné nyni se dostat leh¢eji a v mnohem niz§im véku

nez kdy predtim.

A to napiiklad pomoci pocitacovych her a v nich zavedenych mikro-transakci, kdy muize
hra¢ ziskat vyhodu nad ostatnimi koupi lepsiho vybaveni, ¢i jen odliSného vzhledu si jiz

Vv raném véku mizou hraci vybudovat zavislost na hrach a utracet spoustu financi.

Prace ma teoreticky charakter, vychazeli jsme z myslenek autorti, ktefi se zabyvaji touto
problematikou. Cilem je shrnout teoretické poznatky, které ndam odborna literatura nabizi.
Dale se zabyvame ohrozenymi skupinami a druhy hazardnich her, které jsou ukotvené
v zékoné. Shrneme také moZnosti pomoci, které aktudlni systém nabizi. A nezapomeneme
také na resocializaci hraCe. Nasi bakalafskou praci jsme obohatili o ¢ast empirickou, v niz

jsme vedli rozhovory se socialnimi pracovniky, ktefi se zabyvaji touto problematikou.

Chtéli bychom zjistit, zda jsou pfitomné tyto nové trendy pomoci v systému pomoci, at’ uz
statnich ¢i neziskovych organizaci, nabizejicich pomoc lidem ohroZzenym ¢i zasaZzenym
timto patologickym jevem. Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit a popsat systém pomoci

pro osoby zavislé na hazardnich hrach. Dale budeme zjist'ovat, zda systém pomoci vnimaji
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socidlni pracovnici jako fungujici, ¢i nikoli. Také se budeme zabyvat metodami prace

socialnich pracovnikt pii praci s timto patologickym jevem.
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.  TEORETICKA CAST
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1 HAZARDNI HRY

Vseobecné se zavislost vyznacuje predevSim jako neschopnost ovladat své chovani.
Zavislosti rozliSujeme na zavislosti biologické, sociologické, psychologické a kulturné
antropologické. Prunner popisuje podle Harla a Harlové zavislost jako stav chronické nebo
periodické otravy opakovanym pouzitim pfirozené nebo syntetické drogy, ktera poskozuje

postizeného i spolecnost. (Hartl a Hartlova in Prunner, 2013). [20]

Jednou z nejcastéjSich zavislosti je zavislost na hazardnich hrach. Hazardni hry se
vyznacuji predevsim tim, ze vysledek zavisi vyhradné na nahod¢, pravdépodobnosti apod.
Slovo ,hazard“ vzniklo ve stiedovéku z arabského nazvu hracich kostek - ,azzahr®.
U naSich autord se z psychologického hlediska pojem hazardni hra uziva Kk oznaceni
strategie lidského chovani na uplathovani a preferenci rizikového rozhodovani za
soucasného potlaceni regulujiciho faktoru zodpovédnosti. (Petrackova a Kraus 2000 in

Prunner, 2013) [18]

wHazardni hrou se rozumi hra, sazka nebo los, do nichz sdzejici viozi sazku, jejiz
navratnost se nezarucuje, a\ nichZz o vyhie nebo prohre rozhoduje zcela nebo zcasti

ndahoda nebo neznama okolnost. * (Zakon ¢. 186/2016 sb. © 2016) [38]

1.1 Patologické hracstvi

S hazardnim hranim je spojeno také patologické hrani. Je to zavislost, kterd se projevuje
stejnymi znaky jako jiné druhy zavislosti. Diagnéza pojmenovéna ,,patologické hracstvi"
se v Ceské republice pouziva od ledna 1994. Svétova zdravotnicka organizace ji definuje
jako poruchu, kterd spoc¢iva v opakovanych sériich hraéstvi, které jsou na ukor socidlnich,
materidlnich, rodinnych nebo pracovnich zavazkl. Lidé s touto poruchou casto mohou
riskovat ztratu jejich zaméstnani, ze se velmi zadluZi, budou lhat a porusovat zédkony, aby
ziskali penize. PostiZzeni popisuji intenzivni chut ke hte, které nelze odolat spolu se
zaujetim a mySlenkami, které hru doprovazeji. Chut ke hie se Casto zvySuje vzhledem
K stresujicimu obdobi Zivota zpuisobenému i diky nepfiznivym socidlnim podminkam,
narusenym rodinnym vztahim nebo rozpad osobniho Zzivota. (Hoschl a kol., 2002, s.

567)[4]

Prunner definuje podle NeSpora tii druhy hracstvi. Hradéstvi a sazkarstvi, kdy hra¢i maji
casné hrani pro vzruSeni nebo pokus vyhrat penize. Lid¢é v této kategorii drzi Casto své
hrani na uzd¢. Chépou riziko ztrat a neptiznivych disledkt. Nadmérné hradstvi tito hraci

Casto rizika sice védi, pocitaji s nimi, a i nadale riskuji. ZvySuji jak sazky, tak ¢as straveny
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hranim. U Hrac¢stvi sociopatickych osobnosti se vyskytuje trvala porucha socidlniho
chovani, kterd se projevuje agresivnimi ¢iny nebo dalSimi vyraznymi projevy nedostatku

zajmu. (Nespor in Prunner, 2008) [27]

Nespor uvadi ctyfi zakladni systémy, které se podileji v rizné mife na vzniku
patologického hracéstvi. Prvnim systémem je psychicky systém. Lidé jsou postizeni
vetsinou néjakou tézkou zivotni situaci, pti které dochazi k vyhledavani vzruSeni. Druhym
systémem je systém fyzicky, kde patologické hracstvi sice nezpusobuje télesné odvykaci
ptiznaky, ale psychiku a celkovou télesnou kondici samoziejmé ovlivituje. Treti systém je
rodinny systém, kde rodina sice chrani jedince pted vlivem patologického hracstvi, ale
mize vzniku choroby také napomahat. V Castych piipadech rodina potiebuje penize, nebo
se vyskytuji rizné vazné problémy. A Clovek se diky tomu mize zacit citit sam. Posledni
systém je Systém socidlni, na jehoz vzniku nebo prevenci ma podil spolec¢nost, kterd

legalizuje zakony a upravuje formy hazardnich her. (Ne$por in Prunner, 2013) [21]

1.2 Patologicky hra¢

Patologicky hrac¢ je jedinec, ktery na rozdil od hrace ,,normdlniho* trvale opakuje svoji
herni aktivitu a ¢ast patologickych hract zvysuje intenzitu herni aktivity i pfes vznikajici
negativni duasledky této cinnosti. Prunner popisuje charakteristiku hracskych znakt
patologické hracskeé vasné dle Berglera, ktery je v roce 1957 definoval nasledovné. Hrac,
ktery miluje Casté riziko. Hra, kterd absorbuje vétSinu jeho zajm, aktivit a fantazii. Hrac je
optimisticky, neschopny poucit se z porazek a navzdory logice a pravdépodobnosti v&ii ve
Stastny osud a V to, Ze se mu vytrvalost vyplati. Hra¢ je neschopny pfestat i vV tom ptipade,
ze se mu podaii vyhrat. Hra¢ riskuje neimérné vysoké financni ¢astky. Mezi vlozenymi

penézi a vysledkem proziva slastné tizkostné napéti. (Vacek 1992 in Prunner, 2013) [18]

Patologi¢ti hraci jsou déleni do ndsledujicich péti podtypl: neuroticky, psychopaticky,
impulzivni, subkulturni a symptomaticky. Neuroticky typ hrace se vyznacuje hranim jako
odpovédi na emoc¢ni problémy, jako piiklad mizeme uvést manzelské konflikty; pro
psychopatického hrace je zase typické hrani ve spojeni s asocidlnimi vzorci chovani; hrani
impulzivniho typu hrafe je doprovazeno ztratou kontroly; pro subkulturni typ hrace je
charakteristické, Ze hra¢ zacne hrat, aby se neodliSoval od vrstevnikil, ale pozd¢ji vznikaji
problémy s kontrolou hrani. Posledni symptomaticky typ hradce se vyznacuje hranim

spojenym s psychickou poruchou, napt. depresi, coz je povazovano za druhotny ukaz.
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(Prunner, 2008) V piipad¢ hracskych zavislosti byva pouzivana pétibodova stupnice
vV bodovych hodnotach od 0 do 4.

Urover 0-V této trovni hraci neprovozuji zddnou hazardni hru.

Uroven 1-V prvni trovni hraci provozuji rekreac¢ni hrani bez negativniho dopadu na jejich
realny zivot.

Urovei 2—V této trovni hra hra¢im ptinasi vyskyt drobnych problémi.

Uroven 3 — Ve tieti urovni vede hra ke vzniku daliich vétich problémi a nep¥iznivych
souvislosti. Tyto problémy nabyvaji vaznosti a negativné zasahuji do realného zivota
hréace.

Uroveii 4-V posledni Grovni se jednd o motivované hrani, diky kterému se hragi snazi
vyfesit jiz existujici problémy vzniklé patologickym hranim. Hraci inadéle ignoruji

prodluzovani hry a zvétSovani vzniklych problému (Prunner, 2008, s. 71). [26]
Typologie hraci

V 7adné knize nenajdeme jednoznaénou definici typologie hragstvi. Casto ale pracovnici
rozliSuji hra¢e do dvou skupin. Na ,socidlni hrafe, pro které je hrani zdbava bez
nepiiznivych dopadii na jejich osobni zivot. Hrani je pro n¢ volnoCasovou aktivitou,
a i naklady na ni povazuji za prozitou zabavu. Hra¢i maji kontrolu nad ¢astkou, kterou jim
hrani vezme. Jsou schopni pfestat kdykoli hrat. Druhou skupinou jsou hraci ,,zavisli*, ktefi
jiz svoji kontrolu nad hranim ztraci. 1V pfipadé, Ze jejich hrani ma negativni disledky.
Emoce, vzruseni aradost z vyhry, které hazardni hry poskytuji, jsou pro né nejvice
navykové. Pro hrace byva obvykle hrani jako uték pred problémy, ze stresu

a kazdodenniho zivota. (Hughes a Ustok, 2013, s. 10-11) [5]

Typologii hract se zabyva hned nékolik autorti. Muhlpachr ve své knize uvadi vyzkum
podle Chvily, ktery ve své vyzkumné préaci uvadi hned né€kolik typologii, které poté slouzi

k sestaveni spravné terapie. (Chvila in Muhlpachr, 2008) [10]

Typ A — je charakterizovan vyraznou snahou zopakovat si hazardni jednani, znovu prozit
hracské ziskané zkuSenosti. Ale Srostouci potfebou finanéniho vkladu do hry
a stupiiovanim prozitkli se nezastavi ani pied nezakonnymi €iny, jelikoz hleda zptsob, jak
ziskat dal$i finance na hru. Jednéd se o socidln¢ naruseného jedince s osobnostnimi rysy

nezdrzenlivosti. (Chvila in Muhlpachr, 2008) [10]
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Typ B — mé nejvyraznéjsi vyjadienou potiebu utéku od reality ke hie, hleda nahrazku své
Gizkosti, pocitu viny a nedostate¢nosti ve vztahu k okoli nebo roding. Casto si také
nedokéze priznat svlij problém, atak se jej snazi zakryt. Tento typ ma cCasto sklon
K neurotickému feSeni problému, dale je zvySenad anxiozita a nejistota v sebehodnoceni.

(Chvila in Muhlpachr, 2008) [10]

Typ C- mé nejvice vyjadienou neschopnost kontrolovat svoji hru. Projevuje se
podrazdénosti pii myslence nebo snaze o ukonceni hrani. Povazuje hru za svou nutnou
pottebu, které se nemlze zbavit. Hra¢ si nepfipousti vyrazny socialni dopad, izolaci
a ztratu spolecenského statutu. Jedna se otyp Svyraznou toxikomanickou dispozici

a kompulzivitou v feseni situaci. (Chvila in Muhlpachr, 2008) [10]

Cesta, ktera vede k patologickému hracstvi, muze byt rtizné¢ dlouha aze zacatku

nenapadna. Autofi rozd¢lili stadia hry na tfi faze geneze.
Prvni faze

Zacatecni faze neboli ,,stadium vyhrédvani“. Tato faze je zacatek sazeni a pocatecnim
uspéchem. Lidé Casto pocituji neobvyklou energii, lepsi a zaostfené€jsi koncentraci. Vznika
zajem o n¢jakou herni strategii a jedinci stoupne hracské sebevédomi. Hra¢ zac¢ne hrat
pouze ur€ité hry, které povazuje za ,,tutovky*‘ a zacne na né sazet i vétsi financni obnosy.
Postupem c¢asu hraci povazuji hru za €innost, ktera jim zlepsi ndladu a zvysi sebevédomi.
Patologicky hrac¢ poté dava cCastéji prednost hie pred vSim ostatnim, a tim se vzdaluje
osobam blizkym, jelikoz hie vénuji vice Casu, energie ataké stale vic zaméstnava jeho

myslenky. (Prunner, 2013) [18]

Podstatnym rizikovym faktorem je, jak uz zminujeme, zvySovani sazek, které vede
Kk utvafeni nepfiméfenych piedstav o hazardnich hrach. Hraci vidi Casto Sance lehce
nabytych penéz. Hraci se snazi svoji vyhru zopakovat, proto ¢astéji prohravaji. (Sochirek,

2009) [29]

Druha faze

ree
1

V této fazi, ktera se nazyva také ,ztratova‘‘ neboli ,,stadium prohrdvani‘‘, se jiz jedna
0 patologické hrani. Dochazi k ubyvani poétu vyher a nartista proher. Casto lidé dochazi do
finanéni tisn€ a musi si penize pijcit, aby mohli pokracovat ve hie. (Muhlpachr, P., 2008)
[9] Tato faze s sebou nese vznik nejriznéjSich problémi. Lidé se ¢asto dostavaji do situaci,
kdy zacnou lhat aslibovat. (Prunner, 2013) ,, Problémovy hrdc¢ v dobé, kdy s nékym

komunikuje a néco slibuje, se zprvu v daném okamzZiku domnivd, Ze svému slibu dostoji.
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Postupné s naristajicimi komplikacemi vsak mnohdy zacind lhat i véedome a od samého
pocdtku vi, ze své navrhy ¢i sliby neni schopen dodrzet.” (Prunner, 2013, s. 138) [18]
Jedinec Casto véfi, ze jediny zplsob, ktery vyfesi vSechny jeho problémy, je pravé velka
vyhra, ke které se stale beznadéjn¢ upind. 1 kdyz se v tomto obdobi objevuji tendence
s hranim pfestat, nebyvaji Casto uspé€sné. Jedinec se k hrani vraci. Faze prohravani zahajuje
jakysi bludny kruh. V ptipadé€, ze se jedinec piizna rodiné se svym problémem, mohou
piibuzni danému hraci pomoci v jeho obtizné situaci. Je to mozné v situaci, kdy jsou

schopni pokryt finan¢ni zavazky, které v této souvislosti vznikly. (Sekot, 2010) [30]

Pokud zvySujici pocet proher a nardstajici dluhy hrace od hrani neodradi, ale dale
pokracuje, jedinec se dostava do tieti faze hrani.

Treti faze

Tteti faze je nazyvana ,,stadium zoufalstvi‘‘. V této fazi jedinec stale zvySuje dobu, kterou
travi hranim. Situace se i1nadale zhorSuje. ,, Prichdzi soudni jednani, podminéné nebo
nepodminéné tresty, odcizeni od rodiny i pratel, osamélost. Stale vice casu travi hrdc hrou
nebo fantaziemi o ni. Ma tendence obviniovat z odpovédnosti za své nestésti druhé. Lituje
cinii. Typické jsou kradeze, zpronevery a podvody.” (Nespor, 1994, s. 16) [14]Neni
vyjimkou, ze osoby, které difive vedly normdlni, spotddany Zzivot, zacnou napiiklad
zneuzivat své pracovni postaveni. Jelikoz hra¢ z diivodu své potieby hrat, vzhledem
k potfebé splacet dluhy, padéla dokumenty, vypisuje nekryté Seky, bere si uplatky, okrada
své kolegy apod. Své jednani si Casto ospravedliiuje zdmérem ziskat penize pro velkou
vyhru, ktera by vse splatila. (Prunner, 2013) [18] ,,Za dané situace neni vyjimkou, kdy
tézce zadluzeného hrace, ktery si uvedomil riziko spojené s pravdépodobnosti odhaleni
jeho kriminalniho jednani, jako jedna z moznosti vyreseni vzniklych problému, napada

| varianta sebevrazdy . (Lesieur a Rosenthal in Prunner, 2013, s. 141) [22]
Ctvrta faze

V nasi literatue se setkdvame s teorii tii fazi geneze, ale ve svétové literatufe najdeme
jeste jedno rozde€leni podle Rosenthala, ktery hovofi o tom, Ze u nékterych hract dochazi
jesté ke vzniku Ctvrté faze. Tu oznacil jako ,.stadium rezignacni‘‘. Hra€ se v této fazi
dostavd do beznadéjného zoufalstvi. Piestdva se rozhodovat, dostavd se do celkové
pasivity. Na zakladé osoby, kterd méa na néj vliv, je schopen hra¢ vyhledat Iékaiskou
pomoc. Mnohdy si uvédomi, co svym chovanim zplsobil. V disledku vyrazného stresu

Vv této fazi vznikaji rovnéz tézké psychické problémy. Hraci trpi vyS$im krevnim tlakem,
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pocituji silné buseni srdce, trpi nespavosti, sttevnimi a zaludecnimi problémy. (Rossenthal

in Prunner, 2013) [22]

1.3 Druhy hazardnich her

Rozvoj technickych dovednosti se projevuje ve vSech oblastech naseho zivota
a samoziejm¢ neminul ani sféru zabavy. Zde se doba promitla na vzniku automati, které
se deli na ,,zdbavni hraci pfistroje* a,vyherni hraci pfistroje”. U zabavnich hernich
automatil si lze za stanoveny obnos prodlouzit moznost zabavy. Tudiz se v zabavnich
automatech hraje pouze o ¢as, kdy ma osoba tento druh zabavy k dispozici. Tito hraci
nejsou povazovani za hazardni hrace, ale i tento druh automati ma sva rizika v souladu
s nadmérnym Casem, ktery za automatem stravi. Do kategorie ,,zdbavnych pfistroji®, které

se stavaji zdrojem zabavy, fadime také pocitace a hry na nich. (Prunner, 2008) [26]

V Ceské republice je nejrozsifendjsi moznosti sazeni na hracich automatech. Tyto piistroje
umoznuji lidem sézet, ale i obCas vyhravat. Tyto automaty mizeme rozdé€lit na tzv. ,lehké
a tézké automaty‘‘. (NeSpor in Prunner, 2008) [26]Hraci si postupem cCasu vytvaieji své
vlastni teorie, které¢ dle jejich ndzorl zvySuji mozZnost vyhry. Jednou z teorii je, ze
automaty zvySuji Sanci vyhry, pokud jiz del$i dobu vyhru neumoznil. (Prunner, 2008) [26]
Prunner uvadi, Ze ,, Vyherni piistroje maji v Ceské republice trvale nejvétsi podil v oblasti
vsazenych celkovych objemiut penéz. V roce 2005 cinil podil vyhernich hracich pristroju
plnych 55 %. IV roce 2006 bylo zaznamendano dalsi zvyseni o 5,3 % a z celkového poctu
vice jak 98 miliard vsazenych korun, coz bylo témer 53 miliard. Velky vliv na tomto stavu
md skutecnost, Ze v nasi republice je v soucasné dobé okolo 3,5 tisice mist, kde bylo v roce
2006 umisténo vice jak 56 tisic vyhernich hracich automatu.* (Prunner, 2008, s. 49) [26]
Ale 26. kvétna 2016 pfiSel k platnosti novy Zakon ¢. 186/2016 Sb. o hazardnich hrach,
ktery byl vSak platny aZz od 1. 1. 2017. Zékon upravuje loterii, kurzovou sazku, bingo,
zivou hru, totalizatorovou hru, tombolu a také turnaje malého rozsahu. Rozdélil i zptisob
provozovani her na ,Land-based” zakladni zpusob v tzv. kamennych provozovnach
a ,,Internetové hry“. Pomoci internetu lze provozovat n€kolik typli hazardnich her, jako
jsou loterie, kurzovéa sadzka, totalizdtorovand hra, bingo nebo technickd hra. (Zékon ¢.

