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Hazardni hraci v terapeutickych komunitach z pohledu socialni prace

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva hazardnimi hraci v terapeutickych komunitach se zaméfenim
na socialni praci. Cilem bakalafské prace je zjistit, jak jsou v soucasné dobé uplatiiovani
socialni pracovnici pii 1écbé hazardnich hracu. Dale uvést jejich vyznam a dilezitost role
pii praci s hazardnimi hraci. Hlavni vyzkumna otazka byla zvolena: ,Jaké metody a

techniky vyuziva socialni pracovnik pfi praci s hazardnimi hraci?*

K naplnéni zminéného cile a vyzkumné otazky byla vyuzita strategie kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkumnym souborem je 5 socialnich pracovniki v terapeutickych
komunitach, ktefi pracuji s hazardnimi hraci. Dale byl vyzkum rozSifen jesté o 2
socialnimi pracovniky, ktefi pracuji poradensky pouze jen s hazardnimi hraci, pro
pfipadné rozdily mezi uzivanymi metodami a technikami. Data byla ziskdvéana technikou
polostrukturovaného rozhovoru a nasledné vyhodnocovana pomoci oteviené¢ho kodovani

a axialniho kodovani.

Z vysledkt vyplyva, ze nejvice socialni pracovnici upiednostiiuji individualni praci,
jelikoz zde mohou navazat divérny vztah a detailné zmapovat klientovu situaci pomoci
nejcasteji pouzivané techniky, a to rozhovoru. Dale vyuzivaji metodu prace se skupinou
a rodinou, uvadeéji, ze pfi zapojeni vSech danych metod je 1écba komplexnéjsi. Z technik
jesté mohou byt dale jmenovany pozorovani, prevence relapsu, edukace a pozitivni

motivace.

Tato bakalarska prace a jeji poznatky mohou byt pfinosem pro budouci socialni
pracovniky, ktefi se chtéji zabyvat praci s touto cilovou skupinou, aby ziskali povédomi
o nejvice vyuzivanych metodach, technikdch a pfistupech pii praci s nimi. Také pro
soucasné socialni pracovniky v terapeutickych komunitach ¢i jiném zafizeni, pracujici

pfimo s hazardnimi hraci, co by mohli pfipadn€ zménit nebo zlepsit.
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Gamblers in Therapeutic Communities from the Point of View of
Social Work

Abstract

Bachelor thesis focuses on hazard players in therapeutic communities with the emphasis
on social work. Its goal is to find out how social workers are currently used in the
treatment of gamblers. Next goal is to imply the meaning and importance of social
workers' role in the working process with social groups such as this one. The main
research question was chosen to be: “Which methods and techniques do social workers

use when working with hazard players?”

In order to fulfil this goal and research question, a qualitative strategy of data collection
was used. Research participants were five social workers from therapeutic communities
working with hazard players. The research was later on expanded with two more social
workers, focusing on consultancy for hazard players only, in order to gather more
information about differences among methods and techniques used. Data were collected
using the half-structured interview technique. All gathered information was evaluated

with the use of open coding and axial coding methods.

Results show that social workers prefer individual work the most, because it allows them
to create a deeper connection with the client and collect more valuable information about
their social background, while using the interview method. Next to that, the group work
and family work methods are used. They say that combining all mentioned methods
creates a space for more complex collaboration. From other techniques, observing,

relapse prevention, education or positive motivation can be mentioned.

This bachelor thesis and its findings can serve as an information source for future social
workers wanting to focus on this social group, by receiving as many facts about methods,
techniques and approaches towards hazard players as possible. It can also come in useful
for current social workers in therapeutic communities or in other facilities that focus their

work on hazard players, by showing them new possible directions for improvement.
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Uvod

Vzhledem k pfistupnosti online hazardnich her a v nespocetném vyskytu kasin a heren je
v soucasné dobé hazard velmi rozsifeny, zplsobuje fadu socialnich, psychickych a
ekonomickych probléma. Mize pfinaset i velmi vazné problémy spojené se zadluzenim,
exekucemi, kriminalitou a nasilim. Také je zde velmi dilezita problematika patologického
hracstvi jako problém negativné zasahujici celou spolecnost. Pravé zde je dilezita pomoc
socialniho pracovnika a jeho role v procesu 1écby. Socidlni pracovnik je nedilnou soucasti
multidisciplinarniho tymu pfi 1écbe hazardnich hraca, a je proto dulezité vymezit jeho kvality

a vyznam pii praci s touto klientelou.

Teoreticka Cast se zabyva definici impulzivni poruchy a jejimi dopady na socialni, psychickou
a zdravotni oblast clovéka. Dale definuje pojem hazardni hra a jeji druhy. V neposledni fad¢ se
teoreticka ¢ast vénuje 1éCbe a prevenci patologického hracstvi, které zahrnuje 1 terapeutickou

komunitu a role socialniho pracovnika jako nedilnou soucast 1écebného procesu.

Pti realizaci vyzkumu byl pouzit kvalitativni typ pfistupu, pro sbér dat byla vyuzita technika
polostrukturovaného rozhovoru. Cilem bakalatfské prace je zjistit, jak jsou v soucasné dobé
uplatiiovani socialni pracovnici pii 1é¢bé hazardnich hraci. Dale uvést jejich vyznam a
dulezitost role pfi 1éCebném procesu, jeho vyuzivané metody a techniky socialni prace.
Vysledky byly zpracovany pomoci metody otevieného a axialniho kodovani a byly rozdéleny

do 7 kategorii.

Dané téma jsem si vybrala z divodu mé osobni zkuSenosti v mém okoli, kdy jsem si zazila
veskeré dopady na danou osobu, které zasahovaly i do naseho vzajemného vztahu. Zaroven

bych se v budoucnu chtéla praci s touto klientelou zabyvat.

Tato bakalarska prace a jeji poznatky mohou byt pfinosem pro budouci socialni pracovniky,
ktefi se chtéji zabyvat praci stouto cilovou skupinou, aby ziskali povédomi o nejvice
vyuzivanych metodach, technikach a pfistupech pfi praci s nimi. Vysledky také mohou slouzit

jako zpétna vazba mym komunikac¢nim partnerim do jejich zafizeni.



1 Teoreticka vychodiska
1.1  Impulzivni porucha a jeji diagnostika

Hrani hazardnich her 1ze definovat jako sazeni né¢eho hodnotného (obvykle penéz) na udalost
s nejistou vyhrou v tuzb€ po vyhte. Nezdravé hrani hazardnich her bylo poprvé uznéano jako
psychiatrickéd porucha v roce 1977 Svétovou zdravotnickou organizaci, o 3 roky pozdé&ji byla

tato zavislost shrnuta pod pojmem impulzivni porucha (Fauth-Biihler a kol., 2016).

Impulzivni porucha je takova porucha, kdy jedinec neni schopen odolat tém impulzivnim
¢intm, které ovliviuji jeho samotného a také jeho blizké okoli. Do impulzivnich a nutkavych
poruch fadime patologické hracstvi, které muzeme definovat dle mezinarodni klasifikace

nemoci, konkrétné diagnéza F63 — nutkavé a impulzivni poruchy (Fischer, 2014).

Hlavnim aspektem impulzivniho chovani je tendence jednat pfedCasné a bez predvidavosti.
Mezi hlavni rysy této poruchy patii problémy s emocnim a behavioralnim sebeovladanim.
Jedinec chronickym hranim zacind ztracet kontrolu nad svym zivotem, dochazi k upadku
fyzi¢na a psychi¢na, naruSuji se socialni kontakty v osobni €i profesni rovin€, nakonec je

zavisly lehce schopen pachat trestné ¢iny (Fauth-Biihler a kol., 2016).

Podle Vagnerové (2014) je impulzivni porucha podnécovana tfemi aspekty-zavisly je veden
silnou touhou k prozitku z hazardu (tzv. craving/bazeni), bazenim vsak hazardér riskuje
oslabeni kognitivnich funkci. Patologicky hra¢ mé velké potize v sebeovladani, nedokéaze si
upfit hrani i pres védomi toho, Ze hazard piisobi negativné na jeho zivot a zivot nejblizsich.
Hra¢ ma problémy s nutkanim k urcité aktivité, coz mu pfinasi psychické problémy jako

jsou uzkosti, nespavost ¢i deprese.

1.1.1 Etiologie a patogeneze

V ramci sociokulturniho kontextu je cCetnost jednotlivych impulzivnich poruch vysoce
variabilni a v pribehu Casu je ménny. Nejcastéjsi impulzivni poruchou je jiz zminény gambling,
kterym je dle dostupnych udaju postizeno 1-2 % ceské populace (Vagnerova, 2014).

Hazardni hracstvi se velmi tézce diagnostikuje. Jak jiz bylo zminéno, patologické hracstvi

fadime mezi impulzivni poruchy, nicméné jsou zde domnénky, ze patologické hracstvi koreluje

s obsedantné kompulzivni poruchou. Vychazi z toho ptedpokladu, ze pfic¢inou patologického



chovani jsou nevédomé modely, které jedinec nemuze ovladat a kontrolovat. Terapie jen
pomoci psychodynamiky a psychoanalytiky vSak nejsou téméf nikdy uspésné. Neni mozné
dolozit, ze 1écba intrapersonalnich konfliktli vede k odstranéni patologického vzorce chovani

(Verosta, 2012).

Vyhlidka toho, zda ¢lovek za¢ne vyhledavat hazardni hry a propukne az v patologické hracstvi,
je zapiicinéno mnoha faktory, mizeme sem zaradit faktory intrapersonalni a interpersonalni.
U muzu se patologické hracstvi objevuje cca 4x vice nez u Zen. Hraje zde roli i nizsi vek jedince.
Také je vyssi pravdépodobnost u jedincu, ktefi se potykaji s hazardni hrou v rodiné ¢i
v zaméstnani (Mravcik a kol., 2014). V etiologickém pojeti patologického hrani hraje velkou
roli fakt, ze je hazard snadno dostupny a propagovany i pro nezletilé, navic je jeho nabidka
pomeérné rozmanita. Herny a hraci automaty se mohou vyskytovat v blizkosti prace, domu nebo
nakupnich stfediscich. Co se tyCe ¢asové dostupnosti, spoustu bard a heren jsou oteviené
nonstop. Je moznost v§ak zvolit online hrani, kde neni jedinec omezovan Casem a mize hrat
kdykoliv, a to pfimo z domova. Jistou roli ve vzniku impulzivni poruchy hraji rodice hrace,
mohou se projevovat skrz tvrdost otce a ustupnost matky, je tfeba zminit 1 nedostatek n¢hy

a pécCe ze strany rodi¢u (Nespor, 2011b; Licehammerova, 2015).

Podle Vagnerové (2014) hraje v riziku vzniku patologického hracstvi i osobnostni pfedpoklady,
zejména jedinci prahnouci po novych podnétech a vzruSeni z rizika vyhry nebo prohry. Tito
jedinci mivaji niz§i prah zabran a jednoduse bazi po opakovatelném risku z her, byvaji casto
meéné empatiCti, Casto i asocialni a labilni. Jejich chovani je vysoce nezodpovédné, ackoliv Ize

tézce potlacit.

1.1.2 Craving (baZeni)

Velice znamym pojmem z oblasti patologického hrani je tzv. craving. Clovék neni schopen
ptes zjevné negativni dopady ovliviiovat impulzy vedouci k bazeni, prahnuti ¢i puzeni po risku
z hrani. Pfed uspokojenim potieby je zavisly clovek v tenzi, podléha uzkostem ¢i depresim, coz
nasledné vyustuje v nezadouci psychosomatické ptiznaky. Béhem hrani ¢lovek proziva blazené
pocity vyvolané vzruSenim ze hry, po skonceni hrani pfichazi uleva a pocity uspokojeni (Dusek
a Vecefova-Prochazkova, 2015). Licehammerova (2015) dodava, ze zde hraje velkou roli
emocni inteligence ve snaze udrzeni si hry pouze jako konicek, a také hlavné pii zvladani

bazeni. Ta u zavislych jedinct neni pfilis vysoka.
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Dle Vagnerové (2014) je jedinec i1 skute¢né presvédCen, ze by s hranim mohl prestat, ale myli
se, bohuzel to nikdy nevydrzi, protoze nutkani ke hre je silnéjsi a je titeba odborné péce. Studie
uvadi, ze béhem prvnich mésicich abstinence je zavisly téméf vzdy postizen néjakou formou
cravingu v rizné intenzit€. Nespor (2011a) popisuje, ze bazeni ma nutkavy charakter, tudiz nuti
jedince jednat urCitym zpusobem. Pfinasi s sebou velky stres, oslabuje pamét a jedinec je

nesoustfedény a ma zhorSené sebeovladani.

Mechanismus bazeni neni znam, piedpoklada se vSak, ze tkvi v dysbalanci dopaminergniho
systému (Gtlum ¢i prili§na aktivita). V souvislosti s cravingem je spojovan vliv prefrontalniho
kortexu v ramci fungovani serotoninergnich a glutamatergnich systému ¢lovéka. Craving Casto

zvrati hrace do zavislosti, ne vzdy je v§ak bazeni pfitomno b&hem relapsu (Dvoracek, 2008).
Dvoracek (2008) nam dale definuje craving tfemi riznymi smeéry:

- Craving jako touha po odméné (vyhte) plynouci z hazardu
- Craving jako touha vyvarovat se nepfiznivym psychickym staviim

- Craving jako stav obsesivni povahy

Bazeni je béznou komplikaci pfi abstinenci, v jedné studii se zhruba 60-70 % odvykajicich
setkalo s timto stavem. Bazici hrac¢ je ovlivnén vzpominkami a fantaziemi plynouci z herniho
prozitku, pokud je bazeni neukojené, dostavuji se sviravé pocity na hrudi, svirani zaludku, tfesy,
bolesti hlavy a téz busSeni srdce. Psychologickymi projevy jsou silné uzkosti, deprese, tisen,
unava a vzruSeni. Craving se objevuji i pii odvykacich stavech, kdy se miize jednat o urcitou
formu flashbacku!. Jde piesné&ji o vyjadieni vnitfnich uzkostnych pocittl, které se zavislostnim

vzorcem chovani ani nesouvisi (Kalina, 2015).

