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Abstrakt

RICHTEROVA, Barbora. Resocializace gamblert po absolvované 1é¢bé. Hradec Kralové,
2015. s. 54. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socidlni prace. Vedouci

prace: Mgr. Miroslav Kappl, Ph. D.

Nazev bakalarské prace je Resocializace gamblerii po absolvované 1écbé.

Teoreticka ¢ast se vénuje pochopeni problematiky patologického hracstvi.

Zabyva se popisem jednotlivych termint, které s patologickym hraéstvim souviseji.
Umist'uje patologické hra¢stvi do kontextu impulzivnich poruch.

V teoretické ¢asti se zabyva i oblastmi, které patologické hracstvi ovliviiuje. Déle
se zamétuje na moznosti 1é¢by. Zameétuje se na sluzby, které jsou pro patologické hrace
dostupné.

Posledni c¢ast teoretické ¢asti je vénovana opétovnému navraceni do zivota, tedy
resocializaci a pomoci, kterou stat, organizace a svépomocné skupiny nabizeji.

Cilem empirické casti je zjistit, jaké jsou moznosti resocializace patologickych
hra¢a v Ceské republice. PFi zpracovani tématu jsou pouzity: strategie kvalitativniho

vyzkumu a metoda polostrukturovany rozhovor.

Klicova slova: patologické hracstvi, resocializace, gambling, 1é¢ba, sluzby



Abstract

RICHTEROVA, Barbora. Resocializace gamblert po absolvované 1é¢bé. Hradec Kralové,
2015. 54 p. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci

prace: Mgr. Miroslav Kappl, Ph. D.

Title of Bachelor thesis is Rehabilitation gamblers after therapy. The theoretical
part is devoted to understanding the problems of pathological gambling. It describes the
various terms that are related to pathological gambling. Placed in the context of
pathological gambling impulse control disorders. The theoretical part deals with areas that
pathological gambling affects. Next, | will focus on treatment options. It also focuses on
the services available for pathological players. The last part of the theoretical part will be
given again return to life, ie, socialization and assistance by the State, organizations and
self-help groups offer. The aim of the empirical part is to find out what are the possibilities
of rehabilitation of pathological gamblers in the Czech Republic. The topic will be used

qualitative research strategies and semistructured interview method.

Keywords: pathological gambling, resocialization, gambling, therapy, service
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Uvod

Zaveérecna bakalatrska prace s tématem ,,Resocializace gamblerii po absolvované
1é¢bé™“ se bude orientovat na problematiku patologického hraéstvi, na gamblery, kteti

absolvovali 1éCbu a na jejich navrat do bézného Zivota.

Cilem prace je vytvofit orienta¢ni pfehled o problematice opétovného zarazeni do
zivota. Teoretickd Cast prace je vénovana popisu a vyjasnéni problematiky patologického
hraéstvi a oblasti, které patologické hracstvi ovliviiuje. Bude se zabyvat sluzbami, které
maji moznost hra¢i vyuzit. Cilem metodické ¢asti bude vyzkum zaméfeny na mozZnosti
resocializace patologickych hragt v Ceské republice. Vyzkum bude proveden kvalitativni

strategii, metodou polostrukturovaného rozhovoru.

Teoreticka Cast je rozdélena do tii kapitol, zavislosti, prevence a lécba
patologického hracstvi a resocializace, u kterych prace jednotlivymi podkapitolami
vysvétli problematiku patologického hracstvi, divody jeho vzniku a nasledky, které
zpusobuje. Metodicka ¢ast by méla vytvofit pichled o poskytovanych sluzbach a zjistit

miru jejich dostatecnosti a vyuzivanosti.

Prvni kapitola, zavislosti, se bude zabyvat charakteristikou cilové skupiny a jeji
problematiky, tedy definovanim patologického hraéstvi a jeho charakteristikou podle
Mezinarodni klasifikace nemoci. Dale se bude zabyvat vysvétlenim podnétd podporujicich
patologické hrac¢stvi. Nasledujici podkapitola se bude zabyvat vznikem a pribéhem
zavislosti na hte, poté se bude zajimat o motivace vedouci k hra¢skému chovani, posledni

podkapitola bude vénovana typologii hraca.

Druha Kkapitola, prevence a lé¢ba patologického hra¢stvi, se bude zabyvat
vyjasnénim zpisobl prevence a moznosti 1é¢by. V podkapitolach se bude prace zabyvat
prevenci patologického hraéstvi a irovnémi prevence, zaméti se také na subjekty, které by
se mély prevenci vénovat. Poté se budu zabyvat 1é€bou ve svych specifickych forméch,
jako je lé¢ba ambulantni, 1écba pobytova, 1écba v terapeutickych komunitach a ¢innost

svépomocnych skupin.

Tteti kapitola, resocializace, se bude zabyvat procesem, ktery nastavd po
absolvovani 1écby. Podkapitoly jsou vénovany charakteristice pojmu resocializace a
vysvétleni mnozstvi pojmovych obmén resocializace zaméfenych na klienta po névratu

z 1é¢by do bézného zivota. Zaméti se na sluzby, které resocializaci poskytuji a jakym



zpusobem. A nakonec se bude prace zabyvat recidivou k zavislostnimu chovani, jejimu

moznému predchazeni a zastaveni.

V praktické ¢asti prace budu pracovat predevSim se strategii kvalitativniho
vyzkumu, konkrétné s metodou  polostrukturovaného rozhovoru. Metodu
polostrukturovaného rozhovoru jsem zvolila kvili jeji presnosti Vv odpovédich a pii
nejasnostech moznosti doptavani, které ostatni metody neposkytuji. Hlavnim vyzkumnym
cilem prace je zjistit, jaké jsou moznosti resocializace patologickych hraca v Ceské
republice. Od hlavniho cile se odviji dil¢i cile, ve kterych chci zjistit teoretické ptistupy
pouzivané pii resocializaci, zjistit metody prace pouzivané pii resocializaci a tieti dil¢i cil
je zjistit, jaka pravidla jsou uplatiiovana pfi resocializaci.

Vysledek vyzkumu by mél ukazat, jaka je struktura a moznosti péce o patologické
hrace po ukoncené 1€¢be, kteti se navraci zpét do zivota.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na vysvétleni problematiky patologického
hraéstvi a obeznameni se se sluzbami pro patologické hrace. Nasledn¢ se metodicka cast
zamétuje pfimo na sluzby, které jsou vhodné pro patologické hrace po ukoncené 1éCbe.

Vyzkum se zajima o praci s klientem, jeji teoreticky zaklad a pravidla.
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. Teoreticka cast

1. Zavislosti

V nasledujicich podkapitolach se budu zabyvat vysvétlenim pojmu patologického
hracstvi, jeho zafazenim Vv Mezinarodni klasifikaci nemoci. Charakterizuji podnéty
podporujici patologické hracstvi. Popisi motivace k hra¢skému chovani. A rozeberu vznik

a prub¢h zavislosti na hie. V posledni podkapitole se budu vénovat vyctu typologie hraci.

Zavislost nebo jinak syndrom zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci
fikd, ze zavislost je skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenomént,
V nichZ uzivéani n¢jaké latky nebo tfidy latek méa u daného jedince mnohem vétsi prednost
nez jiné jednani, kterého si kdysi vazil vice. Hlavni charakteristikou syndromu zavislosti je
touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabdk. K definitivni diagnéze zavislosti je

potieba, aby byly pritomny né¢které z nasledujicich ptiznakt (Nespor, 2011):

¢ silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku, craving, bazeni
e potize v sebeovladani

e télesny odvykaci stav

e prikaz tolerance k u¢inku latky

e postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmi

e pokracovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné skodlivych nasledkt

Je patrné, Ze u uvedené definice se nehovoii o patologickém hracstvi, které neni
zavislosti v pravém slova smyslu. Nelze vSak popfit, Ze ma se zavislosti urcité spolecné

rysy. A ve velké mife ovliviiuje zivot jedince.

1.1 Definice patologického hracstvi, charakteristika patologického hraéstvi

podle Mezinarodni klasifikace nemoci

V uvodu je dilezité si rozliSit mnoZstvi slov, které jsou s patologickym hracstvim
spojeny. Terminologie je ur€ena predevsim mistem, ze kterého termin pochazi. Gambling,
pojem, ktery je v angli¢tiné pouzivan jako univerzalni, u nas ma mnoho ptekladi, jako je
hrani, hracstvi, hazardni hracCstvi, karban, chorobné nebo nutkavé hracstvi. Svétova
zdravotnicka organizace hovoii o patologickém hrac¢stvi. Americka psychiatrickd asociace

uziva terminu patologické hazardni hracstvi. Je dllezité ujasnit si stejnost vsech pojmi,
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které jsou s patologickym hracstvim spojovany. Nejedna se tedy o néjaky vyssi nebo nizsi

stupen patologického hraéstvi, ale pouze o synonyma. (Ktizek, 2011)

Dale bych chtéla rozliSit hazardni hru a patologické hrani. Hazardni hra je hrou,
V niz si hra¢ miize koupit vyhru. Hra je zaloZena na riziku, napéti a moznosti vysokych
finan¢nich vyher ¢i ztrat. Ve valné vétsiné byva impulzivni, bez uvédomovani moznych
disledkt. Pro hazardni hru je typické, Ze hrac si zaplati nad¢ji vyhrat, ktera je zalozena na

Stésti a jedinec nespoléha na své schopnosti. (Prunner, 2008)

Patologické hra¢stvi muZzeme oznacit jako piimy produkt hazardniho hrani.
Patologické hrani je ur€itym druhem zévislosti, ma fadu shodnych znakt s jinymi druhy
zavislosti. Patologicky hra¢ je ¢lovek, ktery permanentné opakuje svoji herni ¢innost a
Casto zvySuje jeji intenzitu 1 pfes negativni disledky této ¢innosti. Intenzivni bazeni nuti
hrace k navratu ke hte 1 presto, Ze zt€zuje Zivot sob¢ 1 v§em osobam, se kterymi ptichdzi do

styku. (Prunner, 2008)

Bazeni ma rtiznou intenzitu. Pocit vzruSeni stoupa v misté, kde je objekt touhy
nejblizsi. Pro patologického hra¢e muze byt podnétem naptiklad blikajici upozornéni vné
herny na vysi jackpotu.

Dle Nespora (1999) lze bazeni povazovat za zcela subjektivni. Lze ho dle projevil
rozvrstvit do nasledujicich skupin:

1. Vzpominky na pfijemné pocity pod vlivem navykové latky (napf. uvolnéni) nebo
na pocity pfi hazardni hfe nebo fantazie na toto téma casto nutkavého charakteru.

2. Nepfijemné télesné pocity: Svirdni na hrudi, busSeni srdce, svirani zaludku, sucho

Vv Ustech, tfesy, bolesti hlavy a v rliznych ¢astech téla, poceni.

3. Nepfijemné duSevni pocity: Silna touha po navykové latce nebo hazardni hte,

uzkosti, stisnénost, unava, slabost, zhorsené vnimani okoli, neklid, vzruSeni, podrazdénost.
Craving u patologickych hraca je zminovan jako siln€j$i nez u drogovych nebo
alkoholovych zavislosti.
,,Hlavnim projevem poruchy je trvalé a opakujici se hrdcstvi, které se stava
dominantnim Zivotnim zajmem a narusuje socialni, rodinnou, osobni a pracovni oblast.

Jedinec je zaujat hranim, premysli o hre nebo o zpiisobu, jak na hru ziskat penize.

Patologicti hraci i pres usili kontrolovat nebo zastavit hrani nedokazou prestat, pokud
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nehraji, jsou neklidni a napjati. Mnohdy potrebuji k dosazeni urovné vzrusSeni dalsi

zvySovani rizika“ (Boucek a kolektiv, 2006, s. 193)

Podle NesSpora existuji typy hracstvi, které nemizeme povazovat za patologické.

Jsou to nasledujici tii druhy (NeSpor in Prunner, 2008):

e hralstvi a sazkafstvi: typ Cast¢ho hrani pro vzruSeni anebo jako pokus
vyhrat penize. Pfi stavu nouze bude tento zvyk jako prvni omezen.
¢ nadmérné hracstvi u manickych pacientt

e hracstvi u sociopatickych osobnosti

Patologické hracstvi se fadi v mezinarodni klasifikaci nemoci mezi ,,nadvykové a
impulsivni poruchy. Je ozna¢eno MKN- 10 diagnéza F 63.0. Za patologické hracstvi lze
podle MKN oznacit stav, kdy se béhem obdobi nejmén¢ jednoho roku vyskytnou dvé nebo
vice epizod hracstvi. Je dulezité, ze tyto epizody nejsou pro jednotlivee vynosné, opakuji
se i presto, ze vyvolavaji tisenn a narusuji kazdodenni zivot. U jedince se vyskytuje silné
puzeni ke hie, které lze tézko ovladnout, hovoii o tom, ze neni schopen silou vile hie
odolat. Jedincovo mysleni je oprosténo od veskerych jinych myslenek, které se netykaji

hrani, neni schopen se vénovat aktivitim béZného zivota.

1.2 Charakteristika podnéta podporujicich patologické hracstvi

Vznik zavislosti ovliviluje mnoho jinych faktort. Faktory ovliviiujici hracské
zavislosti miiZzou pisobit jak stimulacné tak inhibi¢n€. To znamend, Ze mohou vznik
hra¢ské zavislosti a jeji prabéh posilovat. Mohou ji ale ve form& prevence ¢i 1écby
utlumovat. Podle NeSpora je patologické hracstvi zavislosti, které nemé pouze jednu
pfiCinu a vznikd a udrZzuje se nepfetrzitym, vzijemnym a cCasto 1 zpctnovazebnym
pusobenim riznych systémi. Pisobi na nés Ctyfi zakladni systémy, které se v rizné mife u

ruznych lidi podileji na vzniku patologického hraé¢stvi. Model obsahuje (Prunner, 2008):

e Psychicky systém- néktefi lidé jsou zranitelnéjsi (v dusledku tézké zivotni
situace), nebo v souvislosti surcitymi osobnostnimi charakteristikami
(vyhledavani vzruSeni a rizika za kazdou cenu).

e Fyzicky systém- patologické hracstvi nezplisobuje télesné odvykaci stavy,

ale psychiku a celkovou kondici ovliviiuje.
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e Rodinny systém- rodina mize pted vznikem patologického hracstvi chranit,
ale mize mu také napomahat.
e Socialni systém- spolec¢nost md vyznamny podil na vzniku nebo prevenci

patologického hracstvi. Legalizuje a upravuje formy hazardni hry.

Ve spole¢nosti existuji skupiny osob, které jsou vznikem patologického hracstvi
ohrozeny vice, nez skupiny jiné. Samoziejm¢ je tento vybér ovlivhén mnohymi
zkusenostmi odbornikli s CastéjSim vyskytem téchto osob, ale neznamena to, ze nikoho

jiného se to netyka. Uvedeni 0S0b s vétsim rizikem vzniku zavislosti je pouze orientacni.