186/2016 sb. © 2016) [38]

Zakon €. 186/2016 Sb. rozd¢luje loterii do tfech kategorii.
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Loterie

Prvni kategorii jsou penéZzité a vécné loterie. Provozovatel této hry poskytne hracim
urcity pocet lost s poradovymi Cisly. Poté probéhne slosovani, ve kterém jsou zahrnuty
vSechny vydané losy. Druhou kategorii jsou ¢iselné loterie. U této kategorie neni predem
urcen pocet sdzejicich ani vysSe herni jistiny. Vyhra se poté pocita dle poctu vyherct
a celkové vyse sazek predem stanovenym podilem. Tteti kategorii je okamzita loterie,
Vv nasi republice nejrozsitenéjsi. U této loterie si sazejici zakoupi ,,los*, Cisla jsou do doby
koup¢ zakrytd, bezprostfedné po jejich odkryti se dozvi ptipadnou vyhru. (Zakon ¢.
186/2016 sh. © 2016) [38]

Technické hry

Technické hry tvofi samostatnou skupinu vyhernich hracich pfistroji, do kterych fadime
piedevSim elektromechanické rulety, elektromechanické kostky, on-line-video-loterijni
termindly, elektronické pokerové stoly, E — hry. Technické hry se u nés zacaly rozvijet od

roku 1999. (Prunner, 2008) [26]

Ziva hra

Tyto hry jsou provozované ve zvlasté k tomu urcenych hernach nebo kasinech. V této hie
neni pfedem urceny pocet Ucastnikil, neni zndma také vySe vsazenych castek jedné hry.

Ruleta, kostky a karetni hry hraji hraci proti provozovateli kasina. Na kazdou hru musi byt
vzdy ptitomen jeden provozovatel. (Zakon ¢. 186/2016 sb. © 2016) [38]

Herny a kasina

Zakladni zplisob tzv. kamenné provozovny se nazyva ,Land-based‘‘, Zdkon ¢. 186/2016
Sh. 0 hazardnich hrach. Zakon zajistil zmizeni automati z klasickych hospod a pfemist'uji
se vyherni pfistroje pouze ve velkych hernach a kasinech. Tento zdkon upravuje hazardni
hry a jejich druhy, také podminky provozu a opatieni pro zodpovédné hrani. Zakon také
upravuje pusobnost spravnich organii v této oblasti. Ministerstvo se timto zdkonem snazi
zamezit tomu, aby socialn¢ slabsi jedinci davali penize od statu do hazardnich her. Aby
tohle pravidlo mohlo fungovat, vznika uz tfi roky seznam osob, ve kterém budou evidovani
pfijemci pomoci v hmotné nouzi. Poté by mél fungovat tak, ze ¢lovék musi pii vstupu
ukézat obCansky prikaz, provozovatel je povinen ho zkontrolovat, zda neni na zminéném
seznamu. Pokud ano, pak jej musi pozadat, aby ho opustil. Zakladni rozdil mezi hernou

a kasinem nalezneme v druhu her. Zatimco obec v herné povoluje pouze technickou hru,
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Vv kasinu naleznete krom¢ technické hry také Zivou hru a bingo. (Zakon ¢. 186/2016 sb. ©
2016) [38]

Bingo

Tato sdzkova hra je provozovana diky zvlastnimu druhu Zetonii s kombinaci patnacti ¢isel
Vv ¢iselné fadé€ (od jedné do devadesati), pti kterych neni urcen piredem pocet ucastnikii ani
vyse herni jistiny. Losovani se zde provadi za pomoci mechanického zatizeni v postupném
losovani ¢isel. Vyhra se poté vypocitava podle vyse vkladi a podle druhu vyhry. (Zakon €.
186/2016 sb. © 2016) [38] Tato hra ma v Ceské republice nyni utlumenou tendenci.
Nejvétsi oblibu méla v roce 1995, kdy bylo vsazeno piiblizné 1,1 miliardy korun. Pokles
zdjmu o Bingo se promitl i na po¢tu provozoven, kterd tuto hru nabizi. V roce 2006 se
v CR nachézeli pouze dva provozovatelé. Dnesni doba také nabizi nové moznosti, a to
naptiklad moznost si zahrat Bingo pouze ve specialnich hernach a kasinech. Zcela jisté si
l1ze zahrat Bingo ion-line nebo také existuji hry Bingo, které jsou ke stazeni zdarma.

(Prunner, 2008)[26]
Kurzové sazky

Kurzové sazky jsou hazardni hra, u které¢ je vyhra podminéna uhodnutim sportovniho
vysledku nebo uhodnutim udélosti vefejné pozornosti. Vyse vyhry se pocita v poméru, ve
kterém byla sédzka pfijata. Tento druh sdzeni je v dnes$ni soucasné dobé velmi rozsiteny
ama jiz svou dlouholetou tradici. V minulosti se sdzelo pfedev§im na potfaddané dostihy.
Tyto udalosti pfesahovaly samotny rozmér hry, kdy méla vyznam ptedevsim z hlediska
socialniho, jelikoz dostihy lidé povazovali za spolecensky diilezitou udalost. (Prunner,

2008) [26]

v

Nyni jsou nejrozsifenéjsi tzv. ,,sportovni sazky*‘. Nejrozsiten&jsi jsou sdzky na fotbal,
hokej, basketbal nebo tenis. Ale v soucasné dob¢ se sazi nejen na sporty, ale témét na
kazdou vyznamnou udalost. (Prunner, 2008) [26] Velky nartst sportovnich a jinych sazek
pfisel s pfemisténim na internet. Kazdy hrd¢ ma sviij Gcet, ve kterém jsou osobni Udaje.
Utty jsou také vétsinou napojeny na bankovni Gcet, a tim padem je snadn&jsi prohrat vetsi
obnos pen¢z. Vznikl i novy druh sadzkovych her, a to ziva kurzova sazka typu LIVE sazka.
Tento druh her umoZiiuje pfijimat sazky v pribehu konani sdzkoveé pftilezitosti. (Zakon ¢.
186/ 2016 Sb.) Prostfednictvim kurzovych sazek je tedy mozno sazet na cokoli, kdykoli
a odkudkoli. Podle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti se dfive on-
line sdzenim zabyvalo ptiblizné 3 % populace. Nyni je mezi patologickymi hraci ptiblizné

30 % on-line sazkaif. Nespor v ¢lanku pro Pravo uvedl: ,, Clovék ma pocit, Ze on-line
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hrani a sdzeni je diskrétnéjsi a také dostupnéjsi. Ale ta anonymita je iluzorni,“ (Jelinkova

©, 2017) [38]
Totalizatorova hra

Totalizatorova hra je sédzkova hra na sportovni vysledky. Dale maze byt podminéna
uhodnutim poftadi soutézicich, zavodi. Vyse vyhry je zavisla na poméru vkladi vyherca

a piedem stanoveného podilu vyher. (Zakon ¢. 186/2016 sb. © 2016) [38]

1.4 OhrozZeni lidé

Ohrozenym Vv oblasti hracstvi je kazdy z nas, ale i tak existuji n€které ohrozengjsi skupiny.
Déti a dospivajici

Prvni skupinou jsou déti a dospivajici, V této veékové skupiné maji navykové nemoci
mesict. Dilezitym faktorem pii zévislosti U déti je rodinnd situace. Také zavislosti trpi
Castéji déti, které jsou nebo byly Casové zanedbavany, nebo déti, jejichz rodice hrali nebo

hraji hazardni hry. Ale také déti s poruchami chovani, poruchami pozornosti nebo
depresemi. (Nespor, 2011) [16]

Nyni maji déti a dospivajici mnohem snadnéjsi piistup k online kasinim nez diive. Je to
zptisobeno také politikou nelegalnich hazardnich portald, které nevyzaduji po sazkatich
identitu a plnoletost. V této ve€kové kategorii jsou také rozsitené pocitacové hry, které se
velmi podobaji hazardnim hram. (Ne$por, 2011) [16] V pocitacovych hrach si hra¢i mohou
pomoci mikro transakci dokupovat virtudlni pfedméty, vyhody, odlisny vzhled. Velmi
znamou platformou je Steam, ve kterém hra¢i mohou kupovat pocitacové hry nebo
software. Existuji i dal$i platformy pro prodej pocitacovych her napt, Battle. net, UPlay,
Origin. Hréci na téchto platformach mohou nakupovat pomoci platebnich karet nebo svych
mobilnich telefont. Ceny pfedmétd se pohybuji od 3 centll az do nékolika tisic eur. Podle
studie ,,From Sponge Bob to Texas Hold'Em: Social Influences of Underage Gambling* se
rapidn€ zvySuje mnozstvi hazardnich prvkl v zivoté déti. Pro ptiklad uvadi arkadové hry,
které¢ jsou Casto soucasti zabavnich parkli, ve kterych déti mohou ziskat Zetony, které
pozdéji vymeéni za lakavé ceny. Déti a dospivajici berou pocitatové hry jako zpestfeni
volného ¢asu, ve kterych vétsina z nich nevidi pfitomnost hazardnich prvka a neuvédomuji
si ani podobnost s hernimi automaty. (Bene§ ©, 2019) [35] Hazard u dospivajicich vede

cw v

[13]
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Muzi a Zeny
Mezi ohrozené skupiny nepatii pouze muzi, ale V soucasné dobé také zeny se stavaji

patologickymi hrackami. Casto Zeny propadnou K hazardnim hram v dobg, kdy se citi

osamoceny a odcizeny od rodiny, tzv. syndrom prazdného hnizda (Prunner, 2013) [18]
Nebezpecna povolani

Ohrozenou skupinou jsou také zaméstnanci heren a kasin, ktefi pfichazeji do kazdodenniho

styku s vyhernimi automaty. (Prunner, 2013) [18]

Ohrozeni jsou ale i dalsi lidé, ktefi si nedokazou vazit rodiny, svych blizkych, penéz nebo
zaméstnani. Lidé, ktefi utikaji od reality, od svych déti. Vétsinou jsou to lidé alkoholici

nebo 1idé v tézkych situacich.

1.5 Zavér

V prvni kapitole jsme se nejprve zabyvali pojmy tykajicimi se hazardniho hracstvi, dale
jsme se zabyvali typologii hract ataké skupinami, které jsou nejvice ohroZeny
patologickym hracstvim. Také jsme popsali jednotlivé faze hrani, kterymi si patologicky
hra¢ prochazi pii vzniku zavislosti. Déle jsme si popsali jednotlivé druhy hazardnich her,
které jsou ukotveny Vv zakonu 0 hazardnich hrach. Socialni pracovnik by mél ve své
ohroZzenym skupindm vénovat zvySenou pozornost. Déle s témito skupinami socialnich
ptipadli pracuje ve specializovanych institucich, kde se pouZivaji rizné formy pomoci,

které si popiSeme Vv nasledujici kapitole.
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2 LECBA PATOLOGICKYCH HRACU

V Ceské republice probiha nékolik druhi 1é¢by patologického hraéstvi, ale i piesto se K ni
hra¢i rozhodnou az v krajnim ptipad€é. Nejcastéji kvali hrozbé ze stran véfitelq,
zamé&stnavateli nebo rodiny. (Kalina, 2008) [7] Podobné jako u jinych patologickych

nemoci je dilezité se soustiedit na faktory, které posiluji chut’ pokracovat v hazardu.

(Blaszczynki a Nowe in Prunner, 2013) [19]

V piipadé, ze patologicky hrac trpi i dalsi psychiatrickou diagnézou, je nutné 1éCit obé
poruchy. Lécba miize probihat integrované v jednom zafizeni za pomoci specializovaného,
terapeutického tymu. (NeSpor, 2011) [13] Pi#i 1é€bé riznych navykovych nemoci nebo
dusevnich poruch mohou pracovnici poskytnout podobné lécebné postupy. Jako jsou
kognitivné-behavioralni terapie, relaxacni techniky, zmény zivotniho stylu. Pracovnici
mohou klientim podavat také antidepresiva, ktera mirni chut’ k hazardu a zmirnuji ve
vztahu ke klientovi depresivni symptomy. VéEtsinou je 1é€ba patologického hracstvi nutnou
podminkou Ié¢eni jiné choroby. (Nespor, 2011) [16] ,,Jestlize se patologické hracstvi poji
S organickym postizenim nebo jinou dusevni poruchou, Ize uvazovat o omezeni zpiisobilosti
K pravnim vikoniim pri nakladani s financnimi prostredky. Jestlize by si pak takovy clovek
napr. pujcil penize, jednalo by se o ukon z pravniho hlediska neplatny. Tim snizuje riziko
exekuci a podobnych komplikaci pro patologické hrace i jeho rodinu.“ (NeSpor, 2011, s.
87) [16]

Prunner uvadi, ze se ve vétSin€ piipadil vyuziva tzv. ,matching‘‘. Je to volba individualni
intervence klienta ptesné podle jeho potfeb. Jinak totiz bude vypadat terapie
u dospivajiciho ¢lovéka a jinak u seniora. Dale se intervence lisi napiiklad podle druhu

zamé&stnani. Nas systém pomoci nabizi nékolik druhi pomoci i podle vaznosti. (2008) [26]

2.1 Krizova intervence

Krizova intervence je odborna metoda prace s klientem, ktery prozivéa pro néj neptiznivou
nebo ohrozujici situaci. Krizova intervence klientovi pomaha zvladat ohrozujici ¢i jiné
kontraproduktivni tendence v jeho chovani. Tato intervence se zameétfuje na klientovu
minulost nebo budoucnost, kterd souvisi s jeho situaci. Pracovnik klienta podporuje
Vv feSeni problému a snazi se vyuzit klientliv potencidl. Intervence se odehravaji v roviné
feSeni klientova problému a ptekonavaji konkrétni piekazky. Krizova intervence ma

individualni charakter a je Casové omezena. Hlavni cil je posilit klientovy kompetence tak,
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aby feSeni své situace zvladl co mozna nejvice svym vlastnim pfi¢inénim. (Vodackova,

2007) [32]

Pracovnik v krizové intervenci ma za kol fungovat jako ten, kdo vnese strukturu a oporu
apomoci toho mu pomuze zpiehlednit situaci. Pfi krizové intervenci u problému
s hazardem se snazi pracovnici piredevsim klienta uklidnit, vzbudit v ném nadé&ji. UCi ho
pracovat s motivaci, jelikoz velka prohra a souvisejici problémy se mohou vyuzit
k posileni motivace k jeho zméné. Pracovnici zvazi stav klienta, zda se jeho problém da

zvladnout ambulantné, nebo je nutna hospitalizace. (Nespor, 2011) [16]
Zasady Kkrizové intervence u problémi s hazardem:

o Pracovnik nasloucha a necha klienta projevit jeho myslenky a pocity. Vyhneme se
moralizovani, ale zachovame odstup. Klientovu situaci chépe, ale neztotoZiuje se

S ni.

o Krizovy pracovnik zjisti, zda klient ma nebo mé&l sebevrazedné myslenky a tendence.

Tato informace je dilezita kvili volbé 1écby.

o V krizové¢ intervenci pro sebevrazedné tendence byva vhodné klientovi zdlraznit, Ze
jeho problém je 1éCitelny a spolecné mu najdete vhodnou 1é¢bu. Klientovi je nutné
adresu a telefonni Cislo na pfislusné zatizeni napsat na papir a dat mu jej s Sebou.
Jesté lep$i moznost je klienta piedat dalSi osobé, které jej do specializovaného
zafizeni doprovodi. Také je vhodné, aby pracovnik piedal klientovi ¢islo na

neptetrzitou telefonickou linku.
o Pracovnik se snazi zapojit do 1é¢by rodinu, ktera pozd¢ji funguje i jako motivace.

o V ptipadé, Ze ma klient problémy s alkoholem nebo uZivanim jinych navykovych

latek, pracovnik doporuci zaroven 1écbu zavislosti.

Pracovnik miize také vyuzit kulturni, ndbozenské nazory a postoje pacienta, které¢ jsou

V rozporu se sebevrazednym jednanim. (Nespor, 2011) [16]

2.2 Ambulantni lécba

Ambulantni 1é6¢bu v CR provozuji zdravotni nebo i nezdravotni zatizeni. Klient pfichazi
pravidelné do zafizeni na konzultace. Vyhodou ambulantniho zafizeni je pfedevSim fakt,
ze klientovi tato 1écba nijak nezasahuje do jejich socialniho prostiedi, a tak i nadale muze

navstévovat praci, popt. Skolu. Cilem intenzivni ambulantni péce je predevSim zmeénit
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klientovi Zivotni styl a postupné odbourat jeho zavislosti. Casto je také cilem klienta
stabilizovat a ptfipravit jej na naslednou 1é¢bu, jako je napf. rezidenéni 1é¢ba. (Kalina,
2008) [7]

Velkou vyhodou ambulantni pé&e je diskrétnost, klient se proto Casto vice otevie. Casto
vznika proto profesionalni, kontinualni vztah. Bohuzel je v této terapii také omezeni, a to
predevsim dostupnost terapie. Jelikoz zafizeni, ve kterych jsou schopni vénovat se
specialné patologickym hra¢tim, je v CR velmi malo. (Nespor, 2011) [13] Nespor
upozoriuje, ze ,terapeut pracujici individudlné miize mit také vétsi potize pri praci
S masivné racionalizujicimi a narcistickymi klienty, jejichz obrany by se ve skupiné lidé

s podobnym problémem automaticky oslabily. “ (NeSpor, 2011, s. 53) [13]

Prostiednictvim ambulantni péfe muze probihat i skupinova terapie v malé¢ skuping.
Piitomna je mensi skupina lidi, ktera si postupné vytvoii divérnou atmosféru. Clenové se
navzajem podporuji a vznikd mezi nimi socialni soudrznost. V této terapii hraje obzvlast
dulezitou roli terapeut, ktery musi drzet myslenku a dodrzovat cile terapie. (NeSpor, 2011)
V 1écbé se pouziva hned nékolik prosttedki a metod, jako jsou farmakoterapie,
psychoterapie, a to jak individualni i skupinové, relaxaéni techniky. Dale rodinna terapie
a poradenstvi a motivacni trénink, socidlni prace zaméfena na socidlni stabilizace klienta.
Ale také vyuZivaji volnoCasové aktivity, svépomocné skupiny nebo skupiny, které

podporuji klienta k novému zivotnimu stylu. (NeSpor, 1996) [12]

Casto ustavni péce poskytuje tzv. nasledovnou intenzivni ambulantni péci, kterd usnadni
klientovi navrat do jeho pfirozeného Zivota. V této 1écbé velmi tizce spolupracuje Ustavni

a ambulantni péce. LéCba trva minimalné 9 hodin tydné. (Nespor, 1996) [15]
Nacvik asertivniho chovani

Asertivni chovani umoziuje prosadit ndzor hrace priméfenym zplsobem, i pii nesouhlasu
okoli. (Vymétal, 1997) [34] Asertivni chovani klientim umoznuje dosahnout vyssiho cile
a pfitom zachovat vztahy s okolim. Hraci €asto proZivaji naro¢né stresové situace, které
uzce souviseji s jejich osobnimi vztahy, proto se ¢asto béhem terapie uci pouzivat asertivni
chovani v riznych situacich. Zékladem asertivniho chovani je spravné pouZivani

asertivnich technik. (Cungi, 2001)[1]
Zakladni techniky asertivniho chovani dle Fialové (2004) [2]:

. PokaZena gramofonova deska — prosazovani svého pozadavku za pomoci

neustalého opakovani bez vysvétlovani.
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o Otevi‘ené 0kno — uznani argumentd protivnika a ptijmuti jeho pohledu na situaci.

o Selektivni ignorovani — prehlizeni emotivnich a nepodlozenych vyroku, ale také
neopravnéné kritiky. Posilujeme opravnénou kritiku, kterd pro nds znamena zpétnou

vazbu.

o Priznani své chyby — pfiznani své chyby, ktera utlumi natlak ze strany protivnika

a zabrani tak dalSimu stupfiovani konfliktu.

o Negativni dotazovani — v situaci, kdy je nam predkladan vycet naSich chyb, je

vhodné se ptat na dalsi, a tim redukovat emoce protivnika.