V praxi je bézny fakt, Ze téma cravingu je velmi neoblibeny az obtézujici, a to jak pro terapeuty,
tak pro klienty. Jista tabuizace tématu je potieba piekonat a pomoct klientim v téchto tézkych
Casech béhem abstinence. Muze se stat, ze je klient po skonCeni 1écby vystaven bazeni, z toho
divodu se muze citit zmaten€ a zklamané, pfipada mu, ze pro n€j 1écba nedosahla uspésnosti,
proto je téma bazeni dulezité probrat s hazardérem a vysvétlit mu, jak se ma ¢lovék zachovat
a udrzet si optimistické vyhlidky, aniz by se musel uchylovat zpét k patologickému hrani

(Nespor, 2018; Dvoracek, 2008)

! Flashback — zablesk minulosti, epizoda kratkého trvani, v niz se opakuje diiv&jsi zkusenost s navykovou latkou
nebo chovanim
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Kalina (2015) a NeSpor (2011a) popisuji techniky zvladani cravingu:

- Snaha zmény automatickych vzorct chovani

- Odvadéni pozornosti na ¢innosti, co nam piinaseji radost (Cetba, hudba, vareni)
- Abstinence a uvédomeni si jejich vyhod

- Odpocinek a dostatecny spanek

- Promluvit si s poradcem, rodinou

- Opustit rizikové prostedi a vyhybat se mistim, kde hrozi patologické jednani

- Relaxace, télesna a dechova cviceni

- Motivace

- Odlozit rozhodnuti, mit nadhled

- Autosugesce a sebemonitorovani

1.1.3  Dusledky impulzivni poruchy

Dopady zplisobené impulzivni poruchou nejsou velmi pfiznivé a promitaji se do vSech oblasti
zivota patologického hraCe. Nejvice je vSak zasazena oblast roviny vztaht, financi a zdravi

(Mrav¢ik a kol ., 2014).
1.1.4  Socialni dopady

Verosta (2012) uvadi fakt, ze patologicky hra¢ dokaze hazardnim hranim ovliviiovat 10-15 lidi
ze svého blizkého okoli. S nabalujicimi se problémy je bézny vztahovy rozchod ¢i rozvod,
ztrata zaméstnani, zadluzeni, pachéani kriminality, vylouCeni z kolektivu a bezdomovectvi.
Roznerova a Mravcik (2015) zmitiuji, ze ztrata zaméstnani souvisi se snizovanim socialniho
postaveni. A tato ztrata se objevuje jako jeden z prvnich varovnych signali k odhaleni
zavislosti. Licehammerova (2015) popisuje, Ze financni ztraty chce hrac obvykle zakryt lhanim,
ptjckami nebo kriminalnim chovanim. Finan¢ni dopady se vSak nevztahuji jen na néj, ale i na
partnery zadluzenych hraca. V nékterych piipadech jsou partnefi nuceni pokryt vydaje spojené
s domacnosti a s dluhy. V nejhorsich ptipadech mohou pfijit o veskeré uspory, majetek a dam.
Kuklova (2016) také uvadi, ze se bézné patologicky hra¢ na zacatku 1écby potyka az
s milionovymi dluhy. Kriminalita je pachéna skrze kradeze za ucelem nabyti chybégjicich

prostiedkt ke hram.

V ramci zavislosti hazardéra se po urcité dob€ objevuji i sekundarni problémy kromé samotné

zévislosti, dochazi k poskozeni zdravi vlivem prostiedi. Clovék dlouhodob& vysedava
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u automatt, nedba spravného spanku a vyzivy, dochazi do stresujiciho prostedi s nezdravym
svétlem blikajicich automatt, pasivné ¢i aktivné koufi, konzumuje drogy a alkohol (Verosta,

2012).

Zasadnim socialnim disledkem je také oddalena dospélost, coz je mysleno tak, Ze rodice dité
neustale zachranuji pred finan¢nimi potizemi, pokryvaji jeho potieby, tudiz se jedinec sam nijak

neosamostatni (Roznerova a Mrav¢ik, 2015).

Co se tyCe rodinné stranky, velmi negativni dopady to muze mit na déti. Ty jsou diky
patologickému hracstvi v rodiné vystaveni samy velkému riziku k podlehnuti hazardnimu
hrani, alkoholu nebo drogové zavislosti. Dité miize vnimat jakési odcizeni od rodiCe a citit se

vinne (Nespor a kol., 2011a)
1.1.5 Psychické dopady

Mravcik a kol. (2014) shromazdili informace z Narodniho vyzkumu o rozsahlém uzivani
navykovych latek a alkoholu. Alkohol pozivalo az 78,3 % hraca sazkovych her v produktivnim
veéku. Mezi hraci online hazardnich her dokonce 94 %. Mezi nej¢ast&jsi uzivané navykové latky
muzeme zafadit konopi, dale pervitin a kokain. Lutri a kol. (2018) zmiriuy;ji, Ze se napf. hraci
automaty nachéazeji na mistech, kde je snadno pfistupny alkohol pro vefejnost jako jsou
hospody nebo bary. Autoti dale uvadeji, ze konzumace alkoholu pfi hrani vede k delSimu ¢asu

stravenym nad hazardem.

Emoce se u takového jedince razantnim zpusobem méni, kdy agresivita stfida pocit euforie,
hazardér zacCina byt odtazitéj§i od rodiny a blizkych, je tizkostny a ma problémy s pozornosti.
Také zde hraji roli nahlé vybuchy vzteku, deprivace a v nejhorSich pfipadech mohou byt
mySlenky na sebevrazdu ¢i jeji vykonani (NZIP, 2021). Autorka Licehammerova (2015) uvadi,
ze patologické hracstvi je spjato s niz§i emocni inteligenci, ktera zahrnuje vnimani a regulaci

emoci.

K tomu se pfipojuje 1 autorka Kuklova (2016), ze nejCastéjSimi psychickymi dopady jsou
deprese, uzkosti a velmi Casté problémy se spankem. Casto se psychosomatické obtiZze
vyskytuji jako reakce na prohru ve hie. Hraci jsou stale ve stresu, ze kterého mohou vychazet

dalsi somatické nemoci.

Do psychickych dopadi mazeme dale zafadit i vyskyt panickych atak, pii kterych je nutny

zasah zachranné sluzby. Ta muze vznikat pii horSim zvladani obtiznych situaci a stresu
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(Roznerova a Mravéik, 2015). Casto se zde vyskytuje problém sebemedikace, kdy jedinec uziva
léky bez predpisu Ci antidepresiva na vSechny jeho psychické problémy, zejména uzkostné
a depresivni stavy. Jedinec si mysli, Ze mu to pomaha fesit jeho obtizné stavy, ve skutecnosti si

muze jesté vice uskodit (Verosta, 2012).
1.1.6 Zdravotni dopady

Socialni a psychické dopady hazardniho hracstvi vyustuje v dopady zdravotni. Hraci nej¢astéji
trpi na bolest kréni a bederni patefe, hemeroidy a zrakové problémy, které jsou zpusobeny
nevhodnym a velmi dlouhym vysedavanim u pocitace ¢i hracich automatt. Dale zalude¢nimi
a stfevnimi potizemi. Diky psychickym dopadim, predev§im stresu, dochazi ke zvysené
hladin€ cholesterolu v krvi, zvySenému krevnimu tlaku a stim spojené kardiovaskularni
onemocnéni (Roznerova a Mravcik, 2015). K dal§im zdravotnim potizim muzeme pridat
nechutenstvi, pocity na zvraceni, chvéni, tfes a bolesti hlavy. Zdravotni komplikace jsou také

castou podobou volani o pomoc, o kterou si jedinec sam neumi fict (Mravc¢ik a kol., 2021).

Dle Mrav¢ik a kol. (2014) jsme se dozvédeli, ze hazardni hraci pfi hrani uzivaji ve velkém
mnozstvi navykové latky, z kterych prameni dal§i zdravotni dopady. Tyka se to pfedevsim

injek¢niho uzivani, které zptuisobuji infek¢ni onemocnéni napf. hepatitida typu B a C.

1.2 Hazardni hra
V ramci kontextu bakalatské prace je potieba nejdiive vysvétlit pojem hazard a hazardni hra.

Hazard je oznacovan jako soustavna impulzivni Cinnost, kdy dochazi k negativnim dopadim
na jedince a jeho zivot. Hrac si tuto skutecnost ve vétsiné piipadii neuvédomuje. Typickym
znakem je moznost vyhry, kterou si hra¢ neustale kupuje (Kraus a kol., 2010). Autofi uvadéji,
ze na hazard tada studii pohlizi jako na strategii vyhybani se nepfiznivym vliviim

a mezilidskym vztahtim (Lutri a kol., 2018).

Hazard je béznou soucasti zivota lidi po celém svété. Zatimco mnoho lidi se rekreacné vénuje
hazardnim hram bez negativnich dusledku na né samotné, u nékterych jedinci se rozviji
maladaptivni pfiznaky, které mohou vést az k rozvoji plné funkéni poruse, tedy psychiatrické
nemoci (loannidis a kol., 2019). Neurobiologickymi studiemi se prokazalo, ze ucinek
psychoaktivnich drog ma velmi podobny efekt, ktery lze prozivat i pomoci smyslovych

percepci a chovanim - hazardnim hranim. V obou piipadech je stimulovan dopaminovy
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odmeénovaci systém, coz ma za nasledek samotny vznik a udrzovani zavislosti (Frouzova,

2003).
Hazard rozdé€lujeme dle Nespora a kol. (2011a) na:

- Rizikovy hazard — nejsou zde zplusobeny zadné vétsi psychologické ¢i socialni
problémy, ale i presto zde mize vzniknout stav patologického hracstvi,

- Problémovy hazard — zde jsou zpusobeny negativni dopady jak na hrace samotného, tak
na jeho blizké, a predevsim jeho financni stranku,

- Hracstvi a sazkafstvi — muzeme zatadit do skupiny, ktera nepfiznivé ovliviiuje zdravi
jedince. Nejcast€jsim davodem hrani a sazeni je pocit vzruSeni nebo touha vyhrat
penize,

- Patologické hracstvi — je definovano v MKN-10, charakterizuje se opakovanymi

epizodami hrani s velmi negativnim dopadem

Hazardni hrani je jednoduchou a nizkoprahovou moznosti, jak ziskat celou paletu odmén

(Licehammerova, 2015, s. 10).

Autor Prunner (2013) definuje hazardni hru jako moznost vyhry, ktera je zalozena na riziku
a také moznosti vyher a ztrat. Kdysi byvaly hazardni hry povazovany za nemoralni
a nezakonné, v souc¢asné dobé je na hazardni hry nahlizeno napf. i jako na zdroj pfijmt. Hrani
hazardnich her je definovano jako vidina zisku, ktera je zaloZzena na nahodé a nejistém vysledku
(Bares a Lestinova a kol., 2013). V soucasné dob¢ existuje mnoho druht hazardnich her, kam
muzeme zahrnout vyherni automaty, sportovni sazeni, loterie, poker, dokonce i stiraci losy

(Blinka, 2015).

Od roku 1989 se v Ceské republice zagalo rozvijet gamblerstvi. Gamblerstvi se v této dob&
ucastnili spise lidé z vysSich stfednich vrstev, nasledné se hazard rozsiril 1 mezi mladsi jedince
a niz§i vrstvy. Sazeni a hrani s pomoci internetu byl novy trend, ktery se zacal rozvijet v roce
1995 (Frouzova, 2008). Roznerova a Mravcik (2015) uvadéji, ze Ciselna a okamzita loterie je

brana jako nejrozsifenéjsi hazardni hra v Ceské republice.
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1.2.1 Druhy hazardnich her

V Ceské republice se vyskytuje mnoho druhd hazardnich her. MVCR (2017) zafazuje mezi
hazardni hry loterii, kurzové sazky, totalizatorovou hru, bingo, technickou hru, zivou hru,
tombolu a také turnaj malého rozsahu. Pro vétSinu vyjmenovanych druha her plati zakladni
pravidlo pro umisténi hry v takzvaném land-based prostiedi, a sice ziskani zakladniho povoleni,
k jehoz vydani je kompetentni fad Ministerstva financi. Ve své praci charakterizuji nékteré

z nich.
Kasina

Kasina ¢i herny jsou vefejné prostory urcené k hrani hazardnich her. Nutnym pfedpokladem k
fungovani kasin a heren je ziskani povoleni k umisténi herniho prostoru, jez je vydavano

piislugnym obecnim ufadem obce, pod ktery herni prostor katastralné spada (MVCR, 2017).

V kasinu se hraje s velkymi ¢astkami, z toho divodu jsou tato zafizeni nejrizikovéjsi. Vyhra

sice muze prinést velky obnos penéz, za to ale velmi rychle nartsta navykovost (Nespor, 2000).
Kursové sazky

Tato forma hazardu v dnesni dob€ patii mezi nejoblibenéjsi a nejCastéjsi zpuisoby sazeni penéz.
Jde o uhodnuti spravného sportovniho vysledku nebo udalosti. Vyse vyhry je pifimo umérna
vyhernimu kurzu, ve kterém byla sazka piijata. V Ceské republice jsou nejsazen&jsimi sporty

napi. hokej, fotbal nebo basketbal (Prunner, 2013; MVCR, 2017).
Loterie

Penézita ¢i vécna loterie je takovy typ loterie, u niz je vyhra podminéna vylosovanim urcitého
losu. Obvykle jsou takové losy vyrabény v sériich a oznaCeny poradovymi Cisly, v ramci sérii
se cena neméni. Vyhodnoceni je formou slosovani vSech zakoupenych lost. Dalsi formou je
loterie Ciselna. Tato hra tkvi v uhodnuti urcitého Cisla, ¢iselnych kombinaci a potadi. Treti
formou je okamzita loterie, u niz se hazardér dozvi vysledek setfenim skrytého pole papirového

losu. Jedna se o notoricky znamé stiraci losy (MVCR, 2017).

Do poslednich zmitiovanych stiracich losi mizeme zafadit Sportku, Stastnych 10 a Euro
miliony. Tyto tiketové spolecnosti spadaji pod spravu sazkové kancelare SAZKA. Je zde mensi

riziko hazardu diky vlozenym castkam, které nejsou tak vysoké (Prunner, 2013).
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Online hazardni hry

Béhem pandemie viru COVID-19 byly zaznamenany obavy z vysSsiho nariistu online
gamblerstvi. Vlivem vladnich restrikci se zakazaly udalosti, na kterych se hazardni hry bézné
provozuji, to vedlo ke zvySenému bazeni po hazardnich hrach, které nasledné vyustilo v prilnuti

hrace k online hazardu (Lindner et al., 2020).

U online hazardnich her se provozovatelé snazi o povzbuzovani hrace k opakovanému sazeni
penéz, 1 kdyz se sazejicimu nedafi, jev se nazyva “lepivost webovych stranek”. Hrac se stava
velmi rychle zavislym jak na samotné hfe, tak Casto i na internetu. Online hry jsou neustale k
dispozici gamblerovi, relativné snadno se dostane k samotnym hram a hry jsou svizné, rychlé

a neunavné (Effertz et al., 2018).