Radi se sem predev§im mladi lidé a dospivajici. V tomto Zivotnim obdobi vznikaji
zavislosti vSeho druhu mnohem rychleji a ndro¢néjsi je 1 jejich 1écba. Potenciondlné
ohroZeni jsou i stafi lidé, ktefi se vznikem zavislosti dostavaji rychleji do finan¢nich obtiZzi.
Dalsi ohrozenou skupinou patologickym hracstvim jsou muzi, kteti vice inklinuji
k hazardu. Ale zalinaji se v soucCasné dobé objevovat i zeny hracky. OhroZeni jsou i
profesionalni hraci. Profesionalni hazardni hra¢ je schopen néjakou dobu na hie vyd¢lavat,
naucil se mnohym podvidkim a trikiim, existuji jedinci, ktefi jsou schopni takto si
vydélavat cely zivot, ale poté jsou osoby, které jsou v soucinnosti dalSich rizikovych
faktori vice ohrozeni vznikem zavislosti. Riziko, ze takovy jedinec propadne
patologickému hrani je znacné veliké. Do rizikovych skupin mizeme zatfadit i osoby
s nebezpecnym povolanim, jako jsou ¢iSnici, hoteliéfi, 1idé pracujici s velkou hotovosti
penéz. Za rizikové se v né€kterych situacich daji povazovat i déti hyperaktivni a déti
s poruchami pozornosti. Dale mtizou propadnout patologickému hracstvi lidé nezaméstnani

a t1, kteti selhali ve Skole nebo v uceni. (Nespor, 1999)

1.3 Motivace hrac¢ského chovani

V oblasti hledani motivli vedoucich k hra¢skému jednéni vede zna¢na nejednotnost,

a proto zde uvedu n¢kolik moznych teorii a domnének.

Prvni teorie hovoii o tzv. modelech pozitivni podpory, kterd vznika ze zac¢ate¢niho
vyhravani. Pozitivni podpora je zalozena na principu Uvodnich kladnych zazitka, které
podporuji jedince k naslednym a opakovanym navratim. Hlavni pozitivni podporou je pro
hrace vidina vyhry. Vyskyt nepravidelnych vyher piedstavuje stimul, ktery posiluje viru ve
velkou vyhru. A pokud za¢né pfevazovat obdobi prohravani, i v tu chvili se jedinec upina

na vysnénou vyhru. Vymizeni pozitivni stimulace mtize byt velice zdlouhavy proces,
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mnohem vétsim problémem je, pokud pozitivni stimulace plyne napt. ze spolecenského
okoli, z materidlni podpory (bonusy pro hrace), vlivy okoli (stimulacn¢ zajimavé a
proménné prostiedi kasin), kognitivni podpora (informace o jinych vyhravajicich hracich)

a fyziologické vzruseni. (Prunner, 2008)

Dalsi teorie je zalozena na modelech negativni podpory, ktera fikd, ze pokud dany
jedinec zah4ji ¢innost, kterd nepiinasi ocekavany zisk, vyburcuji ho k jest¢ vétsi aktivité a
pokracovani Cinnosti. Pokracuje ve hie, v dusledku zvysené potfeby vyhnout se pocitu
vazaného na nesplnéné ocekavani. Tyto motivy by mohly vysvétlit, pro¢ jedinci pokracuji
ve svém neuspéSném hrani béhem jednoho sezeni a to i v pfipadé dlouhého opakovani

proher a velkych ztrat. (Prunner, 2008)

Naésledujici teorie davd motivaci k hra¢skému chovani do pfimé souvislosti s teorii
socialniho uceni. Autofi teorie socidlniho u€eni tvrdi, Ze jedinci maji sklon napodobovat
uceni, které vidi u druhych a predevSim v pripadech, kdy je socialnim okolim
podporovéano. Teorie tika, ze jedinci, ktefi sleduji hrani u svych ptatel, rodinnych
ptislusnikl, nebo u vyznamnych osobnosti prostfednictvim medii, maji zvySenou tendenci
hrat sami. Velkou podporu hazardu tvoii i reklamy a rGzné ldkadla na sazky. V mediich je
vénovana velika pozornost vitézlim, ale o prohrach se nemluvi. Existuje velké mnozstvi
zvyraznéni vyherct, toto mnozstvi mize vést ve spolecnosti k ndzoru, ze vyhrat je snadné.

(Prunner, 2008)

V jedné z dalSich teorii vidi jeji autofi moZnou vazbu na kognitivni aspekty. Teorie
hleda phvod patologického hrani v existenci ,,mySlenkovych chyb*“ (mySlenkovych
zkresleni). Nespravné mysSlenkové zpracovani si zpracovavaji do ptimych souvislosti
S hra¢skym chovanim. Pomoci identifikace specifickych chyb v mySleni autofi dosli

K urcité kategorizaci (Prunner, 2008):

e Povéry. Jedinci vychdzeji zpfesvédCeni, ze existuji predméty, které
pfinaseji stésti. Uchyluji se k specifickym a ptfesné dodrzovanym ritudltim,
které maji zvysit pravdépodobnost vyhry.

e Interpretacni predpojatost. Hrac¢i pfisuzuji vyhru schopnostem a
zkuSenostem hrace. Prohry jsou disledkem nestésti nebo Spatné trefy.

e Docasny teleskoping. Hra¢ véfi, ze vyhry jsou statisticky rovnomeérné
rozloZeny a oni jsou témi, ktefi na zaklad¢ pravdépodobnosti vyhraji. VEfi,

ze v jejich pripad¢ se vyhra dostavi diive, nez je tomu u jinych hrajicich.
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e Selektivni pamét’. U hrace velmi Casto pusobi selektivni zapamatovavani si
vyher pii souCasném zapominani proher. Stejné se uplatiiuje u scitani
vyhranych penéz a zapominani prohranych.

e Subjektivné produkované klamné korelace. Hrac¢i pfipisuji pri¢inné
souvislosti ,.kontextovému stimulu®, ktery méa pouze nahodily vztah k vyhte
¢i prohfe. Nahodné se vyskytujici souvislosti povysuji na zékonité vzajemné
pricinné vazby.

Pii hledani motivace byl pozorovan ,.efekt potapé&jici se lodi* (sunk-cost effect).
Predstavuje zvySenou ochotu jedincti zapojit se do jednani, do kterého by za normalnich
okolnosti nikdy nevystoupili. Z divodu velkého mnoZstvi vsazenych penéz a
investovaného casu do Cinnosti jsou ochotni vsadit zavratné sumy v ocekavani velké

vyhry, kterou vSe zaplati a vytesi. (Prunner, 2008)

Jedna z dalsich teorii zabyvajici se hledanim motivace vedouci k patologickému
hra¢stvi je ovlivnéni urCitymi dispozi¢nimi hledisky majicimi vazby na osobnostni
konfiguraci daného hrace. Ukazuje se, Ze konfigurace urcitych osobnostnich charakteristik
mohou podporovat patologické hrani. Potvrzuje se, Ze jedinci s pfedpoklady k zavislostem
maji obvykle spole¢né dva rysy, zaprvé jsou chronicky predrazdéni nebo se velmi Casto
nachazeji v silném Utlumu. A zadruhé zazili neptijemné zkuSenosti v détstvi, které vedly
K pocitim nedostate¢nosti, vznikly u nich silné pocity viny. Chronicky nedostate¢né
stimulovani jedinci mohou hrat z diivodu potfeby podnéti k potlaeni nudy. A naopak
jedinci extrémné stimulovani mohou sviij stav vyrovnavat sedativy, alkoholem, apod. U
dospélych jedinct, ktefi byli v détstvi odmitani, mize hra a vyhravani zvysSovat

sebevédomi a dodavat pocit osobni Uspésnosti. (Prunner, 2008)

Motivace hrani byva casto kladena do souvislosti S impulzivitou jedince.
Impulzivni jednéani je jedndni bez pfedchoziho zvaZeni, bez ohledu na mozZné nasledky.
Rysy impulzivity a sklony Kk hra¢skému jednani jsou uvadény v ptimé souvislosti.
Patologicti hra¢i vykazuji vy$s$i procento impulzivity, nez jedinci zavisli na jinych
navykovych latkach. Nadmérnd impulzivita u dospivajicich je predispozici k moznym

problémtim s hracstvim. (Prunner, 2008)

Vystupuje tada autort, ktefi hrani a hrac¢ské chovani interpretuji jako zptsob
hledani vzruSeni. Jedinci jsou znudéni zivotem a hledaji intenzivni zazitky, které je vzrusi.

Zazitky jsou typické riznymi typy riski. Osoby motivované ke hie touhou po vzruseni se
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vyhybaji hram, které jsou pro né¢ bez potfebného vzruseni. Extrovertné¢ ladéni jedinci
vyhledavaji vzruseni ve spolecnosti jinych lidi, v kasinech, na dostizich, zakazanych
zapasech apod. Na rozdil od introverti, ktefi inklinuji spiSe k vyhernim automattim,

internetovému sazeni nebo sazeni na sport. (Prunner, 2008)

1.4 Vznik a priibéh zavislosti na hie

Kapitola bude vénovana charakteristice vzniku patologického hracstvi a jeho
rozvoji. Z pohledu geneze gamblingu byva patologické hrani posuzovano jako progresivni
vicestupniovd nemoc. Cesta vedouci k patologické zavislosti mize byt razn¢ dlouha,
probihd v nékolika fazich. Z pocatku je nendpadna a neodliSitelnd od rekrea¢niho hrani.
Piechod od rekrea¢niho hrani k patologickému byva riizné rychly, v Ceské republice trva

priblizné 1 az 3 roky. (Prunner, 2008)

RozliSuji se tfi stadia, kterymi prochazi zavisly jedinec. Prvni faze je vitézna, druha
ztratova, tieti stadium zoufalstvi. Nékdy byva uvadéna i ¢tvrta faze, ke které muze jedinec

dojit, faze rezignace. (Prunner, 2008)

Prvni faze, stadium vyhravani, vitézna faze. Zafatek sazeni je spojovan s prvotnim
uspéchem. Tato faze je Castéji nachazena u muzid, hracské ,nastartovani je spojené
S pocatecni vyhrou, ktera jim umoznila dosdhnout riiznych pocitti. Dtlezité je zjisténi, ze
mnoho hrach ptisuzuje zdroj prvotni vyhry svym schopnostem, nez aby vyhru ptisoudili
momentalnimu S$tésti. Mnoho hracl je ovlivnéno Uspé&Snosti hrani natolik, Ze od ni
odvozuje 1 své sebevédomi. Hra¢ ziskava pocit, Ze hie rozumi a Ze ji ma plné pod
kontrolou. Nékteré hry povazuje za jasné vyhry a je ochoten vlozit 1 vysoky finan¢ni
obnos. Domniva se, Ze velkou vyhrou ziskd vysoké socidlni ocenéni a stoupne mu jeho
socialni statut. Hra ziskdva pfimou vazbu na podobu nalady konkrétniho hrace. Hru
povazuji za ¢innost, ktera umi zlepsit naladu a posilit sebevédomi. To vede k tomu, Ze pii
nepiijemné naladé a moznému ponizeni se utikaji ke hfe, kterd jim mnohokrat pfinesla
pocit uspokojeni. Patologicky hra¢ dava hie piednost pred vSim ostatnim. Hra neustile
pohlcuje a soustavné zaméstnava jeho myslenky. Do mysleni hrace také Casto vstupuji

silné fantazijni myslenky vztahujici se k velkym vyhram, ziskani ocenéni. (Prunner, 2008)

Je samoziejme, Ze pii vyssi frekvenci hrani nezistavaji jen ty ,,dobré chvilky*, ale
zacinaji se vyskytovat i okamziky proher, prohry nejsou vnimany jako povel k ukonceni.

Hrac je vnima jako okamziky smily, které s dal$i hrou odezni.
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Druha faze, stadium prohravani nebo také ztratova faze. Podle NeSpora (1999) se
Vv této fazi jedna jiz o patologické hraéstvi. Clovék mysli na hrani a s hrou nedokaze
prestat. Druha faze je typicka svou snahou o dobyti ,,ztracenych pozic®. Vyuziva se pojem
»chasing®, ktery znamend stihani, Stvani vyhry. Projevuje se tim, ze prohravajici hrac se
snazi zbé&silym sdzenim ziskat ztracené penize zpét. Vklada do hrani dalsi a dalsi penize,
misto toho, aby pochopil, ze sdzenim neni schopen dosédhnout vyher, po kterych touzi.
Zvysuje frekvenci hrani a zvySuje velikost sdzek. Z diivodu finan¢ni tisn¢ se dostava do
situaci, kdy zacina lhat, slibovat. Zpocatku je lhani nevédomé, ma ptedstavu, Ze svym
slibim dostoji. S narGstajicimi komplikacemi si uvédomuje, Ze sliby nemuze splnit a
védomé 1ze. Problémovy hrac 1ze vSem ve svém okoli. Tato faze vede ke zlomu. Nékdy si
problémovy hra¢ uvédomi, ze soustavné hrani nevede ke zlepSeni jeho financni situace a
zapiradni a lhani mu také nepomdha. V daném okamziku fada problémovych hract zazije
tzv. ,,crunch® bod zlomu, je spojen S tim, ze hraci dojdou oficidlni zdroje penéz. V piipadée
priznani se rodin€, miize mu rodina jesté¢ pomoci. Pokud je rodina finan¢né schopnd, mize
uhradit dluhy a dat hra¢i mozZnost na zménu. V této situaci musi byt jasné stanoveny
podminky, za kterych to rodina uhradi a také by m¢l hra¢ vnimat, Ze je to poprvé a
naposledy. Pokud hra¢ zjisti, Ze mize rodinu emoé¢né vydirat a puj¢i mu znovu, jedinec
ziskéd dojem, Ze jsou jeho ,,kasickou®, za kterou muize piijit kdykoliv. Hra¢ ma pocit, Ze ma
krytd zada a hraje v podstaté¢ bez zabran. Pokud zvySujici se pocet proher a naristajici
dluhy problémového hrace od hrani neodradi a jedinec v hrani dale pokracuje, zacne se

roztacet spirala proher vedouci ke tfeti fazi hrani. (Prunner, 2008)

Tteti faze hrani, stadium zoufalstvi. Tteti faze je naplnéna neustalym hleddnim
feSeni vyS$iho zadluZeni a ziskani vysoké Castky pro vysokou vyhru. ZadluZujici hrac se
zac¢ind chovat maladaptivn€ a uchyluje se k nelegdlnimu chovani (rizné zpronevéry,
podvody). Ma neustalou predstavu, ze krade, aby mohl vyhrat neuvéfitelnou castku, vyhra
uz kone¢n€ musi pfijit, vSe splatit a urovnat si zivot do potadku. Neustaly stres a stale
hlubsi propadani se do deprese, vyvolava v psychice stavy, kdy premysli o ,,iniku®,

sebevrazdé. (Prunner, 2008)

Prunner tikd, Ze u nekterych hract dochézi ke vzniku 1 ¢tvrté faze, je oznaCovana
jako stadium rezignac¢ni (vzdavani se, beznadgj). Hra¢ se dostava do situace, kdy rezignuje
na vyteSeni svych problému vlastni silou. Nachazi se ve stavu beznadéjného zoufalstvi,
ztraci schopnost rozhodovani, je ve stavu celkové pasivity. Na zakladé natlaku osoby, ktera

ma v dané¢ dobé na jedince vliv, je schopen vyhledat lékaiskou pomoc. Je pfistupny
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naslouchat pfislusnym autoritam, snazi se chovat tak, jak je instruovan. Snazi se plnit
pozadavky a mnohdy si uvédomuje, co svym chovanim zptsobil. Ve stadiu rezignace se
v disledku silného stresu objevuji silné neurotizace a nejriiznéjsi psychické poruchy, dale i
psychosomatické odezvy. Hraci trpi vysokym krevnim tlakem, nespavosti, stfevnimu a

zalude¢nimu potizemi, pocit'uji silné buseni srdce. (Prunner, 2008)

V Ceské spoleénosti existuje a pouziva se péti bodova stupnice pro popsani
intenzity patologického hracstvi. Stupnice pouziva ¢iselné hodnoty 0 — 4 body s

prislusnym vysvétlenim (Kraus, Hroncova, 2007, s. 171):
., uroven () — hra neni vitbec pozorovana,
uroven 1 — rekreacni hrani, bez jakéhokoliv negativniho dopadu do redlného Zivota,

uroven 2 — hrani prinasejici obcasny vyskyt drobnych problémii (jinak oznacovano jiz jako

problémové hrani)

uroven 3 — hrani vedouci ke vzniku velkych problémii a nepriznivych souvislosti, které jsou
dostatecné vazné a vyraznou mérou negativné zasahuji do nejriznéjsich oblasti realného
Zivota (jsou spliovana klinicka kritéria pro patologické hrani)

uroven 4 — hrani motivované potiebou hledat reseni jiz existujicich problémii spojenych s

¢

patologickym hranim a to bez ohledu na soustavné prodluzovani vzniklych nesnazi.