. Pozadani o laskavost — dame druhému najevo, ze pro mé déla néco navic, co

nemusi, a tim mu vyslovujeme respekt vii¢i jeho osobé.

o Vyjadfeni pocitu — vyjadfeni pocitu neznamena hodnoceni druhého ¢lovéka, ale

odliSeni nazori od prozitku. (Fialova, 2004) [2]
Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behaviordlni terapii (dale jen KBT) muzeme charakterizovat jako
psychoterapeuticky smér. KBT se pfedev§im zaméfuje na analyzu azménu V oblasti
mysleni a chovani ¢lovéka. KBT vzniklo kolem 70. let spojenim behavioralni a kognitivni
terapie. KBT si z behavioralni terapie pfevzala metodu tzn. empirické ovétovani novych
teorii pomoci védeckych metod. Z kognitivni teorie si KBT vzala obsah, diky tomu muze
teorie piedvidat vysledek terapie. Terapie je také doplnéna 0 uc¢inné metody z kognitivni
terapie, které se v dnesni dob¢ uplatiuji pfedev§im v oblasti psychickych poruch. (Mozny,
Prasko, 1999) [11] Dle meta-analyzy autord Goodinh a Tattrier (2009) existuji data
0 ucinnosti kognitivné-behavioralni bez ohledu na druh hazardni hry. (Nespor, 2011) [16]
KBT se zaméfuje na Ctyfi hlavni slozky lidské psychiky, jsou to mysleni, emoce, télesna
reakce a pozorovatelné chovani. Vsechny tyto slozky spolu uzce souviseji, atudiz se

navzajem ovliviuji. (Vybiral, Roubal, 2010) [33]

Hlavnim cilem KBT je pomoc klientim, aby se ucili novym adaptaénim zplisobem
a naucili se tim feSit své problémy. Klient si pomoci KBT zlepSuje jeho socialni chovani

a uci se novym dovednostem, piredevsim spravnému zvladani problémovych situaci.
Zakladni charakteristiky KBT:

e relativné kratka a od pocatku ¢asoveé vymezena terapie,
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e zcela strukturovana a terapeutem aktivni, direktivni,
e opira se 0 vztah oteviené spoluprace mezi klientem a terapeutem,
e vychazi z teorii u€eni a teorii kognitivni psychologie,
e zamc¢tuje Se na pritomnost,
e zamc¢tuje se na konkrétni a jasné definované problémy klienta,
e stanovuje konkrétni, funkéni cile,
e zamg¢fuje Se na klientovo chovani a védomé psychické procesy,
e uplatiiuje védeckou metodologii,
e koneénym cilem KBT je dosazeni sobéstacnosti klienta (Mozny a Prasko,
1999)[11]
2.3 Terapeutické komunity

Terapeutické skupiny je forma skupinové psychoterapie, kde rizni klienti prostfednictvim
sezeni a dalSich spole¢nych ¢innosti sdileji své problémy ze svého zivota. (Kratochvila in
Kalina, 2008) [8] V Ceské republice vznikly prvni terapeutické komunity vyhradné ve

zdravotnickych zafizenich jako soucdast Gstavni péce.
V CR existuje nékolik druhi terapeutickych skupin:

e Stfedné dlouhodoba lé¢ba — terapeutické komunity se provozuji v zafizenich

a lécba zde probiha do 4 mésict.

e Modifikované komunity — zde se komunity provozuji ve specifickych

podminkach, jako jsou napt. vézni.

e Kilasické terapeutické komunity — 1écba zde trva rok a vice, 1écba zde probiha

podle stadii viz nize. (Nespor, 2011) [13]

V terapeutické komunité funguje hierarchismus, kdy téméf o v§em rozhoduje komunita.
Pouze vedouci komunity ma pravo veta. V komunité funguji specialni pravidla, které musi
pracovniki ke klientim a klientd k celému zafizeni. (Kalina, 2008) [8] Hlavni cil je
podpofit rast klientd, zménit jejich postoje, naucit je samostatnosti a odpovédnosti.
A primét je k dosazeni celkové zmény V jejich dosavadnim Zivoté a zajistit jim tak Gspesny

navrat do jejich Zivota.
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Lécbu v terapeutické komunité miZeme rozdélit do nékolika stadii:

e Uvodni stadium — vétsinou trvd maximalné do Sedesati dni a bdhem né&j se klient

seznami S pravidly a komunita posoudi, zda se klient do 1écby hodi a ptijmou ho.

e Stadium primarni 1é€by — trva 2 mésice az jeden rok. Béhem toho dochazi
Kk postupné socializaci samotného rozvoje a sebepoznani. Toto stadium se déli do

nekolika podstadii.

e ,Re-entry“ stadium - toto stadium umoznuje navrat do spole¢nosti a trva vétsinou
13 mésicii az 2 roky. Klient se béhem tohoto stadia uc¢i hospodaftit s penézi, hleda
si prace, uéi se vyuzivat volny ¢as. U¢i se také novym dovednostem, ato jak
Vv partnerskych vztazich, nebo rodicovskych dovednostech. V druhé poloving, Re-
entry” opousti klient zivot vV komunité¢ a soustied'uje se na vlastni domacnost
a praci. Zacina se Ucastnit ale dalSich dolécovacich aktivit, jako jsou svépomocné

skupiny, jako jsou napf. Anonymni hraci. (Nespor, 1996) [15]

2.4 Pobytova léc¢ba

Ustavni lé¢ba

a nepretrzitou pomoc odbornikii. Vyhodou je také moznost intenzivnéjSiho 1écebného
programu neZ pii ambulantni péci. Tato 1écba ma ale také své nevyhody, jako je naptiklad
finanéni naro¢nost, ale i presto je v nékterych piipadech tato 1é¢ba nezbytna. Ustavni lé¢ba
se nejCastéji poskytuje pii zdravotnickych zafizenich pii psychiatrickych 1éc¢bach

a oddélenich pro 1é¢bu zavislosti. (Nespor, 1996) [15]

Nejcastejsi piipady, kdy odbornici navrhnou ustavni péci patologickym hracim, je stav
klienta nutné nepfetrzité sledovat, napf. po pokusu o sebevrazdu. Mize se jednat o tézké
odvykaci syndromy, psychotické stavy, suicidalni pacienty a ty, ktefi jsou nebezpecni pro
sebe nebo okoli. Také z divodu netispésné ambulantni péée. Ustavni 1é¢ba &asto prerusi
kruh navykového chovani a dalSich problémt. V ptipad¢€, ze se ustavni 1éCba zahdji vcas,
muize piedejit k rozbiti socidlnich kontaktli i zdravotnim $kodam klienti. Rada lizkovych
zafizeni nabizi v zavéru léCba také denni staciondf, aby jim usnadnila pfechod do

ptirozeného prostiedi. (Nespor, 1996) [15]
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Rezidenéni 1é¢ba

Rezidenc¢ni 1éCba je vhodna pro klienty, ktefi nespliiuji podminky pro ambulantni péci
nebo byli nelspéSni. Samotny 1écebny proces zahrnuje terapeutické, vychovné,
rehabilitani a pracovni aktivity. Reziden¢ni 1écba probihd v délce 6 tydnii az 6 mésicu.
(Radimecky, Janikova a Piskackova, 2007) [28] Nejznaméjsi provozovatelé rezidenénich
sluzeb v oblasti zavislosti jsou psychiatrické nemocnice a terapeutické komunity.
Terapeutické komunity se nachazeji vétSinou na okraji mésta a klientim nabizeji program
dlouhy okolo 9 mésici. Zahrnuji aktivity, jako jsou psychoterapie (skupinové, komunitni
nebo individualni), farmakoterapie, edukace, socialni prace, socidlni a pracovni terapie.
Zahrnuji také rodinnou terapii. Pokud se zatizeni nachazi ve zdravotnim zafizeni, mize
rezidencni lécba umoznovat také lékarska vySetfeni, jako jsou psychiatrické vySetfeni
a télesné vysetieni, toxikologické vysetieni HIV, hepatitidy a dalsi vySetieni. (Alkohol pod
kontrolou ©, 2019) [36]

Farmakoterapie

U patologickych hract se casto vyskytuji depresivni symptomy, které se ¢asto odvijeji od
jejich tézké zivotni situace. Farmakoterapie slouzi jako kompenzace genetickym projevim
a ziskanych zmén. Také redukuje pficiny abuzy a kompenzuje poskozeni zplsobené

vlivem abtizy. (Psychiatrie ¢asopis pro moderni psychiatrii ©, 2009) [37]

Nejcastéji se patologickym hracim podévaji antidepresiva, které také dokazou mirnit jejich
baZeni po hazardu, i kdyz hraci netrpi depresi. Osvédcila se antidepresiva ze skupiny SSRI
(fluvoxamin, escitalopram), kterd jsou také velmi lehko dostupna (i na pfedpis praktického
lékate). Také existuje nékolik dalSich mozZnosti farmakoterapeutické 1é€by, jako napf.
uzivani naltrexonu. UZzivani tohoto I¢ku je ale podstatné drazsi zalezitosti, tudiz je pro

patologické hrace vétsinou nedostupna. (Nespor, 2011) [13]

2.5 Zavér

V této kapitole jsme se zabyvali samotnou 1é€bou zavislosti. Ta je pro hrace Casto velmi
narocnd a zdlouhava. N&§ socidlni a zdravotni systém nabizi pro hrafe rizné formy
pomoci, jako jsou ambulantni péce, pobytova péfe, farmakoterapie, komunity nebo

svépomocné skupiny. Ale kromé samotné 1écby je dilezita samoziejmé i resocializace.
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3 RESOCIALIZACE

Po absolvovani uspésné 1écby prichazi na fadu resocializace, ktera je neodmyslitelnou
soucasti celého 1é¢ebného procesu. Resocializaci mizeme chapat jako opétovné zaclenéni
jedince do spolecnosti. Na zacatku nasledné péce by mélo pfijit k pfedani klienta mezi
1éCebnym zatfizenim a slozkou nasledné péce. Tym nasledné péce by mél byt dostatecné
informovany o zakladnich programech, ze kterych klient pfichadzi. Samotnou pomoc pfii
resocializaci poskytuje nckolik slozek nasledné péce. Jedno znich je podparna
psychoterapie, kde se terapeut zamétuje na stabilizaci klientovy emotivity. Nezastupitelnou
roli v resocializaci jedince hraje také socialni prace, ktera klientim pomaha se socialné-
pravnimi problémy. Kvalifikovany socialni pracovnik je klientovi pfipraven pomoci nejen
pfi vyfizovani splatek dluht a socidlnich davek, ale pfedevs§im se stava klientovou oporou.

vvvvvv

schopen fesit vSechny véci samostatné. (Kalina, 2008) [8]

Soucasti resocializace je také postupné zaplnéni volného ¢asu denniho programu klienta.
V ramci néasledné péce je mozno klientim nabizet alternativy trdveni jejich volného casu.
Mnoho center nésledné péce také nabizi programy pro rodinu a rodinné terapie, které¢ maji

upeviovat a zlepSovat klientovy vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. (Kalina, 2008) [8]

Déle se vnaSi bakalafské praci budeme podrobnéji zabyvat prevenci relapsu a také

svépomocnou skupinou, které¢ hraji diilezitou roli pti nasledné péci.

3.1 Prevence relapsu

Hlavnim cilem prevence relapsu je zaméfit se na zlepSeni sebekontroly klienta
prostfednictvim programt nésledné péce. Nejednd se pouze o to, aby se klient naucil
vyhybat se rizikovym situacim, ale pfedevsim, aby se naucil tyto situace efektivné zvladat.
Waganigaratne (1990) uvadi ,,v prevenci relapsu je kladen diraz hlavné na self-
management a techniky a strategie zamérené na podporu udrZovani,, zmény ndvyki‘.
(Waganigaratne in Kalina, s. 236, 2008) [8]

Relaps muzeme popsat jako vysledek intervenci u chovani zavislého. Jak cituje Marek
Twain,, Pfestat kourit je snadné, ja sam jsem uz prestal snad stokrat. (Waganigaratne et
al. In Kalina, 2008) Relaps mtizeme chapat jako navrat na zacatek 1écby, nebot’ jeho
selhani zdevastovalo to, ¢eho doposud dosdhl. (Kalina, 2008) MiZeme se setkat také

s pojmem laps (Prasko, s. 168, 2011) [17], ktery ve své knize uvadi, Ze pojem laps
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chapeme jako pfilezitostné uziti psychoaktivni latky, které ale nevede k dalSimu rozvoji

zavislosti.

Pfic¢in relapsu muze byt n¢kolik, av§ak Marlatt a Gordon (1985) na zaklad¢ vyzkumu
definovali tfi vysoce rizikové situace. Jako prvni negativni emocni stavy, které mizeme
naleznout az u 35 % vSech relapst. U jedincii se Casto vyskytuji pocity vzteku, tzkosti,
smutku nebo také deprese. Dalsi rizikovou situaci jsou interpersonalni konflikty, které
chapeme jako konflikty jak Vv rodinném prostiedi, tak v zaméstnani nebo v jinych
socialnich okruzich. Poslednim spoustéem je socialni tlak, ktery se vyskytuje u 20 %
vSech relapst. Socialni tlak miZeme rozdélit na pfimy, kdy se jedinec setkava s dalSimi
patologickymi hraci, ktefi mu mohou poskytnout finanéni obnos. A nepiimy socidlni tlak,
kdy se jedinci nachézeji v blizkosti skupiny, kterd je zasazena timto patologickym jevem.

(Kalina, 2008) [8]

rw

3.2 Svépomocna organizace Anonymnich hraci

Svépomocna organizace Anonymnich hract (Gamblers Anonymous) vznikla po boku jiz
existujici organizace Anonymnich alkoholikli v USA a funguje téméf na stejnych
principech. Tato skupina vznikla v roce 1957 na zéakladé setkavani dvou patologickych
hraca, kteti si sdélovali své problémy a hledali spole¢né feSeni. Zjistili, Ze pomoci zmén
povahy a pievzeti duchovnich princip lze piekonat zavislosti a piedejit tak recidivité.
Proto se rozhodli, Ze své zkuSenosti budou sdilet s ostatnimi hraci a budou jim tak davat
nad¢ji na uzdraveni. Tato organizace funguje jako doplnéni a obohaceni lécby nebo
nasledna pée. V Ceské republice uskuteénil prvni setkdni Anonymnich hra¢t Prim.
MUDr. Karel NesSpor, CSc., ktery vedl toto setkani na svém oddé¢leni v Psychiatrické
1écebné v Praze. (NeSpor, 2011) [13]

Anonymni hraci pracuji s dvanécti kroky k uzdraveni a s dvandcti kroky programu jednoty.

(Nespor, 2011) [13]
Program uzdraveni Anonymnich hraci:

e Hraci si musi nejprve pfiznat, Ze jsou ve vztahu k hazardni hfe bezmocni a Ze se

jejich zivoty staly nezvladatelné.
e Hraci musi dospét k zavéru, ze Sila, kterd je vetsi nez oni sami, je mize vratit
zpatky k normalnimu Zivotu.

e Hraci se rozhodnou svéfit svilj zivot a vuli Sile.
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e Hraci prozkoumaji sebe samé a provedou vlastni moralni, finan¢ni inventuru.
e Hréaci si ptiznaji sobé¢ a také jiné osob¢ povahu svych chyb.
e Musi byt zcela ptipraveni se zbavit svych vad.
e Hraci pozadaji Boha, aby odstranil jejich nedostatky.
e Hraci si vytvoii seznam lidi, kterym ublizili a budou odhodlani skody odstranit.
e Hraci tito lidi odskodni, pokud je to mozné.
e Hraci pokracuji v osobni inventufe, v ptipad¢ chyby ji pfiznaji.
e Hraci se modli k Bohu a prosi za viili a silu, aby mohli Boha poznavat.
e Hraci se snazi dodrZovat a pfedavat tyto zésady.
Program jednoty:
e Hrac¢i musi mit na prvnim misté spole¢ny prospéch.
e Hraci musi respektovat, ze jejich vedouci nejsou divéryhodni sluZebnici.
e Jedinou podminkou pro Clenstvi je touha ptestat hrat.
e Hraci musi respektovat, Ze se fidi sami.
e Hraci musi predavat poselstvi hracim, ktefi trpi.
e Hraci nesmi propijcovat své jméno zadnému jiného podniku nebo zatizeni.
e KaZzda skupina ma byt pIné€ sobéstacna a musi odmitat pispévky zvenci.

e Skupiny maji vzdy zlstat neprofesiondlni, specializované pracovniky lze

zamestnavat pouze stiediska.

e Hrac¢i maji zlstat neorganizovani, ale mohou vytvaret rady nebo vybory pro ty,

kterym maji slouZit.

e Klienti nemaji urcity ndzor na zevni zalezitosti, organizace nesmi byt vtahovana do

vefejnych sporti.

e Hraci musi vetejnost spiSe piitahovat nez presvédcovat. Vzdy musi byt zachovéana

osobni anonymita.

7w o

e Anonymita je duchovnim zédkladem Anonymnich hraci, ktery mé vzdy pfipominat,

Ze principy je tieba stavét vySe nez osobnosti. (Nespor, 2011) [13]
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Spole¢nost Anonymnich hra¢t tvoii jak muzi, tak Zeny a jsou odhodlany fesit spole¢né své
problémy, sdilet své piib¢hy a predavat zkusSenosti. Pro ¢leny je tato pomoc zdarma, pouze

je podminkou chtit prestat hrat. (Nespor, 2011) [13]

3.3 Zavér

Tuto kapitolu jsme vénovali resocializaci, jelikoz je dalezitou soucasti celého lécebného
procesu a zabyva se ji hned nékolik instituci. Popsali jsme si prevenci relapsu, kterd byva
velmi cCasto vyuzivanou metodou pii praci socialnich pracovnikd. Také jsme si blize
popsali Skupinu anonymnich hra¢a, kterd je velmi zpopularizovana a podle jejich

myslenky nyni vznikaji dal$i podobné skupiny.
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1. PRAKTICKA CAST
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4 METOLOGIE VYZKUMU

V praktické Casti nasi bakalarské prace jsme si zvolili kvalitativni vyzkum, jehoz cilem je
pomoci polostrukturovaného rozhovoru prozkoumat problematiku systému pro osoby
zavislé na hazardnich hrach. V dalsi kapitole se vénujeme vymezeni vyzkumného
problému, vyzkumnym cilim a otdzkdm. Nasledné analyze a interpretaci ziskanych dat.