V dnesni dobé jsou pristupné téméf vSechny hazardni hry online. Jsou ldkavé zejména diky své
dostupnosti, jelikoz se mohou hrat kdykoli a kdekoli. Dale pro svou atraktivitu prostredi,
protoze mohou diky niz§im provoznim nakladim poskytovat lep§i podminky hrani. Je zde
moznost prvnich sdzek zdarma a dal§i benefity (Blinka, 2015). Coz potvrzuje i autorka
Déavidova (2020), ktera uvadi, Ze je nove prichozimu hrac¢i poskytnuto mozné poradenstvi, slevy
a akce pti vkladu. Online hazardni hry maji pfednosti ve své rychlosti, dostupnosti, anonymity

a pohodlnosti (Blinka, 2015).
Ziva hra

Typickou zivou hrou se rozumi kupfikladu ruleta, karetni hra (provozovany i v ramci turnaji)
nebo hra s kostkami. Obvykle hraji sazejici proti krupiérovi nebo jeden proti druhému u hracich

stolti v hernich prostorach kasin (MVCR, 2017).

1.2.2 Patologické hracstvi

Patologické hracstvi se charakterizuje opakovanymi epizodami hrani. Tyto epizody maji pro
jedince ni¢ivy dopad jak pro jeho samotného, tak pro rodinny, pracovni a socialni zivot. Takovy
jedinec nedokaze ovladnou sdm sebe a jeho nutkani ke hie, mySslenky a ptedstavy o potencialni
vyhte (Tkac, 2019). V ramci zavislosti na hazardnich hrach mize vzniknout chorobny stav
zvany patologické hracstvi. Davidova (2020) uvadi, ze patologicka zavislost je chronicka
progresivni neschopnost vzdorovat podnétim k hazardu, ktera ma za dusledek naruseni bio-

psycho-socio-spiritualni sféry osobnosti. Patologické hracstvi definuje Vagnerova (2014) jako
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nadmeérna zavislost k hrani her bez ohledu na mozné problémy a nasledky, které touto zavislosti
mohou vzniknout. Tento chorobny stav se projevuje psychickymi zménami, zménami

v prozivani a jednani.

Patologickym hracem se jedinec obvykle stane v adolescenci €i brzké dospélosti. Postupem
Casu do hrani vkladaji vétsi obnos penéz a do hrani vkladaji veskery ¢as. Pokud né&jaké penize

vyhraje, opét je vklada do hry a hraji az do vycCerpani finan¢nich prostredkd (Kuklova, 2016).
Patologické hracstvi se dle MKN-10 definuje jako:

- Vyskytnuti dvou a vice epizod hracstvi béhem 1 roku

- Pro hrace nejsou epizody nijak pfinosné, Casto se opakuji a narusuji jeho kazdodenni
zpusob zivota

- Hrac ma silnou touhu k hrani, kterou nedokaze ovladnout, neni schopen hrani odolat

- Osoba je zcela zaujata mySlenkami a predstavami o hie a mozné vyhie (NeSpor, 2011b).

- Potieba vkladat do hry stale vétsi obnos penéz

- Neékolikanasobné neuspésné snahy o kontrolu nebo prferuSeni hry a stim spojeny
nervozita a vztek pfi pokusu skoncit s hrou

- Hrat z ddvodu utikani z reality a problému

- Dochazi az k protipravnimu jednani, kam muzeme zatradit napf. podvody, kradeze
k ziskani financi pro hru

- Hrani mu negativné zasahuje do zivota, ztraci blizké pratele, zaméstnani apod.

- Spoléha na pomoc druhych s tizivou finan¢ni situaci (Mravcik a kol., 2014).
Autofi Prunner (2013) a NeSpor (201 1b) rozdéluji patologické hracstvi do tii stadii:
1. Vitézna faze

Toto stadium je charakterizovano prvotnim uspéchem, které je doprovazeno s velkym
mnozstvim euforie a energie. Euforie z vyhry je tak silnd, Ze to jedince motivuje k vétSimu
soustfedéni a zajmu o hru a jeji strategie. Prvotni zisk zvysSuje frekvenci opakovaného hrani,
s ¢imz je spojena 1 vySe vkladu. V pfipadé prohrané castky dochazi k ustupu hracského

optimismu, kvuli tomu se jedinec dostava do faze druhé.
2. Ztratova faze

V této fazi se jedinec snazi ziskat zpét své vlozené a prohrané penize. Jedinec do hry vklada

dal§i obnosy penéz, namisto ukonceni hrani a smifeni se se ztratou. Jedinec se v této fazi
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dostava do problému, které s sebou piinasi opakované lhani. Dostava se do takové faze, kdy je
jeho financni situace velmi nepfizniva, dochazi ¢asto k nartistu dluhti a socialnich ztrat. Jedinec

se dostava do ,,zaCarovaného kruhu* proher a presouva se do zavérecné treti faze.
3. Faze zoufalstvi

Faze zoufalstvi je pro jedince velkym problémem. Jedinec se dostava do dluhti, nezvlada splacet
smluvené splatky, dochazi az k soudnimu fizeni a s tim spojené tresty a pretrhani rodinnych
a pratelskych vazeb. V této fazi hrac propada depresim, které mohou vést az k sebevrazednym
skloniim. S patologické hracstvim jsou spjaty i dalsi socialné patologické problémy jako jsou

napf. navykové latky, alkoholismus, kradeze a dalsi trestné Ciny.
1.2.3 Typologie hracu

Dle Miihlpachra (2008) rozdélujeme patologické hrace do tii typu:

Typ A

Jedinec se snazi hazardni jednani opakovat, ma potiebu vkladat vétsi financni Castky do hry,
v ramci zavislosti je schopen prekrocit mez zakona a spachat trestny ¢in (kradez — pro ziskani
dalsiho finan¢niho obnosu na hru). Tento jedinec se oznacCuje jako socialné naruseny

s charakteristickymi znaky socialni maladaptace.
Typ B

Patologicky hrac utika od reality do hry kvili psychickym problémim jako jsou tzkosti,
deprese, pocit ménécennosti a pocity viny. Nedokaze si problém pfiznat a postavit se k nému

zodpovédné, vyskytuji se Casté 1zi a kiivdy vici blizkym osobam.
Typ C

Dany jedinec nezvlada kontrolovat svou silnou zavislost ke hie, pfi myslence na ukonceni hrani
hazardnich her byva hruby az agresivni. Neni schopen si piipustit jaké ma na néj hra negativni
socialni dopad v oblasti rodinnych a blizkych vztaht. Jedinec je izolovan ze spoleCnosti a stava

se toxikomanickym.?

2 Toxikomanie — dle definice WHO je toxikomanie stav periodického nebo chronického poziti drog, které skodi
jednotlivci nebo spole€nosti
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1.3 Prevence a lé¢ba

Na uzemi Ceské republiky se v souGasnosti neaplikuje zadny G&inny preventivni systém v boji
proti rizikim spjatych s ¢astym hranim hazardnich her, nicméné situace neni uspokojiva ani
jinde po svété (MravCik a kol., 2014). Jakmile se v urcCitych statech preventivni opatieni
zavedla, z vétsiny se tak stalo na zakladé spontanniho usudku aradt bez védeckého potvrzeni
o ucinnosti metody, nebo se jednalo o inspiraci zavedenym modelem v sousednich zemich

(Williams a kol., 2012).

Pravdépodobné nejaktivnéj§im projektem v ramci zavedeni metod vedoucich
k zodpovédngjgimu hrani je ProGam.cz, vznikly z iniciativy Ceského institutu pro vyzkum
zavislosti. Program se zamétuje predev§im na samotné hrace a téz na personal hernich prostredi
(Mrav¢ik a kol., 2014). Dale se v CR vyskytuji organizace Anonymnich hradt (Gamblers
Anonymous), ktera u nas pusobi v Praze a Brn¢€ a jedna se o svépomocnou skupinou. Zaméiuje

se na skupinové terapie s cilem abstinence (NeSpor, 2013).

Vefejné minéni o problémech hazardniho hrani je z valné vétSiny ovliviiovano rtiznymi
obCanskymi sdruzenimi, zejména pak sdruzenim Brnéni a Obcané proti hazardu. Cilem
sdruzeni je nekompromisné prosazovat politiku vétSinové minimalizace az prohibice
hazardnich her, a vefejné s nazory vystupovat a pomahat jednotlivym obcim se zavedenim

reguli proti sazkovym hram (Mravcik a kol., 2014).

Preventivni opatfeni mizeme rozdeélit do tfi Casti, na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni
prevence se snazi omezit ¢i zabranit hraCstvi hazardnich her ve spolecnosti. Sekundarni
prevence zabranuje vzniku patologického hracstvi u rizikovych jedincl. A terciarni prevence
zabraruje rozsifeni problému u patologickych hracl. Regulacni opatieni patologického hracstvi
mohou byt napf. omezeni oteviraci doby kasin a heren. Dale provozovatel kasin je vazan
povinnosti vyhledavat patologické hrace a doporucit mu adekvatni pomoc, bohuzel se nic

z toho nedéje nebo pouze jen ve velmi malé mitfe (Winkler a kol., 2015).

Dle Tani a kol. (2021) je velice efektivni a fungujici systém prevence dosazeny pomoci ndzorné
demonstrace na Skolach, zejména pak na zakladnich a stfednich. Apel na ucitele a jejich
dostatecné proskoleni o moralnich hodnotach a rizicich v sazkovych hrach hraji dulezitou roli
ve snizovani potencialné budoucich zavislych hract ve spolecnosti. Téz Miovsky a kol. (2015)

vidi dualezitost Skolského systému v prevenci hazardu. V roce 2012 byl publikovan Navrh
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doporucené struktury minimalniho preventivniho programu prevence rizikového chovani pro

zakladni Skoly, ten vSak paradoxné€ nezahrnuje problematiku rizik spjatych s hazardnim hranim.

Utad vlady Ceské republiky piispél vroce 2013-2020 do oblasti prevence a lécby
patologického hracstvi 3-5 milioni K¢ Konkrétné na programy a instituce uvedené zde

v tabulce (Mrav¢ik a kol., 2021)

Obrazek ¢. 1 — Pocet podporenych projektu v oblasti hrani v letech 2013-2020

Typ sluzby/projektu 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Preventivni programy - 2 9 7 0 0 0
Poradenstvi 3 2 2 3 3 1 1 0
Ambulantni lécba 10 9 13 23 17 14 13 12
Nasledna péce/dolécovani - - - 3 3 3 2 0
On-line poradenstvi - - - 2 1 1 1 2
Informace, vyzkum, hodnoceni 3 - - 10 3 1 0 1
Celkem 16 11 17 50 32 20 17 15

(Zdroj: Mrav¢ik a kol., 2021)

Dle Nespora (2013) se pii 1écbé vyuzivaji postupy kognitivni restrukturace, kdy dochazi
k opravovani chyb v mysleni na hazardni hry, snazi se to né¢im alternativné nahradit. V ramci
celistvé 1é¢by jsou vhodné 1 dalsi postupy, jako jsou nasledna péce, socioterapeutické kluby,
psychodramaterapie. Dle Winkler a kol. (2015) je nejucinngjsi psychologickou terapii pro
hazardéry behavioralni terapie, kognitivni terapie a kombinace obou. Patologické hracstvi je
dle behavioralni terapie popisovano jako naucené chovani, které vznika negativnim/pozitivnim
posilovanim spjaty s vyhrou a adrenalinem. Kognitivni terapie popisuje, ze pfi¢ina gamblerstvi

je ve Spatném presvédCeni hrace, ze mize ovliviiovat vysledek hrani.

Autorka Frouzova (2003) uvadi, ze pro gamblery je moznost 1éCby tou posledni variantou,
ke které byli zjevné dotlaceni véfiteli, zaméstnavateli ¢i rodinou. Nizky pocet patologickych
hraca v 1éCebném procesu je dan predevsim popiranim problému. Lécba je velmi dlouhodoby
proces, u kterého muze dochazet k Gastym relapsiim.? Probiha bud’ ambulantni nebo ustavni

formou. VétSinou nelze predpoveédét vysledek 1éCby.

3 Relaps — ¢asny navrat ¢i znovuvzplanuti zavady/poruchy, ktera jiz byla v klidovém stavu
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Dale podle Frouzové (2003) mizeme 1é¢bu rozdélit do 4 stadii:
1. Inventura

Po zastaveni hazardu je tfeba ovéfit objektivni 1 subjektivni Zivotni situaci jedince — a to
predev§im v oblasti zaméstnani, rodin€ a partnerskych vztazich, financi a v neposledni fadé
i zdravi. V této fazi je dilezité, aby si jedinec plné uvédomoval zavaznost problému a aktivné

se sam chtél podilet na jeho zmén¢. Je zde dulezita motivace ke zméné.
2. Informace

Zde by mél jedinec ziskat veskeré potfebné informace k zac¢atku své promény. VEétsinou jsou
klienti negativisté, a proto je tfeba vyuzivat techniky jako je nacvik uvolnéni, Celit stresu,

upadani do zlosti a deprese.
3. Iniciativa

Pacient by v této fazi jiz mél pochytit zékladni vyvoj onemocnéni. Uvédomuje si, ze jde o jeho
vlastni problém, kdy k jeho tspé€Snému vyléceni musi spolupracovat a mit dostatek inciativy.
Je dulezité zde Celit relapsim a nevzdavat se. NacviCuji se zde socialni dovednosti, predevsim

asertivita, komunikace a zvladani krizi.
4. Idea

Klient se snazi zkvalitiovat sviij kazdodenni zivot. Dale pracuje na sebepoznani v oblasti svych

zajmu a snazi se vybudovat svou novou identitu.

Lécba probihda obvykle v urCitém stacionafi, specializované 1écebné€ nebo terapeutickych
komunitach. Vyuzivaji se skupinové a rodinné terapie, trénink asertivity, trénink ve zlepSovani
socialnich dovednosti, ptipadné farmakoterapie (Winkler, 2015). U hazardnich hraca postacuje
kratka intervence. I vazné zavislé hrace je mozné 1éCit, ale je zapotiebi sestavit dlouhodobou

1écbu, ktera zahrnuje vice postupli dohromady (Nespor, 2013).

1.3.1 Principy a cile léc¢by

Cilem lécby hazardért je jejich zivotni pferod, zbaveni zavislosti a zkvalitnéni jejich stavajiciho
zivota. Zadavanim ukolt pacientim a jejich naslednym plnénim, dosahnutim abstinence

a prekonanim abstinencnich pfiznakl, téz nasazenim clovéka zpét do bézného Zzivota ve
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spoleCnosti a zlepSenim vztaha s jeho blizkymi se snazi 1é¢ebné subjekty dosahnout aspéchu,

jedna se o efektivni postupy pro dosazeni remise (Kalina, 2003).