7 W o

1.5 Typologie hraci

Vsechny typologie, tykajici se Cloveka, jsou velice slozité a stigmatizujici. I pfesto
je obcas dilezité mit néjaké alespon orientacni rozdé€leni, které ndm pomuze v budouci

praci s jedincem. Pomtize nam caste¢n¢ odhalit jeho motivy a rysy osobnosti.

Chvila (in Miihlpachr 2008): ve vyzkumné praci uvadi nasledujici typologii

patologickych hraci, kterd ndm muze slouZit pro sestaveni terapii:

e Typ A — je charakterizovan silnou snahou zopakovat si hazardni jednani,
znovuproziti hrac¢ské zkuSenosti s rostouci pottebou finan¢niho vkladu do hry a
stupfiovani prozitkli a nezastavi se ani pifed nezdkonnymi Ciny, jak ziskat dalsi
finance na hru. Jednd se o socidlné¢ naruseného jedince s osobnostnimi rysy

nezdrzenlivosti a socialni maladaptace.
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e Typ B — ma nejvyraznéjsi vyjadienou potfebu utéku od reality ke hie, hleda
nahrazku své tzkosti, pocitu viny a nedostatecnosti ve vztahu k okoli. Nedokaze se
k problému pfiznat, 1ze a snazi se problém zakryt. Pfredpoklada pomoc a ptevzeti
odpovédnosti za své prohry svymi blizkymi. Tento typ inklinuje k neurotickému
feSeni problémd, jedinec je zvySené tizkostlivy a nejistoty v sebehodnoceni.

e Typ C — ma nejvice vyjaddifenou neschopnost kontrolovat hru, projevuje se
podrazdénosti pfi myslence ¢i snaze o ukonceni hrani, povazuje hru za svou
potiebu, které se nemlize zbavit a neptipousti si vyrazny socialni dopad, izolaci a
ztratu spolecenského statutu. Jedna se o typ s vyraznou toxikomanickou dispozici a

kompulzivitou v feSeni situaci.

Dulezité¢ je 1 rozliSeni, jaké zplisoby hry hra¢ preferuje. Existuje nckolik typi

hazardnich her, se kterymi se setkavame.

V soucasnosti nejvice rozsitené a dostupné jsou vyherni automaty. Hazardni a
nehazardni automaty. Nehazardni automaty jsou automaty zabavné, hrac si na nich kupuje
¢as, nejedna se o vyherni stroj. U hazardnich, vyhernich automati si hra¢ kupuje moZnost
vyhry. Vyherni automaty jsou nékdy déleny na ,,lehké* a ,t€Zké“ podle vyse vkladu a
podle vySe vyherniho obnosu. (Nespor, 1999)

Kasina jsou dal§i formou hazardni hry. Kasina nejsou dostupnd pro Sirokou
vefejnost. To vSak neznamena, Ze jejich nebezpecnost je nizsi, jedna zavratna vyhra mize
rychle nastartovat chorobny navyk. Naopak velkd prohra miiZze zpisobit nedozirné
nasledky, dopadajici na vSechny stranky ¢loveka, 1 kdyz se nemusi jednat o patologického

hrace. (Nespor, 1999)

Sportovni sazky, které vypadaji ,,nevinn¢*, maskujici se za sportovnim nadsSenim,

mohou vést k nedozirnym nésledkiim. (Nespor, 1999)

Karetni hry jsou vcelku rozsifenou zabavou, ale 1 u nich existuji hazardni karetni

hry, které miizou uskodit. Casto jsou kombinovény s dalii zavislosti. (Ne$por, 1999)

Hra v kostky je starobylou formou hazardu. Upinaji se k ni pfedevSim hraci

spoléhajici na Stésti. (NeSpor, 1999)

»Skotapkari“ a ostatni. Skotapkati byli velice dobie organizované tlupy, nyni se u
nas v podstaté nevyskytuji, jen vyjimecné. Do kategorie ostatnich mizeme zafadit stiraci

losy, bingo, sportku. NeSpor ik, ze: ,, Hranice mezi hazardni a nehazardni hrou je velmi
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neostra. Tataz hra miize byt hazardni, hraje-li se o penize a nehazardni, hrand ,,jen

tak*“. “(NeSpor, 1999, s. 11)
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2. Prevence a léCba patologického hracstvi

Druha kapitola bakalafské prace je vénovana prevenci a 1écbé patologického
hraéstvi. Prvni podkapitola se bude vénovat moznostem prevence patologického hracstvi a
urovnim, na kterych by méla byt ovliviiovana. Druha podkapitola rozebira moznosti 1écby
patologického hracstvi. Vénuje se rozliSeni forem 1écby a pouziti riznych metod prace.

Zahrnuje 1 sluzby vénujici se patologickym hractim.

Obecné je jiz dostatecné znamo, ze v boji S negativnim jevem je prevence G¢innéjsi
a efektivnéjsi, nez nasledné odstraiiovani ¢i naprava negativnich dusledkl. Preventivni

opatieni se jevi i mén¢ finanéné naro¢né, nezli naklady na l1é¢bu. (Prunner, 2008)

Prevence patologického hracstvi na urovni statni spravy by méla probihat na dvou
urovnich. Prvni uroven by méla byt zaméfena na snizovani nabidky. V soucasné dobé¢ je
V moci obci, aby pomoci obecnich vyhlaSek upravovaly mnozstvi vyskytu hazardu. Druha
urovenl by méla byt vénovéna snizovani poptavky, prevence by méla klast nejvetsi diraz na
zménu vnimani spolecnosti problematiky patologického hraéstvi a vSech sfér k nému se

vztahujicich. (Velimova, 2010)

Prunner (2008) uvadi, Ze s ohledem moznosti vzniku zavislosti na hie, jsou kvili
nedostatecné prevenci ohrozeni jedinci, ktefi nemaji primarné negativni postoj k hazardu
vytvofeny. Znamena to, ze pokud osoba vystavend plsobeni hazardu nema vytvoreny
primarné negativni postoj, jeji postoj je neutralni nebo dokonce pozitivni a nezalezi na typu
ptedlozené¢ hry. Musi pouze poskytovat urcitou zdbavu, napéti a moznost zvyraznéni

socialniho statutu.

2.1 Prevence patologického hracstvi

Patologické hrac¢stvi nema jedinou pficinu, tedy ani prevence nemutize byt zameétena
na jednu oblast. Nejdiive bych roz¢lenila prevenci na primarni, sekundérni a terciarni.
,, Cilem primarni prevence je predchazet nemoci predtim, nez vznikne. Sekundarni

prevence se provadi az po vzniku nemoci, ale jesté predtim, nez nemoc zpusobila

poskozeni. Cilem terciarni prevence je predejit dalsim skodam. “ (NeSpor, 2000, str. 133)

Prevenci si rozdélime podle oblasti, na které je zaméfena. Prevence a media, média

a celkove sdélovaci prostifedky, jsou mocné néstroje, jejich dosah se tyka celé spolecnosti.
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Meédia funguji z reklam, které jsou malokdy cenzurovany a za vysokou odménu jsou média
ochotna odvysilat ledacos. Stavaji se z divodu finanénich pohnutek propagatory hazardu.
V soucasné dob¢ je nutné zvySeni ochrany pied propagaci hazardu v reklamach a
televiznich spotech. Média jsou spiSe na Skodu. Programy, které¢ upozornuji na rtzné

problematické oblasti socialni sféry, jsou vysilany v nevhodny ¢as. (Nespor, 2011)

Dalsi dalezitou oblasti prevence je sféra pracovniho prostfedi. Preventivnim
pisobenim se fidi predeviim zaméstnavatelé v USA. Casto pouZivaji ultimatum ,,Bud’ se
pujdete 1éCit, nebo dostanete vypoveéd™. Ztrata zaméstnani je pro mnoho lidi silnou
motivaci. Ultimatum z pracovniho prostiedi vytvari silny motivacéni tlak k1écbé a

abstinenci od hazardu. (Nespor, 2011)

Oblast prevence tykajici se provozovateli hazardu. Bylo by naivni ocekavat, ze
provozovatelé hazardu budou mit snahu zabranit vzniku patologického hracstvi. Prevence
by se mé¢la tykat piredev§im hranice 18 let. NeSpor upozoriiuje pracovniky pomahajicich
profesi, aby se provozovatelim hazardu disledné vyhybali a nepfichazeli s nimi do

jakéhokoliv kontaktu. (NeSpor, 2011)

Dilezita je prevence ve $kolach. Skola by méla rozhodné prosazovat zikaz
jakychkoli hazardnich her ve Skolni budové a na Skolnim pozemku. Prevenci proti
problémim ptisobenym hazardni hrou je zasazeni do ramce vychovy ke zdravému zpisobu
Zivota a jeji integrace s prevenci Skod zplsobenych navykovymi latkami. Pro populaci déti
a dospivajici jsou nejucinnéjsi prevenci interaktivni programy, pii kterych se dit¢ uci
socialnim dovednostem, relaxaci, dozvida se podrobnosti o danych problémech, o
moznostech pomoci. Interaktivni programy nabizi rizné pozitivni alternativy k rizikovému

chovani. (Nespor, 2011)

Velice dulezitd je prevence vrodiné a rodinné pusobeni. Existuje deset zasad

prevence rizikového chovani v roding (Nespor, 2011, s. 92):

1. , Ziskejte duveru ditete, naucte se naslouchat tomu, co vikd, vénujte mu potiebny
cas.

2. Opatrete si o hazardni hie a jinych navykovych nebezpecich informace, abyste o
nich mohli s ditétem zasvécené hovorit. Vyberte si k takové debaté vhodny okamZik.

3. Predchazejte tomu, aby se dité nudilo. Toho miizete dosahnout tim, zZe ho primérené

veku zaméstndavate v rodiné nebo mu zprostiredkujete dobrou spolecnost a zaliby.
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4. Stanovte a prosazujte zdrava pravidla. Zakladnim pravidlem pro nezletilé je ,, nikdy
a za zadnych okolnosti hazardni hra“. Za poruseni pravidla by mely nasledovat
primérené a predvidatelné sankce (napr. krdaceni kapesného). Uvedené se
samoziejmé tyka i alkoholu a drog.

5. Budte pro dite dobrym modelem. Dité vyciti, Ze i pro vdas maji penize, které jste si
poctive vydelali, vétsi cenu, nez kdybyste je nékde nasli nebo vyhrali. Pokud se
hazardu vyhybdte, je to vyborné. Samo o sobé to jesté dité zcela nechrani, protoze
Jje vystaveno i dalsim vliviim, ale presto je to diileZité.

6. Dite by melo vedet, ze urcité véci proste musi umet odmitnout. Mezi né patri i
pozvani k hazardni hre.

7. Chrante dité pred nevhodnou spolecnosti mimo jiné i tim, Ze mu pomiizete najit
vhodné pratele.

8. Posilujte zdravé sebevedomi ditéte a ocenujte jeho uprimnou snahu a usili.
Ukazujte mu jeho dobré moznosti.

9. Podle potreby spolupracujte i s dalsimi dospélymi, Skolou nebo odborniky.

10. Jestlize se u ditéte objevi problémy s hazardni hrou, je treba je energicky
zvladnout. Vyuzivejte moznosti profesiondlni pomoci. Cim diive se zacne problém
resit, tim je to snazsi. “

Nasledujicim typem prevence je prevence na urovni jednotlivce. VyuZziva se hlavné
peer programu. Jsou to programy, které jsou zaloZené na pratelstvi vySkoleného
dobrovolnika s ohrozenym jedincem. Vyskoleny dobrovolnik je ptiblizn¢ stejného véku,
potykal se s podobnym problémem, ma stejné zaméstnani. Efektivita peer programi je
vysvétlovana pfedev§sim dobrym piikladem cloveka v podobné situaci, které je snazsi

nasledovat. (NeSpor, 2011)

2.2 Léc¢ba patologického hracstvi
Dtlezitym zjisténim je, Ze patologické hracstvi se da 1écit. Nejcastéji 1écba hraci
probiha spolecné s alkoholiky a uzivateli jinych drog. Divod, ktery vede ke spole¢né 1é€bé

je ptredevsim vyuzivani podobnych postupt 1écby. (Nespor, 2006)

Pokud hovotfime o 1é¢be patologického hracstvi, je diilezité se pii vybéru prace

s klientem zaméfit na faktory, které hazard posiluji nezli hledat pfi¢iny vzniku hazardniho
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chovani. Objeveni pfiCin a jejich pochopeni ndm nezarucuje vyléCeni. Pouziva se tzv.

»matching®, je to volba intervence podle individudlnich potieb klienta. (NesSpor, 2011

V Ceské republice probiha 1é¢ba patologického hragstvi ambulantni a pobytovou

formou. NesSpor dale zmifluje Uc¢innost svépomocnych piirucek, které mohou pomoci

hlavn¢ hractm, jejichz problém neni jesté zavazny a devastujici. (NeSpor, 2006)

Stejné tak jako existuji tfi stadia zavislosti, tak americké prameny popisuji tfi stadia

uzdravovani (Nespor, 1999):

Stadium kriti€nosti: Hrad¢ hledd pomoc, opousti svét fantazii, piijima
skutecnost a prestava hrat. Zac¢ina uvazovat odpovédné, provede financni
inventuru a sestavi plan splaceni dluhii. Zac¢ina fesit problémy, spravné se
rozhoduje, zacina byt spokojenéjsi. Navraci se do zaméstnani.

Stadium znovuvytvéieni: Na zdkladé¢ svého finan¢niho rozpoctu splaci
dluhy. M4 jasné a konkrétni plany, jak napravit Skody, které zpisobil.
Nachazi si nové zajmy a zaliby, vraci se mu sebeucta. Vztahy v rodiné se
zlepsuji. Je vice trpélivy, travi vice ¢asu s rodinou. Vraci se mu klid. Rodina
a pratelé mu zacinaji divétovat.

Féze ristu: Pfestdva myslet na hru. Je schopen pohotové feSit riizné

problémy. Zacina chéapat sim sebe a rozumi si. Je schopen pochopit druhé a

vcitit se do nich. Nachazi novy zplsob zivota.

Dalsi rozdéleni priibéhu 1écby je do Etyt bodl (Frouzova, 2003 in Kalina):

Inventura: Po zklidnéni a zabezpeCeni nehrani zjiStujeme objektivni 1
subjektivni zivotni situaci klienta, vcetné¢ dluhli a moznosti splacet.
Pracovnici zjiStuji hrac¢tv ndhled na problém a ochotu spolupracovat na
1é¢bé. Vyjednavani lé€ebné zakazky s klientem a jeho ptibuznymi.