Posledni ¢ast je zaméfena na doporuceni pro praxi.

Hendl definuje kvalitativni vyzkum jako ,, proces hledani porozumeni zalozeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje typy texti, informuje o nazorech

ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdch . (Hendl, 2008) [3]

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit a popsat systém pomoci pro osoby zavislé na hazardnich
hrach, zjistit ndzory socialnich pracovnikii na fungovani stavajiciho systému. Vyzkumnym
souborem byli zvoleni socialni pracovnici, ktefi pracuji v institucich ur¢enych pro osoby
zavislé na hazardnich hrach kvuli postupnému pfesunu na internet a druhy pomoci
a prevence. Vyzkumnym souborem byli zvoleni socidlni pracovnici, ktefi pracuji pfimo

V institucich ur€enych pro lidi z&vislé na hazardnich hrach

4.1 Vymezeni vyzkumného problému

Vyzkumny problém je zaméfen na funkEnost systému pomoci pro osoby zavislé na
hazardnich hrach. S rozmachem digitalnich technologii, atudiz vznikem virtudlnich
hazardnich her bylo nutné ptizplsobit 1 diive dostacujici systém pomoci. S pfichodem her
na internet se snizil také v€kovy primér zavislych a vznikla nova ohrozena skupina. Také

jsme se zabyvali vznikem novych forem a metod v systému.

Problematikou hazardnich her se zabyva nékolik autorii, jako jsou Karel NeSpor nebo

Pavel Prunner.

Problematika tuskali v systému pro osoby zavislé by mohla s sebou piinést do budoucna
vazné hrozby, a proto je dilezité se ji zabyvat.

4.2 Cile vyzkumu

Hlavni vyzkumny cil: Zjistit a popsat systém pomoci pro osoby zavislé na hazardnich

hréch z pohledu socidlniho pracovnika.
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Dil¢i cile:
e Zjistit aktudlni formy pomoci osobam zavislym na hazardnich hrach ze strany
socialnich pracovnikd.
e (Charakterizovat metody prace s osobami zavislymi na patologickych hrach.
e Zjistit ndzory socidlnich pracovnikii na systém pomoci pro osoby zavislé na

hazardnich hrach.

4.3 Vyzkumné otazky
Z vyse uvedenych vyzkumnych cilt vychazeji nase dil¢i vyzkumné otazky.

HVO: Jaky je pohled socidlnich pracovnikli na systém pomoci pro osoby zavislé na

hazardnich hrach?
DVOL1: Jaké jsou v systému pifitomné nové formy pomoci?

DVO2: Jaké jsou v systému pomoci pro osoby zavislé na hazardnich hrach nové metody

prace?

DVO3: Jak hodnoti socialni pracovnici fungovani aktualniho systému pomoci?

4.4 Vyzkumny soubor

Zakladnim vyzkumnym souborem jsou socidlni pracovnici ziskovych i neziskovych
organizaci. Jako vybé&rovy soubor byli vybrani pracovnici, ktefi se specializuji na préci
S lidmi, ktefi trpi zavislosti na hazardnich hrach. Socialni pracovniky jsme zvolili
predevSim z diivodu, Ze jsou soucasti systému pomoci, tudiZ nejvice informovani. Vybér

souboru byl zamérné kvotni, protoze jsme pozadovali délku praxe minimalné 3 roky praxe.

Vybérovy soubor byl tvofen ze ¢tyt socialnich pracovnikd. Pro zachovani jejich anonymity
jsme nezminovali jejich jméno ani jejich misto pracovisté. Rozhovor tvotil 22 otevienych
otazek, na které socialni pracovnici odpovidali béhem 35 minut. Pro piehlednost jsme
sestavili tabulku, ve které miiZzete nalézt pohlavi, délku jejich praxe a také jejich znaceni,

které naleznete v textu.
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Tabulka 1 Ugastnici vyzkumu

Rozhovor Pohlavi Praxe (rok) Znaceni v textu
Rozhovor ¢.1 muz 12 R1(A)
Rozhovor ¢.2 Zena 19 R2 (2)
Rozhovor ¢.2 muz 3 R3 (C)
Rozhovor ¢.2 zena 25 R4 (D)

Pro ziskani potfebnych dat jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery Gavora definuje
nasledovné: ,, Kvalitativni vyzkum je casto intenzivni nebo dlouhodoby a vyzkumnik z néj
zhotovuje podrobny popis.* (2010, s. 81) [6] Jako techniku sbéru dat jsme pro nasi
bakalaiskou praci vybrali polostrukturovany rozhovor. Predevs§im z dlivodu, ze se chceme
dostat to hloubky naSeho tématu a dostupnosti respondentd. V rozhovoru jsme se

predevsim soustiedili na soucasny stav systému pomoci fungovani stavajiciho systému.

Béhem vyzkumu doslo i k drobnym komplikacim, a to pfedev§im kvili viru COVID-19.
Mezi nejvétsi prekazku tadime nafizeni nouzového stavu, kvili kterému se nemohly
uskute¢nit osobni rozhovory. VétSina respondentii méla nafizenou dovolenou nebo ,,home
komplikace dva rozhovory probihaly telefonickou cestou adva pisemnou formou.
Rozhovor tvoftil 22 otevienych otdzek, na které socialni pracovnici odpovidali béhem 30

minut.
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5 ANALYZA DAT

V této kapitole se budeme zabyvat analyzou ziskanych dat. VSechna data jsme ziskali
pomoci polostrukturovaného rozhovoru se socialnimi pracovniky. Prvni t¥i rozhovory jsme
nahrali a poté nasledovala transkripce rozhovorti, posledni rozhovor byl veden pisemnou
formou. Hendl (2016, s. 2012) [3] popisuje transkripci jako proces, ve kterém dochazi
k ptevodu mluvného slova nebo skupinové diskuze do podoby pisemné. Metoda analyzy
dat je pouzité oteviené kodovani. Postup otevieného kodovani popisuji Svaiicek a Sed’'ova
nasledovné: ,,Kodovani obecné predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a slozeny novym zpusobem. Pri otevieném kodovani je text jako
sekvence rozbit na jednotky, temto jednotkam jsou pridélena jména a S takto nove
pojmenovanymi (oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik ddle pracuje.” (2007, s.
211) [31] Po zakodovani jsme vSechny kody vypsali a nasledovné jsme k sobé sefadili ty
kody, které spolu souvisely. Poté jsme vytvorili celkem 5 kategorii, které jsme dale vlozili

do tabulky pro lepsi ptehlednost.

Tabulka 2 Kategorie a Kody

Kategorie Kody

Pouh4 fakta: délka praxe,

ohroZené skupiny,

Zeny vs muzi,

poctivost a zodpoveédnost.
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Profese socialniho pracovnika:

napln prace,
schopnosti,

pozitivni vztah k praci,
vztahy K ptipadtim,
piipad od piipadu,
zvladani situaci,

Zajem a poslani,
celozivotni vzdélavani,
spoluprace,

predavani klientd,
nova zavislost,

role SP pfi nasledné péci.

Digitalni svét:

co se v mladi, naucis®,
kdo to déla,

ne pro kazdého,

elegantni sazeni,

Sstejnd pomoc pro vSechny,
nové projekty,
problematika dostupnosti,
generace Z,

rychla pomoc,

pfirozené prostiedi hrace,
snaha 0 nové metody,

celozivotniho vzdélavani.
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Cas na zachranu:

nabidka pomoci,

volny Cas,

tym odbornikd,

pocit bezpeci,
komunity,

metody,

vznik novych moZznosti,
souhra terapii,
komunikace mezi hradi,
predavani klientd,
zdravotnicka péce,
pravnicka pomoc,
direktivni Groven,
zvladani situaci C11,
rodinné pouto,

bezpeci hrace,
nejcastéjsi druhy,
uspéch vs. zgjem,
propagace,

zvladani situaci.

Rodina zaklad statu:

veékova skupina,
prvotni impuls,
rodinné konzultace,
rodina jako straz,

rodinné projekty.
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Vzdy je co vylepSovat: vysoka kvalita,

podvédomi,

reklama,

vznik specializovanych ambulanci,
hor$i dostupnost,

komunity (A25),

prevence.

Schopnost se piizplisobit: pomoc po telefonu,

prilis volného Casu,

absence sazek,

problematika dostupnosti.

5.1 Pouha fakta

Prvni kategorie byla vytvofena na zdkladé otazek, které se tykaly praxe a vzdélani

pracovniki. Ale také tato kategorie obsahuje data na zaklad¢ praxe respondentt.

V nasledujici kategorii jsou obsaZeny kody: délka praxe, Zeny vs. muzi, ohroZena vékova

skupina, poctivost a zodpovédnost.

Vsichni respondenti maji za sebou praxi v oblasti zavislosti, R2 uvedl, ze: ,,v oblasti
zavislosti se pohybuji 19 let a S nelatkovymi zavislostmi poslednich 5 let.“ Dle jeho praxe
uvedl ze: ,,vékovy priimer klientii je okolo 33 let, jako hraci a sazkaru. Kdyz to rozdelim na
podskupiny, tak vék hracu a sazkarii je okolo 33 let dlouhodobé. Z hlediska pohlavi je to
299 % muz.”“ R3 uvedla: ,tuto praci vykonavam 3 roky.” Dale uvedla, jako nejcastéji
zasazenou skupinu: ,.Zeny a zhruba kolem 28-36 let.” Ze vSech uvedenych odpovédi
respondentli nebyla jednoznacnd jedna vékova skupina ani pohlavi. Veékova skupina
a pohlavi se Casto 1isi podle druhu zatizeni. R1 uvedl, Ze se v lé€ebnach vyskytuji vice
muzi, ale: ,,do nasledné péce, ktera se zahajuje viastné po té samotné léche, se vice hlasi
urcité zZeny. Protoze muzi se jednak boji jit do néjaké instituce, nebo si casto Fikaji, Ze to
zvlddnou uz sami. Zeny jsou v této situaci zodpovédnéjsi.« Z toho diivodu uvadi, e se

V nasledné péci vyskytuje vyssi po€et Zen nezZ muzi.
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5.2 Profese socidalniho pedagoga

Druhou kategorii jsme vytvorili z otazek tykajicich se samotné profese socialniho

pedagoga.

V kategorii jsou obsazeny kody: Napln prace (B2, D2, A2, C3), schopnosti (B22),
pozitivni vztah k praci (B26), vztahy k ptipadim (A21), ptipad od ptipadu (D20), zdjem
a posléani (C21), tym odbornikti (A6), spoluprace (A23), role SP pti nasledné péci (A26).

Z vypovedi respondentti byla patrnd odliSnost v ndplni prace v jednotlivych socidlnich
zatizenich. R1 pracuje spolu s dal§imi kolegy na psychoterapii, krizové intervenci, psycho
edukaci, prevenci relapsu a také socialni praci. Podle vypovédi respondentii vyplynulo, Ze
samotna socialni prace je n€kdy pouze Cast prace v jejich profesi, napt. R4 uvedla: Socidlni
prdce slouzi pouze jako ,,doplnék* V ambulanci jsem zaméstnana primdrné jako adiktolog.
Kdyz se objevi klient/pacient, kde vidim problematiku soc. prace a on s ni chce pomoci, tak
mu poskytuji zakladni socialné-pravni servis, podavam informace o dluhovém poradenstvi,
rodinném pravu, zdkladech trestniho prdva, sepisuji s Nim profesni Zivotopis,
zprostredkovavam kontakt se soc. prostredim, predavam kontakt na soc. sluzby a dalsi
instituce.“ Z rozhovort také muzeme fici, ze se napli prace socialnich pracovniki
Vv jednotlivych zatizenich 1i$i. R3 uvedla: ,,Jsem koordindtor poradenskych a kontaktnich
sluzeb a jsem i terénni poradensky kontaktni pracovnik.“ R3 pracuje jako vedouci celého
projektu v zatizeni, také jezdi Skolit dal§i pracovisté: ,jedna tretina mé prdace je
administrativa, rozhovory atd. A zhruba dvé tietiny je prdce S klienty. Konkrétné terapie

nebo poradenstvi. *

Samotnd prace socialniho pracovnika tvoii nedilnou soucdst celého procesu
s patologickym hra¢em. R2 ji vysvétluji nasledovné: ,,Role socialniho pracovnika je
predevsim zvladnout tu krizi hrace. Neni dulezité, aby to byl socialni pracovnik, ale
predevsim, aby umel dobre zvladat tu socialni intervenci.* Respondenti také zdaraznovali
dulezitost socialniho pracovnika pii nasledné péci. R1: ,,Dalsi skupinou jsou lidé, kteri
velmi ucinné. Klienti, kteri chodi do naseho zarizeni dlouhodobé, ikdyz nechodi na
intenzivni dolécovani, tak tam dochazi k lepsim vysledkiim. Tito lidé se potkavaji treba
jednou mésicne. Tuto skupinu tvori lidé, kteri treba i 51 let jiz abstinuji. Ale v pripade, Ze

maji nejaky problém, tak vi, kam se obratit.
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Respondenti se shoduji, ze vétsinou se klientovi vénuje hned nékolik odborniki a ti hraci
nabizeji adekvatni pomoc. R1 se vyjadiil takhle: ,,Predavam informace, které ale
nepredavam v ramci terapie, ale spise v ramci socialni prdce. Ja casto lidi odkazuju na
jiné sluzby, které klientovi a rodine mohou ddle pomoct. Jako napr. je obracim na kolegu,
ktery se zabyva specialné dluhy. Nebo casto posilam pary ke kolegyni, aby se zucastnili
parové terapie, na kterou se ona specializuje. Tudiz, ja casto spolupracuji pouze s tim
clovekem a dale mu nabizim dalsi druhy pomoci. “ povazuji spolupraci jako nutnost a také
ji hodnoti jako nejucinngjsi R1: ,,Jako jednu z nejucinnéjsich povazuji zprostiedkovani
dalsich sluzeb, jelikoz velmi casto se mi stava, Ze prichdzeji s problémem a potiebuji tedy
pomoc. A my se snazZime nastavit néjaky systéem péce, ktery prdvé oni zrovna potrebuji
a miize to byt i tfeba néjaké lécba ustavni.

Z vypovedi respondentti byla vidét profesionalita a Casto se stala prace jejich konickem. R3
odpovédél nasledovné: ,,Prdce pro mé urcité neznamend pouze povolani, je to urcité pro
mne poslani, ale také muj velky konicek.* ale také ncktefi respondenti ptiznali, Ze se jich
nékteré pripady dotknou vice osobné. R2 vypovedél ,,K pripadiim bych nemél mit citovou
vazbu. Beru to jako povolani, ale povolani, které mam rad, ale samoziejmé se obcas stane,
Ze s nekym pracuji dale a vytvori se tam poté néjaka citova vazba*“ dalsi vypoveéd zni (R4):
»~Md prace mne velmi bavi anapliuje. Nemyslim si, zZe ji beru jen jako
profesi/praci/povolani. S cilovou skupinou osob zavislych se mi pracuje dobre, nékdy je to
hodné komplikované a vycerpavajici, ale skutecné jsem spokojena. Bohuzel, at’ se snazim,
jak se snazim, tak se od nékterych osudii pacientii hiire odpoutavam, ale snazim se s tim
pracovat Vv ramci supervizi. Tak aspon, zZe tak.” R1 vypovédel: , K néjakym konkrétnim
pripadim citovou vazbu mam. Jelikoz nékteri lidé s jejich konkrétmimi pripady mé casto
vice zasahnou. A samoziejmé se najdou lidi, kteri chodi treba na skupinové terapie. Aty
vidim uz Sesty rok. Samoziejmé mame hranice. Jelikoz oni vi, Ze ja jsem terapeut a ONi

klienti. Ale i tak prozivame spolecné néjaky jejich Zivotni pribéh.
5.3 Digitalni past

S pfichodem digitalnich technologii se vyvinuly, také roz§itily moznosti her pro hrace.
Kromé kurzovych sdazek mohou hraci vyuzit také napf. online kasino. Ale fadit do
patologickych her Ize také pocitaCové hry, na kterych je zavisla predev§im mladsi

generace.
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v rvee

Tato kategorie obsahuje kédy: Co se v mladi,, naucis® (A4), kdo to déla (AS8), ne pro
kazdého (C7), elegantni sazeni (C3), stejnd pomoc pro vSechny (A12), nové programy
(A19), problematika dostupnosti (C9), nova forma (C22), generace Z (C19), rychld pomoc
(B8), ptirozené prostiedi hrace (B10), snaha o nové metody, celozivotni vzdélavani (D12),

pomoc po telefonu.

Diky pfichodu hazardnich her na internet se zménila vékova struktura zavislych na
hazardnich hrach. R1 uvadi: ,,...celkovée si urcite myslim, Ze se zvysil pocet zavislych
mladistvych. ,,dalsi vypoved (R3): ,jsou nyni hazardni hry pro sirsi verejnost. Zacaly vice
sazet Zeny oproti muzum a vékova hranice se urcité snizila* Dtive se hazardnimi hréci
oznacovali predev§im hraci, ktefi navstévovali herny a kasina. Ty se momentalné diky
zvySujicim podminkdm provozu stile castéji zaviraji. R3 uvedl: ,,... problém je
V dostupnosti, jelikoz se zaviraji herny, ale na internetu hry stale budou zistavat.” R3
doplnil: ,,upada pocet hracu, kteri hrali v herndach a ukazuje se trend sazeni online, jako je
napr. Sazka, Fortuna atd. Nebo také hrani klasickych online her, kde hrdci také investuji
penize. A tam si casto lidé mysli, Ze je to normalni na tom pocitaci, ze to neni zadny
hazard. “ Také zduraznil zavaznost hrani u mladistvych: ,...mladi lidé si toto prave
vetsinou sami neuvedomi a casto k nam volaji rodinni prislusnici, kteri si toho vsimli. Jesté

to byva casto spojeno s uzivanim THC. *

| ztoho divodu instituce specializované na zavislosti byly nuceny pfipravit noveé
specializované programy. R1 zduraznil celkovy nartist patologickych hracu. ,jeste pred
temi 5 lety jsme vV naSem zarizeni pro patologické hrdace neméli néjaky specializovany
program. Klienti k nam prisli a néjak jsme to spolecné skladali, ale nic specifického jsme
pro né neméli. A az s narustem jsme se rozhodli vymyslet specializovany program, ve

kterém je navic treba zvySend pozornost na socidalni praci.”, ale inadale se pracovnici

snazi o vznik novych druht pomoci.