Vymanéni pacientl ze zavislosti je obvykle dlouhodobym procesem a Casto se musi 1écba
opakovat k dosazeni stalého vysledku. Relapsy pacienta se fesi prolongovanou terapii, opakuji
se 1éCebné postupy a propaguji se zmeény v zivotnim stylu pacienta k dosazeni plné remise.
Je nezbytné nutné vénovat se kazdému pacientovi individualné a sestavit timto zpuisobem

1éCebné postupy na miru (Kalina, 2015).

V praxi se setkavame se skuteCnosti, ze ne vSichni zavisli potfebuji formalni lé¢ebné sluzby,
které jsou poskytované na zakladé urCeni diagnézy Skodlivého hrani. Ukazuje se vsak,
ze zahajeni 1éCby u pacienta je obvykle pfinosem. Lécebné metody mohou zahrnovat
individualni konzultace na dalku 1 osobng, skupinovou 1écbu ¢i hospitalizace. Sluzby byvaji na
zakladé zhodnoceni jurisdikce* rozdéleny do systému péce o dusevni zdravi, nékdy jsou fazeny
do 1écby zavislosti, nékdy se jedna o 1é€bu v ramci samostatnych sluzeb (OPGRC, 2013).
Dle Littman-Sharpové (2017) by mél byt kladen velky daraz na kognitivné-behavioralni
terapie, motivacni rozhovory, intervence, svépomoc a meditace. Zejména kognitivné-
behavioralni terapie je vysoce efektivni v boji proti hazardnimu hrani - dramaticky snizuje
bazeni, s tim i 1éCeny uSetii penize, které by jinak prosazel, a nepropada tak do finan¢nich

problémi.

Zakladnim pilitem Uspéchu 1écby hazardnich hraci tkvi v uplatiovani farmakologickych
i nefarmakologickych pfistupt, nejlepsich vysledkd je vSak dosazeno jejich kombinaci.
Farmakologicka 1écba zavislych dosahuje vyznamnych vysledkd napfiklad pfi podavani
naltrexonu, karbamazepinu, topiramati a téz antidepresiv typu SSRI/SNRI (viz. seznam

zkratek) (Mrav¢ik a kol., 2014).

Systematickou analyzou nékolika studii v poslednich letech se doslo k zavéru,
ze farmakoterapie je ucinna na biochemické trovni v piipadé pisobeni medikace na opioidni
antagonisty, zejména u pacientd, ktefi méli velmi silné nutkani hrat hazardni hry. Pred
nasazenim farmakoterapie je nezbytné nutné analyzovat pacientiv psychicky a fyzicky stav,
miru zavislosti a genetické predispozice. Casto se stava, e vyzkumnici a terapeuti maji

tendenci se vyhybat pochopeni SirSiho kontextu rodiny klienta, kterd hraje silnou roli

4 Jurisdikce — soudni pravomoc
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v piipadném vyléCeni. Rodinna dynamika a zazemi pro pacienta je dulezitym zakladem

k pfipadnému zavrSeni remise (Littman-Sharp, 2017).

1.3.2 Terapeutické komunity

Terapeuticka komunita, dale TK, je specializované zafizeni zaméfujici se na pobytovou 1écbu
s cilem abstinence jedince (Adamecek a kol., 2003). Adamecek a Radimecky (2015) vsak
uvadeji, ze abstinence neni cilem, ale podminkou pro 1écbu a jeho budoucnost. Cilem je, aby
klient pfijal abstinenci jako soucast nové etapy zivota. Dale Adamecek a kol. (2003) navazuje,
ze se 1é¢ba provadi v rozmezi 6 — 18 mésict a cilovou skupinou jsou osoby ve véku 18 — 35 let,
ktefti jsou stfedné az té€zce zavisli na navykovych latkach, zpravidla na nealkoholovych latkach.
Kalina (2008) uvadi, ze TK je systém organizace 1éCebného oddéleni, kde je nejdalezitéjsi
vzdjemna komunikace mezi klientem a vemi &leny multidisciplinarniho tymu. Clenové
multidisciplinarniho tymu jsou profesionalové a neprofesionalové, mezi které patii byvali
absolventi TK. Mezi profesionadly fadime socialni pracovniky, psychology, psychiatry,
psychoterapeuty a adiktology. Tym funguje ve tfech rovinach, a to v roviné¢ komunitni,

individualni a vnitini.

TK se fadi do intenzivni Gstavni 1é¢by s dohledem lékare. Pobyt v komunité klientim umoziiuje
ziskat moznosti k tomu, aby zacali zit novy zivot. Jedinci, kteti v§ak vyzaduji trvaly 1ékarsky
dohled, nejsou vhodni pro TK vhodni. Programy v komunité jsou napf. skupinové terapie,
individualni terapie a volnocCasové aktivity. Farmakoterapie se zde uziva jen u dualnich diagnoz
(Kalina, 2003). TK se dale zaméfuje i na socialni rehabilitaci. Mezi cile 1écby mizeme zaradit
zménu chovani a mysSleni, osvojeni socialnich schopnosti, emoci a komunikace (Adamecek

a Radimecky, 2015).
Autoti Adamecek a kol. (2003) uvadi, ze terapeuticka komunita stavi na zasadnich principech:

- Motivace klienta k tomu, aby dosel ke zméné sam, coz je zakladem uspésné lécby

- Podminky v komunité jsou téméf totozné s podminkami v realném zivoté

- Umét pfijmout zodpoveédnost za své Ciny

- Jedinec musi rozhodovat sam za sebe, tudiz vstup a odchod z komunity musi byt
dobrovolny

- Nejcastejsi metodou je skupinova terapie, kde se formuji mezilidské vztahy
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- Kvuli naro¢nosti situace klienta musi byt pfechod do normalniho Zivota postupny
a pomaly
- Zivot v komunité pomaha vytvatet vnitini uspoiadani

- Cely terapeuticky tym je pro klienta pouhym poradcem, nefidi klientiv zivot

Féaze 1écby v TK jsou rozdé€leny do tii fazi a kazda z nich ma své podminky a povinnosti.
,Nulta* faze trva par tydna a klient zde jeSté neni povazovan za Clena komunity, piestoze
zafizeni navstévuje. O prijeti musi sam pozadat, prochazi pfijimacim rituadlem a slozi kontrakt.
Prvni faze trva zpravidla 3 mésice, v této fazi by se mél klient odnaucit destruktivni chovani
a mél by se sam rozhodnout pro zmeénu Zivota a prizpusobit se potiebam komunity. Druha faze
je obvykle nejdelsi, trva cca 6 mésicu, klient uplatiiuje nové hodnoty komunity. Klient by zde
meél najit sam sebe a stat se sob&staCnym. Treti faze je posledni fazi, kde klient vyuziva
komunitu jako noc¢ni stacionaf. Pres den se jiz nemusi zuCastiiovat programu a zafizuji si

socialni potreby jako bydleni, zamé&stnani apod. (Kalina, 2008).

1.4 Socidlni prace s hazardnimi hraci

Socialni prace v terapeutickych komunitach je velmi vyznamna z hlediska nalezeni feseni
slozitych problému a situaci, kterého klienta doprovazely ve vnéjSim svét€, socialni pracovnici
se snazi pripravit klienta na navrat zpatky do zivota a spoleCnosti (Kalina, 2003). Socialni prace
se dle Michelové (2015) fadi mezi pomahajici profese, klade si za cil socialni pasobeni klienta.
Tim je mysleno zvladani narokd prostiedi a spolecnosti. Jedna se o komplexni pfistup, jenz

zahrnuje biologické, sociologické, psychologické i spiritualni oblasti zivota klienta.

Podle Elichové (2017) aplikované hodnoty socidlni prace se ucastni ve vytvafeni ustalené
identity povolani, diky tomu jsou napliiovany poslani povolani i organizaci, ve kterych se
socialni prace vyskytuje. Socidlni pracovnik potfebuje mit urcité socialné-pravni znalosti
a dovednosti, ale také predevs§im dané hodnoty, aby se pfi vykonu profese mohl spravné
rozhodovat. Do téchto hodnot mizeme zahrnout uctu, svobodu, souhrnost, profesionalitu,
empatii a socialni spravedlnost. Adamecek a Radimecky (2015) nazor potvrzyji, dulezitym
predpokladem pro praci se zavislymi klienty jsou osobnostni viohy. Matel (2019) navazuje,
ze pracovnik by mél mit emociondlni stabilitu, objektivnost, kritické mySleni, motivaci,
vysokou odolnost a sebereflexe. Zvlasté¢ vypichuje empatii a socialni citéni. Empatie je

schopnost vcitit se do druhého Clovéka a predstavit si proziti dané situaci, tim 1épe muzeme
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klientovu situaci pochopit. Socialni citéni se charakterizuje jako urcity postoj, ktery podporuje
prospéch druhych. Posledni schopnost, ktera je nutno zminit je kongruence, coz znamena

opravdovost, terapeut by mél vyjadrit pocity, které v daném okamziku proziva.

U patologickych hraci se vyskytuje fada socialné-pravnich problému, které tfesi socialni
pracovnik. Zaradit sem muzeme napf. dluhy, socialni davky nebo trestni stihani. Socialni
pracovnik tak tvofi nedilnou soucast v péci o zavislého klienta. Jedinci mohou dale vyuzivat

dluhové, rodinné ¢i socialni poradenstvi (Pavlovska a Makovska-Dolanska, 2015).

Socialni pracovnik pracuje se zavislym hracem od samého zacatku. Dulezita je jeho role
v predlécebném poradenstvi, kdy je jeho hlavnim ukolem motivovat klienta v 1é¢be. Pracovnik
by mél dat kazdému klientovi pfiméfenou miru pomoci, kterou potiebuje. Pracovnik by totiz
nikdy nemeél prebirat zodpoveédnost za klienta, také prilisné angazovani mize zpisobit nechut
k 1éceni. Hraje zde roli i pracovnikovy zkuSenosti a praxe, jelikoz ne pfili§ zkuSeny pracovnik
muze propasnout fazi, kdy klientova odhodlanost k 1écbé byla nejvyssi. V idealnim ptipadé

dochazi k uzavteni smlouvy (Matousek a kol., 2010).

Kuklova (2016) popisuje roli socialniho pracovnika predev§im v hospodateni s penézi, kdy se
doporucuje vést finan¢ni denik nebo je moznost posilat penize na ucet, ktery bude spravovat
nékdo blizky z rodiny a klient bude dostavat pfedem urenou castku mesicné. Je dilezité také

odstranit mozna traumata z détstvi, ktera ho zasadné ovlivnila.

Dale zde muzeme uvést dle autorky Michelové (2015) pojmy socialni pomoc a socialni
kontrolu. Socialni pracovnik vyuziva pii praci s klienty ob& varianty. Pomoc je brana jako
spoluprace a podpora, kdy klient pfichazi s uritym pranim, které chce splnit. Pracovnik proto
hleda vhodné nastroje, kterymi by se mohla objednéavka naplnit. Nasledné je stanovena zakazka,
tzn. za jakych podminek bude spoluprace probihat. Spoluprace je ukoncena naplnénim daného
cile. Co se tyCe kontroly, je feSitelem pracovnik, kdy udava nutné zmény a ukoly a pomaha

klientovi danou zménu realizovat. Také on rozhoduje o uspésnosti jejich spoluprace.

1.4.1 Role socidlniho pracovnika v terapeutickych komunitdach

Socialni pracovnik je soucasti multidisciplinarniho tymu v terapeutické komunité, jeho ulohou
neni pomahat klientovi fesit obtizné zivotni situace sam, ale spiSe jako soucasti zminéného

multidisciplinarniho tymu (Michelova, 2015). Hlavnim cilem 1é¢by klienta je tiplné abstinence
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a zména zivotnich drah jedince. Dalsi cile jsou posilovani mezilidskych vztahd, zvladani
relapsu a prevzeti zodpovédnosti. Nejdilezit€jsi technikou socialniho pracovnika je technika
aktivniho naslouchani a oteviené komunikace, aby se spolecnym rozhodovanim dohodly

podminky 1écby (Kalina, 2008).

Zakladem je utvoreni pevného terapeutického vztahu mezi socialnim pracovnikem a klientem.
Jak jsem jiz zminila, je dilezité, aby terapeut klienta dostatecné motivoval ve vSech fazich 1écby
a podporovat jeho sebedtveéru. V prabéhu jejich spoluprace jsou formulovany dil¢i cile, kterych
ma klient dosahnout, které jsou poté vyhodnocovany a prizpusobovany. Zpétna vazba
a hodnoceni hraje velkou roli ve zkvalitnéni jejich vztahu a pfipadné upraveni podminek
(Matousek a kol., 2010). Zde vSak Adamecek a Radimecky (2015) popisuje rozdil mezi
terapeutickou praci a praci pfimo v terapeutické komunité. V psychoterapii je zakladnim
uspéchem pozitivni vztah klienta s terapeutem, v TK je to vztah klienta ke komunité. V TK se
uplatiiuje psychoterapie, vychova a socialni prace. Bez néjaké z téchto slozek by se snizila

ucinnost 1écebného procesu.

Matousek a kol. (2010) dale uvadi, ze v prvni fazi lécby se zamétujeme vice na klientovu
minulost, kterou dale formujeme do soucasnosti s pfesahem do budoucnosti. Socialni pracovnik
napomaha klientovi v tom, aby s nim oteviené hovofil a snazi se ho navést k tomu, aby na své
pfi€iny a feSeni problému pfiSel on sam. Vyuziva nedirektivni pfistup. Dale zprostfedkovava
moznost rodinné terapie, kterd je vyznamna pro klienta, aby udrzoval ptipadné spravil vztahy
s rodinnymi pfislusniky. Pfipadna podpora ze strany rodiny muze v klientovi podpofrit vice jeho
motivaci. V posledni fazi se klient pfipravuje Celit naroktim, které ho Cekaji po skonceni 1éCby.
Je dllezita prevence relapsu, v této fazi je pracovnik nejvice potiebny, jelikoz muze byt nejen
klientovym poradcem, ale 1 jako rovnocenny partner, ktery zhodnocuje klientovo rozhodnuti

a pfipadné plany. Zastava roli zprostiedkovatele informaci a dalSich navaznych sluzeb.

1.4.2 Socidlni poradenstvi

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se socialni poradenstvi rozdé€luje na zakladni
socialni poradenstvi a odborné socidlni poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi poskytuje
osobam dulezité informace pii feSeni obtiznych zivotnich situaci. Odborné socialni poradenstvi
je zameteno pfimo na potreby jednotlivych skupin, v tomto ptipadé by Slo o poskytnuti socialné

terapeutické sluzby. Arnoldova (2016) uvadi, ze poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vazani
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vzdy tyto sluzby poskytnout. Poradci poskytuji informace o davkach socialni péce a o pomoci
v hmotné nouzi. Dale informace o pravech a povinnostech jedince. V roce 2006 byla zalozena
Asociace socialniho poradenstvi, jejimz cilem je pusobit na Clenské organizace, podporovat
jejich spolupraci a rozvijet organizace socialniho poradenstvi. Pravé terapeutickd komunita

zajistuje dlouhodobou socialni rehabilitaci a resocializaci.