Informace: zajiSténi adekvétniho pfisunu a zpracovani informaci. Pomoc
S yjasnénim rizikovych situaci, uci se zvladat stavy bazeni. U¢i se uvolnéni
a zvladani psychickych stavii, jako je stres, zlost, deprese, agrese.

Iniciativa: Hra¢ pfijima patologické hracstvi jako svlij problém. Hlavni
naplni této faze je prevence recidivy, kterd je zaméfena na zvySeni

sebekontroly. Nacvik socialnich dovednosti.
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e Idea: Klient se snazi o zménu svého zivotniho stylu a buduje svou novou
identitu. Pracuje na svém sebepojeti v rdmci rozvoje své profesni kariery a
svych zajm.

Celkove¢ 1é¢ba patologického hracstvi, jak pomoci ambulantni formy, tak pobytové,

musi splilovat ctyfi podminky ze strany klienta, které jsou potiebné k efektivni

1é¢be.(Frouzova, 2003, in Kalina):

1. Preruseni hrani

2. Zména pfi zachazeni se svymi financemi
3. Prevence relapsu
4

Uprava svého Zivotniho stylu

V 1écbé patologického hraéstvi je vyuzivana predevS§im psychoterapie.
V publikacich se uvadi, Ze kognitivn¢é- behavioralni postupy byvaji pii 1écbe zavislosti
ucinngjsi nezli psychoterapie dynamickd. VétSinou se pouziva skupinova psychoterapie.
Vyuzivaji se techniky posilovani motivace, psychodrama, nécvik zvladani obtiznych
situaci, dobré vnimani sebe i1 vn¢j$iho svéta, rodinna terapie nebo parova, muzikoterapie,
arteterapie, ergoterapie, strategicka terapie, desenzibilizace ve fantazii, psychopantomima.
Nespor mezi dalSi uzite€né postupy pii 1é€bé zmifluje poradenstvi, farmakoterapii,
pifiméfend télesnd aktivita, relaxacni techniky, joga. Nekteré meditacni techniky zlepSuji

sebeovladani a sebeuvédomeni. (NeSpor, 2011)

2.2.1 Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1é¢bou se rozumi proces, kdy klient je ve svém socidlnim prosttedi,
pokud ma zaméstnani dochdzi do zaméstnani a u toho navstévuje ambulantni 1écbu.
Zvoleni formy péce zalezi na mnoha faktorech. Ambulantni 1é¢ba patologického hracstvi
probiha v adiktologickych ambulancich, ambulancich psychiatra nebo klinického
psychologa. Existuji i denni stacionafe pro patologické hrace. Funguji tisnové linky, centra

krizové intervence.

Sluzby poskytované vyhradné patologickym hra¢iim nejsou ve velkém méftitku
rozsifené a viude dostupné. Casto jsou spojeny alespoii dvé problematiky, je to dano i tim,

ze mnohdy ma hra¢ dualni diagnézu. V minulosti nebylo trendem feSit patologické
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hracstvi, proto nyni vznikaji sluzby pro hrace rozsifenim cilové skupiny néjaké jiz

fungujici sluzby.

Ambulantni 1é¢ba je vhodna pro klienty, ktefi maji kvalitni socidlni zazemi,

prostiedi a jsou motivovani ke spolupraci.

Struktura organizaci poskytujici pomoc v ambulantni formé by se dala rozdélit na

zafizeni zdravotnicka a nezdravotnicka zafizeni.
Do zdravotnickych zatizeni se fadi:

e AT ambulance- ambulance pro 1é¢bu navykovych nemoci
e Adiktologické ambulance- pro 1écbu zavislosti

e Psychiatrické ambulance

e Psychoterapeuticka poradna

e Poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy

Lécbu v ambulantnich zafizenich miizeme rozlisit na skupinovou a individualni
prace s terapeutem. Charakteristika ¢innosti ambulantnich sluzeb se vénuje okruhiim
diagnostiky, poradenstvi, dolé¢ovani zavislych osob, medikace, substitu¢ni 1é¢ba osob
zavislych na opiatech. Setkani probihaji pravideln€ v miniméalnim intervalu setkdni jednou

tydné. Vyhodou je blizkost ambulance bydlisti.
Do nezdravotnickych zatfizeni poskytujici pomoc se tfadi:

e Centra krizové intervence

e Nizkoprahova kontaktni a poradenska centra

e Terénni programy

e Poradenské a 1écebné programy pro osoby ve vykonu trestu a nasledna péce
e Nasledna péce, doléCovaci programy véetné chranéného bydleni

e Denni stacionafe pro patologické hrace

2.2.2. Pobytova lécba

Pobytova forma 1éCby je poskytovana v psychiatrickych 1écebnach. Mize byt
poskytovana na béznych psychiatrickych oddélenich nebo v psychiatrickych 1écebnach
zaméfenych na lécbu navykovych nemoci. Délka lécby se rozliSuje na kratkodobou,

sttednédobou a dlouhodobou.
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prostiedi, kde je neptetrzité k dispozici odborna péce. Je zde nizka dostupnost navykovych
litek a méné spoustéct rizikového chovani. Druhou vyhodou je poskytovani
intenzivnéjSiho programu nez u ambulantni 1é¢by. Nevyhody pobytové formy 1écby jsou
predevsim vyssi nadklady na pacienta, nemoznost vykonavani zaméstnani. Optimalni doba
1é¢eni je u kazdého pacienta specificka. Z vyzkumui vyplyva, ze kratsi 1éCba miize byt u
osob, které¢ maji kvalitni socialni zazemi. NejCastéjSi je poskytovana stiednédoba 1écba
Vv rozmezi 14 az 16 tydnti. Maximalni délka pobytu miize dosdhnout 6 mésict. (Nespor,

1999)

Do metod psychiatrickych 1é¢eben Casto byvaji zapojeny aspekty terapeutické
komunity, které¢ aktivné zapojuji pacienty do 1écby. Vice o terapeutickych komunitdch

Vv 1écbe zavislosti v nasledujici kapitole.

2.3 Terapeutické komunity
Terapeutické komunity jsou vSeobecné uzivané pii 1€cbé zavislosti.

Hlavni principy terapeutické komunity shrnul Kratochvil (1979, in NeSpor, Csémy,
1996):

e Aktivni podil pacientl na léceni

e Vytvoreni dobré obousmérné komunikace na vSech urovnich (mezi
pacienty, mezi pacienty a tymem, uvnitt tymu)

e ZvySend rovnopravnost v rozhodovani

e Kolektivnost

e Socialni uceni (¢len dostava rychlou zpétnou vazbu)

Terapeutické komunity maji své specifické zvlastnosti, které je odliSuji od jinych
1é¢ebnych metod. V komunité existuje vnitini diferenciace, ¢lenové komunity, ktefi jsou
vni déle a osvédcCili se, ziskavaji n¢jaké vyhody, ale také se od nich ocekavéa vyssi
zodpovédnost a aktivnéjsi podil na lécbé. Do vétSiny komunit neni povoleno vnéset
alkohol a drogy, pfineseni je povazovano za vazny prestupek, ktery mize vést k ukonceni

1éEby nebo poklesu v hierarchii komunity. (NeSpor, Csémy, 1996)

Terapeuticka komunita ma pro sviij zptisob prace typické prvky. Pravidelné setkani

komunity a tymu, které umoziuje informovat o prubéhu dne, zhodnoceni aktivit, fesit
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aktudlni problémy. Komunita mé své zastupce, kteti ,,moderuji* setkani komunity a tymu,
probihd vycet ziskanych trestnych bodi, vznasi se ptani, diskutuje se o problémech.
Komunita ma moznost okamzité¢ reagovat a feSit problémy spolecné. (Nespor, Csémy,

1996)

DalSim typickym prvkem je schizka tymu, ktera probiha mezi ¢leny personalu,
idedlni jsou kazdodenni i kratka setkani, béhem kterych tym probere situaci z pfedchoziho
dne, domlouva dalsi postupy, navrh pomoci S feSenim obtizi. Skupinova terapie, ktera je
vyznamnou soucasti terapeutické komunity, umoznuje ventilovat pocity, napéti, obavy,

zaroven poskytuje jejim ¢lenim oporu, je nastrojem zmény. (NeSpor, Csémy, 1996)

Dalsi naplni v komunité jsou role. Kazdy ¢len, po né€jaké dobé€, dostava roli, kterou
musi plnit a hlasit jeji naplnéni na setkdni komunity a tymu (pf. toxi Serif, ktery hodnoti,
jak hodné se mluvi o navykovych latkdch a jestli se vedou toxické feci; predseda
komunity, zapisovatel, jidelni sluzba, apod.) vSechny tyto role, jsou pro kazdou komunitu
jiné, vytvaii si je komunita a tym, a také se vSechny obménuji. BEhem pobytu by kazdy

¢len m¢l projit alespon jednou roli. (Nespor, Csémy, 1996)

Pribéh 1é€by v terapeutickych komunitach je podle plivodnich severoamerickych

vzoru. Lécba se rozdé€luje do tiech stadii (Nespor, Csémy, 1996):

e Uvodni stadium: do Sedesati dn@i, béhem nich se uchaze¢ seznamuje
s pravidly komunity a komunita posoudi jeho vhodnost k pfijeti, uchaze¢ se
pfipravuje na ¢lenstvi v komunité.

e Stadium primarni 1é¢by: trva v rozmezi dvou az dvanacti mésict, béhem ni
dochazi k socializaci, rozvoji osobnosti, lepSimu sebeuvédomovani,
sebepoznani. Cleni se do vice podstadii.

e Re-entry* stadium: stadium névratu do spole¢nosti. Trva tfinact az dvacet
Ctyfi mésice. V prvni poloviné tfetiho stadia se ¢len uci socidlnim
dovednostem a pfipravuje se na zivot mimo komunitu. V druhé poloviné
tretiho stadia ¢len funguje mimo komunitu, chodi do zaméstnani, vede
vlastni domacnost. V komunité se ucastni dolécovacich aktivit, jako jsou
svépomocné skupiny, rodinné terapie, konzultace s odbornikem. Interval

setkavani se postupné snizuje.
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Tento model terapeutické komunity je velmi ¢asové naroény, obcas se stava, ze
klienti nedokon¢i 1é¢bu. Proto se u nas vice uplatiiuje model Skaly, ktery napliiuje stejné

tradice, ale trva okolo tiech az Ctyi mésicu.

2.4 Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou ,,Skupiny lidi pocitujici néjaky spolecny problém, kteri

se sdruzili, aby s nim néco udélali. “ (Richardson, Goodman, in Butora, 1991, s. 32)

,,Svépomocné skupiny jsou zalozené na predpokladu, Ze postizené osobé miize
nejlépe pomoci osoba, ktera prosla, anebo prochazi v soucasnosti podobnou situaci.

(Lipson, 1984 cit. dle Butora, 1991, s.32).

Jsou to tedy skupiny, které se schdzi v pravidelnych intervalech, se shodnym

problémem, vzajemné se podporuji a pomahaji si.

Svépomocné skupiny jsou vyznamnou podporou pii 1é¢bé a nasledné resocializaci.
Sdileni spolecnych problémd, pociti, ztrat, ale 1 radosti, Gspéchil a §tésti poméaha lidem ve
vytrvani v abstinenci. Podpora svépomocné skupiny je zcela neziStna, neni ni¢im
ovlivnitelnd, svépomocné skupiné z klienta neplynou Zadné vyhody. Proto pro cleny
predstavuje nezmanipulovatelné spolecenstvi a vnima ji jako objektivniho podpirce 1

kritika.

2.4.1 Anonymni gamblefi

Svépomocna organizace Anonymni hraci (gambleti) vznikla po vzoru organizace
Anonymnich Alkoholikii v USA. Svépomocnd skupina je brdna jako doplnéni
profesionalni 1é¢by. Organizace AG poskytuje podporu svym ¢lentim a je vS§em prospéSna.

., Anonymni hraci jsou spolecenstvim muzu a Zen, kteri navzajem sdileji zkuSenost
sily a nadeje, aby vyresili sviij spolecny problém. *“ (NeSpor, 1999, s. 86)

Clenstvi ve skupiné Anonymni gamblefi je podminéno pouze pfanim piestat hrét.
Jejich cilem je pfestat hrat, poméhat druhym, aby i oni piestali. Ridi se uréitymi zasadami,
které se snazi v Zivoté uplatilovat, jsou to kroky, které predstavuji program uzdravy

(Nespor, 1999, s. 87) :
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., Priznali jsme si, Ze ve vztahu k hazardni hie jsme bezmocni, Ze nase Zivoty se staly
nezvladatelné.

Dospéli jsme k zaveru, Ze Sila vetsi nez my sami nds miize vradtit normalnimu
mysleni a Zivotu.

Rozhodli jsme se sverit svoji viili a své zivoty péci této Sily, jak ji rozumime.
Zkoumali jsme sebe sama a provedli jsme nebojacné vlastni moralni a financni
inventuru.

Priznali jsme sobé a jiné lidské bytosti presnou povahu svych chyb.

Byli jsme naprosto pripraveni se téchto vad charakteru zbavit.

Pokorné jsme pozadali Boha (jak mu rozumime), aby nase nedostatky odstranil.
Udélali jsme seznam vSech lidi, kterym jsme ublizili, a byli jsme svolni s tim
vSechny odskodnit.

Tyto lidi jsme primo odskodnili, kde to bylo mozné, s vyjimkou situaci, kde by to
poskodilo je nebo jiné.

Pokracovali jsme v provadeni osobni inventury, a kdyz jsme udélali chybu,
pohotové jsme to priznali.

Prostrednictvim modlitby a meditace jsme usilovali o to, zlepSovat védomy kontakt
S Bohem, jak mu rozumime, a modlili se pouze za to, abychom poznali jeho viili a
méli silu ji provadet.

Ve vsech zalezZitostech jsme usilovali tyto zasady uskuteciiovat a toto poselstvi jsme

se snazili predavat dalsim nutkavym hracim.

Déle se skupina tidi programem jednoty, ktery posiluje udrzeni spolecenstvi (NeSpor,

1999, s. 87):

1. ,,Nas spolecny prospéch je na prvnim misté, osobni uzdrava zalezi na jednoté
skupiny.

2. Nasi vedoucit nejsou nez ditvéryhodni sluzebnici, nevladnou.

3. Jedinou podminkou clenstvi v Anonymnich hracich je touha prestat hazardné
hrat.

4. Kazda skupina se ridi sama s vyjimkou zaleZitosti tykajicich se jinych skupin
nebo Anonymnich hracu jako celku.

5. Smysl Anonymnich hracu je jediny- predavat toto poselstvi nutkavym hracum,

kteri dosud trpi.

31



6. Anonymni hraci nesmi propiijcovat své jméno zadnému vnéjsimu podniku nebo
zarizeni, ani ho podporovat nebo financovat, aby nas problém penez, viastnictvi
nebo prestize neodvadeél od naseho prvotniho ucelu.

7. Kazda skupina Anonymnich hracu ma byt plné sobéstacna a odmitat prispévky
zvenci.

8. Anonymni hraci maji navidy zistat neprofesionalni, ale nasSe strediska
poskytujici sluzby mohou zaméstnavat specializované pracovniky.

9. Anonymni hraci, jako takovy, nesméji byt organizovani, ale muZeme vytvaret
rady nebo vybory primo zodpovédné tém, jimz slouzi.