Jako jedna z forem vznikla online pomoc. R2 uvadi, ze v jejich zafizeni ji vyuziva o 20 %
vic klienti nez ambulantni 1éCbu ,, Veétsina nasich klientu jsou sdazkari nebo hraci na
internetu. A klienti nas mohou pomeérné lehko vyhledat a kontaktovat. Takze je to ucinné
z toho pohledu, ze si to ten clovek miize otukat a je to pro néj bezpecné. A clovek se tak
muze dostat kté pomoci rychleji* R2 dopliwuje: ,,my nabizime velké spektrum online
pomoci a poradenstvi po telefonu. Které tvori momentdlné vétsSinu klientii nez normalné.
Kdy nam pisi pres nas portal.” R3 vypoveédél: ,,Ja si myslim, Ze online pomoc v celém

¢

systemu urcitée ma svou ulohu, ale kaZdopadné to nevynahradi setkani tvari v tvar.’
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Velkou vyhodou se ukazuje, ze pomoc probiha v klientové piirozeném prostredi, ve kterém
se citi klient bezpecné a ma moznost si pomoc piirozené otukat. Ale ukazuje se, Ze ne
vSechny tuto moznost nabizi. R1 odivodiuje: ,,Ja to ale nedélam. I kdyz se obcas nékdo
snazi se mnou prostrednictvim e — mailu néjak komunikovat. Tak ja nejsem na to uplné

vybaveny.

| ptes zna¢né vyhody online pomoci respondenti zdlraziiuji uc¢innost ambulantni péce proti
online. (R2) ,,. | kdyz ucinnéjsi je samozirejmeé osobni terapie“ At uz se socidlni pracovnici
specializuji na online pomoc nebo pomoc ambulantni, maji povinnost se i nadale vzdélavat
a uc¢it novym informacim a modernim metodam. (R4) ,,jde vyvoj také stale dopredu a je

¢

potreba si doplitovat vzdelani, informace, kompetence. *

Socidlni pracovnici maji za povinnost ale itak se nadale ucit novym informacnim

metodam.

5.4 Cas na zachranu

Nejdulezitéjsi pro hrace je si uvédomit, ze je néco Spatné a zacit s tim néco délat. V dnesni
dob¢é mohou vyuzit hned né€kolik druhii pomoci a metod.

Staci pozadat

V této kategorii jsou obsaZené kody: nabidka pomoci (B6, AS, D4), projekty (C22), souhra
terapii (D6)

Vsechna zafizeni, ve kterych vybrani respondenti pracuji, nabizi pestrou Skalu sluzeb. Jak
uz pro lidi, ktefi trpi patologickym hraéstvim, tak i lidi trpici ostatnimi zavislostmi. R2
poradenstvi, individualni psychoterapie, skupinova psychoterapie pro hrace, skupinova
terapie pro blizké*. Dalsi vypovéd (R4) ,, Nabizime individudlni, parovou/rodinnou
adiktologickou terapii a skupinovou terapii pro osoby zavislé na hazardu a jejich blizké. *
Zatizeni také nabizeji nad rdmec toho dal$i sluzby a poradenstvi (R2) ,,financni
poradenstvi. Ale také nabizime pomoc pravnika a zarizujeme ostatni pravni veci klienta.
No, a prredevsim nabizime velké spektrum online pomoci a poradenstvi po telefonu* Ale
také vznikly specializované projekty jak pro rodinu, tak pro gamblery (R3) ,, ...mdme také
projekt ,,gambling* v ramci kterého obchdzime herny a rozdavame informacni letaky do
téch heren. Je to takovy informacni servis pro ty gamblery, takhle na ulicich a ve verejném
prostranstvi.“ Jednotlivé druhy délaji specializovani pracovnici, ktefi velmi casto

zprostiedkovavaji dalsi sluzby, které jsou pro hrace v dané situaci stéZejni.
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Zachranné lano

Tato kategorie obsahuje kody: predavani klientd (C8), zdravotnickd péce (DS, B12),
pravnickd pomoc (B14), direktivni uroven (D9, B9)

VSichni respondenti zdUraznuji spolupraci. Jak uz mezi pracovniky instituci, tak
kombinovani forem a metod. R4 uvadi ,, Podle mého nazoru je nejucinnéjsi kombinace
vSech tr'i prvku (individualni + parové/rodinné terapie + skupinové terapie), idealné, kdyz
treba jeste navdze na prodélanou ustavni pobytovou strednédobou léchu. Respondent
Vv ptipadé, Ze klienti dochazeji pravidelné a je unich vyssi pravdépodobnost Gspésného

cile.

Dalsi vypovéd (R1) ,,Jako jednu z nejucinnéjsich povazuji zprostredkovani dalsich sluzeb,
jelikoz velmi casto se mi stava, ze prichdzeji s problémem a potrebuji tedy pomoc. A my se
snazime nastavit néjaky systém péce, ktery pravé oni zrovna potiebuji a miize to byt i treba
néjaka lécba ustavni.“ Podle vypovédi respondentt je jasné, ze spolupracuji vSichni hned
s nékolika druhy zatizeni. R3 dodava ,,doporuc¢ujeme jim to nejlepsi, co je pro né v jejich
situaci vhodné.* Co se tyCe zdravotnického zatfizeni, R4 uvadi: ,,spolupracujeme predevsim
s psychiatry a psychiatrickymi nemocnicemi, ¢i detoxy nebo psychiatrickymi oddélenimi
nemocnic nebo terapeutickymi komunitami. Dale je pak nezbytnd spoluprdace se
zdravotnimi pojistovnami, které nam hradi vykazané adiktologické vykony. R2 uvadi
., Spolupracujeme jednak s psychiatrem, ktery ndam dela farmakoterapii. A tuto spoluprdci
mohu hodnotit velmi kladné* Tato terapie je Casto pro patologické hrace nezbytnd. R1
dodava: , spolupracujeme s lécebnami a samoziejmé s psychiatry. Tady spoluprdce
probiha velmi dobre, nerikam ale, Ze vsechny znam,, face to face“, ale i tak si myslim, Ze

spoluprace probiha na velmi dobré urovni*

vvvvvv

sociadlniho pracovnika. Ddle R1 jmenuje dalSi instituce, se kterymi spolupracuji:
,V socidlni sfére jsou to OSPODY ... R2 tuto vypoved dopliuje ,,To byva nejcastéji
V pripadech, kdy k nam prichazeji rodiny s détmi, které hraji pocitacové hry a zameskavaji
Skolu. “ R4 jmenuje dal$i instituce ,,Urady, OSPOD, véznice, dalsi socidlni sluzby nam také
odesilaji sve klienty nebo tam pak pripadné odesilame nase pacienty my (kromé veznic,
tam my nikoho neposilame) Praci s proba¢ni a media¢ni sluzbou hodnoti R1 ,,...tady ta
spoluprdce je vice direkticka, jelikoz oni nam predaji klienta, ktery s nami casto musi

spolupracovat. Casto je to naiizeno soudem. Takze tady ta spoluprice tedy je, ale oni
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nejsou tolik motivovani. A celkové je ta spoluprace velmi formalni. “ R2 dopliuje také dalsi
spolupraci: ,, Ddle s pravnikem, ktery zastituje insolvence. Vsichni respondenti hodnoti
spolupraci kladn¢ (R4): ,, Spoluprdci se vSemi vyse zminovanymi povazuji za dobrou, dobre
nastavenou a funkcni.* Vypoveéd R3: ,, Vsechny klienty si predavame a doporucujeme jim

to nejlepsi, co je pro né v jejich situaci vhodné.
Bezpe¢na zéna

Tato ¢ast obsahuje kody: zvladani situaci (C11), bezpec¢i hrace (A15), nejcastéjsi druhy,
uspéch vs. zajem (B24), propagace (C5), rodinné pouto (A14),

zvladani situaci (C11), bezpeci hrace (A1S5), nejcastéjsi druhy, Uspéch vs. zdjem (B24),
propagace (C5), rodinné pouto (A14), role pifi ndsledné péci (A26).

Nejprve vzdy pracovnici provedou krizovou intervenci, kterou popisuji R2: ,, Krizova
intervence probihd nejcastéji pri prvnim kontaktu nebo relapsu. To znamenad, Ze ten uivodni
kontakt vyuzivaji k mapovani celé situace. Zalezi ale, jestli nas kontaktuje samotny hrac
nebo jeho rodina a blizci. “ Vypovéd’ R1: ,, Casto ta samotnd krizovd intervence probihd
je néjak normalizovat tu situaci a toho klienta celkové néjak psychicky uklidnit, aby byl
schopen ty véci néjak resit* Socidlni pracovnik tvoti dileZitou roli pfi této intervenci (R1)
,,Role socidlniho pracovnika je predevsim zvladnout tu krizi hrace.” R1: ,Jd se snazim
S patologickymi hraci se predevsim zamérit na to, jestli nemaji néjaké sebevrazedné sklony
a casto poté jim nabizim psychiatra. ““ Nasledné kroky popisuje R4: ,, mapuji situaci, kotvim
hledam zdroje, staram se o bezpeci pacienta, vytvarime plan pomoci“ R4 jako formu
pomoci, 0 kterou je nejveétsi zajem, jmenuje: ,, Nejcastéji maji pacienti zajem o individudlni

konzultace “ Respondent 3 jmenuje: ,, Urcité ambulantni péce .

Individualni terapie ma své vyhody, které popisuje R4: ,, mozZnost dlouhodobé spoluprace,
atmosféra divery pri vytvoreni profesionalniho vztahu, kontinudlni spoluprdce, kde je
mozno sledovat ,,vyvoj* pacienta, jeho ndzoru, je mozné vnimat 1| drobné nuance ve
zmeéndch, celou praci je mozné skutecné vystavet individudalné — na miru pacientovi.
Vypovéd R1: ,, Pozitivum je, Ze na toho klienta mam hodné casu, a tudiz mame lepsi vztah.
Ddale je to urcite vetsi dostupnost, predevsim casova. Kdy se s Klientem domlouvame na
urcitych terminech podle potreb. A urcité vetsi otevienost. Stava se mi, Ze nekteri klienti se
vice oteviou predevsim kviili tomu, Ze prosli ustavni péci, kde jsou terapie predevsim

skupinove. “ Vyhody dopliuje R3: , Podle mého nazoru je individudlni terapie velmi
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vhodna. Predevsim u klienta miizeme vidét jeho vyvoj a sledovat jeho zmény. *“ Terapie nese
ssebou ale také nevyhody (R4): , merozpoznani prenosu a protiprenosu, vytvoreni
zavislosti pacienta na pracovnikovi, pacient a terapeut si nemusi ,,sednout”, nevidim, jak
se pacient chova Vv interakci s dalsimi osobami, informace mdam ,,pouze‘ zprostredkované
od nej nebo od sebe, ze vzajemné interakce. Vypovéd R1: , . Jako negativum je urcité
pozornost, ze si ten klient nijak neodpocine. Klienti jsou obcas vycerpani a nékteri by chtéli
byt radeji nékde v ustrani na skupinové terapii ajen by poslouchali. Jelikoz je na né
individualni terapie moc intenzivni. R3 doporucuje: ,,...myslim, si ze by se individuadlni

terapie méla vzdy kombinovat jak s KBT nebo tieba s témi anonymnimi hraci apod. “

KBT neboli kognitivn€ behaviordlni terapie je také velmi castym druhem terapie.
Z vypovedi respondenttl ale je patrné, ze tuto sluzbu neposkytuje kazdé zatizeni. Ze vSech
respondentli tuto terapii poskytuje pouze zafizeni, ve kterém pracuje respondent 2:,, NaSe
zarizeni tuto terapii nabizi a myslim si, Ze patri mezi jednu z nejucinnéjsich. V nasem
zarizeni je o ni zdjem, ale pouze 40 % klientii tuto terapii vyuzije. Ale kdyz uz ji vyuZije, tak
vidime daleko vetsi uspésnost.” R4 uvedl, ze své klienty odkazuji na: , Terapeutické
skupiny, které nase zarizeni nabizi, nemame je ale orientované strikiné dle KBT — nikdo
Z nas nemd zatim vycvik v KBT. Ter. skupiny jsou vyborny pomocnik, ktery miize posouvat
pacienty vléché dale. Ovstup do ter. skupin je Unds velky zdjem, aktudlné mame
kapacitné ter. skupiny naplnény.“ Také R3 odpoveéd’: ,, NaSe zarizeni tuto moznost bohuzel
neposkytuje, ale nasim klientim doporucujeme pravé spolupraci se Svépomocnymi

skupinami, jako jsou Anonymni gambleri.

Respondenti se ¢asto shodovali v oblasti metod, které poskytuji v jejich zatizeni (R1): ,,Co
se tyce ambulantni péce, tak je to urcite prevence relapsu, nacvik asertivniho chovani,
zdkladni KBT postupy “ dalsi respondent odpoveédél (R4): ,, Nejcastéjsi metody prace jsou
prevence relapsu, informacni servis, edukace o zavislosti, poradenstvi, motivacni
rozhovory. “ R1 dodal: ,,Prevence relapsu je pro nds velmi stezejni, jelikoz nas program je
postaveny na 6 mésicu a timhle by si mél projit kazdy hrac. Poté je samoziejmé krizova
intervence, ale nabizime taky rodinnou a parovou terapii.* V této oblasti je také snaha
0 nové metody (R2): ,, Momentalné davame dohromady s podobnymi ambulancemi nové
metody. Ale jsou to spise metody v socialni prdci, které jsou vdazamy na to, jak vypada
samotny hazardni priumysl. Jelikoz my jsme porad o krok za nimi. Spolupracujeme s nimi
a snazime se co mejvice tu pomoc prizpiisobit té nabidce hazardnich her.” R3 dodava:

., diky tomu vznikla ta online pomoc, kde vlastné hrdci jsou stale v néjaké anonymite. *
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5.5 Rodina zaklad statu

Rodina je ¢asto nedomyslitelnou soucasti celého 1é¢ebného procesu. Z toho divodu jsme

se respondentt ptali na otazky tykajici se zapojovani rodiny do procesu.

Tato kategorie obsahuje koédy: vékova skupina (B4), prvotni impuls (B15), rodinné
konzultace, terapie pro pary (A26), rodina jako strdz (B16), rodinné projekty (C12).

Respondenti se shoduji na dulezitosti rodiny v lé€ebném procesu, ale i piesto s ni pracuji
pracovnici rozlisné. R2 uvadi nejCastéjsi veékovou skupinu blizkych lidi hrace: ,,A vek
rodicu a blizkych je pak néco mdlo pres 40. Jsou to vétsinou rodice nebo partnerky.* Déle
0 spolupraci s rodinou dodava: ,,My se 0 to snazime vidy, jelikoz nam to prijde hodné
dulezité. Jednak cilime reklamu hodné i na blizké a rodice, jelikoz praveé oni jsou nejcastéji
prvni, kteri si uvédomi ten problém. A jsou tedy inicidtory kontaktu, jelikoz kdyz to v§echno
praskne doma, tak vetsinou vola partnerka nebo maminka. *“ Dalsi respondent uvedl (R3):
»My se snazime s rodinou hrdce uzce spolupracovat, mame projekt ,,Rodina*”, kde se
setkavame jak s klientem, tak jeho rodinou ale také se setkavame s rodinami, které se snazi
privést jejich rodinného prislusnika k nam do zarizeni” R4 také uvedl mozZnosti, které
mohou klienti vyuzit: ,,Nabizime od pocatku spoluprace rodinné/parové konzultace.
Rodinny prislusnik miize nase sluzby vyuzivat stejné jako osoba zavisla...” R2 vSak
doplnil: ,,Ja osobné se o to az tak nesnazim. Predavam informace, které ale nepreddavam

V ramci terapie, ale spise v ramci socialni prdce “

VétSina respondentil se shodla na dileZitosti rodiny v procesu, kterda méa hned nékolik
vyhod. R3: ,, ...rodina casto funguje jako velka motivace. A také se nam poté lépe mapuje
situace klienta, jelikoz nam poskytne objektivnéjsi ndhled. R2 dodava: ,,Protoze blizci
poskytuji Casto kontrolu nad hraCem. A je velmi dillezité nejen zménit klienta, ale také

prostiedi, ve kterém samotny hra¢ Zije.*

5.6 Vzdy je co vylepSovat

Nas systém pomoci je plny forem a metod, které ale neposkytuji vSechna zafizeni. Proto

jsme se ptali socidlnich pracovnikd, co si mysli o fungovani nynéjsiho systému.

Tato kategorie obsahuje kody: vysoka kvalita (B26), podvédomi reklama (C15), vznik
specializovanych ambulanci (C16), horSi dostupnost, prevence (C17), soucasné plany

(B17), nové programy svéta sportovniho hazardu (B18), kvalita stoji penize (D18).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Respondent 2 uvadi:,, Myslim si, Ze je dostatecnd a urcité i ve Spickové kvalite. Mél jsem
tu moznost zjistovat, jak je to v okolnich statech, kde tyto sluzby nejsou tak casté
a specializované. Tudiz nemaji takovou zdachrannou sit. " Z vypovedi dalSich respondentti
byly znaéné mezery v dostupnosti. R4: , Myslim si, Ze moznosti pomoci v CR jsou a jSou ve
velkych méstech dostatecné a dostupné. Pravdépodobné zcela chybi na malych méstech. “
shoduje se i s vypovédi R1: ,,Myslim si, Ze by to chtelo jeste pridat. Ve velkych méstech je
to dostupné, ale urcite je ale potreba to pretavit do mensSich regionu. Jelikoz se
specializované poradny vyskytuji casto jen v krajskych méstech. Respondent 2 dodava:
,»Nyni se snazime vyvinout nové aplikace, ve kterych by klienti méli prehledné vsechny
moznosti u Nich v kraji. “ Respondenti dale uvadi dalsi askali, které v systému pocit'uji. R4:
LUskali vidim jiz roky v nedostatecném financovani socidlnich sluzeb obecné, socidlni
pracovni. Profese jsou podhodnoceny a my tedy mdame casto omezené moznosti, jak
hraciim pomoct* R2 ukazuje na uskali, které se tyka sadzeni v prostiedi sportu: ,,Myslim si,
Ze je nyni uskali, na kterém bychom chtéli pracovat predevsim na tom, aby se formy
pomoci dostaly do prostredi sportu. Tak aby ti sportovci, kteri tvori nejvétsi cast téch
postizenych tim hazardem, si ten probléem priznali. A legitimovali jej ve svém prostiedi.
Myslim si, Ze by se mélo vice predndset a vice nabizet pomoc ve vsech sportovnich
odvétvich. ,,] R3 zduraziiuje nutnost zvySeni prevence: ,,... doporucila bych vice programii

specializovanych pro gamblery, také zvysit prevence, predevsim ve Skolnich zarizenich.

5.7 Schopnost se prizpusobit

S ptichodem svétové pandemie, kvuli viru COVID-19, se zaviely nejen herny a kasina, ale
také instituce byly odkdzany pouze na distan¢ni terapie. Proto se posledni kategorie zabyva

tim, jak COVID-19 ovlivnil patologické hracstvi.

Tato kategorie obsahuje kody: pomoc po telefonu (B7), pfili§ volného ¢asu (B21), absence

sazek (B20), problematika dostupnosti, CODVID-19 (A20, C20).

V této oblasti se odpovédi vétSinou shodovaly, R4 uvedla ,,Nemyslim si, Zze by je to
donutilo do budoucna prestat hrat/sazet, pokud je tam zdavislost, tak tam ziistane i naddle.
Mozna — to je moje hypotéza, myni u nich miize ,, preskocit” na néjakou prechodnou
nahradu. “ R1 se také domniva: ,,... Ze to jejich situaci nevyresi a vétsina si najde jinou
moznost. Jako jsou digitalni hry. Naopak si myslim, Ze pokud budou ddle ve stresu a néjaké
nejistoteé, tak se pocet bude navysovat. Souhlasil také R3: ,,Dle mého ndzoru pandemie

rozpoutala velkou vinu sazeni a celkove investovani penez na internetu. Jelikoz jsou lidé
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doma a nudi se. Urcité si myslim, ze hracii pribude. R2 ale pfipomina: ,,Kdyz se s klienty
ted’ bavim, tak rikaji, zZe je blbé, Ze jsou ted doma, a tudiz se nudi. Jelikoz je nuda pro né
nejrizikovejsi situace. Ale na druhou stranu se nic nehraje, a tudiz neni na co sdazet. Takze
co se tyce sazkarii, tak by museli prejit treba na ruletu. A to urcité néekteri udelali, ale

vétsina si myslim, Ze ale stejné spise pocka. *
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6 INTERPRETACE DAT

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit pohled socidlnich pracovnikd na systém pomoci
pro osoby zavislé na hazardnich hrach. Zjistovali jsme, zda jsou v Systému pfitomné nové
formy a metody pomoci. Dale jsme zjist'ovali nazory socialnich pracovniki na funkénost

stavajiciho systému pomoci. Pro vétsi prehlednost si pfipomeneme dil¢i vyzkumné otazky.
DVOL1: Jaké jsou v systému pifitomné nové formy pomoci?