Poradenstvi pfed 1écbou, béhem a po 1écbé ma zasadni vliv v GspéSnosti 1écby (Matousek
a kol., 2010). Matel (2019) a Arnoldova (2016) definuje socialni poradenstvi jako formu
socialni pomoci, ne kontroly. Poradenstvi je také zcela dobrovolné a je jen na klientovi,
zda sluzbu chce vyuzit. Poradenstvi se snazi navést klienta ke zlepSeni jeho zivotni stylu
a k sobéstacnosti. Vzdy je vSak nutné dodavat klientovi pfimefenou motivaci, aby vytesil
vétSinu svych problémt sam, na které uz nestaci, na to mu nabizi pracovnik svou asistenci.
Socialni poradenstvi muze byt poskytnuto jak gamblerovi, tak rodinnému piislusnikovi, jelikoz

maji obvykle spolecné pozadavky na zménu.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem bakalafské prace je zjistit, jak jsou v soucasné dobé uplatiiovani socialni pracovnici pfi

1é¢bé hazardnich hracd. Dale uvést jejich vyznam a roli pfi praci s hazardnimi hraci.

Od zminéného cile se odviji vyzkumna otazka, ktera ma zjistit ,, Jaké metody a techniky vyuziva

socialni pracovnik pri praci s hazardnimi hraci? *
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3 Metodika vyzkumu
3.1  Popis vyzkumného ndstroje

V ramci vyzkumu by zvolen kvalitativni pfistup sbéru dat, ktery Svaii¢ek a kol. (2007) popisuje
jako pfistup, ktery jde vice do hloubky. Od kvantitativniho se lisi pfedevs§im tim, ze se zde

pouziva rozhovor, zatimco u kvantitativniho dotaznik.

Hendl (2008) uvadi, ze ncktefi autofi povazuji kvalitativni vyzkum jako doplnék
kvantitativniho vyzkumu, nékteti ho vSak berou jako kontrast. V tomto pfistupu se vybira téma
a urcuji se vyzkumné otazky. Otazky se vSak mohou dopliovat v prubéhu vyzkumu, proto se
tento typ povazuje za velmi pruzny. V jeho prub€hu totiz mohou vznikat nova rozhodnuti, ktera
souvisi s vybiranym sbérem dat a analyzou. Dany vyzkumnik vyhledava vSechny informace,

které jsou pottebné k osvétleni vyzkumnych otazek.

Dale Hendl (2008) uvadi, ze sbér dat probihd v delSim ¢asovém useku, vyzkumnik sbira
informace, provede analyzu a dle vysledkt se rozhoduje, ktera data jsou uZziteCna a ktera
nikoliv. Strauss a Corbin (2008) dopliiuji, ze ke sbéru dat se vyuziva malo komunikacnich
partnerd, ale rozhovory s nimi probihaji do hloubky, ziskana data nelze dale kvantifikovat ¢i

statisticky analyzovat.

Ke sbéru dat byla pouzita techniku polostrukturovaného rozhovoru. Dle Hendla (2005)
pozaduje po vyzkumnikovi spoustu hledisek jako je napt. empatie, koncentrace, porozuméni a
schopnost komunikace. Miovsky (2006) uvadi, ze je to zfejmé nejrozsifenéjsi podoba
rozhovoru, je zde velmi dilezita pfiprava, vyhodou je, Ze je moznost zaménovat potadi u otazek
nebo polozit informantovi néjaké dopliujici otazky, tieba pii oveéfeni spravnosti pochopeni
danych odpovédi. Cilem polostrukturovaného rozhovoru je ziskat kompletni a blizsi informace

o studovaném tématu (Svaticek a kol., 2007).

Tato technika byla velmi vyhovujici, jelikoz s kazdym komunika¢nim partnerem lze navazovat
na otazky dle toho, jak rozhovor sméfoval a nebylo nutné se striktné fidit danou strukturou.

V ptipadé nejasnosti zde byla moznost polozit dopliiujicimi otazky.

Rozhovory trvaly v rozmezi 30 az 70 minut. Vlivem pandemie COVID-19 byly dané rozhovory
provadény prostfednictvim socialnich siti ¢i telefonniho hovoru, informanti si predem zvolili,
co je pro né nejpohodInéjsi. Vétsina rozhovorti probéhla pres mobilni telefon, dva online

videohovorem pres Skype a jeden pres aplikaci Whereby. I pfes to, ze rozhovory neprobihaly
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osobni formou, nedochazelo skrze socialni sit€ ¢i telefon k zadnému komunika¢nimu Sumu.

Naopak to v§em tcastnikiim vyhovovalo vice.

3.2 Vyzkumny soubor

Co se tyCe vyzkumného souboru, tak komunikacni partnefi byli vybirani metodou ucelového
vzorkovani, coz dle Gurkové (2019) znamena cilen¢ vybrat ty ucastniky, ktefi maji zkuSenosti
s danymi kritérii. Cili G&astnici byli vybirani zamérng, v mém piipadé §lo o socialni pracovniky
v terapeutickych komunitach pecujici o hazardni hrace. PoCet ucCastniki zalezi na kvalité

ziskanych informaci.

Dohromady se uskutec¢nilo 7 rozhovord, z ¢ehoz 5 zGcastnénych byli socialni pracovnici
z terapeutickych komunit z riiznych kraji v Ceské republice pro pestrost a bohatost vyzkumu.
Dva informanti z komunit dokonce méli zkuSenosti 1 s naslednou péci, ktera navazuje praveé na
terapeutickou komunitu. A posledni 2 informanti byli vybrani ze zafizeni specializujici se na
socialni praci a poradenstvi vyhradné jen s hazardnimi hraci. Tito dva komunikacni partnefi

byli pfidani jesté pro pfipadné rozdily mezi ptistupy k této klientele.

Prvni rozhovor probéhl pomoci nahodného vybéru po telefonické dohod€, kdy mi informant,
po skonceni rozhovoru, poskytl kontakt na dalsi dva socialni pracovniky, kdy jen jeden z nich
souhlasil s rozhovorem. Tim se vyuzila metoda sné¢hové koule, ktera spociva v kontaktovani
lidi, na které zucCastnéni jedinci odkazali. Ostatni informanti byli shanéni pomoci e-maild nebo
telefonati na internetovych strankach terapeutickakomunita.cz, kde je seznam vsech
dostupnych TK v CR. Napsala jsem témé&f na viechny terapeutické komunity. Dohromady jsem
napsala nebo zavolala 17 socialnim pracovnikiim, z ¢ehoz 7 proseb o rozhovor zistaly bez

odpoveédi a 3 pracovnici rozhovor odmitli.
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V nasledujici tabulce jsou shrnuty zakladni informace o zvolenych komunikac¢nich partnerech.

Tabulka ¢. 1: Zakladni iidaje o komunikaénich partnerech

Pocet let v

Informant Zarizeni Pohlavi Vzdélani saFizeni

I TK muz 39 let bakalarské 6 let

12 Prevent muz 38 let bakalarské 2 roky
I3 TK zena 36 let magisterské 4 roky
14 Prevent zena 24 let bakalarské 2 roky
IS TK muz 54 let bakalarské 24 let
16 TK zena 33 let magisterské 4 roky
17 TK zena 32 let magisterské 3 roky

Zdroj: Viastni vyzkum, 2021

3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v mésici Cerven 2021, jelikoz komunikaéni partnefi komunikovali
pomeémé ochotné a rychle nebo pifipadné€ doporucovali i kontakty na dalsi zjejich kolega.
Informanti byli pozadani o uskute¢néni hovoru skrze e-mailovou adresu nebo telefonickym
hovorem. Z diivodu pandemickych opatfeni mi nebylo umoznéno realizovat rozhovory osobné
v zafizeni. Jak jsem jiz zminila, rozhovory probihaly skrze telefonni hovor nebo online

videohovorem.

Pred zaCatkem rozhovoru byl kazdy zGcastnény dotazan, zda nema problém s nahravanim

rozhovoru, kvali presné transkripci jejich odpovédi. Dale byli seznameni s mym zvolenym
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tématem, cilem vyzkumu i jeho prubéhu. Otazky k rozhovoru byli v§em zacastnénym zaslani
dopfedu na e-mail, aby se na né mohli pfipravit. Jeden z ucastnikd dokonce projevil sam zajem

o zaslani vysledkd vyzkumu.

3.4 Analyza dat

Vsechny ziskané informace byly z nahravek doslovné prepsany do Microsoft Wordu, dale byly
vyti§tény pro prehledné&jsi praci s informacemi, kde bylo zvyraznéno vSe podstatné. Poté se

zacalo s kodovanim a vytvarenim kategorii.

Po ziskani dat zde byla zvolena metoda zakotvené teorie. Analyza dat probéhla pomoci
otevieného a axialniho kddovani, jelikoz nam kodovani umoziuje odhalit rizné pravidelnosti.
Misovi¢ (2019) nam popisuje oteviené kodovani jako techniku zafazovani odpoveédi (kodir) do
vyznamové podobnych jednotek (kategorii). Vyzkumnik rozeznava hlavni témata a pfirazuje
k nému kody, které jsou dale fazeny do kategorii. Zakladem, dle autora, je zaznamenani nejvice
mozného mnozstvi dalezitych informaci. Déle axialni kodovani dle Rihatka a Hytycha (2013)
spociva v paradigmatickému modelu, kde je zdaraznén pfiinny a nasledkovy vztah, dale
fenomén, kontext, intervenujici podminky, strategie jednani a nasledky, které nam odhaluji

vztahy mezi kategoriemi a pfipadné je navzajem propojuji.

U nekterych konceptil byly kody propracovanéjsi, zalezelo na vytéznost ziskanych dat. Ziskané

kody a kategorie byly zaznamenany do diagramt nebo myslenkovych map.

3.5 Etika vyzkumu

V ramci kvalitativniho vyzkumu je tfeba se vénovat uritym etickym otazkam, které jsou velmi
dulezité pii praci. Zezacatku je vzdy podstatné, Zze se kazdy komunikacni partner zacastni
rozhovoru zcela dobrovolné. Dale je dilezité je seznamit stématem prace a jejim cilem.
Dotazovany ucastnik vzdy musi souhlasit s G€asti na vyzkumu, co se tyce poskytnuti informaci
na otazky, ma pravo na n€jakou z otdzek i neodpoveédét, pokud mu to neni pfijemné. K tomu

slouzi informovany souhlas, ktery je obsazen v ptilohach této prace.

V informovaném souhlasu je popsano, ze veskeré poskytnuté informace budou anonymni a

budou pouzity pouze pro potieby mé bakalarské prace. VSechny komunikacni partnery oznacuji
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jako I1, 12, 13... (Informant1, Informant2, Informant3...), oCislovani je dle rozhovort, jak §ly

za sebou.

Dale dle Miovského (2006) je podstatné zminit, ze ma ucastnik vyzkumu pravo na odstoupeni
nebo ukonceni rozhovoru, pokud si to tak bude prat, je zde moznost si nechat zaslat zhotovené
vysledky vyzkumu v pfipadé zajmu. Dale vzdy byla moznost na konci rozhovoru polozit

pfipadné doplilyjici dotazy ¢i namitky ze strany ucastnika.
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4 Vysledky vyzkumu

Tato cast prace se zabyva analyzou a interpretaci roztfidénych dat. Data jsou pro vétsi
prehlednost shrnuta do diagramt ¢i mysSlenkovych map, které jsou dale vysvétlené. Pro

dostateCnou autenticitu jsou zde poskytnuty i uryvky z jednotlivych rozhovort.
VO1: Jaké metody a techniky vyuziva socialni pracovnik pfi praci s hazardnimi hraci?

Diky technice kédovani vyplynulo 7 kategorii, kterymi se bude prace dale zabyvat. V téchto
kategoriich byly zjistény, jaké metody, techniky a pfistupy socialni prace vyuzivaji socialni
pracovnici. Dale byla zkouméana motivace, ktera je nezbytna pfi praci s touto klientelou. Byla
popsana dulezitost role socialniho pracovnika béhem 1é¢by, ziskané vlastnosti a dovednosti, a

nakonec zhodnoceni tispésnosti 1écby.
Kategorie €. 1: Vyuzivané metody socialni prace

Obrazek €. 2: Metody socialni prace

Metody socialni
prace

\ Skupinova sociaini
prace

o

Socialni prace s
rodinou

Zdroj: Viastni vyzkum, 2021
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Obrazek €. 2 popisyuje vyuzivané metody socialni prace pii praci s hazardnimi hraci. Oranzovou
barvou je vyznacena nejcastéjsi odpoveéd’, jakozto metoda prace s jednotlivcem, kterd se pii
praci s hazardnimi hraci nejvice osvédcila. Dal§imi vyuzivanymi metodami jsou prace se
skupinou a prace srodinou. Celé je to ve vzajemném kruhu, jelikoz nejvétsi efektivitu

dosahnete vyuzitim vSech tfi metod dohromady, tudiz se vz4jemné prolinaji.

Individualni metoda je pro socialniho pracovnika dle zjiSténych dat nejvhodnéjsi, a to z
toho davodu, Ze tito klienti maji Casto pfidruzena duSevni onemocnéni, jako je deprese nebo
uzkost, a proto je dobré s nimi pracovat spiSe individualné. Diky této metodé ma socialni
pracovnik moznost se na klienta vice soustfedit a snazit se navazat terapeuticky vztah, a s tim
spojenou i duvéru. Diky tomuto postupu se snadnéji mohou otevfit. Co se tyCe skupinové prace,
ta je vhodna, nebot” klient pozna, ze na to neni sam a muize se 1épe pfipravovat na normalni
zivot a fungovani ve spolecnosti. Je pak vice pravdépodobné, ze se klient zaCne citit spolecnosti
pfijaty a urCitym zpisobem i naplnény. Socialni prace s rodinou je pro klienta uzitecna, pokud
chce spravit vzajemné rozbité vztahy, nebot i to muze klientovi poskytnout urCitou davku

motivace a podpory.

Nezalezi vSak na tom, jakou metodu si klient vybere, protoze je zde moznost vyuzit vSechny,
s tim, ze klient si sam urci, kterda metoda mu nejvice vyhovuje. I1 uvadi: ,, U téch gamblerii
zacindm individualni praci, pokud lidi sami chtéji jit do skupiny, mohou jit do skupiny, je to
néjaka nase nabidka, nicméné tahle nabidka se v poslednim roce a piil velmi omezila viivem
Covidu. “ Poté jeste dopliiuje: ,,Jd neuprednostiiuji néco vice, ja dam lidem nabidku, at' si oni
sami vyberou, a oni si sami uprednostni. Nez lidi pustim do skupiny, musim jim ddt informace,
musim poznat jejich pribéh, musim zmapovat jejich rizika, které by pro né mohli byt ohrozujici.