10. Anonymni hraci nemaji urcity nazor na zevni zdleZitosti, proto organizace
Anonymnich hrdcii nesmi byt vtahovana do verejnych sporii.

11. Nase vztahy k verejnosti jsou spiSe zaloZeny na tom, Ze lidi pritahujeme, nez
abychom je presvédcovali. Vzdy potrebujeme zachovat osobni anonymitu, at’ na
urovni tisku rozhlasu, filmu nebo televize.

12. Anonymita je duchovnim zakladem Anonymnich hraci, ktery nam vzdy

6«

pripomind, Ze principy je tieba stavet vyse nez osobnosti.

Spolecenstvi Anonymnich hracd maji podle predlohy vypracovany i systém
patronstvi. Zahrnuje tfi zpsoby patronstvi. Zaprvé patronstvi skupinové, dobrovolnici jsou
pfitomni pfed setkdnim, pfipravuji prostory, zdravi pfichozi, informuji novacky, jaky bude
pribéh, rozdaji jim informaéni materidly. Druhym typem patronstvi je patronstvi
kratkodobé, trva asi mésic, béhem kter¢ho patron opakované novackovi telefonuje,
povzbuzuje ho k t¢asti na setkanich, mtize mu pomoci s vysvétlenim rodiné. Seznamuje ho
s dal§imi ¢leny organizace a jejimi principy. Tteti, dlouhodobé patronstvi. Dlouhodobym
patronem se miiZze stat dlouho abstinujici ¢len. Patron poméha ptekonavat baZeni, krize,
pfipadnou recidivu, poskytuje podporu, podili se s nim o vlastni zkuSenosti. Rozhodné
opatrovanému nepijcuje penize a nehledd praci. Patronstvi je prospeSné pro ob¢ strany.

(Nespor, 1999)

Prvni spoleéenstvi Anonymnich Gamblerii v Ceské republice, zfad samotnych
gamblertl, bez podniceni jinych subjektli nebo podplirnych instituci vzniklo dle pravidel
AG v Brné dne 17. 1. 2008. Od té doby poradaji pravidelné mitinky a setkani. V roce 2010
byli zaregistrovani na centrale ISO Gamblers Anonymous USA. (Anonymni gamblefi

Cesko, 2015)
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Skupiny Anonymnich gamblerti jsou na pomalém vzestupu. Dalsi fungujici skupina

existuje v Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich. Jejich setkani jsou pfimou soucasti 1é¢by.

2.4.2 Socioterapeutické kluby

Jsou to kluby, které spoléhaji na prvek svépomoci a vzdjemné pomoci s ucasti
profesionald. U nas vétSinou vznikaly pfi zafizenich specializovanych na 1é¢bu zavislosti.
(Nespor, Csémy, 1996)

Socioterapeuticky klub poskytuje pomoc ucastnikiim, pii udrzeni sttizlivosti. Dobie
fungujici klub mtze docasné nebo i dlouhodobé nahradit chybéjici sit’ socidlnich vztaht.
Soioterapeuticky klub pfi ambulantnim nebo liZkovém zafizeni poskytuje lécenym

pozitivni modely osob, ktefi do klubu dochazeji. Socioterapeutické kluby napomahaji

priznivému vysledku 1é¢by. (Nespor, 2011)

U nas socioterapeutické kluby mizeme najit pod nazvem jako je A-klub.
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3. Resocializace

Kapitola vénovana resocializaci bude zaméfend na patologické hrace po ukoncené
1é¢be. V prvni podkapitole vysvétlim termin resocializace, typy resocializace a prubéh.
Déle se zaméfim na sluzby, které se vénuji resocializaénim programim pro patologické

hrace. Nakonec se budu vénovat recidiveé k zavislostnimu chovani a jejimu zvladani.

3.1 Charakteristika pojmu

Resocializace v obecném smyslu piedstavuje opétovnou socializaci jedince, u
kterého podobny proces jiz nékdy probehl. V oblasti socialnich sluzeb se vyuziva spise
terminu nasledna péce, dolécovani. Pfedchozi terminy nam déavaji najevo, Ze resocializace

probihd aZz po nécem, v tomto piipadé tedy po prodélané 1écbé.

Resocializace v §ir§im smyslu pfedstavuje proces, béhem kterého dochazi u ¢loveka
K socialnim zménam s cilem pfizpasobit se zivotu ve spole¢nosti nebo v komunité.

(Priicha, Veteska, 2014)

V uz§im smyslu jde o proces premény identity. Lidé se béhem procesu
resocializace uc¢i nové role a odnaucuji se né&které stranky téch starych. Proces
resocializace vyzaduje odnauceni pfijatych ptivodnich norem, hodnot, ndzorli a zvykd, aby
mohly byt nahrazeny novymi rolemi a zvyky. Potfeba socializace mtize vychéazet z riznych

zmen v socidlnim statusu. (Pricha, Veteska, 2014)

Pribéh a uspéSnost resocializace je zavisla na schopnosti adaptace jedince na
socialni zménu. Vyznamnym prvkem je také mira odliSnosti nového prostiedi od
pivodniho. Podstatny vliv na resocializaci ma vliv 1 samotné prostiedi, vztahy jedince
k novym ¢lenim prostiedi. V nasem ptipad¢é hovofime o resocializaci, kdy se jedince po
dlouhém odlouceni opétovné navraci do svého prostiedi, po pobytu v cizim prostiedi. Musi
si opétovné privykat na novy systém a umét aplikovat své nové ziskané zkuSenosti a

chovani do svého pivodniho prostiedi. (Reichel, 2004)

Resocializaci se zabyva resocializa¢ni politika, které¢ vychazi ze socidlni patologie a
klinické psychologie, specidlni pedagogiky, kulturni a socialni antropologie, socidlni

pedagogiky.
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,, Cilem resocializacni pedagogiky je vytvoreni podminek pro optimalni socializaci
a optimalni rozvoj jednotlivcii, kteri aktivné pretvareji sebe a své vnitini a vnéjsi prostredi
konstruktivnim a kreativnim zpusobem vedoucim k rozvoji individuadlni a socidlni

zodpovednosti. “ (Priicha, Veteska, 2014, s. 236)
Hlavnim cilem dolé¢ovani a resocializace je (Problem gambling, 2013):

o udrZet zmény v Zivotnim stylu a chovani,

e udrzeni abstinence od hrani,

e ziskani a prohlubovani dovednosti, jak predchdazet relapsu,

e podpora osobniho rustu pacienta,

e podpora zmén v sebepojeti a sebeprijeti,

e socidlni stabilizace pacienta v oblasti zakladnich socialnich jistot (bydleni,

zameéstnani)

3.2 Sluzby zamérené na resocializaci

Resocializaéni programy jsou zalozené na bio- psycho- socialnim modelu
zavislosti. Lécba a rehabilitace se zaméfuji na somatickd a psychickd poskozeni.
Resocializace umoziuje ziskani potiebnych socialnich dovednosti a znalosti. V soucasnosti
se prosazuje trend vyuzivani resocializacnich programt i béhem 1écby. Pfislusné sluzby
resocializace jsou samoziejmé podminény osobnosti klienta a jeho potiebami a

schopnostmi. (Drogy-info, 2006)

Sluzby zaméfené na resocializaci v rdmci instituci maji mnoho forem prace, patii
mezi né pracovni terapie, chranéné dilny, socialni poradenstvi, socioterapeutické kluby,

vyuka a nacvik socidlnich dovednosti, rekvalifikacni programy.

Resocializace mize byt a vétSinou je soucasti tzv. nasledné péce. Hlavnim cilem
nasledné péce je udrzeni abstinence. Nasledna péce miize mit podobu opakovacich 1éceb,
svépomocnych skupin. Daéle pomoci individualnich pohovort zajistovanych AT
ordinacemi, K-centry nebo klinickymi psychology. Specializovanad centra na naslednou

péci se vétsinou nazyvaji doléCovaci centra. (Drogy- info, 2006)

Dalsi termin figurujici v procesu obnovy fungovani ¢lovéka je pojem doléCovani,
ktery predstavuje soubor vSech sluzeb, které nasleduji po ukonceni zdkladni 1éCby.

Pracovnici poméhaji vytvaiet podminky pro abstinenci klienta v zivoté po 1écbé. Cilem
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dolécovani je socialni integrace do prostiedi. Pii dolécovani plisobi cely multidisciplindrni
tym, ktery se zamétuje predev§im na tyto oblasti: prevence relapsu, podpirnd skupinova
terapie, individudlni terapie, poradenstvi, volnoCasové aktivity, pracovni poradenstvi,
chranéné bydleni, rekvalifikace, prace srodinnymi pfisluSniky. Intenzivni doléCovaci
program trvd obvykle Sest az dvanact mésicli. Jeho vyuziti znaéné zvysSuje pozitivni
dasledky 1écby a zkracuje dobu, po kterou je potfebné poskytovani nasledné péce. (Drogy-
info, 2006)

3.3 Recidiva k zavislostnimu chovani

Pojem recidiva je vniman jako névrat k nemoci, ktera jiz byla vylécena. V posledni
dobé se pouziva spise termin relaps. Relaps je vniman jako vicero ,,uklouznuti*.
Jednorazové uklouznuti, laps je hodnoceno jako stani na kfizovatce se dvéma sméry. Jeden
smér vede k navratu k zavislostnimu chovani, tedy relapsu, recidivé. A druhy smér vede
K pozitivnim zménam v chovani. Laps miize pasobit jako silny spousté¢ k uvédomeni si
davodu pro trvalou zménu. Uklouznuti maze byt chdpano jako piilezitost k novému uceni

a posileni motivace. (Pomoc v zavislosti, 2011)

Nespor tika, ze: ,, recidivy a krize je spravné vnimat jako prirozenou soucast
terapeutického procesu a behem lécby na jejich moznost pacienty i jejich rodiny

pripravit. “ (Ne$por, Csémy, 1996, s. 113)

Recidivy, i kdyZ mnohdy znamenaji pro klienta a jeho blizké zklamani, by nemély
byt vnimany jako selhéni, ale jako moZnost k dalSimu rozvoji. ZkuSeny terapeut by mél
umeét zasadit recidivu do pozitivniho vztahového ramce a vytéZit z ni, co nejvice moznych

pozitivnich vysledkd. (NeSpor, Csémy, 1996)

Existuje mnoho spoustéct vedoucich k recidivé, jako ptiklad uvadim (Pomoc v

zévislosti, 2011):

e podcenovani zavislosti, faleSna sebedlivéra,

e nebezpecna spolecnost,

e navstévovani rizikovych mist, mist, kde v minulosti hral,
e negativni emoce (hadka, vyCerpani, deprese),

e pozitivni emoce ($tésti, radost, euforie),

e uziti jiné latky,
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e dlouhotrvajici télesna nepohoda,
e dlouhotrvajici psychické potize,

e situace, které povazuje ¢lovek za vyjimecné a hodné oslavy

Je pravdépodobné, Ze kazdy ,,abstinujici* od své zavislosti, v naSem piipad¢ od
patologického hracstvi, projde v pribéhu abstinence hrozici, nebo uskute¢nénou recidivou.
V téchto situacich je dilezité védet, jak lze recidivu zvladnout a umét ji predchézet.

Zvladnuti recidivy je ve tfech dulezitych bodech (Nespor, 1999, s. 32):

e, Recidivu co nejrychleji zastavit. Pokud to dokazete, nasleduje bod dvé, pokud ne,
bod tri.

o Pote, co jste recidivu zastavil, ditkladné premyslejte o tom, v ¢em vam tato
zkuSenost byla uzitecnd. Samoziejmé jesté lépe je moci si o tom s nékym rozumnym
pohovorit.

o Zejména kdybyste nedokdzal recidivu zastavit sam, hledejte pomoc. Takovou
pomoci mize byt odbornik, centrum krizové intervence, linka divery, blizky clovek,
zdravotnické zarizeni. Az recidivu zastavite, nasleduje bod dve, tedy vyhodnoceni

3

recidivy jako zkuSenosti. To vam miize uSetrit podobné problémy v budoucnu.
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Il. Metodicka cast

4. Moznosti resocializace patologickych hraci po absolvované

16¢bé v Ceské republice

4.1 Hlavni cil vyzkumu a vyzkumné dil¢i cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zjisténi, jaké jsou moznosti resocializace patologickych

hra¢a v Ceské republice. Na hlavni vyzkumny cil navazuji tti diléi cile, které jsou:
Dil¢i cil €. 1: Zjistit teoretické pfistupy pouzivané pii resocializaci.
Dil¢i cil €. 2: Zjistit metody prace pouzivané pii resocializaci.

Diléi cil €. 3: Zjistit, jaka pravidla jsou uplatiiovand pfi resocializaci.

4.2 Zvolena vyzkumna strategie a jeji zdiivodnéni

Kvyzkumu ve své bakalarské praci jsem zvolila kvalitativni strategii, metodu
polostrukturovaného rozhovoru. Metodu polostrukturovaného rozhovoru jsem zvolila
z dlvodu rozsdhlosti informaci, které by napiiklad v dotaznikové metod€¢ nebyly
zjistitelné. Polostrukturovany rozhovor mi umoziiuje byt teoreticky na pribeh rozhovoru
pfipravena a zaroven mi umoziuje pokladat dopliujici otazky, které pomohou vyjasnit
malo vysvétlené otazky. Stejné¢ vyhodna jako pro mne je metoda vyznamnd i pro
respondenty, kteti dostdvaji moznost pln€ zodpovédét mé otazky a dovysvétlit nejasné

odpovedi.

4.3 Transformace dil¢ich cili do zkoumatelné podoby

Jiz diive jmenované dil¢i cile jsem transformovala do zkoumatelné podoby, aby
bylo mozné zjistit jejich pravdivost. Dil¢i cile jsem transformovala do tazatelskych otazek,
které jsem pokladala vybrané vyzkumné skuping. Tazatelské otazky a jejich pfislusnost

k dil¢im ciliim je popsana v transformacni tabulce.
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Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumny cil: MoZnosti resocializace patologickych hraci po

absolvované 1é¢bé v Ceské republice

Diléi cile

Tazatelské otazky

Dilé cil & 1: Zjistit
teoretické pristupy

pouzivané pri resocializaci

TO 1. Jakého teoretick¢ho zakladu vyuzivate pii praci s

klientem v resocializaci?

TO 2: Jak pracujete se systémem klientova svéta?

Dil¢i cil €. 2: Zjistit
metody prace pouzivané

pri resocializaci

TO 3: Jaké metody prace s klientem pouzivate?

TO 4: Podle jakych kriterii a jak uplatiujete jednotlivé

metody prace s klientem?

TO 5: Jaké jsou faze (kroky, etapy) jednotlivych sezeni?

Dil¢i cil €. 3: Zjistit jaka
pravidla jsou uplatiiovana

pFi resocializaci

TO 6: Jaka mate kritéria pro vybér klienti?

TO 7: Jaké jsou vase pravidla, jejichz plnéni pozadujete na

klientovi?

4.4 Zdivodnéni volby vyzkumného souboru

K volbé vyzkumného souboru mne vedlo né€kolik dilezitych kriterii, kterd muj

vybér urCovala. Zaprvé jsem vybirala pfedevsim sluzby ur¢ené pro pomoc patologickym

hra¢im. Druhym vybérovym kriteriem byl vybér sluzeb, které poskytuji resocializaci nebo

spiSe naslednou ¢i dolécovaci péci.