DVO2: Jaké jsou v systému pomoci pro osoby zavislé na hazardnich hrach nové metody

prace?
DVO3: Jak hodnoti socialni pracovnici fungovani aktualniho systému pomoci?

Vyzkum ukazal, Ze s rozmachem digitalnich technologii se rozvinuly i formy pomoci.
Respondenti zminovali vznik tzv. online pomoci nebo poradenstvi po telefonu.
Respondenti, ktefi tuto moznost pomoci nabizi, uvadi, ze tuto formu vyuziva o 20 % vice
klientd nez osobni terapie. Vyhodou dle vyzkumu je, ze se kni lidé mohou dostat
podstatné rychleji, a pfedev§im byt stale v anonymité. Mezi dal$i podstatné vyhody ale
také patfi fakt, ze pomoc probihd pfimo v jejich pfirozeném prostiedi. Tuto mozZnost
nejCastéji vyuzivaji sazkafi a hraci na internetu. Hréaci ji mohou vyuzivat prostfednictvim
portal zatfizeni nebo telefonnich kontakt. VétSina tdzanych se shodla, Ze online pomoc

tvofi v systému dillezitou pomoc a ze je mozné, zZe casem nahradi nékteré slozky pomoci.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze tuto moZnost nenabizeji vSechna zatizeni. N&ktera umoznuji
pouze osobni kontakt. VSechny vypovédi respondentii se ale shoduji, Ze vzdy je ucinnéjsi

terapie, kterd probiha osobné mezi pracovnikem a hrac¢em.

Respondenti ale také uvedli, Ze se kvlli svétové pandemii COVID-19 vSechna pomoc
pfemistila pouze na internet. I zafizeni, kterd diive tuto moZnost poradenstvi nenabizela,
byla na to vtu dobu zavisla. Z toho divodu respondenti zddraziuji ztratu nékterych
klientd. Ukazalo se, ze tato forma pomoci neni vhodna pro kazdého klienta. Respondenti
uvadi, ze nekteti hraci této forme nevéii a je to pro né diskomfortni. VSichni respondenti se

ale shodli, ze tato forma pomoci ma v systému pomoci svou diilezitou tlohu, jelikoz mtze

byt Casto pro hrac¢e komfortni startem celé jeho 1écby.

Respondenti ale také zdlraziovali, Ze se vyvoj posunuje stale doptedu, a je proto potieba,

aby si socialni pracovnici v tomto sméru dopliiovali vzdélani, informace a kompetence.
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Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze stavajici systém pomoci nabizi pestrou $kalu metod prace
s patologickymi hrac¢i. Mezi nejCastéji jmenovanou metodou byla krizova intervence, ktera
mapuje stavajici situaci hrace, podporuje ventilaci jeho emoci a piredevSim se snazi
respondenti ana zakladé vysledku voli dal$i postup. Tazani také zminovali prevenci
relapsu, kterou si ¢asto musi projit vSichni respondenti. Dale uvad¢li individuélni terapii,
kde maji moznost spolupracovat s klienty dlouhodobé. Také uvadi, ze v této terapii
dochdzi casto k vytvotfeni profesiondlnimu vztahu a kontinudlni spoluprace. Pracovnici
mohou tudiz sledovat samotny vyvoj klienta a mohou individualné celou praci stavét na
miru klientovi. Ucastnici vyzkumu ale také zdfiraziiovali, Ze ani tato terapie neni vhodna
pro kazdého klienta. Nekterym klientim se tento druh terapie mulze totiz zdat pfilis
intenzivni a terapie pro n¢ muze byt vyCerpavajici. Proto doporucuji terapie kombinovat.
Respondenti zminili také poradenstvi, informacni servis a motiva¢ni rozhovory. Velmi
zminovanou metodou je také metoda Kognitivné — behavioralni. Vyzkum ale také ukazuje,
ze tuto moznost také neposkytuje kazdé zatizeni. Ale i1 pfesto ji povazuji za jednu
z nejucinngjsich. Respondenti, ktefi tuto moznost v jejich zafizeni nabizi, uvadi ze zajem o
tuto terapii je pouze 40 %. Téazani se ale shoduji, Ze nejvétsi pravdépodobnost dosazeni
usp&sného cile je kontinudlni, dlouhodobd a pravidelnd 1é¢ba. Z vyzkumu také vyplyva
dilezitost spoluprace s rodinou. V ramci toho vznikly parové a rodinné terapie a
konzultace. Respondenti uvadi, Ze rodina se diky rodiné da rychleji a kvalitnéji mapovat
situace klienta a také pracovnikiim poskytne objektivnéjsi ndhled na situaci. Ale také

funk¢nost rodiny jakoZto motivace.

Vyzkum ale také ukazuje, Ze se nékteré ambulance spojuji a davaji dohromady nové
metody prace. Jsou to piredev§Sim metody v socialni praci, které jsou vazény na hazardni
primysl. Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze momentalné nejsou zcela nové metody prace. Ale
uvadi, Ze se nyni se usilovné pracuje na novych metodach, které by se vice pfizpisobily
stavajici nabidce hazardnich her. Pfikladem miiZe byt nov€ vyvinuta aplikace, ve které si
hraci budou moct ptehledné vyhledat vS§echny moZznosti v daném kraji. Vznikaji také nové
projekty pro hrace, ve kterych pracovnici obchdzi herny a rozdévaji hra¢im infomacni
letdky. Dale jsou vytvofeny projekty pro rodiny hracl, ve kterych se pracovnici snazi
informovat rodinu a pifibuzné o institucich, které mohou pomoct jejich blizkym.
Z vyzkumu je také ziejmé, Ze respondenti povazuji za dulezité predavani klientil mezi
pracovniky a zprostfedkovavani dalSich vhodnych sluzeb pro klienta, které jsou pro néj

mnohdy procesu 1é¢by stéZejni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Socialni pracovnici tudiz velmi ¢asto zminovali spolupraci mezi organizacemi, ktera casto
probiha napii¢ n¢kolika zafizenimi. Uvadéji ale také jako velmi diilezitou motivaci klientt.
Jako ptiklad uvadéji spolupraci s Probacni a mediac¢ni sluzbou, kde maji ¢asto hraci

natizenou spolupraci se zatfizenim soudné. V tuto chvili je spoluprace narocné;jsi.

Bohuzel vétSina zmifnuje problematiku s dostupnosti. Z vyzkumu vyplyva, ze v systému
stale chybi specializované zafizeni pro patologické hrace. VétSina zafizeni, do kterych
dochazi patologi¢ti hraci, se spiSe vénuje navykovym latkdm. A tudiz se nespecializuji na
konkrétni ndvyk v procesu hract a sazkatii. Tato zafizeni existuji, ale vétSinou je hraci
mohou navs§tévovat pouze v krajskych méstech. Z toho diivodu pracovnici uvadi dileZzitost
pfetaveni téchto zafizeni 1 do menSich regiont. Otazkou ale zlstava, zda hraci v menSich
méstech budou tato zafizeni navstévovat, kvuli riziku mensi anonymity nez v krajskych

méstech.

Uvadéji také znacné mezery v odbornosti psychiatri, kterym dle jejich ndzort chybi
odbornost stimto patologickym jevem. Dale zminuji také absenci nékterych

svépomocnych skupin, které taktéz funguji pouze ve vétsich méstech.

Zvyzkumu dale vyplyva, ze pracovnici stale vidi uskali pfedevsim s formami
a metodami pomoci hraca v prostredi sportu. Jelikoz pravé sportovni prostiedi tvoii nyni
nejvetsi Cast postizeni hazardnim hracstvim a sazkaistvim, je proto dilezité, aby byly

preneseny metody pomoci také do tohoto odvétvi.

V neposledni fadé¢ vyzkum ukazal také uskali v nedostatecném financovani socidlnich
sluzeb. JelikoZ jsou v aktualni dobé prace socidlnich pracovnikli casto velmi
podhodnoceny a ¢asto se respondenti potykaji s omezenymi moznostmi pomoci, které

mohou hra¢um v zatizeni nabidnout.

Dle vyzkumu tedy socialni pracovnici povazuji cely systém jako za funk¢ni predevsim ve

vétsich méstech. Zminuji také vysokou uroven, Oproti ostatnim jinym statim.

Z vyzkumu vyplyva, také dilezitost socidlniho pracovnika v téchto zafizenich. Socidlni
pracovnik tudiz tvoifi nedilnou soucast celého procesu. Je ptfitomen u prvotni krizové
intervence, dale poskytuje zédkladni socialn€ — pravni servis, podava informace o dluhovém
poradenstvi a rodinném pravu. PfedevSim ale zprostfedkovava a preddva kontakt na
socialni sluzby a dalsi instituce. V neposledni fad¢ jsou socialni pracovnici klientovi
napomocni také pifi dolécovani, kdy jsou pro klienta jakousi oporou v piipadé dalSich

problémil.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vysledki mé bakalarské prace se pokusime navrhnout urcitd feSeni na zlepseni
systétmu pomoci. Samotna prace muze prvotné slouzit jako informac¢ni materidl pro

patologické hrace v oblasti moznosti, které jim aktualni systém nabizi.

Jako stézejni spatiujeme zvysit pocet zafizeni, které se specializuji pravé na tento
patologicky jev ataké na vytvafeni specializovanych programii pro tuto skupinu.
Z rozhovort vyplynulo, ze nejvétsi absence specializovanych zatfizeni jsou predevSim

Vv menS$ich méstech. Proto doporucujeme se praveé na tato mista zamefit.

Dalsi oblasti, na kterou by se mé¢li odbornici zamétovat, je problematika sazeni v prostiedi
sportu. Je proto dulezité v tomto zafizeni zvysit prevenci. Jak uz s hraci, tak s fanousky,
jelikoZ toto prostiedi, tvoifi nejvetsi ¢ast hazardnich her a hraci jej Casto berou na lehkou
vahu a nepfipousti si, Ze se jiz stali patologickymi hraci. Doporucila bych pro né besedy
s odborniky, ktefi by ptfednaseli v jednotlivych sportovnich klubech a zdaraznovali rizika
sazkafstvi a nabizeli moznosti pomoci. Také bych doporucila, aby portaly, které nabizeji

online hazardni hry a sdzkaftstvi, uvadély vice reklam, které¢ by hrac¢iim nabizely pomoc.

Také bych zvysila prevenci ve Skolskych zatfizenich, jelikoZ se hrani za¢ina vyskytovat ¢im
dal v niz8i vékové skuping. Pfispivaji k tomu pocitatoveé hry, na kterych jsou déti Casto
zavislé jiz od nizkého veku. Dale je to miize ovlivnit vV ndsledném pokracovani a hrani

jinych dalSich hazardnich her, které mohou vést k dal§im, zavaznéjSim problémam.

Podstatné je ale také samotna informovanost obéanti. Z rozhovori vyplynulo, ze vSechna
zatizeni spolupracuji s rodinou a ze ¢asto byva pravé ona jako prvni impuls, ktery donuti hrace
pfistoupit k néjaké 1écbeé. Proto je dilezité také stale vice a vice informovat obCany o této

problematice, aby piedchazeli problémtim v jejich roding.
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ZAVER
V dnesni dobé je kazdy ¢lovék na néem zavisly, vSak ne kazdy si to pfiznd. Patologicky
hra¢ si Casto zavislost uvédomi az v dob¢, kdy mu hrani ovlivnilo jeho Zivot a vyskytly se

problémy s tim spojené. Z toho diivodu jsme se v této bakalarské praci zabyvali systémem

pomoci uréenym prave pro tento patologicky jev.

V teoretické ¢asti v prvni kapitole jsme se blize seznamili s pojmem hazardni hry,
patologické hracstvi a také patologickym hracem. Vénovali jsme se typologii hraci, ale
také jednotlivym fazim hry, kterymi si patologicky hra¢ prochézi. V této Casti praci nam
byla oporou piedevsim literatura autora Pavla Prunnery, ktery ve svych knihach nabizel
pestrou skdlu definici od riznych autorti. Také jsme zminili jednotlivé druhy hazardnich
her, které jsou ukotveny v zakoné ¢. 186/2016 Sh. Zakon o hazardnich hrach. V druhé
kapitole jsme se soustiedili na moznosti 1é¢by, které umoziuje aktudlni systém pomoci.
Zminili jsme zékladni formy pomoci, jako jsou individudlni terapie, skupinové terapie
nebo komunitni skupiny. Vénovali jsme se také nejcastéjSim metodam, které socidlni
pracovnici vyuZzivaji pii praci s patologickym hra¢em. V neposledni fad¢ jsme se zabyvali

také resocializaci hrace zpét do bézného zivota.

V praktické casti jsme se dale vénovali vyzkumnému Setfeni, které bylo pojato
kvalitativné. Na§ vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyfmi respondenty, ktefi pracuji v zafizeni
umoznujicim lécbu specialné pro patologické hrace. Polostrukturovanymi rozhovory jsme
ziskali vhled do prib&éhu pomoci a také do uskali v této problematice. Zdiraznili jsme si

dilezitou roli socialniho pracovnika pfi praci s timto patologickym jevem

Hlavni cil nasi bakalafské prace se nam podatilo naplnit a vyzkum poukazal na nékolik
uskali, které aktudlni systém obsahuje. Na zéklad¢ ziskanych dat Ize fici, Ze systém pomoci
pro osoby zavislé na hazardnich hrach je nyni dostacujici a je proti ostatnim statim na
vyssi arovni. I presto je vSak dilezité systém neustale zdokonalovat a piedevsim instituce
rozSitovat do menSich mést. Proto bychom doporucili soustfedit se piedevsim na vznik

novych specializovanych zatfizeni, a tim rozsitit celou sit’ pomoci pro tento patologicky jev
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DVO Diléi vyzkumna otdzka

HVO Hlavni vyzkumna otazka

KBT Kognitivné-behavioralni terapie
OSPOD Organ socialn¢ pravni ochrany déti
R Respondent

THC Tetrahydrokanabinol
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PRILOHA P I: PREPIS ROZHOVORU S RESPONDENTEM C.1 (A)

Jak dlouho vykonavate praci socialniho pracovnika v oblasti patologickych jevu? A jaké je

Vase nejvyssi vzdélani?

Asi 12 let a vystudoval jsem bakalafe v socialni praci.

Jaké &innosti vykondvate jako socialni pracovnik ve VaSem zafizeni? Jakd je konkrétné

napln Vasi prace?

Spolupracuji s dalsimi kolegy na psychoterapii, krizové intervenci, psychoedukaci,

prevenci relapsu a socialni praci.

Které pohlavi a vékovou skupinu povazujete, dle Vasi praxe, jako nejlastéji zasazenou

timto patologickym jevem?

Pohlavi je plus minus stejné. Podle statistik mam vice Zen nezZ muzd, ale Gplné presné Vam
to ted’ nepovim. Vékovou skupinu mam od 16 let az po 70 let, z toho vyplyva, ze to
spektrum je uplné vSechno. Z mych zkusenosti si myslim, ze do nasledné péce, kterad se
zahajuje vlastné po té€ samotné 1€cbé&, se vice hlasi urcité zeny. Protoze muzi se jednak boji
jit do n&jaké instituce, nebo si ¢asto fikaji, Ze to zvladnou uz sami. Zeny jsou v této situaci
zodpovédnéjsi. A tim padem se poté v nasledné péci vyskytuje vyssi pocet Zen. Ale kdyz
se podivame do lécebny, se kterou spolupracujeme, tak maji dvé oddéleni pro muze

a jedno pro Zeny.

Jak se zmeénila vékova struktura zavislych vzhledem k pfichodu hazardnich her

V digitalnim svéte?

Musim se pfiznat, Ze Uplné jsem nezaznamenal velkou zménu. Ale celkové si urcité

myslim, Ze se zvysil pocet zavislych mladistvych.

Jaké formy pomoci nabizi Vase zafizeni?

Nabizime krizovou intervenci, zprostfedkovani sluzeb, socidlni praci, terapii, doprovazeni.

O kterou formu pomoci je ve VaSem zafizeni nejvice zdjem a kterd z forem je dle Vaseho

nazoru nejuéinnéjsi?

Jako jednu z nejucinnéjsich povazuji zprostredkovani dalsich sluzeb, jelikoz velmi Casto se
mi stava, ze prichdzeji s problémem a potfebuji tedy pomoc. A my se snazime nastavit

néjaky systém péce, ktery pravé oni zrovna potiebuji a mize to byt i tfeba néjaka lécba

ey ee



doprovazeni. V této situaci je doprovazeni velmi ucinné. Klienti, ktefi chodi do naseho
zatizeni dlouhodobé, i kdyz nechodi na intenzivni doléCovani, tak tam dochazi k lepSim
vysledkiim. Tito lidé se potkavaji tfteba jednou mésicne. Tuto skupinu tvori lidé, kteii tieba

i 5 -7 let jiz abstinuji. Ale v ptipad¢, Ze maji néjaky problém, tak vi, kam se obratit.

JakyV je V4S nazor na online formu pomoci pro osoby zavislé na hazardnich hrach?

Ja si myslim, Ze je to dobry. J4 to ale nedélam. 1kdyz se obCas n¢kdo snazi se mnou
prostiednictvim e — mailu n¢jak komunikovat. Tak ja nejsem na to Uplné€ vybaveny. Ale ty

programy mi celkové pfijdou hodné dobry a existuje hodné kvalitnich online webii.

JakyV je VA4S nazor o svépomocné organizaci Anonymnich hraca?

Od nés je tato_organizace velmi daleko, tudiz pro nase klienty nedostupna. Ale urcité
princip je skvély. Celkové si myslim, Ze ty svépomocné skupiny v adiktologii za¢inaji byt
popularni aje vnich velky potencial. A do budoucna si myslim, Ze mohou nahradit

néjakou ¢ast ambulantnich sluzeb.

S jakymi dal§imi institucemi spolupracujete? Co je obsahem spoluprace a jak samotnd

spoluprace probiha? Jak spoluprice hodnotite?

Co se tyCe zdravotni sekce, tak spolupracujeme s lééebnami a samoziejmé s psychiatry.
Tady spoluprace probiha velmi dobie, nefikam, ze se vSemi se znam face to face, ale i tak
si myslim, Ze spoluprace probiha na velmi dobré urovni. V socidlni sféfe jsou to OSPODY,
Probac¢ni a mediacni sluzba. A tady ta spoluprace je vice direkticka, jelikoZ oni nam pieda;ji
klienta, ktery s nami ¢asto musi spolupracovat. Casto je to natizeno soudem. Takze tady ta
spoluprace tedy je, ale oni nejsou tolik motivovani. A celkové je ta spoluprice velmi

formalni s témito institucemi.

V Cem se li§i Vase pomoc lidem zavislych na Land-based hrach, oproti lidem zavislvm na

hazardnich hrach na internetu?

J4 to mam osobné& nastaveno tak, Ze se vSemi projizdim standardni terapeuticky program.
Ale s tim, Ze pokud jsou zavisli na bednach, tak k tomu pfidavame jesté néjaké socialni

poradenstvi.