Poté miiZou jit, kam chtéji, nechdvam to na nich.

12 a 14 ze stejného zafizeni (Prevent) se shodli na tom, ze: ,, Nejvice ndm funguje, kdyz clovék
vyuziva vSech ti moznosti, to se ndm ukazuje jako nejefektivnéjsi. Nebo respektive clovék
dostava plnou davku téch sluzeb. Individudl je nas hlavni cil, to je to, co chceme. Skupina se
nabizi, doporucuje a za mé je to rozhodné fajn, kdyz se clovék zapoji. A prdce s rodinou...my
se na to divdame tim pohledem, Ze zdvislost je nemoc celé rodiny, celého toho celku, byt
samozrejmé je ten jedinec v problému, ale urcité je fajn, aby se zapojila celda rodina. Kdyz se

¢

rodina zapoji, miize podporit abstinenci toho jedince.
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I3 uvadi, co je pro klienta nejdulezitejsi a proC: ,,Ja si myslim, Ze kde clovék ma nejvice casu
pro sebe je ta individudlni, tam jde nejvic o navazani toho vztahu. Ale urcité pak i skupinovd,

Jelikoz tam klient dostdava zpémé vazby, je to tam jako venku nanecisto, tady si klient miize

¢

vyzkouset uplné vSechno ve skupiné.
Na zavér 17 uvedla, ze: ,, Kombinace vSeho dohromady vytvdri lécivy elixir.
Kategorie €. 2: Vyuzivané techniky socialni prace

Obrazek €. 3: Techniky socialni prace

Techniky socialni prace

Rozhovor

Pozorovani

Prevence relapsu

Edukace

Dotazniky

Skalovani

Pozitivni motivace

Terapie - Arteterapie, pracovni terapie

Aktivni naslouchani

Zdroj: Viastni vyzkum, 2021

Pro ptehlednost vyuzivanych technik byla vytvorena tabulka (Obrazek ¢.3), kde jsou shrnuty
techniky vyuzivané pii praci s hazardnimi hraci. NejCastéjsi zminénou odpoveédi byl
pochopitelné rozhovor, ktery se nejvice vyuziva pfi individualni socialni praci. Vsichni
komunikacni partnefi se shodli, Ze bez rozhovoru se to nemiiZze neobejit, jelikoz tato technika
je nejdulezitéjsi pro navozeni duveérné atmosféry. Také spousta informantt uvedla, Ze voli dané
techniky podle zvolenych metod. 12: ,, Pokud jde o techniky, tak kazdd ta metoda ma i své
se vném déje nebo délo. Aby byl néjakym zpiisobem ochotny s tim pracovat, a aby se toho

nebdl, proto nejradsi vyuzivam rozhovor, abych klienta rozmluvil. “ Napt. ve skupiné se nejvice
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osvedcila technika pozorovani, kdy socialni pracovnici mohou pozorovat, jak se dany klient

chova ve spolecnosti.

14 uvedla, ze uziva zvolené techniky socialni prace podle toho, o jaky typ klienta se zrovna
jedna. ,, Podle mé se uzivaji techniky zrovna dle toho, jaky je to klient, jestli je to tFeba micenlivy
klient, klient v odporu a podobné. Za mé urcité zpocdtku pozorovat klienta, jak on se citi, tak

podle toho ddl jednat. Kdyz se neciti dobre, tak udélat rozhovor a rozmluvit ho, aby se citil lip.

Poté je velmi dulezita edukace klientt, napt. formou prednasek. Technika prevence relapsu zde
také musi byt na prvnich mistech. Klienti by méli znat, jak zavislosti funguji, jak funguje jejich
chovani a meli by znat své spoustéCe. 11 tika, ze: ,, Méli by védet, jak to v jejich mozku funguje,
méli by védet, jak funguje jejich centrum slasti a jak se tomu taky vyhnout. Nékteré véci, které

se jim déjou, tak mohou ovlivnit.

Dulezité také je podporovat jejich rozvoj, osobni identitu a sebevédomi. Velmi zde pracuji
s klientovymi hodnotami, je zde urcité vice mapovani nez u latkovych zavislosti. Dotazniky se
mohou vyuzivat na zac¢atku spoluprace, kdy je tfeba se blize seznamit se situaci klienta, a kdy
klient jesté neni schopny se oteviit skrze rozhovor. Nebo také vyuziti dotaznikt jako vyjadieni
spokojenosti se sluzbou, coz uvedla informantka ¢. 6. Vzdy zélezi na tom, co vyhovuje danému
klientovi, ¢imz se nasledné socialni pracovnici fidi. Najde se spousta lidi, co radé&i uptednostni
techniku psani a kresleni (arteterapie), kde se mohou oteviit skrze papir a mohou vyuzit tak
svou kreativitu. Ale jelikoz vétsina klientela je tvofena muzi, tak vzhledem k jejich preferencim
je Castéji vyuzivana technika rozhovoru spoleéné s technikou aktivniho naslouchani. Tii
informanti uvedli, Ze ¢asto k rozhovoru vyuzivaji zazracné otazky. Jedna se o techniku, kdy
socialni pracovnik polozi klientovi otazku, jak by vypadal jeho den, kdyz by po probuzeni
zmizely vSechny jeho potize? Tato technika se vyuziva tehdy, kdy chceme, aby klient

pojmenoval sam své problémy.
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Kategorie €. 3: Vyuzivané pristupy socialni prace

Obrazek €. 4: Pristupy socialni prace

PFistup orientovany
na Ukoly

Direktivni
Kognitivné
behavioralni pfistup

Vyuzivané pfistupy g
socialni prace

PFistup orientovany
na klienta

Nedirektivni

T

Systemicky pfistup

Zdroj: Viastni vyzkum, 2021

Na obrazku ¢. 4 mizeme zpozorovat vyuzivané pristupy socialni prace v zafizeni. Jeden pfistup
je v oranzové bublin€, a to znamena, ze tento jediny pfistup je vyuzivan v zafizeni Prevent
obéma informanty. Ostatni vyuzivané piistupy jsou pristupy zvolené v terapeutické komunit¢.
Jak z obrazku vyplyva, jedna se o piistup orientovany na ukoly v direktivni formé. Tento
pfistup je zvolen z toho divodu, Ze se v zafizeni 14 zamétuje predevsim na financni poradenstvi.
Tento pfistup odivodnila tim, ze klienty tkoluje, co do dal§iho setkani musi splnit. Uvadi:
,, ... kdyZ s nimi vypliuji dokumenty, kdyz chtéji vstoupit do insolvence, tak jim davam ukoly, aby
mi do pristé prinesli dané dokumenty, které po nich chci.” Tento ptistup dale souvisi

s kontrolou.

Komunikacni partneti se shodli, ze na zac¢atku vyuziji direktivni formu pfistupu v tom smyslu,
ze je dulezité nastaveni pravidel a hranic, tedy co si klient mize a nemlze dovolit. Dale
pii pokracovani spoluprace je nejlepsi vyuzivat nedirektivni pfistup — pfistup orientovany na
klienta. Zde jsou socialni pracovnici spise v roli posluchace a jsou tu pro klienta v ptipadech,
kdy se pottebuje vypovidat. 11 uvadi, ze: , Neni to tak, Ze ja urcuju, o cem se budeme bavit,

nechavam to na klientovi. “ Nechavaji klienta, aby pfiSel na pficinu a feSeni svych problému
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sam a pfili§ do toho nezasahuji. Poskytuji podporu a pomoc v tézkych chvilich a poradenstvi v

pfipad¢ feSeni administrativnich veéci.

Co se tyCe direktivniho pfistupu v terapeutickych komunitach, vyuzivaji se zde techniky KBT,
ktera se soustfeduje na proces uceni. Predpoklada, ze zménou mysleni 1ze vyvodit zménu
chovani. I5 uvadi, ze: ,, U gambleru je kladen velky diiraz na dodrzovani rezimu, systému uceni

a financnim planovani.

17 uvedla, ze se v zafizeni kombinuji oba smeéry, jak direktivni, tak nedirektivni. V zasadé je
vSak jejich zafizeni nedirektivni. ,,My jako zarizeni jsme nedirektivni, cehoZ vyuzZiva tento
pristup (pristup orientovany na klienta). I vstup klienta zdlezi na klientu na zakladeé své
dobrovolnosti. Jestli bych mohl Fict, jedna se o direktivnost dobrovolnosti. Zalezi na tom,
s jakym zdkladem pracovnik do prdace vstupuje, je zde nékolik terapeutickych sméri. U nas je
to nastavené tak, Ze jsme nedirektivni. Skutecné je to hodné o klientovi. Ale jsme direktivni
v tom, jakym zpiisobem budeme s klientem spolupracovat. Mdme néjaké pravidla, které se musi

dodrzovat. “

I3 se nasledné vyjadrila k ¢aste¢nému vyuzivani direktivniho pfistupu v zaftizeni: , Ale ta TK
ma sva specifika, musi tu mit néjaky program, takze je to partmersky pristup, ale je to trochu

direktivné rizeny, musi védeét, co si tu mize dovolit a k cemu se postavit dospéle.
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Kategorie ¢. 4: Motivace hazardnich hracu

Obrazek ¢. 5: Motivace

- -Nizka sebedlvéra
-Ztrata smyslu Zivota p——
Ocenéni,
p— pochvala T & \ Radost z (spéchu |
- - o o
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— ey
Vnéjsi Vnitfni T
( Postup do dalsi - T
faze lecby = ( Osobnicile )
E ¥ —»( Podpora a E v _
Ry . pomoc )/ & S -
y . A /2 Délam to kvali
| Pravnik zadarmo ) sobé

S -Namotivovany kiient
-Uspésna lécba

Zdroj: Viastni vyzkum, 2021

Obrazek ¢. 5 popisuje zpusob motivace hazardnich hrac¢t v procesu l1éCby. Motivace je
nezbytnou soucasti, kterou klient musi mit pro to, aby uspésné dokoncil 1écbu. V mapé jsou
zluté vyznaceny piiCiny a disledky fenoménu motivace. Jako pii¢ina je zde zvoleno nizké
sebevédomi klientq, jelikoz klienti pfichazeji do zafizeni stim, ze se domnivaji, Ze je jejich
situace bezvychodna. Vétsinou se potykaji s depresemi a nenachazeji smysl Zivota. Casto je ani
nenapada, pro co Zzit. Proto je zde dulezité, aby vyhledali pomoc TK, nebot’ socialni pracovnik
je schopen zmapovat jeho situaci a piijit s moznostmi postupu. Pro klienta to ¢asto byva
obrovska pomoc. Na druhou stranu je pro socialniho pracovnika zakladem hledat a kotvit
v klientech motivaci, pfedev§im tu vnitini, aby dosli k poznani, ze jsou tyto tkony konany
pro jejich vlastni dobro a za ucelem zlepSeni kvality zivota. 16 uvadi, ze: ,, Proto je diilezité
v nich probudit motivaci malymi dilcimi cili, aby videéli, Ze to ma vyznam a néjaky smysl. “
V Cervené bubling je zminé€na nejCastéjsi odpoved’ a také to, co je dle informanth nejdulezitési.
Vnéjsi a vnitini motivace jsou navzajem propojené, jelikoz jsou obé potiebné. Dulezitéjsi je
samoziejme ta vnitini, tedy ta, kterou ma klient v sob€. AvSak urcita pochvala a ocenéni je také
na miste a klienty to mize velmi posunout. IS uvadi: ,, 7ito klienti potrebuji ocenit, protoze jsou

uzkostni a depresivni. Pouzivame i vnéjsi i vnitini motivaci, ale ze zacdtku je potieba ta vnitini
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motivace, protoze vétSina klientii je hodné rozbita uvniti. Maji hodné velkou neditvéru i v sama

sebe, nejenom k okoli.

Dusledkem zahrnutim jak vnitini, tak vné&j§i motivace je namotivovany klient. Stim je i
spojena uspés$na 1écba. 16 tika, ze: ,, U nds si myslim, Ze ty lidi, co prichdzeji namotivovani a

¢

chtéji néjakou zménu, tak tam uspésnost je.

14, z Preventu, uvedla, ze zde vyuzivaji spiSe tu vnéj$i motivaci. Poznamenala, ze klienty
v kazdém piipadé motivuji i moznosti vyuziti bezplatnych pravnickych sluzeb. Vyjadiuje se
takto: ,, Vyuzivame motivaci tieba i skrze jeho problémy, Ze miize vyuZzit sluzby pravnika, kterého
maji u nds zadarmo, Ze si nemuseji nikoho hledat, a to by jim to urcité mohlo usnadnit a

o ¢

motivovat. U mé je to urcité vnéjsi motivace, ze se klient chce dostat z dluhu.

Naopak I3 zduraziuje, Ze je prace klienty bez vnitini motivaci mnohonasobné t€zsi: ,,My fu
mame i klienty, co nejsou vnitiné motivovanti, ale maji vinéjsi motivaci, ale s nimi je prdce urcité
16z31, kdyz nemaji tu vnitrni motivaci. My je taky motivujeme, maji plusové body a postupuji do

dalsich fazich podle toho, jak se snazi. *

Vedle toho dodava, ze je tézké hledat motivaci u nékoho, kdo je na to sam. Uvadi: ,, Jesté bych
dodala, Ze je urcité tézké, kdyz klient je uiplné sam, ktery nemd nikoho a nic, tak tam je opravdu

113

tézké néjakou motivaci hledat, ceho se chytit v budoucnosti a tak.

12 na zavér uvedl zajimavy poznatek: ,, Chceme-Ii ovliviiovat motivaci ostatnich, méli bychom

¢

umét pracovat s vlastni motivact. ‘
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Kategorie €. 5: Role socialniho pracovnika v procesu 1écby

Obrazek €. 6: Role socialniho pracovnika
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2021

Na obréazku €. 6 lze vidét role socialniho pracovnika v 1é¢ebném procesu s hazardnimi hraci.
Jejich role je nezastupitelna predevsim na zacatku, nez 1écba/pobyt viibec zapoéne. Nebot
pracovnik musi zmapovat jejich situaci, financni a pravni stranku, provést socialni anamnézu,
navodit divérnou atmosféru a vytvorit pevny terapeuticky vztah. Také potiebuje zjisti cile,
kterych chce dany klient dosahnout. Déle ho seznamuje s pravidly komunity a s jeho souhlasem
s nim uzavira smlouvu. V dalSich ¢astech 1éCby hraje socialni pracovnik také nezastupitelnou
roli, jelikoz provadi socidlni pomoc ¢i kontrolu. Ur¢it€ by mél mit orientaci v naslednych
sluzbach, tedy by mél klientovi pomoci odkéazat se dal. Vedle toho by mu mél pomoci
s administrativnimi zaleZitostmi, napf. co se ty¢e Uiadu prace, tak pomoci, kam napsat, zavolat.
Meél by klienta informovovat o jeho pravech a povinnostech. Dle I3 je: ,,...je to prdce hodné

osvétova a provazejict.
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IS zastava nazor, ze: ,,Na zacdtku je socialni pracovnik dulezity, kdy klient potrebuje tu
podporu, myslim ve v§ech oblastech i tu informovanost, protoze mnohdy nevédi, maji strach,
treba i zavolat a tak. Byt jim pritvodcem pri navazovani kontaktii zvenci, jak s rodinou, tak na
urady, pri oddluzeni. “ 12 se také vyjadiuje: ,, Ddle je zde financni kontrola, urcita prdce na

¢

vztazich a podpora do abstinence.