Po vyjmenovani ptfedchozich kriterii vybéru vyzkumného vzorku se dostavame

k otazce dostupnosti sluzeb vénovanych resocializaci patologickych hract. Bohuzel je

velikym problémem dostupnost sluzeb a jejich pokryti, které je nizké. Problém
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s dostupnosti sluzeb ovlivnil 1 vybér vyzkumného vzorku, ktery se skladd ze Ctyr
organizaci a Sesti rozhovorQ. Je jasné, Ze nizky pocet vyzkumného vzorku muize ovlivnit
jeho reprezentativnost, ale bohuzel jsem neméla moznost zajistit vice vyzkumnych

soubord.

Pied provedenim vyzkumu jsem si pomoci vySe jmenovanych kriterii vybrala
zafizeni, kterd mému vybéru vyhovovala a nasledovné je kontaktovala, ze sedmnacti
oslovenych organizaci byly ochotné se mnou spolupracovat pouze Ctyii, bylo uskute¢néno

Sest rozhovora.

Zkoumanou jednotkou jsou rozdilné organizace rozmisténé po celé Ceské

republice. Zkoumané subjekty jsou tvofeny statnimi i nestatnimi organizacemi.

4.5 Popis organizace a priubéh vyzkumu

V této kapitole se budu vénovat popisu organizaci, které jsem v ramci vyzkumu
navstivila a pribc¢hu vyzkumu v jednotlivych zatfizenich. Sbér dat do vyzkumu probghl

V obdobi tnor- bifezen 2015.

4.5.1 Dim pod svahem

Dim pod svahem je zafizeni nasledné péce v Havifove, zfizovatelem je Armada
spasy Ceské republiky. Sluzba je uréena muzim bez pfistiesi star§im 18 let zavislym na
alkoholu nebo gamblingu, ktefi se snazi zvladnout svou abstinenci a potiebuji pomoc a
podporu pii opétovném zafazeni zpét do bézného zivota. Sluzba je poskytovana
V pobytové formé, vyuziva praci s jednotlivcem i skupinou. Poslanim sluzby nasledné péce
v Havifové je nabizet pomoc osobam zavislym na alkoholu nebo gamblingu. Osobam
sluzba poskytuje podporu v nalezeni cesty k trvalé abstinenci a zaclenéni zpét do
spolecnosti. Délka zakladniho programu sluzby je 18 mésici. Kapacita zafizeni je 23

mista.

Po piedstaveni organizace se dostavame k pribéhu vyzkumu. Organizaci ,,Dim
pod svahem* jsem kontaktovala pomoci emailu. Spojila jsem se se socialni pracovnici,
kterd se uvolila k provedeni rozhovoru. Sesly jsme se v budové zatizeni nasledné péce.

Pted zapocetim rozhovoru jsem seznamila socidlni pracovnici s cilem vyzkumu, zeptala
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jsem se ji na souhlas s nahravanim, nesouhlasila, a proto jsem vyuzila zaznamovy arch.

Rozhovor se uskute¢nil v kancelafi socialni pracovnice, trval ptiblizn¢ Sedesat minut.

4.5.2 Ambulance pro alkoholismus a jiné toxikomanie

AT ambulance je soucasti Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. Sluzba je uréena osobam star$im 18 let, které naduzivaji nebo zneuzivaji alkohol,
Iéky, drogy, hraci automaty, pro jejich rodinné pfisluSniky a blizké osoby. Sluzba je
poskytovana v ambulantni formé, vyuziva praci S jednotliveem i skupinou. Primarnim
poslanim sluzby je odbornad lékaiska pomoc pii ambulantnim feSeni odvykani,
psychologickd pomoc, zdravotni péce, socialni pomoc, zprostiedkovani Ustavni odvykaci
lécby. A sekundarnim tUkolem je doléCovani formou individudlnich ambulantnich

psychoterapeutickych konzultaci, zatfazeni do psychoterapeutickych skupin.

Prvotni kontakt s adiktologickou ambulanci v Hradci Kralové probéhl pomoci
emailu, ve kterém jsme s pracovnici domluvily podminky schlizky. Polostrukturovany
rozhovor probéhl se socialni pracovnici v jeji kancelafi. Pied za¢atkem rozhovoru jsem
socialni pracovnici sezndmila s hlavnim cilem vyzkumu a zeptala se na jeji souhlas
S nahravanim. Socidlni pracovnice souhlasila. Nasledné jsme se vénovaly mym otazkam,

Vv pritbéhu rozhovoru jsem se doptavala. Rozhovor trval pfiblizn¢ 50 minut.

4.5.3 A Kluby Ceské republiky, o.p.s.

A Kluby Ceské republiky jsou obecn& prospésnou spoleénosti, jejim poslanim je
poskytovani podpory uzivateliim. Sluzba nasledné péce je urCena uzivatelim star§im 18
let, ktefi absolvovali ambulantni nebo tustavni lécbu zavislosti na alkoholu, lécich ¢i
hazardnim hraéstvi. Sluzba pomaha v udrzeni abstinence a sméfuje k stabilizaci jejich
zivotni situace. Sluzba je poskytovana ambulantni formou, mohou ji vyuzivat osoby starsi
18 let. Muze probihat pomoci skupinové nebo individudlni terapie. Mezi poskytované
sluzby patii zadkladni socialni poradenstvi, individudlni terapie, skupinova terapie,
psychologické poradenstvi. Cile, kterych chce organizace dosahnout jsou: psychicka
stabilizace, schopnost samostatné abstinovat, schopnost efektivné pracovat s pfipadnym
relapsem, schopnost feSit finan¢ni situaci, schopnost aktivné vyuZzivat volného casu,

schopnost navazat kontakt s rodinou a vytvafet hodnotné vztahy s okolim.
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Organizaci jsem zkontaktovala pomoci emailu, ve kterém jsme se s pracovniky
domluvili, kdy se sejdeme. Vyzkum probéhl v budové organizace. Polostrukturovany
rozhovor jsem uskutecnila s dvéma psychology- terapeuty. Na tvod jsem je seznamila
scilem vyzkumu a zjistila jejich souhlas s nahravanim. Souhlasili. Nasledné jsme se

vénovali mym pfipravenym otdzkam. Rozhovor trval ptiblizn¢ 50 minut.

4.5.4 Centrum Advaita

Centrum Advaita je zapsanym ustavem (z.0.), jejim poslanim je pomahat lidem
ohrozenym Skodlivymi ndvyky a zavislosti uskute¢nit zmény, které jim umozni Zzit
zdravéjsi a sobéstacny Zivot bez socialniho vylouceni. Maji dva programy. Ambulantni
program a dolécovaci program, ktery je zaméfen na osoby zavislé na navykovych latkach a
patologické hrace, ktefi prosli 1écbou zévislosti, abstinuji nejméné tfi mésice a jsou
rozhodnuti i nadale abstinovat od navykovych latek ¢i hazardniho hrani. Sluzby jsou
poskytované ambulantni formou, uréeny jsou pro osoby star$i 15 let. Pobytové sluzby

osobam od 18 let véku.

Prvotni kontakt se uskutecnil pomoci emailu. Polostrukturovany rozhovor se
odehral v sidlu organizace. Rozhovor se konal se dvéma terapeuty. Na zacatku setkani
jsem jim osvétlila cil své prace, s nahravanim rozhovoru souhlasili. Poté jsme se vénovali

mym otazkam. Rozhovor trval pfiblizn€ 70 minut.

Kazdy z rozhovori jsem si po jejich ukonceni a navratu domli znovu poslechla a
piepsala na zaznamovy arch. Odpovédi jsem v pocitaci piifadila k tazatelskym otazkam a
nasledné piepis rozhovoru vytiskla. Jako zdznamové zatizeni jsem vyuzila zaznamnik

v mobilnim telefonu.

4.6 Zpisob analyzy ziskanych udaji

Ziskané tudaje, které jsem shromazdila po provedeni rozhovori v zdznamniku
mobilniho zafizeni, jsem piepsala do zdznamového archu (viz pfilohy). Odpovédi

respondentl jsem si pfifazovala ke svym otazkdm, po sepsani jsem vSe vytiskla.

VytiSténé rozhovory piipravené k analyze jsem si rozlozila vedle sebe a pomoci
techniky barveni textu jsem rozliSila pasdze, které¢ se vénovaly jednotlivym dil¢im cilim.

Vyhodnotila jsem shody a neshody mezi jednotlivymi organizacemi, k jejichz rozliseni a
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zachyceni podstatného jsem vyuzila techniku koédovéni. Ke kli¢ovym slovim nebo
slovnim spojenim v textu jsem pfifadila urcity kod, ktery ukazoval spojitost s dil¢im cilem

a odpovéd’'mi respondentti. Dale jsem pracovala s metodou vytvareni trst.

Metoda vytvareni trsi slouzi k seskupeni a konceptualizaci urcitych vyroka do
skupin. Skupiny by mély vznikat na zdklad¢ vzajemného prekryvu mezi identifikovanymi

jednotkami. (Miovsky, 2006)

Metoda vytvareni trsi mi pomohla k spojeni jednotlivych vyrokl respondenti na
zéklad¢ jejich podobnosti. Jiz vytvofené jednotlivé trsy mi ukazuji spole¢né vyroky
respondentti, které mi pomohly K hledani odpovédi na dil¢i cile a nasledné shrnuti

zjisténych vysledka.

4.7 Reflexe etickych rizik vyzkumu

Kvyzkumu jsem vyuzila kvalitativni strategie, metody polostrukturovaného
rozhovoru. Prace s kvalitativni strategii je omezena na urCity vzorek, ktery je sice
podrobné zkoumén, ale nemusi pravdivé vypovidat o celkové problematice. Dal§Sim
problémem je prace s metodou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je
uskuteCiovany pifi osobnim kontaktu, kdy hrozi riziko poruSeni mnou pfislibené
anonymity. Z pokusu o jeji co nejpfesnéj§i zachovani vyuzivam pii vyhodnocovani
oznaceni respondentt jako respondent 1 a dalsi. Jako dal$i mozné riziko vnimam urcité
podani netimysIné neuplné informace pii vyzkumu ze strany respondentli. Respondenti se
se mnou setkavaji poprvé, mohou povazovat mnohé informace za interni anebo nemayji

pocit, Ze by pro mne mohly mit vyznam.
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5. Interpretace dosaZenych vysledkii

V této kapitole se budu zabyvat rozborem a vyhodnocenim ziskanych dat
z provedenych rozhovorti. Vyhodnoceni bude V posloupnosti dle Transformaéni tabulky
(viz s. 39), podle dil¢ich cili a k nim patficich tazatelskych otazek. Zjisténi mnou
prezentovana ve vyzkumu budou potvrzend citacemi odpovédi respondentt. Kazdy
respondent zminovany v textu je oznacen jasnym zpusobem, ktery umozni jeho pfesnou

identifikaci. Citace jsou pfesnym opisem z rozhovort, obc¢as tedy jsou v hovorové cesting.
Diléi cil €. 1: Zjistit teoretické pfistupy pouzivané pii resocializaci.

Cilem nasledujicich otdzek je zjistit, jakého teoretick¢ého zdkladu nejcastéji

vyuzivaji pracovnici pracujici s patologickymi hraci.

Tazatelska otizka ¢ 1: Jakého teoretického zdikladu vyuzivate pri praci s Klientem

v resocializaci?

Odpovédi na otdzku jakého teoretického zakladu pfi praci s klientem vyuzivaji, se
v pievazné vétsiné shoduji. Kazdy respondent ma néjaky vycvik, ktery urcitym zptisobem
typizuje jeho chovani a ptistup ke klientovi, ale respondenti fikaji, ze rigidné netrvaji na
praci pouze ve svém teoretickém ramci, Casto vyuZzivaji rizné prvky z jinych teorii.
, Obcas integrujeme riizny prvky.” (respondent €. 5). Respondenti také zminovali
dilezitost individualnich potieb klienta, které pii volbé teorie berou v potaz. ,, Snazime se o
terapii Sitou na miru klientovi“ (respondent €. 5). Pro tii ze Sesti respondentii je podstatné
pracovat Vv ramci pfistupu orientovaného na ukoly. Pocituji jako dilezité nejdiive
zabezpecit klientovu manipulaci s penézi a napli volného Casu. ,, U toho hracstvi prvotné
musite pracovat na zmené jejich chovani ve smyslu, Ze penize nemiizou mit v ruce*
(respondent €. 3). Dva z Sesti respondentli pracuji v ramci kognitivné- behavioralni terapie.
Rikaji, Ze je vhodna pro praci sosobami, které jsou zavislé, , Nejcastéji pracujeme

S kognitivneé- behavioralni terapii “* (respondent €. 2).
Tazatelskd otdzka ¢ 2: Jak pracujete se systémem klientova svéta?

Pét ze Sesti respondentli pracuje se systétmem klientova svéta, presnéji feceno
s rodinou. Rikaji, e je dilezita prace s rodinou v soudinnosti prace s klientem. Pomaha
urovnat vztahy, vyjasnit rozpory a nejasnosti a obnovit rodinnou davéru. ,, Klienti, kteri
chodi kvuli problému na alkoholu nebo gamblingu vétsinou ziji v néjaké rodiné. A ta

rodina miize vyuzit nase sluzby* (respondent ¢. 6). Jeden z respondentii nabizi sluzby
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rodin€, rodinné terapie pravidelné, kazdy mésic, ,, Kazdy mésic mame skupinu pro rodice a
blizké, kam mohou chodit samostatné nebo se mohou spolecné s terapeutem domluvit a
mohou byt rodinnd sezeni (respondent ¢. 3). Ti1 ze Sesti respondentl poskytuji sluzby
rodiné podle zajmu. Respondenti s rodinou pracuji, pokud do organizace pfijde né&jaky
rodinny pfislusnik jejich klienta nebo osoba blizkd. ,, Pracujeme, neni to systematické a
pokazdé, spise priubezne, zpétnda vazba“ (respondent €. 2). Jeden ze Sesti respondentl
uvadi, Zze prace srodinou je obtiznd, jejich klienti maji dlouhodobé narusené rodinné

vazby. ,,Jejich systém okolniho svéta je zédsti nebo zcela narusen. *“ (respondent €. 1).
Shrnuti dil¢iho cile €. 1:

Z odpovedi na prvni dil¢i cil vyplynulo, ze vétSina pracovnikt pracujici s gamblery
po absolvované 1écbé, ma néjaky svlij vycvik. Tento vycvik samoziejmé ovliviiuje
respondentliv ndhled a vnimani klienta, ale prace v teoretickém systému pro né neni
rigidni. Snazi se predev§im vnimat individualitu klienta. Z vypovédi dale vyplynulo, ze se
snazi kombinovat rizné prvky z riznych teorii, aby byli schopni co nejlépe uspokojit
potieby klienta a dovést ho k vyty¢enému cili. Tti ze Sesti respondentti povazuji za nutné
pted jakoukoliv terapii oSetfit klientovu moZnost manipulace s penézi. Vidi ji jako stéZejni
na cesté k uspé€Sné abstinenci. Pét ze Sesti respondentii povazuje za dulezité pracovat
S rodinou, pokud klient rodinu ma. PovaZuji za nutné, aby mél klient zabezpeceno bydleni,
préci, rodinu, aby mohl v klidu a bez stresu pracovat na zmeén¢. Pracovnici vidi jako
vyhodné potadat rodinna sezeni klienta s jeho rodinou, a poté i skupiny pro rodiny a blizké

pribuzné, kde se setkavaji vSichni blizci se stejnym problémem.

Diléi cil €. 2: Zjistit metody prace pouZivané pii resocializaci.