Popiste prvotni krizovou intervenci s patologickym hra¢em? (probiha ¢i nikoliv, obtiznost,

dobra komunikace apod.) Jaka je Vase role pfi této intervenci?

Casto ta samotna krizova intervence probihd nejen s tim hracem, ale ptfichazeji 1 rodinni

ptislusnici nebo partnefi. A tedy nejdalezitéjsi je néjak normalizovat tu situaci a toho



klienta celkové n¢jak psychicky uklidnit, aby byl schopen ty véci néjak fesit. Ja se snazim
s patologickymi hraci se pfedev§im zaméfit na to, jestli nemaji néjaké sebevrazedné sklony
a Casto poté jim nabizim psychiatra. Nasi psychiatii totiz dokédzou s nimi velmi dobie

mluvit, a i samotna medikace v tomto pfipadé mize byt velmi dobra.

Jaké metody prace nejéastéji vyuzivate ve VasSem zafizeni?

Prevence relapsu je pro nas velmi stézejni, jelikoz nas program je postaveny na 6 mésicl
a timhle by si mél projit kazdy hrac. Poté je samoziejmé krizova intervence, ale nabizime

taky rodinnou a parovou terapii.

Jaka pozitiva a negativa ma dle Vaseho nazoru individudlni terapie?

Pozitivum je, ze na toho klienta mam hodné Casu, a tudiz mame lepsi vztah. Dale je to
ur¢ité¢ veétsi dostupnost, predevSim casovd, kdy se klientem domlouvame na urcitych
terminech podle potfeb. A urcité vétsi otevienost. Stava se mi, ze nckteti klienti se vice
oteviou predev§im kvili tomu, ze prosli Ustavni péci, kde jsou terapie predevsim
skupinové. Jako negativum je urCit€¢ pozornost, ze si ten klient nijak neodpocine. Klienti
jsou obcas vycerpani a nekteti by chtéli byt rad¢ji n€kde v ustrani na skupinové terapii
ajen by poslouchali. JelikoZ je na né€ individualni terapie moc intenzivni. To jsou zase
vyhody té skupinové terapie, kdy klienti mohou byt nékde v pozadi a jen poslouchat.
A poté ti klienti, ktefi nemaji problém, ale pfichazeji s tim, Ze nehraji a jiz nemaji problém.
Ale chodi tam jiz tieba pul roku. Tak ti se na té skupiné citi 1épe, jelikoz na individualni
terapii je to pouze o jejich problému. Natoz na té skupiné se mohou identifikovat nebo

pfipojit k nékomu jinému a nemusi to tak moc proZivat.

Jakv je Vas§ nazor na skupinovou kognitivné-behavioralni terapii? Nabizi VaSe zafizeni

tuto moznost? V pripad€, Ze ano, je o tento druh terapie zdjem?

U nas bohuzel nemame zadné KBT terapeuty, ale urcité to funguje dobfe jako ostatni

terapie.

Jak a jakym zpusobem se snazite o zapojeni rodiny hrace do jeho terapie?

J& osobné se o to az tak nesnazim. Pfeddvam informace, které ale nepfedavam v rdmci
terapie, ale spiSe vramci socidlni prace. Ja cCasto lidi odkazuji na jiné sluzby, které
klientovi a rodiné mohou dale pomoct. Jako napf. je obracim na kolegu, ktery se zabyva

specidln¢ dluhy. Nebo Casto posilam pary ke kolegyni, aby se zc¢astnily parové terapie, na



kterou se ona specializuje. Tudiz, ja ¢asto spolupracuji pouze s tim clovékem a dale mu

nabizim dalsi druhy pomoci.

Kterou metodu pomoci povazujete z Vasi praxe jako nejucinn€jsi a proc?

Asi zalezi na samotném kontextu. V pfipad¢€, ze piijde Clovek, ktery je Uplné€ na dné, tak
tam je nejucinngjsi krizova intervence a motivacni rozhovor. Jelikoz diky t€émto metodam
ptipravime toho klienta na to, Ze se bude dit né¢jaka zména. Pokud je ¢lovék jiz rozhodnuty,
tak je nejlepsi néjaka psychoterapie, ale také prevence relapsu. Ale jak jsem jiz fikal, u nas

prevenci relapsu projde kazdy klient.

Jak byste ohodnotil/a dneSni moZnosti pomoci, které jsou lidem, zdvislym na hazardnich

hrach v Ceské republice, nabizeny?

Myslim si, Ze by to chtélo jesté pridat. Ve velkych méstech je to dostupné, ale urcité je ale
potieba to pretavit do mensich regionti. Jelikoz se specializované poradny vyskytuji ¢asto

jen v krajskych méstech.

Vidite uskali v systému pomoci? Pokud ano, jaké zmény byste navrhoval/a?

Jak jsme mluvili o té&ch svépomocnych skupinach. Tak to si myslim, ze také hodné chybi
v mensich méstech a nebylo by to vilbec na Skodu néco zfidit. Jesté, co si myslim, Ze
Vvtomto systému chybi, je né&jakd odbornost psychiatri. Mam pocit, ze s timto

patologickym jevem neumi moc poradit.

Z jakého davodu se domnivate, ze stidle mensi pocCty patologickych hracu vyhledavaji

odbornou pomoc?

V ngjakém horizontu tfeba 5 let si myslim, Ze se urcité zvySuji, ale n&jakou statistiku sem
nevidéla. Ale jesté pred t€mi péti lety jsme v naSem nafizeni pro patologické hrace neméli
n¢jaky specializovany program. Klienti k ndm pfisli a n¢jak jsme to spolecné skladali, ale
nic specifického jsme pro né neméli. A az snaristem jsme se rozhodli vymyslet

specializovany program, ve kterém je navic tfeba zvySena pozornost na socialni praci.

Jak si myslite, ze aktuilni situace kolem viru COVID-19 poznamend hrace Land-based

her? Donuti je pfestat s hazardem nebo je to pravé naopak piipouta k digitalnim hazardnim

hram?

J& si myslim, Ze to jejich situaci nevyfeSi a vétSina si najde jinou mozZnost, jako jsou
digitalni hry. Naopak si myslim, Ze pokud budou déle ve stresu a néjaké nejistoté, tak se

pocet bude navysovat.



Berete tuhle praci pouze jako povoldni, nebo mate k uréitym piipadim i né&jakou citovou

vazhu?

K néjakym konkrétnim piipadim citovou vazbu mam. Jelikoz nékteti lidé s jejich
konkrétnimi piipady mé Casto vice zasahnou. A samoziejmé se najdou lidi, ktefi chodi
tteba na skupinové terapie. A S témi se vidim uz 6. rok. Samoziejm¢ mame hranice, jelikoz
oni vi, ze ja jsem terapeut a oni klienti. Ale i tak prozivame spole¢né né&jaky jejich zivotni

piibéh.



PRILOHA P II: PREPIS ROZHOVORU S RESPONDENTEM C.2 (B)

Jak dlouho vykonavate praci socialniho pracovnika v oblasti patologickych jevu? A jaké je

Vase nejvyssi vzdélani?

V oblasti zavislosti se pohybuji 19 let a s nelatkovymi zavislostmi poslednich 5 let.

Vzdélani mam vysokoskolské.

Jaké Cinnosti vykonavate jako socialni pracovnik ve VaSem zafizeni? Jakad je konkrétné

napln Vasi prace?

Jsem vedoucim celého projektu, tudiz jedna tietina mé prace je administrativa, rozhovory

atd. A zhruba dv¢ tietiny je prace s klienty. Konkrétné terapie nebo poradenstvi.

Které pohlavi a vékovou skupinu povazujete dle Vasi praxe, jako nejéastéji zasazenou

timto patologickym jevem?

7w o

My mame primér okolo 33 let jako hract a sazkati. Kdyz to rozdélim na podskupiny, tak
vek hract a sadzkait je okolo 33 let dlouhodobé. A vék rodict a blizkych je pak néco malo
ptes 40. Jsou to vétSinou rodi¢e nebo partnerky. Z hlediska pohlavi je to unas z 99 %

muz.

Jak se zmeénila vékova struktura zavislych vzhledem k pfichodu hazardnich her

V digitalnim svéte?

Z moji praxe vam to fict nemohu, jelikoz kdyz jsme piisli pied 5 lety s nasim projektem,
tak uz to n¢jaké dopady urcité¢ mélo. Ale kdyz se podivame cca 12 let zpét, tak urcité.
Myslim si, ze diky tomu vznikly tfeba ty poradny. Jelikoz se to tvaii jako bezpecné

a samoziejme na to vidi reklamu, a tak tieba v televizi.

Jaké formy pomoci nabizi Vase zafizeni?

-----

individualni psychoterapie, skupinova psychoterapie pro hrafe, skupinova terapie pro
blizké. Nad ramec toho nabizime finanéni poradenstvi. Ale také nabizime pomoc pravnika
a zafizujeme ostatni pravni véci klienta. No a pfedev§im nabizime velké spektrum online
pomoci a poradenstvi po telefonu, které tvofi momentalné vétSinu klientli nez normalné,

r~vr

kdy ndm pisi pfes nas portal.

O kterou formu pomoci je ve VaSem zafizeni nejvice zdjem a kterd z forem je dle Vaseho

nazoru nejuéinnéjsi?
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Myslim si, ze nejucinnéjsi je individudlni psychoterapie, kterd je doplnéna skupinovou. Co
se tyCe zajmu, tak bych to rozdé€lil do dvou kategorii. Vice klientt je urcité v tom online
poradenstvi, feknéme o 20 %. Ale jsou to spiSe jednorazové piipady, kdy si vyménime
zhruba v praméru tak pét zprav nebo pét hovori. A poté se snazime ho prevést do dalsi
nasi péce, ktera je ale ¢asoveé naro¢néjsi, jelikoz s kazdym klientem pracujeme v priméru

rok.

Jaky je Vas nazor na online formu pomoci pro osoby zavislé na hazardnich hrach?

Myslim si, ze je velmi vhodna a u¢inna. ProtoZe ta pomoc probiha vétSinou v néjakém
prostoru, kde se ten hrd¢ pohybuje. VétSina naSich klientli jsou sdzkati nebo hraci na
internetu. A klienti nds mohou pomérné lehko vyhledat a kontaktovat. Takze je to G¢inné
z toho pohledu, Ze si to ten ¢lov€k mlze ot'ukat a je to pro n¢j bezpecné. A Cloveék se tak

v

muze dostat k t€ pomoci rychleji, 1 kdyz uc¢innéjsi je samoziejme osobni terapie

JakyV je VA4S nazor o svépomocné organizaci Anonymnich hraca?

Myslim si, Ze je to vhodny doplné€k terapie a nékomu to vyhovuje. Ta svépomocna skupina
miZe nabizet to, co my v poradné nemizeme udélat. Hra¢i se mohou kontaktovat a mohou
spolu dé€lat rizné volnocasové aktivity a my vlastné nyni pracujeme na vzniku takovéto

skupiny u nas.

S jakymi dal§imi institucemi spolupracujete? Co je obsahem spoluprace a jak samotnd

spoluprace probiha? Jak spolupraci hodnotite?

Spolupracujeme jednak s psychiatrem, ktery nam déla farmakoterapii. A tuto spolupraci
mohu hodnotit velmi kladné. Dale s pravnikem, ktery zastituje insolvence. Samoziejmé
spolupracujeme s komunitnimi skupinami, do kterych my posilame ob¢as nase klienty.
Také s Probacni a mediacni sluzbou. Ale v nékterych ptipadech musime spolupracovat
také se socidlkou a OSPODEM. To byva nejcastéji v piipadech, kdy k ndm pfiichazeji

rodiny s détmi, které hraji pocitacové hry a zameskavaji hodiny.

V C¢em se 1i8i Vase pomoc lidem zavislym na Land-based hrach, oproti lidem zavislym na

hazardnich hrich na internetu?

Celkova pomoc se moc nelisi. Metody préace jsou stejné, ale kazda ta kategorie jde Casto

jinak do hloubky. Vétsinou to je vSak stejné na tom samotném ¢lovéku.

S rozmachem digitdlnich technologii bylo nutné, aby se socidlni pracovnici pfizpusobili.

Jak se vyvinuly jejich metody a néstroje vudi tomuto patologickému jevu v digitdlni dobg&?




Momentaln¢ ddvame dohromady s podobnymi ambulancemi nové metody. Ale jsou to
spiSe metody v socidlni praci, které jsou vazany na to, jak vypadd samotny hazardni
prumysl. JelikoZz my jsme pofad o krok za nimi. Spolupracujeme s nimi a snazime se co

nejvice tu pomoc prizpusobit t€ nabidce hazardnich her.

Popiste prvotni krizovou intervenci s patologickym hraéem? (probih4 ¢i nikoliv, obtiznost,

dobra komunikace apod.) Jaka je VaSe role pii této intervenci?

Krizova intervence probihd nej€astéji pii prvnim kontaktu nebo relapsu. To znamena, ze
ten uvodni kontakt vyuzivaji k mapovani celé¢ situace. Zalezi ale, jestli nds kontaktuje
samotny hra¢ nebo jeho rodina a blizci. Role socidlniho pracovnika je predevs§im zvladnout
tu krizi hrace. Neni dilezité, aby to byl socialni pracovnik, ale pfedevsim, aby umél dobie
zvladat tu socidlni intervenci.

Jaké metody prace nejcastéji vyuzivate ve VaSem zafizeni?

Nejvice u nas provadime individualni terapii a poradenstvi.

JakVv je Va$ nazor na skupinovou kognitivné-behavioralni terapii? Nabizi Vase zafizeni

tuto moznost? V pfipadé, Ze ano, je o tento druh terapie zadjem?

Nase zafizeni tuto terapii nabizi a myslim si, ze patfi mezi jednu z nejucinnéjsich. V nasem
zafizeni je o ni zajem, ale pouze 40 % klientl tuto terapii vyuzije. Ale kdyz uz ji vyuzije,

tak vidime daleko véEtsi uspésnost.

Jak a jakym zpusobem se snazite o zapojeni rodiny hrace do jeho terapie?

My se o to snazime vzdy, jelikoZ ndm to pfijde hodné dllezité. Jednak cilime reklamu
hodné ina blizké a rodice, jelikoZ pravé oni jsou nejcastéji prvni, ktefi si uvédomi ten
problém. A jsou tedy iniciatory kontaktu, jelikoz kdyz to vSechno praskne doma, tak
vétsinou vola partnerka nebo maminka. Samoziejmé pokud volame s klientem, tak se ho
vzdy ptame, jestli chce pfijit s n€kym blizkym. Myslime si totiz, Ze je to velice dobré
a vhodné. A poté jsme na to jiz pfipraveni arozdélujeme si mezi sebe tu rodinu hrace
a nabidneme 1jim specidlni sluzby. ProtoZe blizci poskytuji Casto kontrolu nad hracem.

A je velmi dilezité nejen zménit klienta, ale také prostiedi, ve kterém samotny hrac zije.

Kterou metodu pomoci povazujete z Vasi praxe jako nejacinnéjsi a proc?

Jak byste ohodnotil/a dne$ni mozZnosti pomoci, které jsou lidem zavislym na hazardnich

hrach v Ceské republice nabizeny?




Myslim si, ze je dostatecna a urcité i ve Spickové kvalité. M€l jsem tu moznost zjistovat,
jak je to v okolnich statech, kde tyto sluzby nejsou tak ¢asté a specializované. Tudiz nemaji
takovou zachrannou sit. Nyni se snazime vyvinout nové aplikace, ve kterych by klienti

m¢éli pifehledné v§echny moznosti u nich v kraji.

Vidite uskali v systému pomoci? Pokud ano, jaké zmény byste navrhoval/a?

Myslim si, ze je nyni uskali, na kterém bychom chtéli pracovat ptedevsim, to, aby se formy
pomoci dostaly do prostiedi sportu. Tak aby ti sportovni, ktefi tvoii nejvétsi Cast téch
postizenych tim hazardem, si ten problém pfiznali. A legitimovali jej ve svém prostiedi.
Myslim si, ze by se mélo vice pirednaSet a vice nabizet pomoc ve vSech sportovnich

odvétvich.

Z jakého davodu se domnivate, ze stidle men$i polty patologickych hrac¢u vyhledavaji

odbornou pomoc?

Myslim, ze se pocet klientli zvedd, ale otdzkou je, jestli se nezvedad i pocet hraci. To

bohuzel nevim.

Jak si myslite, ze aktudlni situace kolem viru COVID-19 poznamend hra¢e Land — based

her? Donuti je prestat s hazardem nebo je to pravé naopak piipoutd k digitalnim hazardnim

hram?

My vlastné dale pracujeme distan¢né, ale i nékteti ostatni klienti zistali v kontaktu pomoci
zprav nebo video hovoru. Kdyz se s klienty ted” bavim, tak tikaji, ze je blbé, ze jsou ted’
doma, a tudiz se nudi. Jelikoz je nuda pro né nejrizikovéjsi situace. Ale na druhou stranu se
nic nehraje, a tudiz neni na co sazet. TakZe co se tyCe sazkati, tak by museli pfejit tieba na

ruletu. A to urcité nékteti udelali, ale vétSina si myslim, ze spiSe pocka.

Berete tuhle praci pouze jako povolani, nebo mate k uréitym pripadim i néjakou citovou

vazhu?

K pfipadiim bych nemél mit citovou vazbu. Beru to jako povoléni, ale povolani, které mam
rad, ale samoziejme se obcas stane, ze s nékym pracuji dale a vytvoii se tam poté néjaka

citova vazba.



PRILOHA P III: PISEMNY ROZHOVOR S RESPONDENTEM C.3 (C)

Jak dlouho vykonavite praci socidlniho pracovnika v oblasti patologickych jeva? A jaké je

Vase nejvyssi vzdélani?

Tuto praci vykonavam 3 roky a mé nejvyssi vzdélani je Mgr.

Jaké &innosti vykondvate jako socialni pracovnik ve VaSem zafizeni? Jaka je konkrétné

napln Vasi prace?

Jsem koordinator poradenskych a kontaktnich sluzeb a jsem i terénni poradensky kontaktni

pracovnik.

Které pohlavi a vékovou skupinu povazujete, dle Vasi praxe, jako nejcastéji zasazenou

timto patologickym jevem?

Piekvapivé jsou to zeny a zhruba kolem 28-36 let.

Jak se zménila v&kova struktura zavislvch vzhledem K pfichodu hazardnich her

V digitdlnim svéts?

Dle mého nézoru se struktura zménila pfedev§im v tom, Ze jsou nyni hazardni hry pro Sirsi

vetejnost. Zacaly vice sdzet Zeny oproti muziim a v€kova hranice se urcité sniZila.

Jaké formv pomoci nabizi Va$e zafizeni?

Poradenstvi — ambulantni sluzby a mame také projekt ,,gambling®, v ramci, které¢ho
obchdzime herny a rozdavame informacni letdky do téch heren. Je to takovy informacni

servis pro ty gamblery takhle na ulicich a ve vefejném prostranstvi.

O kterou formu pomoci je ve VaSem zafizeni nejvice zdjem a ktera z forem je dle Vaseho

nazoru nejucinnéjsi?
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Urcité¢ ambulantni péce a nejucinngjsi je urcité ta dlouhodobd, kontinudlni, pravidelna

péce. Jelikoz pokud klienti dochazeji pravidelné a 1é¢i se, je to pro né nejlepsi varianta.

Jakv je Vs nazor na online formu pomoci pro osoby zavislé na hazardnich hrach?