Dale se zde vyuziva i socialni kontrola, jelikoz se u hazardnich hract nejvice fesi financni
stranka. Ve vét§iné pripadu jsou totiz klienti zadluzeni az do fad miliont korun. Zavadi se zde
finan¢ni denik, ktery slouzi pro kontrolu piijmu a vydaju. Vytvaii se individualni plany, u
kterych je potieba, aby je klient dodrzoval. IS se vyjadiuje: ,, V neposledni ade je to o kontrole.
Protoze tito klienti maji tendenci neplnit individudlni plany, svym zpiisobem tyto plany obchadzet

a garant v tomto pripadé miize slouZit i jako kontrolor.

12 uvadi, ze socialni pracovnik je dulezity v celém procesu: ,, Kazda cast ty léchy pozaduje od
socidlniho pracovnika jinou miru angaZovanosti. On je potrebny v celym procesu, potrebny
v tom, zZe néjakym zpiisobem by tam mél byt.“ S ¢imz se shoduje 1 16, ktera fika také: ,, Za mé
urcité vnimam velkou potrebnost socidlniho pracovnika po celou dobu lécby. Jeho misto je
nenahraditelné v celém procesu. “ 17 dokonce zminuje, ze je tieba socialniho pracovnika i po
skonéeni 1éeby. Zmitiuje, Ze: ,, Cdstecnou podminkou tispésného ukonceni 1échy je navdzdani na

¢

dalsi sluzbu, takze i poté je néjakého socialniho pracovnika potieba.
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Kategorie €. 6: Znalosti a dovednosti socialniho pracovnika

Obrazek ¢. 7: Znalosti a dovednosti socialniho pracovnika

-Spolupracovnici
- Klienti 5 ? - Vzdélavaci systém (VS) |

I - V zafizeni Supervize ‘ - Konference, workshopy
ﬁnunikativnost :

- Empatie

[ - Morélka
- Socialni citéni Praxe
- Aktivni naslouchani Vzdélani
. Vyceviky a kurzy
Vrozené H Ziskané
- Psychoterapeuticky
- Seberozvojovy

- Finanéni gramotnost

Znalosti a dovednosti - Krizova intervence

socialniho pracovnika - Motivaéni rozhovory

is cause of

Kvalitni
partnersky vztah

Zdroj: Viastni vyzkum, 2021

Obrazek €. 7, a¢ vypada ponékud slozité, zahrnuje vSe podstatné. Znalosti a dovednosti se diky
kodovani rozdélily na vrozené a ziskané, mezi kterymi je ur€ity vztah, a to proto, ze ne vSichni
maji tyto vlastnosti vrozené. Mohou je ziskat napt. az béhem praxe nebo v ramci absolvovanych
vycvikl. VSichni komunikaéni partnefi se shodli na tom, ze by mél socialni pracovnik umét
komunikovat, mit zna¢nou davku empatie, umét aktivné naslouchat a adekvatné reagovat.
Jedna se vlastné o nejdulezitéjsi vlastnosti kazdého socialniho pracovnika. 12 uvedl, ze by mél
mit urcité typy inteligenci na vysoké urovni: ,, Urcité vytrénovand emocni inteligence, mordlni
inteligence, aby si mohl uvédomit néjaky presah jedndani. Myslim si, Ze néjakd duchovni
(spiritualni) inteligence by se mohla hodit kviili hodnotdm. ProtoZe ta prdce, lécba je jako prdce

s hodnotami.

Vsechny zakladni dovednosti ucastnici ziskali ze Skoly, kde uvadéli nutny zakon €. 108/2006
Sb., bez kterého nelze profesi vykonavat. Se vzdélanim nezbytné souvisi praxe, bez které by to

také urcit€ nebylo mozné. Vétsinou Clovék absolvuje odborné praxe béhem studia, coz ho mize

45



znacné ovlivnit pfi vybéru cilové skupiny, se kterou chce v budoucnu pracovat. 14 uvadi, ze
v tom samém zafizeni, kde momentalné pracuje, v minulosti absolvovala praxi, coz ji velmi
pomohlo v za&lenéni se. Rika, Ze: ,, Pak urcité nejvice praxi, pravé predtim, nez jsem do tohohle
zarizeni nastoupila, tak jsem zde vykondvala praxi, a to mi prineslo mnoho znalosti v té oblasti.
Myslim si, Ze je to zaklad, Ze kdyz se clovék chce orientovat na danou skupinu, tak by mél jit na

¢

praxi do daného zarizeni, protoze to mu da nejvic. ‘

I1 se shodl na tom, ze se nejvice naucil od svych kolegt pfi praxi a zaroven i od samotnych
klientd. Uvedl, ze: , Clovék se uci furt, to ne, ze by byl clovék hotovej néjakymi vyeviky, ale
kdyz potom vzpomene na klienta pred 3-4 lety, hele, tak tohle bych treba udélal jinak. To je
prosté neustaly proces zdokonalovani. Hlavné se tireba ucim od kolegii, u kterych vidim jiné
pristupy a techniky a zase mé to posune dal. “ S ¢imz souhlasil 1 I5, ktery uvedl, ze se nejvice
naucil od jednoho svého klienta, ktery byl Cist€ jen gambler, coz pro n€ byla pfinosna

zkuSenost, nebot’ se v zafizeni nachazi i klienti s dalSimi pfidruzenymi zavislostmi.

Dale je zde dulezité zminit supervizi, jakozto dualezitou oblast profesniho rustu, ktera je
potiebna ve vsech zatizenich. 17 zminuje, ze: ,, Podle mé je urcité diileZita supervize pro to, aby
Sfungoval cely tym dohromadly.* Supervize je dale dilezita pro spolecné diskutovani ohledné
zvoleného planu klientd. 13 uvadi, ze: ,,My mame kazdy tyden supervize, které jsou pro nds
diilezité a domlouvdame se tam, jestli na klienta jesté tlacit nebo naopak netlacit, prosté jak s nim

¢

postupovat ddl, aby plnil lécbu a program, jestli mu to vyhovuje nebo ne.

V neposledni fad¢ je také dulezité absolvovani vycviki. VSichni komunikacni partnefi uvedli,
ze v jejich zafizeni neni nikdo, kdo by nemél psychoterapeuticky vycvik. Dalsi vycviky jsou

jako bonus pro dobry rozvoj pracovnika.

Pokud toto socialni pracovnik spliiuje a ovlada, plyne zde dusledek, ze diky nasbiranym
znalostem a dovednostem vyplyne také 1 kvalitni partnersky vztah s klientem, ktery se pravé
diky vSem zminovanym oblastem a nasbiranym zkuSenostem muze jen zlepSovat. I1 mi také
uvedl, ze jediné, co by mohlo klientovi v praci nevyhovovat je pravé pracovnik, uvadi, ze:
,,Jediné, co klientim miiZze nevyhovovat je pracovnik, protoze s nékym si jako lidsky sednu a
s nékym si nesednu. To bych fekl, ze je nadfazenéjsi nez néjaké metody, aby fungoval vztah

mezi nimi.“
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Kategorie ¢. 7: Uspé&nost 1é¢ebného procesu hazardniho hrace
Obrazek &. 8: Uspé&snost 16&by hazardnich hragt
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Posledni mapa shrnuje kompaktni pohled na sledovany jev.

Fenoménem byla zvolena uspésSnost 1écby hazardnich hract. K uspésnosti se vyjadrovali
ucastnici pomérné kladné tim, Ze je tspeéSnost znacné velika. Coz je pfinosné hlavné pro oblast

vefejné zdravi.

Kauzilnimi podminkami zde jsou motivace klienta, ktera byla zminovan v piedchozich
Castech, bez které by k uspésnosti 1é¢by nemohlo dojit. Nasledné angazovanost socialniho
pracovnika, v tom smyslu, ze je dilezité, aby vSe spravné nastavil a zmapoval, zvolil spravny

pristup a plan.

Kontext v nejirsim smyslu oznacuje vyznamovou souvislost. Zde byla zvolena abstinence a

potize tykajici se predev§im moderni spolecnosti.
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Intervenujici podminky byly stanoveny jako pfipravenost hazardéru na zménu nebo vstoupenti
do procesu 1éCby, osobnost hazardnich hraca, dale jejich odhodlani k jakymkoli aktivitam a
soustfedénosti. V neposledni fad¢ relaps, ktery je velmi vyznamnym faktorem, majici vliv na

dusledky.

Strategie jednani jsou zamySleny cilené aktivity, které jsou odpovédi na fenomén. Ukazalo se,
ze jsou jimi kvalitni partnersky vztah, prace s celou rodinou, vhodné zvolené metody a techniky
socialni prace. Dale kruhova spoluprace, kam mizeme zatadit praci psychiatri, psychologu,
pravniku, policie a doléCovacich sluzeb. Také jeste spoluprace peer konzultanti, coz jsou byvali
klienti, ktefi pomahaji ostatnim skrze svou vlastni zkuSenost. Dale je podstatné absolvovani

vSech fazi 1é¢by a jako posledni vyuziti nasledné péce.

Dusledky byly rozdéleny na dvé skupiny a to, ze Gspesnost bud’ je, a to pro hazardniho hrace
znamena, ze se navrati k béznému zivotu bez zavislosti, splati veskeré dluhy, najde si
zameéstnani a bude mit fungujici mezilidské vztahy, nebo v ptipadé neuspesnosti se ukoncuje
spoluprace. Zde k ukonceni dochazi nejcastéji ze strany klienta, jelikoz nechce dal pokracovat
v 1éCbé napt. kvili zminénému relapsu ¢i jeho vili, motivaci. Mezi nimi je i znazornény urcity
vztah, a to proto, kdy informanti uvedli, ze pokud klient skon¢i s [é¢bou, méa kdykoli moznost

se opét do procesu vratit, ve chvili, kdy se na to bude citit.
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S5 Diskuse

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak jsou v soucasné dobé uplatiiovani socialni pracovnici
pii 1é¢be hazardnich hract. Dale uvést jejich vyznam a dulezitost role pii praci s hazardnimi
hraci. Ze zminénych cilti byla proto stanovena hlavni vyzkumna otazka: Jaké metody a techniky
vyuziva socialni pracovnik pfi praci s hazardnimi hraci? Odpovéd’ na danou otazku je zahrnuta

v této diskusi.

Pro ziskani potfebnych dat na vyzkumnou otazku byla zvolena technika sbéru dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru v kvalitativnim vyzkumu. Diky rozhovorim pomoci
otevieného a axialniho koédovani vyplynulo 7 kategorii. Rozhovory byly realizovany s 5
socialnimi pracovniky z terapeutickych komunit a pro dostate¢né nasyceni dat jesté se 2
socialnimi pracovniky z Preventu, ktefi se zabyvaji praci pouze s hazardnimi hraci. Byli
doplnéni z divodu piipadné rozdilnosti v uzivanych piistupech. Ale jak lze zpozorovat, tak
rozdilnosti v pfistupu, metodach ¢i technikach nebyly témer zadné. Zajimavosti také je, ze
zvoleni socialni pracovnici byli z riznych terapeutickych komunit, tudiz by zde mohli byt urcité
rozdily, ale bylo mozné se dostat k poznani, ze se pfi praci s danou klientelou vyuzivaji

v jakémkoli zafizeni stejné piistupy.

Co se tyCe dvou zminénych socialnich pracovnikii z Preventu, jejich zafizeni je z Casti vedeno
poradensky. Dle Matela (2019) a Arnoldové (2016) je socialni poradenstvi brano jako forma
socialni pomoci, ne kontroly. To je ponekud v rozporu se ziskanymi vysledky, jelikoz ze
zpracovanych rozhovort vyplynulo, Ze sice také vyuzivaji formu socialni pomoci, kdy si klienta
vyslechnou, podpofi a pomohou mu v orientaci na néasledné sluzby ¢i v oblasti zafizovani
osobnich zalezitosti, ale vyuzivaji také socialni kontrolu, jelikoz v zafizeni feSi primarné
finan¢ni stranku a s tim spojené dluhy a exekuce. Toto je potvrzeno i nazorem Pavlovské a
Makovské-Dolanské (2015), které uvadi, ze u patologickych hract se vyskytuje fada socialné-
pravnich problému, které fesi socialni pracovnik. Zaradit sem muzeme podle autorek napf.
dluhy, socidlni davky nebo trestni stihani. Tito socialni pracovnici proto zakladaji s klienty
finan¢ni deniky, kde se kontroluji pfijmy a vydaje a hleda se, kde vSude by mohl klient uSetfit.
Kontroluje se také plnéni vytyCenych cilti a plani. Autorka Kuklova (2016) dale potvrzuje Ze,
role socialniho pracovnika spociva predevsim v hospodateni s penézi, kdy doporucuje vést
finan¢ni denik nebo posilat penize na ucet, ktery bude spravovat nékdo blizky z rodiny a klient

bude dostavat pfedem urCenou castku mesicné.
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Déale Arnolodova (2016) uvadi, ze je nutné dodavat klientovi motivaci, aby vyfesil vétSinu
svych problémi sam, na které by nestacil. Dale autorka popisuje, Ze socialni pracovnik nabizi
svou asistenci klientovi, kdy sluzba muze byt poskytnuta jak gamblerovi, tak rodinnym
piislusnikim. S timto souhlasi i1 ziskané vysledky, jelikoz informanti uvedli, ze vyuzivaji
ptistup orientovany na klienta, ktery je nedirektivni a nechava klienta pfijit na vétsSinu svych
problému samotného. Déle uvedli, Ze je u nich moznost vyuzit individualni praci, tak i
skupinovou prace a praci s rodinnou. Uvadéli, ze pokud rodina neni rozhodnuta pro zménu, tak
je poté velmi obtizné s jakoukoli zménou vubec zacit. 12 uvedl, ze: ,,My se na to divame tim
pohledem, ze zavislost je nemoc celé rodiny, celého toho celku, byt samozrejmé je ten jedince
v problému, ale urcité je fajn, aby se zapojila celd rodina.“ Také uvadéli, ze motivace je
nezbytna pro uspésnost celého procesu. Bud k nim klienti pfichazeji namotivovani a sami chtéji
n¢jakou zménu, tam je uspéSnost velka, nebo se v nich tu motivaci snazi nalézt a kotvit. Uvadéli
zde, ze Casto vyuzivaji u klientd vnéjsi motivaci, nebot maji na co lakat. Jelikoz ukazuji
klientovi nasledky, co se mohou stat, kdyz nebude chtit udélat zménu. Nebo napi. kdyz ptjde
do insolvence, ze bude mit klid od telefonatd a dopisu... snazi se mu ukazat ty lepsi stranky a
vyhody zivota. Dle mého nazort je urcit€ dobré zapojit vnéjsi motivaci, ale zakladem motivace
by rozhodné méla byt ta vnitini. Klienta urCit€ nelze lakat na né€jaké vyhody, je dilezité v ném
nalézt a povzbuzovat tu jeho vnitini motivaci, nebot’ diky ni se dé ur€it€¢ na néem stavét a

uspésnost je mnohonasobné vétsi nez u klientd pouze s vné€jsi motivaci.