Cilem tazatelskych otdzek k druhému dil¢imu cilu je zjistit jaké metody prace jsou

nejcastéji pouzivané v resocializaci patologickych hrach.
Tazatelska otazka ¢. 3: Jaké metody prdce s klientem pouzivate?

Pét ze Sesti respondentti poskytuje sluzby v ambulantni formé. Jeden ze Sesti
respondentll poskytuje pobytovou sluzbu. VSichni z respondentli poskytuji individuélni a
skupinovou psychoterapii. U dvou =ze Sesti respondentd ptevladd individudlni
psychoterapie. ,, Zacali chodit do individudlu, kdy rikali, Ze je to pro né prijemnéjsi‘
(respondent ¢. 5). Dva ze Sesti respondentli povazuji za dilezité, aby klient vyuzival

individualni i skupinovou terapii a snazi se k tomu klienta vést. ,, Chceme, aby co nejvice
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lidi chodilo do skupiny* (respondent ¢. 3). T ze Sesti respondentll hovoii o hraé¢skych
skupinach, tvofenych ¢leny s totoznou zévislosti. Pracovnici je povazuji za dobrou
motivaci pro nové pfichozi ¢leny do psychoterapeutické skupiny. ,, Casto tam chodi

dlouhodobé abstinujici, kteri jsou dobrou inspiract pro jiné“ (respondent ¢. 4).

Tazatelska otdazka ¢ 4: Podle jakych kriterii a jak uplatnujete jednotlivée metody prace

s klientem?

VSsichni z respondentii uvadéji, ze jasné nastavena kriteria nemaji a zalezi spise na
terapeutovi, jaky zptsob prace zvoli u daného klienta jako nejvhodnéjsi. ,,Je to spise na
citu terapeuta“ (respondent ¢. 3). Respondenti také zminuji, ze v kriteriich a praci
s klientem nemaji rozdilny piistup nez u jinych zavislosti. Trosku jinak pfistupuji
k ¢loveku, ktery je na prvni pohled plactivy, neuroticky nebo agresivni. ,, Pokud je ¢lovék
vice plactivy, neuroticky, apod. pristupuje se k nemu trosku jinak nezli k néjakému lidove
Feceno burici.” (respondent €. 2). Dva ze Sesti respondentd uvadéji, ze jim predevsim
zalezi na rozkddovani potreb klienta, ktery k nim pfichazi, snazi se ptihlizet k tomu, na co

se klient citi, co by chtél vyzkouset. ,, Tak zdlezi na potiebé toho, kdo k nam prichazi.

(respondent €. 6).
Tazatelska otazka ¢. 5: Jaké jsou faze (kroky, etapy) jednotlivych sezeni?

Vsichni zrespondentd ftikaji, ze zacatek spolupriace je vénovan piedevsSim
vzajemnému seznameni klienta se sluzbou a pracovnika s klientem. Zjist'uje se, jaka jsou
ocekavani klienta, klient se dozvida, jaké pozadavky je sluzba schopné splnit a jaké ne.
., Prvnich par sezeni, kde dochazi k seznameni clovéka s tou sluzbou. (respondent €. 6).
Dva ze Sesti respondenti se po uvodnim setkdni vénuji poradenstvi a stabilizaci
psychického stavu. ,, Na zacatku probirame takové to poradenstvi.“ (respondent €. 3). ,,Je
potieba stabilizovat jeho psychicky stav.“ (respondent €. 2). VSech Sest respondenti dale
pracuje na dojednavani zakazky s klientem a poté se vénuji terapeutické péci. ,, 4 ndasledné
zacina terapeuticky proces, kdy mluvime o tom konkrétnim, s ¢im prichazi. “ (respondent €.

5).
Shrnuti diléiho cile ¢. 2:

Z odpovédi na tazatelské otazky spadajici pod druhy dil¢i cil vyplynulo, Ze pét ze
Sesti respondentd pracuji s klientem v ambulantni sluzbé. Dale se vSichni respondenti
shoduji na dtlezitosti individudlni psychoterapie, kterou povazuji za stézejni. Pét ze Sesti

respondentll vyrazné¢ doporucuje i1 praci ve skupinové terapii a vzajemné stiidani
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individualnich a skupinovych sezeni. Dva z Sesti respondentll umoznuji setkavani piimo
v ramci hracskych psychoterapeutickych skupin. Respondenti se shoduji na nazoru, ze
berou pouze psychicky stav a osobnostni naladéni klienta. U jednotlivych fazi prace
s klientem se u vSech respondentii shoduji zahajovaci kontakty, které jsou ve vSech
organizacich v zdsad¢ stejné. U Ctyf z Sesti respondentii nastava rozdil pii stanovovani
zakazky, ktera je z poCatku urCena pro praci socialni pracovnice a nasledné terapeuta,

apod.
Diléi cil €. 3: Zjistit jaka pravidla jsou uplatilovana pii resocializaci.

Cilem tfetiho dil¢iho cile je zjistit, jaka jsou kriteria a pravidla pro praci s klienty

v resocializaci.
Tazatelska otazka ¢ 6: Jakd mate kriteria pro vyber klientii?

Ctyii ze Sesti respondentd maji jako dilezité kriterium pro pfijeti nebo nepiijeti
Klienta stanovenou vékovou hranici 18 let. ,, Vek je od 18 let.** (respondent ¢. 5). Dva ze
Sesti respondenttl pfijimaji do programu dolécovani klienty od 15 let.“Osoby od 15 let. *
(respondent €. 3). Dal§im dileZitym kriteriem pro vSechny respondenty je spliiovani cilové
skupiny, tedy osoba zavisla na alkoholu, 1écich, drogach, hracich automatech. ,, Pokud
spliuje nase dve diilezita kriteria, vék a problém.* (respondent . 6). Pro Ctyfi ze Sesti
respondentll je kriteriem pro pfijeti do sluzby minimalni abstinence tfi mésice, dale
podstoupenad 1é¢ba, at’ Gistavni nebo ambulantni. ,, Do dolécovani musi mit splnénou lécbu a
néjakou dobu abstinovat. “ (respondent €. 3). Pro jednoho ze Sesti respondenttl je dulezita
abstinence alespon 14 dnti, bud’ svépomoci, nebo za odborné pomoci. ,, Zavisli na alkoholu
nebo gamblingu abstinujici minimalné 14 dnii.” (respondent €. 1). Jeden ze Sesti
respondenttl bere v potaz mistni pfislusnost klienta pii zadosti o sluzbu. ,, V soucasné dobé

jsou klienti z Krdlovéhradecka. “ (respondent €. 2).

Tazatelska otazka ¢ 7. Jaka jsou vasSe pravidla, jejichz dodriovani pozadujete na

klientovi?

Vsichni z respondentil povazuji za diilezité zékladni pravidlo abstinenci, sttizlivost
klienta pii schiizkach, déle stanovuji pravidlo, aby Zadny z klientli nedondsel do zatizeni
drogy nebo alkohol. ,, Nemiize byt opily nebo pod viivem jakékoliv latky *“ (respondent €. 3).
Ctyfi ze Sesti respondenttl povazuji za dilezité pravidlo motivaci klienta k 16¢bé. Klient do

téchto zatizeni chodi dobrovoln¢, mél by byt tedy do néjaké miry motivovany. ,, Urcité by
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to mél byt clovék do urcité miry motivovany* (respondent ¢. 5). VSichni z respondentt
pozaduji pravidlo absence agrese, vic¢i pracovnikiim, jak fyzické, tak verbalni. ,, Mame
pravidlo zdkazu hrubé agrese” (respondent ¢. 1). Pét ze Sesti respondentti pozaduje
pravidelnou dochazku, a pokud neni navstéva v dfive domluveném terminu z néjakych
divodi mozna, pozaduji omluvu. Po opakovaném poruseni miize hrozit ukonceni
spoluprace. ,,Kdyz uz rekne, Ze prijde, mél by prijit, ale samoziejmé se miize omluvit*
(respondent ¢. 4). Pro dva ze Sesti respondenti jsou pravidla oboustranna, kdy se oni
zavazuji splilovat principy anonymity, bezplatnosti a mlcenlivosti. ,, Pravidla jsou
oboustrannd, nejsou jen na strané klienti, ale i na nas® (respondent. ¢. 5). Dva
respondenti ze Sesti povazuji za dilezité pravidlo vysvétlit, pro¢ si s né¢jakymi klienty
tykaji a s jinymi ne. ,, Pokud je nékdo z dolécoviku na skupiné, tak s tim z dolécovaku si

tykame, takze obcas vysvétlujeme, proc to tak je* (respondent €. 4).
Shrnuti dil¢iho cile €. 3:

Z odpovédi na otazky spadajici pod treti dil¢i cil vyplynulo, Ze pro Ctyfi ze Sesti
respondenti je dulezita vékova hranice 18 let. Pro dva ze Sesti respondentti je piijatelna
hranice 15 let. Dilezité kriterium pro vSechny respondenty je problematika, s kterou klient
prichazi, musi spliiovat kriteria jejich cilové skupiny. Pro Ctyii ze Sesti respondentl je
dalezitd predchozi 1éCba, at’ ustavni nebo ambulantni a také minimalné tfi mési¢ni
abstinence. Jednomu ze Sesti respondentl staci délka abstinence minimaln¢ ¢trnact dni.
Jeden z respondentti vnima dileZitost mista, odkud klient pochazi, pti posuzovani o
poskytnuti sluzby nebo ne, toto kriterium ma predevsim z diivodu nizké kapacity personalu
a vysoké poptavky klientely. VSichni z dotazovanych respondentli povazuji za podstatné
pravidlo abstinence, poZaduji nedondseni navykovych latek a alkoholu do budovy zafizeni.
Ctyfi ze Sesti respondenti stanovuji jako svoje pravidlo i motivaci klienta, ktery do sluzby
pfichazi. VSichni z respondentli diirazné odmitaji jakékoliv agresivni a hrubé chovani, at’
fyzické nebo verbalni, ze strany klienta vic¢i jejich osob&. P&t ze Sesti respondentl

poZaduje pravidelnou dochazku a o¢ekava omluvu, pokud se klient nemiize dostavit.
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Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti resocializace patologickych
hraét po absolvované 1é¢bé v Ceské republice. Zavéreéna prace méla pomoci objasnit
problematiku patologického hrac¢stvi, oblasti, které ovliviiuje a sluzeb, které patologickym
hracm pomahaji.

Dil¢ich cild a cile hlavniho bylo dosazeno, pfedevSim pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru. Dil¢ich cilii a naplnéni hlavniho cile jsem doséhla pomoci
vykonani rozhovorii s pracovniky riznych zafizeni poskytujicich resocializaci
patologickym hracim. Pracovnici, ktefi zodpovidali mé dotazy tykajici se prace
s patologickymi hraci. Zjistila jsem, jaké teoretické piistupy povazuji za nejvhodnéjsi pro
praci s klientem v resocializaci. Také jsem zjistila, jak ovliviiuje pracovnikiv vycvik
v néjakeé teorii jeho dalsi praci a zda jsou ochotni kombinovat rlizné prvky, aby vysli co
nejvice vsttic klientovi. Vyzkumem bylo zji$téno zapojeni systému klientova svéta do
prace sjeho opétovnym zaclenénim. P&t ze Sesti respondentd potvrdilo velky vyznam
rodiny pfi praci s patologickym hracem. Respondenti dokonce vyjadiili minéni velké
potieby zapojeni prace s rodinou, protoze gamblefi nejsou v prub&éhu své zavislosti schopni
vést kvalitni vztahy a Casto maji po navratu z 1écby problém se znovu nalezenim divéry u
rodiny. Sluzby nasledné péce se povazuji za dobry prostiedek k pomoci s obnovou vztaht

na kvalitni aroven.

Vyzkumna metoda polostrukturovanych rozhovort se kterou jsem pracovala, se
ukézala jako vhodna pro vybranou cilovou skupinu. Diky otevienym odpovédim jsem
respondenty nepiivadéla do uzkosti z délky odpovédi a nechala jsem je na dané téma
obsahle hovotit. Casteéna strukturovanost rozhovoru mi umoznila doptavani se
V nejasnych pasazich, anebo v ¢astech, kdy mi respondentova odpovéd pfisla strucna a
nezodpovédela moji otazku. Diky metod€ rozhovoru jsem navstivila n€kolik organizaci a
poznala riizné lidi. Osobni kontakt mi pomohl pii rozkdédovavani odpovédi, méla jsem
moznost sledovat pracovniky pfi rozhovoru, vidéla jsem, jaky je jejich zplsob seznameni,
vystupovani, sila hlasu, barva hlasu, mohla jsem pozorovat jejich posturiku, mimiku,
gestiku. Vsechny tyto neverbalni projevy doplnovaly rozhovor, ukazovaly pasaze, které
byly pro respondenty dulezité¢ a které méné. Osobni kontakt mi vyhovoval hlavné ve
chvilich, kdy doslo, podle nonverbalnich projevt respondenta, k nepochopeni mé otazky.

Ja jsem mohla doplnit otazku néjakym dovysvétlenim ¢i né&jakou dalsi jinak poloZenou
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otazkou. V rozhovorech jsem se snazila vyvarovat sugestivnich a jinak ovliviiyjicich

wrwe

Teoreticka ¢ast mi umoznila spojeni poznatkt z teorie s praxi. Teoreticka ¢ast byla
vénovana rozboru patologického hracstvi. Vénovala se vysvétleni motivaci, které vedou
k hra¢skému chovani, popisovala vznik a prib¢h zavislosti na hie. Zajimala se o prevenci a
1écbu patologického hracstvi. Rozvijela rizné moznosti 1écby a nasledné resocializace.
V zéavéru se teoretickd ¢ast vénovala predevsim vysvétleni pojmu resocializace, sluzbam,
kter¢é umoznuji resocializaci patologickym hra¢iim po absolvované 1écbé. Veskeré
predchazejici teoretické poznani bylo nutné k pochopeni vyzkumu metodické casti
vyzkumu. Vyzkum byl navazujici na teoretickou ¢ast, kterd vysvétlila problematiku a
vyzkumna c¢ast ovétuje jeji praktické provedeni, tedy jak sluzby pracuji s gamblery

navracejicimi se z 1é€by do béZzného Zivota.

Pfinosem zéavéreCné prace by mél byt teoreticky podklad pro osoby potykajici se
s problematikou patologického hraéstvi a pro jejich blizké. Praktickd Cast prace by méla
pomoci gamblertim, kteti hledaji, co si pocit po 1écbé. Mohla by také pomoci k uvédomeéni
si, Ze pouha lécba nestaci a je dileZité¢ neustdle si opakovat diivody, které hrace vedla

k abstinenci.