Online pomoc se ukazuje nejvice praveé V dnesni situaci ohledné COVID-19, jelikoz jsme
museli pfejit pouze na online poradenstvi. A z toho divodu hodné lidi odpadlo, jelikoz
tomu neveéii anebo je to pro né n¢jakym zpisobem diskomfortni. Ja si myslim, ze online
pomoc Vv celém systému urcité ma svou ulohu, ale kazdopadné to nevynahradi setkani tvari

V tvar.



JakyV je VA4S nazor 0 svépomocné organizaci Anonymnich hraca?

Se svépomocnymi skupinami mam velmi dobrou zkuSenost, at’ uz jsou to anonymni
alkoholici, anonymni hraci nebo anonymni narkomani. J4 jsem urcité zastance fungovani

téchto skupin a jsem pro to, aby tam lidé dochazeli.

S jakymi dal$imi institucemi spolupracujete? Co je obsahem spoluprace ajak samotnd

spoluprace probiha? Jak spolupraci hodnotite?

Spolupracujeme se vSemi naSimi poboCkami. Také spolupracujeme S celym systémem
léCebné péce. Napi. Nizkoprahy, ambulantni péce, terapeutické komunity. Daéle
spolupracujeme s Proba¢ni amediacni sluzbou, s OSPODEM. Vsechny klienty si

pfedavame a doporucujeme jim to nejlepsi, co je pro né v jejich situaci vhodné.

V ¢em se 1iSi Vase pomoc lidem zavislym na Land-based hrach, oproti lidem zavislym na

hazardnich hrach na internetu?

Uplny rozdil mezi pomoci lidem zavislym na Land-based hréach, oproti lidem zavislym na
hazardnich hrach na internetu, upln¢ nevidim. Ta zavislost se projevuje skoro stejné
v kone¢nych dusledcich. Akorat problém je v dostupnosti, jelikoZ se zaviraji herny, ale na

internetu hry stale budou ziistavat.

S rozmachem digitalnich technologii bylo nutné, aby se socidlni pracovnici pfizpusobili.

Jak se vyvinuly jejich metody a néstroje vudi tomuto patologickému jevu v digitdlni dobg&?

Myslim si, ze diky tomu vznikla ta online pomoc, kde vlastn€ hraci jsou stale v n¢jaké

anonymité. Vznikly ty anonymni skupiny, jako jsou Anonymni hra¢ atd.

Popiste prvotni krizovou intervenci S patologickym hra¢em? (probihd, ¢i nikoliv, obtiZnost,

dobra komunikace apod.). Jaka je Vase role pri této intervenci?

Krizovou intervenci provadime stejné se vSemi klienty. Nejprve mapujeme situaci, co se

déje a nasledné zjistujeme, Vv které fazi krize klient je. (dopracovat)

Jaké metody prace nejCastéji vyuzivate ve VaSem zafizeni?

Co se ty¢e ambulantni péce, tak je to urCité prevence relapsu, nacvik asertivniho chovani,

zékladni KBT postupy.

Jaké pozitiva a negativa ma dle Vaseho nazoru individudlni terapie?

Podle mého nazoru je individualni terapie velmi vhodna. Pfedevsim u klienta mizeme

vidét jeho vyvoj a sledovat jeho zmény. Slabsi stranku vidim v tom, Ze se mi obcas stava,



ze si klient vytvoii mirnou zavislost na této terapii. Ale myslim si, ze by se individualni

terapie m¢la vzdy kombinovat jak s KBT nebo tfeba S témi anonymnimi hraci apod.

Jaky je Va$ nazor na skupinovou kognitivné-behavioralni terapii? Nabizi VaSe zafizeni

tuto moznost? V pfipadé, Ze ano, je 0 tento druh terapie zajem?

Nase zafizeni tuto moznost bohuzel neposkytuje, ale nasim klientim doporucujeme prave

spolupraci se Svépomocnymi skupinami, jako jsou Anonymni gamblefi.

Jak a jakym zpusobem se snazite 0 zapojeni rodiny hrace do jeho terapie

My se snazime Srodinou hrace tzce spolupracovat, mame projekt ,,Rodina“, kde se
setkavame jak s klientem, tak jeho rodinou, ale také se setkdvame s rodinami, které se
snazi pfivést jejich rodinného ptislusnika k nam do zafizeni. Vzdy se snazime co nejvice
rodinu zapojovat do vSech procest, jelikoz rodina Casto funguje jako velkd motivace.

A také se nam poté 1épe mapuje situace klienta, jelikoz ndm poskytne objektivnéj$i nahled.

Jak byste ohodnotil/a dneSni moZnosti pomoci, kterd je lidem zavislym na hazardnich

hrach v Ceské republice nabizena?

Myslim si, Ze vétSina zafizeni se specializuje spiSe obecné na zavislosti, a i tato zatizeni
jsou spiSe ve vétSich méstech. Dle mého nazoru by se mélo vice 0 této problematice
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diskutovat a gambleriim toto nabizet. Pfedevsim tém hrac¢tim, ktefi hraji internetové hry.

Vidite uskali v systému pomoci? Pokud ano, jaké zmény byste navrhoval/a?

Pro gamblery a celkové pro vSechny lidi hrajici hazardni hry, v dnes$ni dobé té pomoci neni
tolik, jelikoZ se vétSina zatfizeni specializuje spiSe na ty ndvykové latky. A ne konktrétné na
navyk v tom procesu gamblert. V dnedni dob& vznikaji specializované ambulance pro lidi
s poruchou potravy, tak doufam, Ze vzniknou diky tomu i ambulance specializované piimo
pro patologické hrace. N&kolik ambulanci se najde, ale je jich v naSem systému opravdu
malo. Dale bych doporucila vice programi specializovanych pro gamblery a také zvysit

prevence, predevsim ve Skolnich zatizenich.

Domnivate se, Zze se poéty patologickych hracéu, ktefi vvhledavaji odbornou pomoc,

zvvySuii, nebo snizuji a pro¢?

Dle mého ndzoru se pocty hract vyhledavajicich pomoc spiSe zvySuji, nez Ze by ji
nevyhledavali. Ale spiSe upada pocet hracu, kteti hrali v hernach a ukazuje se trend sazeni
online, jako jsou napt. Sazka, Fortuna atd. Nebo také hraji klasické online hry, kde hraci

také investuji penize. A tam si Casto lidé mysli, Ze je to normdlni na tom pocitaci, ze to



neni zadny hazard. A mladi lidé si toto pravé vétsinou sami neuvédomi a Casto K nam

volaji rodinni pfislusnici, ktefi si toho v§imli. Jeste to byva Casto spojeno S uzivanim THC.

Jak si myslite, Ze aktudlni situace kolem viru COVID-19 poznamena hrade Land-based

her? Donuti je piestat s hazardem nebo je to pravé naopak pfipoutd K digitilnim hazardnim

hram?

Dle mého nézoru pandemie rozpoutala velkou vilnu sézeni a celkoveé investovani penéz na

internetu. Jelikoz jsou lidé doma a nudi se. Urc€ité si myslim, ze hraci ptibude.

Berete tuhle prici pouze jako povolani, nebo mate K uréitym pfipadim i néjakou citovou

vazhu?

Prace pro mé urcit¢ neznamena pouze povolani, je to urCit€¢ pro mne poslani, ale také muj

velky konicek.



PRILOHA P IV: PISEMNY ROZHOVOR S RESPONDENTEM C.4 (D)

Jak dlouho vykonavite praci socidlniho pracovnika v oblasti patologickych jeva? A jaké je

Vase nejvyssi vzdélani?

Od roku 1995 pracuji v oblasti soc. patolog. jevli a mé vzdélani je vysokoskolské, nejvyssi
titul PhDr.

Jaké Cinnosti vykonavate jako socialni pracovnik ve VaSem zafizeni? Jaka je konkrétné

napln Vasi prace?

Socidlni prace slouzi pouze jako ,,dopln¢k™ mé profese adiktologa. Kdyz se objevi
klient/pacient, kde vidim problematiku soc. prace a on s ni chce pomoci, tak mu poskytuji
zékladni socidlné-pravni servis, podavam informace 0 dluhovém poradenstvi, rodinném
pravu, zékladech trestniho prava, sepisuji Snim profesni Zivotopis, zprostiedkovavam

kontakt se soc. prostiedim, predavam kontakt na soc. sluzby a dalsi instituce...

Které pohlavi a vékovou skupinu povazujete, dle Vasi praxe, jako nejcastéji zasazenou

timto patologickym jevem?

Nejcastgji jsem se ve své adiktologické praxi setkavala s dospélou klientelou
s problematikou hazardu. Jednalo se pievazné 0 dospélé muze ve véku 20 a vice let. Ten
veék je dan tim, ze nyni i diive jsem pracovala v adiktologickych sluzbach, které pracovaly

s dospélou klientelou — tedy 18 let a vice let.

Jak se zménila v&kovd struktura zdvislych vzhledem K pfichodu hazardnich her

V digitalnim sveéte?

Pro mé vlastné nijak, protoze, jak piSu vySe, pracovala jsem a pracuji s dosp&lymi.

Jaké formy pomoci nabizi Vase zafizeni?

Nabizime individualni, parovou/rodinnou adiktologickou terapii a skupinovou terapii pro
osoby zavislé na hazardu a jejich blizké. Jedna se 0 adiktologickou ambulantni 1é¢bu. Nad
ramec sluzeb ¢as od ¢asu nabizime také volnocasové aktivity pro pacienty a jejich blizké,

ato iz tad osob zavislych a hazardu a jejich blizké.

O kterou formu pomoci je ve VaSem zafizeni nejvice zdjem a ktera z forem je dle Vaseho

nazoru nejuéinnéjsi?

NejCastéji maji pacienti zajem O individudlni konzultace. Podle mého nazoru je

nejucinnéjsi kombinace vSech tii prvkl (individudlni + parové/rodinné terapie + skupinové



terapie), idedln¢, kdyz tfeba jesté¢ navaze na prodélanou ustavni pobytovou sttednédobou
1é¢bu. A samoziejmé velmi zalezi na motivaci pacienta a jeho aktivité a ochoté se zapojit

a pracovat na sobg.

Jaky je Vas nazor na online formu pomoci pro osoby zavislé na hazardnich hrach?

Rikam si, pro¢ ne?!_Pokud tato forma pomoci nékomu pomiize a dokaZu si pomoci, Ze
muze, tak je to vV potadku. Je to 0 osobnich preferencich a osobnostnim nastaveni klienta.
Dokazu si predstavit, Ze nékdo miize na pocatku prace na sobé vyuzivat tento typ pomoci

a Casem muze piejit na jiny typ — kdyz uciti, ze mu to pomah4, Ze tomu zacal véfit. ..

JakvV je V4S nazor na svépomocnou organizaci Anonymnich hraca?

Celkové jsem vdécnd za existenci tohoto typu svépomocného seskupeni. Rozsiiuji
moznosti pomoci a jsou skupiny, které opravdu velmi dobie dé€laji svoji praci. Je to ale

skupina od skupiny.

S jakymi dal$imi institucemi spolupracujete? Co je obsahem spoluprace ajak samotnd

spoluprace probiha? Jak spolupraci hodnotite?

Z povahy nasSeho zafizeni, které vzniklo dle nové koncepce adiktologickych sluzeb,
musime spolupracovat predev§im s psychiatry a psychiatrickymi nemocnicemi, ¢i detoxy
nebo psychiatrickymi oddélenimi nemocnic nebo ter. komunitami. Dale je pak nezbytna
spoluprace se zdravotnimi pojiStovnami, které nam hradi vykazané adiktologické vykony.

Jinak spolupracujeme s tfady, OSPOD, PMS, véznicemi, socialnimi sluzbami...

Obsah spolupréce: psychiatii, psych. nemocnice, psychiatrickd oddéleni ndm odesilaji své
pacienty. Jejich spoluprdci potiebujeme, abychom méli indikaci pro vykazovani
adiktologickych vykont. Indikace (doporuceni k 1é¢b¢) se musi bohuzel obnovovat kazdé
tf1 mésice.

Zdravotni pojiStovny — popisuji vyse.

Ufady, OSPOD, PMS, véznice, dalsi socidlni sluzby ndm také odesilaji své klienty nebo
tam pak ptipadné odesilame naSe pacienty my (kromé véznic, tam my nikoho neposilame),
kdyz uzname, Ze spoluprace s t€émito institucemi jim muze byt n¢jak prospesna.

Spolupraci se vSemi vySe zmifiovanymi povazuji za dobrou, dobie nastavenou a funkéni.

V ¢em se 1isi Vase pomoc lidem zavislym na Land-based hrach, oproti lidem zavislym na

hazardnich hrach na internetu?




Rekla bych, Ze samotna pomoc a zptisob prace se nelidi. Nevidim v tom rozdil. Porad je to

zavislost.

S rozmachem digitalnich technologii bylo nutné. aby se socidlni pracovnici pfizpusobili.

Jak se vyvinuly jejich metody a nastroje vudi tomuto patologickému jevu v digitdlni dobg&?

Upln¢ nerozumim otazce, v ¢em se méli soc. pracovnici pfizptisobovat? I naddle maji
povinnost se dale vzdélavat, a tim padem se ucit novym informacim, metodam, coz je
bézné pii praci s jakoukoliv jinou cilovou skupinou. Tam jde vyvoj také stale dopiedu a je

potieba si dopliiovat vzdelani, informace, kompetence.

Popiste prvotni krizovou intervenci S patologickym hrid¢em (probihd ¢i nikoliv, obtiznost,

dobra komunikace apod.) Jaka je Va$e role pfi této intervenci?

Pokud se jedna o krizovou intervenci v pravém slova smyslu, tak je uplné jedno, zda je
pfede mnou hra¢ nebo rodinny pfislusnik v krizi. To znamena, Ze mapuji situaci, kotvim
v realité, podporuji ventilaci emoci, snazim se identifikovat nejdilezitéjsi problémy,
hledam zdroje, stardm se o bezpeci pacienta, vytvafime plan pomoci... Pokud je pacient
V ohrozeni zivota, madm pravo pfivolat dalsi pomoC — zachrannou sluzbu... V ptipadé
poskytovani pomoci v krizi dochdzi k omezeni ostatnich sluzeb. Role pfi této intervenci?

Pomahajici pracovnik.

Jaké metody prace nejCastéji vyuzivate ve VaSem zafizeni?

o 24

Nejcastéjsi metody prace: prevence relapsu, informacni servis, edukace o zavislosti,

poradenstvi, motivacni rozhovory.

Jaka pozitiva a negativa ma dle Vaseho nazoru individualni terapie?

Pozitiva: moznost dlouhodobé spoluprace, atmosféra diveéry pii vytvoreni profesionalniho
vztahu, kontinudlni spoluprace, kde je mozno sledovat ,,vyvoj* pacienta, jeho ndzord, je
mozné vnimat 1drobné nuance ve zménach, celou praci je mozné skuteCné vystaveét

individudlné — na miru pacientovi.

Negativa: nerozpoznani pienosu a protipfenosu, vytvofeni =zavislosti pacienta na
9

pracovnikovi, pacient a terapeut si nemusi ,,sednout, nevidim, jak se pacient chova

v interakci s dalsimi osobami, informace mam ,,pouze* zprostiedkované od né&j nebo od

sebe, ze vzajemné interakce.

Jakyv je Va$ nazor na skupinovou kognitivné-behavioralni terapii? Nabizi VaSe zafizeni

tuto moznost? V pfipad€, Ze ano, je o tento druh terapie zadjem?




Terapeutické skupiny naSe zatizeni nabizi, nemame je ale orientované striktné¢ dle KBT —
nikdo z nas nema zatim vycvik v KBT. Ter. skupiny jsou vyborny pomocnik, ktery mize
posouvat pacienty v 1é¢bé dale. O vstup do ter. skupin je unas velky zajem, aktualné

mame kapacitné ter. skupiny naplnény.

Jak a jakym zpusobem se snazite o zapojeni rodiny hrage do jeho terapie?

Nabizime od poc¢atku spoluprace rodinné/parové konzultace. Rodinny pfislusnik miize nase
sluzby vyuzivat stejné jako osoba zavisla. Pokud o toto projevi zéjem, pak s ni pracuje jiny
pracovnik neZ ten, ktery pracuje se zavislym. Cas od ¢asu pak probihaji spoleéné parové

konzultace. Praci s celou rodinou nebo jeji ¢asti velmi vitame.

Kterou metodu pomoci povazujete z Vasi praxe jako neucinnéjsi a proc?

Moc nerozumim otézce. ZaleZi ptece na mnoha okolnostech. V jaké fazi motiva¢niho kola
pacient prichazi, zda na sob¢ pracovat chce a mize (napt. mu to dovoli jeho intelekt nebo
momentalni psych. a zdrav. stav), zda véfi v moznost realizace zmény, ma aspon trochu
vyfeSeny své existenéni podminky... Asi se nedd zminit jen jedna metoda. Nebo ja to

neumim.

Jak byste ohodnotil/a dnesni moZnosti pomoci, kterd je lidem zavislym na hazardnich

hrach v Ceské republice nabizena?

Myslim si, Ze moznosti pomoci v CR jsou ve velkych méstech dostateéné a dostupné.
Pravdépodobné zcela chybi na malych méstech, kde se navic lidé vice znaji a stydi se mezi

sebou. Celkové ale sit’ pomoci vytvoiena je, ale netu§im, nakolik je aktualné funkéni.

Vidite uskali v systému pomoci? Pokud ano, jaké zmény byste navrhoval/a?

Uskali vidim jiz roky v nedostate¢ném financovani adiktologickych sluzeb obecné,
adiktolog. profese jsou podhodnoceny a kazdy rok fesi to, zda budou mit dostatek financi
na zaplaceni pracovniki. Rozhodné vymysleni a realizaci jiného systému financovani, a to
tak, aby mély adiktolog. sluzby jistotu, ze budou existovat ne rok od roku, ale roky po

sobé.

Z jakého davodu se domnivate, ze stidle menSi poclty patologickych hrac¢u vyhledavaji

odbornou pomoc?

Mam pocit, Ze v poslednich dvou letech hracti ubylo co do po¢tu. Nemyslim si, Ze je to
tim, ze se stydi vyuzivat adiktologické sluzby, ale mozn4 je jich skute¢né statisticky méng,

coz by bylo dobfe.



Jak si myslite, ze aktuilni situace kolem viru COVID-19 poznamend hrade Land-based

her? Donuti je prestat s hazardem, nebo je to pravé naopak piipoutd k digitdlnim

hazardnim hram?

Viibec nevim, co to s nimi ud¢ld. Fakt nemam konkrétni predstavu. Nemyslim si, ze by je
to donutilo do budoucna piestat hrat/sazet, pokud je tam zavislost, tak tam zlstane i nadale.
Mozna — to je moje hypotéza, nyni unich muze ,,pfeskocit“ na néjakou ptechodnou
nahradu. Muze dojit i kK pfesmyku zavislosti, pokud bude situace trvat jesté delsi dobu. Ale

je to jen pracovni hypotéza, nemam vésteckou kouli, a tak nevim.

Berete tuhle praci pouze jako povolani, nebo mate k uréitym piipadim i néjakou citovou

vazhu?

M4 prace mne velmi bavi anapliiuje. Nemyslim si, Ze ji beru jen jako
profesi/praci/povolani. S cilovou skupinou osob zavislych se mi pracuje dobie, n€kdy je to
hodn¢ komplikované a vycerpavajici, ale skute¢né jsem spokojend. Bohuzel, at’ se snazim,
jak se snazim, tak se od nékterych osudi pacientil hiife odpoutavam, ale snazim se s tim

pracovat v ramci supervizi. Tak aspon, ze tak.
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