Nejvyuzivangjsi metody socialni prace s hazardnimi hraci byly zjistény individualni prace,
skupinova a prace s rodinou. Individualni praci vSak preferovali socialni pracovnici nejvice, a
to proto, ze je to metoda, kde klient mize v soukromi otevfit své téma a socialni pracovnici tak
mohou dikladné zmapovat jeho situaci. Mohou se zde fesit rizné intimnosti, které neni schopen
probirat mezi ostatnimi. Individualni prace je velmi dilezita k navazani pevného terapeutického
vztahu a utvoreni divéry mezi nimi. Dulezité je vSak zapojeni vSech tfi metod pro komplexnéjsi
1é¢bu, hlavné kazdému klientovi vyhovuje néco jiného. Nékdo se dokaze otevfit az ve skupingé,
kde zjisti, ze podobny problém maji i ostatni jedinci a mize zde dostavat zpétné vazby. Zde
muiizeme navazat na Adamecka (2003), ktery uvadi, ze v terapeutické komunité je nejcastéjsi
metodou skupinova terapie, kde se formuji mezilidské vztahy, vedle toho také, ze podminky
v komunite jsou téméf totozné s podminkami v realném zivote. Informanti uvedli, ze skupinova
prace je pro klienty vhodna jako moznost pfipravy na bézny zivot a formovani mezilidskych
vztahd. Informanti vSak nevypovédéli, ze by skupinovou praci volili jako jejich

nejpreferované€j§i moznost. Osobné jsem zastancem jejich nazoru. Myslim si, Ze je pro klienta
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urCité¢ ze zaCatku nejvhodnéjsi individualni terapie, jelikoz je potfebné vytvofit pevny
terapeuticky vztah. S timto souhlasi 1 MatouSek (2010), ktery také uvadi, ze zakladem je
utvoreni pevného terapeutického vztahu mezi socialnim pracovnikem a klientem. Dale je
vhodnéjsi zvolit podle preferenci daného klienta, jak by se chtél rozvijet dal. Az bude
pfipraveny na praci se skupinou ¢i rodinou, mélo by mu byt umoznéno, rozhodné by nemél byt

do niceho tlaéen.

Nejvyuzivanéjsi technikou socialnich pracovnikl pfi praci s hazardnimi hraci z odpovédi
vyplynul rozhovor. Tato technika je nejvyuzivanéjsi, nebot' diky vhodné formulovanym
otazkam muzeme z klienta dostat maximum potiebného. Kalina (2008) také potvrzuje, ze
nejdulezitéjsi technikou pracovnika je aktivni naslouchani a oteviena komunikace, aby se
spolecnym rozhodovanim dohodly podminky 1écby. Aktivni naslouchani informanti také
zminovali, vzhledem k tomu, ze se vyuziva technika rozhovoru a klient rozpravuje o svych
problémech a socialni pracovnik je zde v role posluchace, je proto dilezité vyuzivat techniku
aktivniho naslouchéni, kdy klientovi davame najevo upfimny zajem o jeho problematiku.
Z technik dale mizeme jmenovat edukaci nebo prevenci relapsu, ktera je velmi dilezita v tom,
aby se klient naucil pracovat s vlastnimi hodnotami a zlepsil svou sebekontrolu. S timto souvisi
1 vyuzivany pfistup v terapeutickych komunitach a to KBT, ktery si klade za cil zménu chovani
a mySleni, a tim 1 dosazeni urCité sobéstacnosti. Matousek (2010) reflektuje, ze je dalezita
prevence relapsu, v této fazi je pracovnik nejvice potiebny, jelikoz muze byt nejen klientovym

poradcem, ale i rovnocennym partnerem, ktery zhodnocuje klientovo rozhodnuti.

Jako posledni zminénou oblasti je vhodné se zabyvat dovednostmi a znalostmi socialniho
pracovnika. Pro vykon profese jsou nezbytné socialné-pravni znalosti a absolvovani alespon
vys$si odborné §koly nebo bakalatrského studijniho programu s orientaci na zakon ¢. 108/2006
o socialnich sluzbach. Vzhledem k vypovédim vsech informantl bylo zjisténo, ze nikdo
v terapeutické komunité nepracuje bez ucasti na psychoterapeutickém vycviku, ktery vSem
ucastnikiim prinesl nejvice zkuSenosti a znalosti. Dulezité je pro jedince také absolvovani praxi,
které clovéku mohou dat urcité zkusSenosti. Je moznost si tyto praxe zvolit béhem studia, coz je
obrovska vyhoda, jelikoz si diky tomu si 1ze vyzkousSet, zda se praci s touto klientelou opravdu
chce uchazec zabyvat. Léta vykonavani profese pfinasi také sva pozitiva, jelikoz je zde moznost
se ucit se od samotnych klientti nebo od svych zkusenéjsich kolegi. Dle mého nazoru se ¢lovek
uci cely zivot a pokazdé muZe narazit na néco nového, co ho opét mize posunout dal. Matousek
a kol. (2010) zmifuje, ze praxe a pracovnikovy zkuSenosti hraji velikou roli v procesu 1écby,

jelikoz nezkuSeny pracovnik mize propasnout fazi, kdy klientova odhodlanost k 1écbé byla
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nejvyssi. K vykonu tohoto povolani je dalezité mit urCité vrozené piedpoklady jako je napf.
socialni citéni nebo zdrava mira empatie. Ktera si myslim, ze by se méla umét korigovat, jelikoz
nektefi jedinci mohou mit pfemiru empatie a klientovy problémy by se jich velmi dotykaly a
meli by poté tendence k prebirani zodpovédnosti za dany problém misto klienta. S tim muze
souviset i syndrom vyhoteni, nebot’ takovi jedinci maji tendence si praci nosit domu, a to by
dlouhodobé nemohlo fungovat. Proto prace socialniho pracovnika rozhodné neni pro kazdého.
Téhoz nazoru je i Adamecek a Radimecky (2015), ktefi uvadi, ze dulezitym predpokladem pro
praci se zavislymi klienty jsou osobnostni vlohy. Matel (2019) dale navazuje, ze by mél socialni
pracovnik mit emocionalni stabilitu, kritické mysleni, vysokou odolnost, a zvlasté vypichuje

empatii a socialni citéni. Coz se shoduje s mymi vyhodnocenymi vysledky.

Myslim si, ze role socialniho pracovnika v procesu 1é¢by je nenahraditelna. Tato profese by se
urcité neméla podceniovat, jelikoz s sebou piinasi i urcité uskali v podobé psychického napéti a
odolnosti. Nejvice je socialni pracovnik v procesu 1écby potiebny na zacatku, kdy mapuje
klientovu situaci, podepisuje s nim kontrakt, vyjednava urcité cile a vytvari kladny terapeuticky
vztah. UrCité je potiebny i v dalSich fazich 1écby, kdy klientovi nabizi pomoc a podporu. Je
potfebny 1 pfi navaznosti na nasledné sluzby, a co se tyCe nasledné péce, hraje zde také
nezastupitelnou roli. Socialni pracovnik je tedy s klientem od zacatku 1écby az do konce.
Myslim si, ze je jeho role vhodné zvolena, nebot je to ten, ktery musi umét zvolit spravné
metody a techniky, umét v klientech najit a kotvit jak vnéjsi, tak vnitini motivaci, aby doslo

k uspesné 1écbe a nasledné abstinenci.

Na zavér by bylo vhodné zminit, Ze se v CR vyskytuje pomérné malé mnozstvi terapeutickych
komunit. Pfekvapujici je, ze téméf zadna se nevyskytuje v krajskych méstech, ani nelze najit
zadnou napf. v hlavnim mésté Praha. Pfijde mi to jako skoda, jelikoz si myslim, ze je to zafizeni,
které je pfinosné a skuteCné muze pomoci této klientele. Mozna o nich ani spousta z nich nema
povédomi. MUj nazor podpofim i autorem Radimeckym (2018), ktery uvadi, ze rozmisténi
terapeutickych komunit v CR neni rovnomérng, jelikoz se v nékterych krajich vibec

nevyskytuji.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala tématem Hazardni hraci v terapeutickych komunitach z pohledu
socialni prace. Prace byla rozd€lena do dvou ¢asti na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti byla charakterizovana impulzivni porucha a jeji dusledky, popsana hazardni hra a jeji
druhy, zminény problém patologického hracstvi, dale byla uvedena prevence a 1écba hazardnich
hracua, zaklady o terapeutické komunité, a na zavér nam prace nastinila socialni praci a roli

socialniho pracovnika v komunité.

Prakticka ¢ast bakalarské prace se zabyvala hlavni vyzkumnou otazkou — jaké metody a
techniky vyuziva socidlni pracovnik pfi praci s hazardnimi hraci. Bylo zji§téno, ze socialni
pracovnici nejvice preferuji socialni praci s jednotlivecem, kde se mohou soustiedit pfimo na
daného klienta a jeho problémy. Dale vyuzivaji socidlni praci se skupinou i rodinou, a tvrdi, ze
pro komplexni [é¢bu je nutnost vyuziti v§ech metod. Jako nejcastéji vyuzivanou techniku uvedli
socialni pracovnici rozhovor, ktery je vyuzivan nejcastéji v té individualni praci. Jako dalsi
nejcastéji vyuzivané techniky mizeme zminit prevenci relapsu, edukaci, pozorovani a aktivni

naslouchani.

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou v soucasné dobé uplatiiovani socialni pracovnici pii 1écbé
hazardnich hraca. Dale uvést vyznam a dulezitost role socialniho pracovnika pii 1écbé
hazardnich hraca. Bylo zjisténo, Zze socialni pracovnik hraje nezastupitelnou roli v celém
procesu. Nejvice potfebny je vSak na zacatku spoluprace, kdy s klientem vyjednava vse
podstatné, mapuje jeho situaci a podepisuje s nim kontrakt. Dale v pribéhu spoluprace je
nejvice vyuzit ve financni oblasti, kdy s klientem fesi dluhy, exekuce a zaklada finan¢ni deniky.
V prabéhu celého procesu slouzi jako kontrolor pii dodrZzovani individualnich plant. Také jako

naslouchac, kdy slouzi klientovi jako opora a nabizi mu socialni pomoc, kdykoli je potteba.

Cile prace byly timto splnény a prace dale muze slouzit jako podklad pro §irsi vyzkum. Muze
byt vyuzitelnd pro absolventy oboru socialni prace, ktefi se chtéji zabyvat praci s touto
klientelou jako prehled nejcastéji vyuzivanych metod, technik a piistupd socialni prace. Dale
muze byt uzite¢na pro soucasné socialni pracovniky z terapeutickych komunit pro pfipadnou

zménu vyuzivanych pfistupt s hazardnimi hraci.
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Priloha ¢. 1: Otazky do rozhovoru se socialnimi pracovniky
1) Jaké metody socialni prace s cilovou skupinou hazardnich hract vyuzivate?

o Jaka metoda se Vam nejvice osvédcila a proc?

o Jsou né&jaké metody, které klientim nevyhovovaly? Jaké a proc?
2) Jaké techniky socialni prace s cilovou skupinou hazardnich hract vyuzivate?

o Jsou néjakeé techniky, které klientim nevyhovovaly? Jaké a proc?

3) Jakymi osobnostnimi piedpoklady by meél socidlni pracovnik u této cilové skupiny

disponovat?
o Jaké znalosti a dovednosti by mél v této oblasti socialni pracovnik mit?
o Kde jste dané znalosti/dovednosti ziskali?
4) S jakymi dal§imi odborniky nejcastéji spolupracujete mimo oblast socialni prace?
5) Jaké jsou jednotlivé kroky (proces) v ramci 1écby od zacatku spoluprace az po ukonceni?
6) Jaké jsou nejcast€jsi divody k ukonceni spoluprace s klientem?

7) Co je podle vas nejdualezitéjsi pro klienta: individualni, skupinova nebo rodinna terapie? A

proc?
8) Jakymi zptisoby motivujete klienty?
o Lisi se zptisob motivovani u jednotlivct?

9) Jaké je pfiblizna pravdépodobnost uspé€sné remise klienta a jeho navraceni k béznému

zivotu?

10) V jaké ¢asti 1écby je socidlni pracovnik nejvice potiebny?
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Priloha €. 2: Informovany souhlas
Vazeny/a pane/pani,

rada bych Vas timto pozadala o spolupraci ke sbéru dat do mé bakalarské prace na téma
Hazardni hraci v terapeutickych komunitach z pohledu sociélni prace. Cilem prace je zjistit, jak
jsou v soucasné dobé uplatriovani socialni pracovnici pii 1é¢bé hazardnich hract. Dale uvést
jejich vyznam a roli pfi praci s touto klientelou. Vyzkum je zalozen na polostrukturovanych

rozhovorech a ziskané informace budou dale zpracovany pomoci kodovani.
Prohlaseni

Timto prohlasuji, ze souhlasim s G¢asti na vySe popsaném vyzkumu. Zaroven prohlasuji, ze
jsem byl/a seznamen/a s cili vyzkumu, metodami a jeho zpracovanim. Déle souhlasim s tim, ze
veskeré¢ poskytnuté informace budou anonymné zpracovany a vyuzity pouze pro ucely

bakalarské prace studentky.

Podpisem potvrzuji, Ze souhlasim s vySe uvedenymi informacemi. Zarovei mam moznost od

rozhovoru kdykoli odstoupit nebo neodpoveédét na nékterou z otazek.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:

Dne:
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