Mam pocit, ze patologické hracstvi je jesté spolecnosti opomijené, nebo spise jesté
neni vnimano jako zdvazny problém. Pro zpracovani tohoto tématu jsem se rozhodla
pfedev§im zdivodu, Ze mdm pocit nedostateCnosti prevence, nedostateCnosti
informovanosti. Samoziejmé, Ze vSechno souvisi se v§im a je mnoho gamblert, ktefi nikdy
nepfijdou do kontaktu se systémem a tim paddem spole¢nost nemusi vnimat patologické
hradéstvi, jako alarmujici problém. Dovoluji si vSak fici, ze svého laického pohledu, kdy
pouze prochazim napiiklad méstem Hradec Kralové, Ze by gamblerstvi bylo stdle jesté
malym problémem. Potkdvam totiz velké mnozstvi heren a rGznych loterijnich kancelaii,
které¢ vydelavaji na ,,zavislych® lidech a jejich nestésti. ,,Zavisli“ lidé nasledné zvySuji
kriminalitu, zvySuji néklady na zdravotni péci, zvySuji moznou pravdépodobnost
k rozvoji nebankovnich spolecnosti, které¢ poskytuji pljcky S lichvaiskym urokem.
Rozhodné€ nesouhlasim s nazorem, aby penize z hazardu, byly vénovany na sportovni
aktivity pro mladez a tim se umlcela mala ¢ast protestujici vetfejnosti. Stejné jako MUDr.
Karel Nespor zastavam nazor, ze hazard zpusobuje mnohem vice problému, nez jsou

vyhody z ného vytézené. Sam dr. Nespor v publikaci ,, Kolik stoji spolecnost hazard*,
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kterou naspal ve spolupraci s PhDr. Vladislavem Csémy, fikd, ze i kdyZz neni prozatim
metodika hazardu dobie rozpracovana jako problematika alkoholismu, tak i pfesto
odhaduji vysi Skod pusobenou hazardem na 26,5 miliard K¢ ro¢né. Tato cCastka je
podstatné vyssi nezli daiiovy odvod z hazardnich her. Pro¢ jich je i nadale tolik, tomu
nerozumim. Spolecnost se prozatim chova v tomto sméru velmi iracionalné. Proto doufam,
7ze by ma prace, zaméfujici se na navrat gamblera do bézného zivota, mohla pomoci

pochopit zavaznost problematiky patologického hracstvi.

Shrnuti metodické éasti

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké jsou moznosti resocializace

patologickych hra¢i po absolvované 1é¢bé v Ceské republice.

Zavérecné shrnuti vyzkumu odhalilo zjiSténi, Ze resocializace pro patologické hrace
v Ceské republice funguje. Vyhodnoceni vyzkumu odhalilo, Ze je velka provazanost mezi
ambulantnimi sluzbami a sluzbami nésledné péce, zaméfenymi na resocializaci. Casto se

prolinaji. Tti ze Sesti respondentll maji stejné klienty v nasledné péci i doléovani.

Moznosti resocializace jsou, ale jejich rozSifenost neni celorepublikova. Jako
nejvetsi problém vnimam dostupnost, ¢asto se sluzby nésledné péce nachazeji ve vétsich
méstech. Pro gamblery, ktefi bydli tfeba hodinu cesty od daného mésta je nemyslitelna
dochazka nékolikrat do tydne. Klient je ¢asto ve finanéni tisni, splaci nékolik dluht a vyde;j
penéz na jizdné i dvakrat do tydne by se stal velice zahy vysokou polozkou v jeho
rozpoCtu. Jako dalSi problém vnimam nizkou apelaci na klienta v Gstavni 1é€b¢, aby 1
nadale navs$tévoval naslednou péci a piedchazel vzniku mozného relapsu. Tento problém
neni samoziejmé zavinén piistupem pracovniki, ¢asto je pouze ve vnimani uzivatele, ktery
ma predstavu, Ze po absolvované 1écb¢é se mu jiz nemlZe nic stat a je naprosto zdrav.
Vyzkum zaméfeny na moZnosti resocializace odhalil, Ze resocializace je mozna
v ambulantni 1 pobytové formé. Pobytovd forma miize byt primarné ur¢ena doléovani a
resocializaci, ambulantni sluzby nasledné péce poskytuji i moznost chranéného bydleni.
Vyzkum dale odhalil, Ze pracovnici Casto pracuji s kombinaci nékolika zavislosti a

malokdy se stietnou s ,,¢istym* gamblerem.

51



6. Seznam pouzitych studijnich zdroji

Monografie a dalsi odborné zdroje

BOUCEK, Jaroslav. Specidini psychiatrie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2006, 244 s. ISBN 802441354x.

BUTORA, Martin. Piekro¢it sviij stin: kluby abstinujicich a jiné svépomocné skupiny v
péci o zdravi. Vyd. 1. Ptreklad Lubor Pok. Praha: Avicenum, 1990, 234 s. ISBN
8020100865.

CSEMY, Ladislav a Karel NESPOR. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. 1.
vyd. Praha: Psychiatrické centrum, 1996, 199 s. ISBN 8085121522.

CURRIE, Billye B. Hazardni hrdc: svadeni Stéstény: studie z jungidnské psychologie.
Vyd. 1. Preklad Stépan Katia. Brno: Emitos, 2012, 99 s. Studie (Emitos), 21. sv. ISBN
9788085880687.

HUGHES, Joanna a Lisa USTOK. Prvni kroky z hracské zavislosti. 1. vyd. Uhftice: Doron,
2013, 81 s. Prvni kroky, tady zac¢ni, 10113. ISBN 9788072971176.

KOHOUT, Petr. Jsem hazardni hrdc, aneb, Zpoved gamblera. Praha: Grada, 2000, 79 s.
Zdravi, sv. 16. ISBN 8071699586.

KRAMAR, Kvétoslav a Ales HUSAK. Herni prdavo. 1. vyd. Plzen: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ale§ Cen&k, 2006, 181 s. Pravnické ucebnice (Ales Cen&k). ISBN
8086898806.

KRAUS, Blahoslav a Jolana HRONCOVA. Socidlni patologie. V'yd. 1. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2007, 325 s. ISBN 9788070418963.

MARHOUNOVA, Jana, Nespor, Karel. Alkoholici, fetdci a gambleri. 1. vydani. Praha:
Empatie, 1995. 110 stran. ISBN 80-9016-189-8.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 2006, 331 s. ISBN 80-247-1362-4.

NESPOR, Karel. Jak prekonat hazard: prevence, kratkd intervence a lécba. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2011, 159 s. ISBN 9788026200093.

NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zdvislost: soucasné poznatky a perspektivy 1échy.
Vyd. 4., aktualiz. Praha: Portal, 2011, 173 s. ISBN 9788073679088.

52



PRUNNER, Pavel. Gamblerstvi, aneb, Ztrata svobody. Plzen: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ales Cen&k, 2013, 360 s. ISBN 9788073804527.

PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerstvi, aneb, Sdzka na Stésti. Plzen: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ales Cengk, 2008, 273 s. ISBN 9788073800741.

PRUCHA, Jan a Jaroslav VETESKA. Andragogicky slovnik. 2., aktualiz. a roz§. vyd.
Praha: Grada, 2014, 320 s. ISBN 9788024747484.

S., Martin. Jd, hrac: zpoved opravdového gamblera. Praha: Daranus, 2011, 303 s. ISBN
978-80-87423-19-6.

REICHEL, Jifi. Kapitoly systematické sociologie. 1. vyd. Praha: Eurolex Bohemia, 2004,
260 s. Andragogika. ISBN 8086432807.

VELIMOVA, S.: Patologické hracstvi a osobnost gamblera: diplomovd prdce. Brno:
Masarykova univerzita, Fakulta pedagogicka, Katedra rodinné¢ vychovy a vychovy ke

zdravi, 2010, 87 1. Vedouci diplomové prace: RNDr. Alice Prokopova, PhD.

Internetoveé zdroje

ARMADA SPASY. Diim pod svahem [online]. 5. 3. 2015 [cit. 28. 2. 2015]. Dostupné z:

http://www.armadaspasy.cz/havirov/dum-pod-svahem

CESKY INSTITUT PRO VYZKUM ZAVISLOSTI. Dolécovini patologického hracstvi
[online]. 17. 3. 2013 [cit. 28. 2. 2015]. Dostupné z:
http://www.problemgambling.cz/news/dolecovani-patologickeho-hracstvi/

KRIZEK, Jaromir. Patologické hrdacstvi mladistvych a rané dospélych [online]. Olomouc,
2011. 77 s. Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Filosofickd fakulta,
katedra psychologie. Ved. prace Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D. [cit. 20. 2. 2015].
Dostupné z: https://theses.cz/id/700n9s/diplomov_prce.pdf

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE V KROMERIZI. Obecné o zavislostech. Relaps,
recidiva [ online]. 7. 12. 2010 [cit. 28. 2. 2015]. Dostupné z:

http://www.pomocvzavislosti.cz/cs/akt/relaps--recidiva

NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A DROGOVE
ZAVISLOSTI. Resocializace [ online]. 7. 12. 2010 [cit. 28. 2. 2015]. ISSN 1214- 1089.

Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/

53


http://www.armadaspasy.cz/havirov/dum-pod-svahem
http://www.problemgambling.cz/news/dolecovani-patologickeho-hracstvi/
https://theses.cz/id/7oon9s/diplomov_prce.pdf
http://www.drogy-info.cz/

NESPOR, Karel, CSEMY, Vladislav. Kolik stoji spolecnost hazard? Bulletin sdruZeni
praktickych lékatt CR. 2014, ro¢. 24, &. 5, s. 35- 38. ISSN 1212- 6152. Dostupné také z:

http://www.drnespor.eu/addictcz.html

54


http://www.drnespor.eu/addictcz.html

Piilohy

Seznam priloh:
Ptiloha A: Zaznamovy arch

Ptiloha B: Ukazkovy rozhovor s respondentem



Priloha A: Zaznamovy arch

Nazev organizace:

Jméno respondenta:

Pracovni postaveni v organizaci:

1.

N o g &~

Jakého teoretického zakladu vyuzivate pii praci s klientem v resocializaci?
(Psychoanalyza, systemicky pfistup, pfistup orientovany na tukoly, kognitivné-
behavioralni teorie).

Jak pracujete se systémem klientova svéta?

Jaké metody prace s klientem pouzivate? (forma ambulantni, terénni; prace
s jednotlivcem, se skupinou, komunitou).

Podle jakych kriterii a jak uplatiiujete jednotlivé metody prace s klientem?

Jaké jsou faze (kroky, etapy) jednotlivych sezeni?

Jaka mate kriteria pro vybér klienti?

Jakd jsou VaSe pravidla, jejichz plnéni poZadujete na klientovi? (chovani,

dochazka..)



Piiloha B: Ukazkovy rozhovor s respondentem

1. Jakého teoretického zakladu vyuzivate pii praci s klientem v resocializaci?
(Psychoanalyza, systemicky pfistup, pfistup orientovany na ukoly, kognitivné-

behavioralni teorie).

, Myslim, ze od vseho néco, zalezi jaky kdo ma vycvik. Ja mam SUR vycvik a
rodinnou terapii vyevik. Cerpam ze svych zkuSenosti. U toho hrdcstvi prvotné musite
pracovat na zmené jejich chovani ve smyslu penize, Ze nemiizou mit v ruce, naplné volného

casu a az poté se resi psychika, co se s nimi déje. *
2. Jak pracujete se systémem klientova svéta?

, urcite. Kazdy mésic mame skupinu pro rodice a blizké kam mohou chodit
samostatné, nebo se mohou spolecné s terapeutem domluvit a mohou byt rodinna sezeni.
Mohou prijit ke mné nebo ke garantovi, a ten si k sobé miuze vzit jeste nékoho, aby tam
nebyl sam, protoze ten uz ma jiny vztah s tim klientem. Kazdy klient co sem prijde, aspon
zpocdtku, dostane svého terapeuta. Na uvodnim sezeni se domluvi jak dal, jestli klient bude
dochaze,t v jakych intervalech bude chodit na individudly a jestli do skupiny. Domlouva se
Jjestli tam budou vitbec chodit nebo ne. Nase snaha je aby chodili do skupiny,. Casto nemaji
zkuSenost se zadnou terapii, prijdou z ulice, herny, rodina ho donuti, nevédi, co maji od

skupiny cekat.

3. Jaké metody prace s klientem pouzivate? (forma ambulantni, terénni; prace

s jednotlivcem, se skupinou, komunitou).

, Individualni  rozhovory, skupinovou terapii, socidlni poradenstvi, mame
zkuSenosti, Ze v tom jsou gambleri schopni, Ze od nds socidlni pomoc nepotiebuji. Umi si
zaridit néjaké te konsolidace puijcek zaridit sami. Bud si to resi primo s bankami, anebo se
obrati tady v Liberci na obcanské sdruzeni, tam to resi, pokud jsou to opravdu velké dluhy.

3

Od nas je to nejcastéji terapeuticka podpora, individualni rozhovory, skupina. *
4. Podle jakych kriterii a jak uplatiiujete jednotlivé metody prace s klientem?

,,Je to spiSe na citu terapeuta, nez ze bysme méli receno, Ze psychopatologické rysy
na skupinu nepatri. Chceme, aby co nejvice lidi chodilo do skupiny. A kdyz to vypada, zZe
by obsadil celou skupinu, je nevypovidany, tak ho nejdrive zapojujeme vice do individualu.

lkdyz je to taky hloupost, dame ho rovnou do skupiny, kdyz jich je na skupiné 10 tak se tam



vzdjemné pohlidaj, aby si jeden nevzal pul hodiny a tim padem nebyl prosotor pro druhého

a samoziejmé je tam i terapeut, ktery zkoriguje, aby to mélo nejaké vedeni.
5. Jaké jsou faze (kroky, etapy) jednotlivych sezeni?

,,Ja to delam tak, zZe kdyz prijde, tak spolu promluvime, proc¢ prichazi, co ocekava,
S ¢im chce pomoct. Na zacatku probirame takové to poradenstvi, ze by mu mél nékdo
spravovat penize. Co bude delat, kdyz nebude hrat, k cemu mu to hrani slouzilo, co si tam
ventiloval, co mu to uspokojovalo. Je dulezita rodina, co na to ta rodina, jestli se mu
nerozpada manzelstvi, jestli ma co jist, jestli ma kde bydlet, finance. Takovy ty oblasti. Pak
tyhle lidi si nejcasteji, vzdycky, hnedka po tydnu, mizu prijit dalsi tyden. Intenzita je
castejsi. Skupiny jsou jednou za 14 dni. Pozdéji to miize byt, Zze ma kazdy tyden kontakt, a
pak se to rozvolituje, miuzou nakonec chodit jen na skupinu a kdyz maji potiebu tak se

mohou zase objednat. Skupina je vedend terapeutem.
6. Jaké mate kriteria pro vybér klient?

., Klasického hrace prijmeme at’ je po lecbé nebo ne. lkdyz je aktudlné s probléemem,
tak ho prijeme, chodi k nam na individudly a poradenstvi, jsme v oblasti ambulantnino
poradenstvi. Zarizeni ho prijme a otdazka je jaky program mu dame. Do dolécovani musi

mit splnénou lécbu a néjakou dobu abstinovat.

7. Jakd jsou VaSe pravidla, jejichz plnéni poZadujete na klientovi? (chovani,

dochazka..)

,,Nemiize byt opily nebo pod vlivem jakékoliv latky, nemiize tu mit Zadny fyzicky
nebo psychicky natlak. Kdyz uz rekne, Ze prijde, mél by prijit, ale samoziejmé se miize
omluvit, Ze je néco vyjimecného.

V ambulantni skupiné neni zakazany relaps, mize, ale mél by o ném mluvit a sdilet

se skupinou, co se to vlastné stalo, proc si mysli, Ze se to stalo.

Ambulantni poradenstvi- stavime na zmené. Chce s tim néco delat. U pat. hracii
resime, jestli je to na to abychom to zviladli ambulantné. Chodi k nam treba ambulantné, na

skupinu a pak se sam rozhodne, Ze nastoupi na ustavni lécbu.
Pracujeme s rodinou skupiny pro rodice, rodinnd sezeni.

2 skupiny- motivacni, gamblerskd. Osoby od 15. let. Gamblerska skupina funguje

I3

dobre, ma sva pravidla, tradici, pravidelné dochazeji.



