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Uvod

Bakalarska prace se zabyva problematikou patologického hracéstvi, které je jednou
Z nejpocetnéji zastoupenych skupin neldtkovych zavislosti, kterd se dostala pomérné nové
do oblasti zkoumani, hledani metod a pfistupii v 1é€bé. Toto téma jsem si vybrala,
nebot’ se s hazardnimi hraci a jejich osobami blizkymi setkavam v odborném socialnim
poradenstvi pii dluhovém poradenstvi.

Cilem préce je zpracovat projekt pro Centrum komplexni péce ve Zlinském kraji, které
poskytuje ambulantni osetfeni formou odborného socialniho poradenstvi. Realizaci projektu
se zvysi kvalifikace odborného pracovnika — dluhového poradce, ¢imz bude k rozsifena nabidka
sluzeb cilové skupiné tohoto centra.

V soucasné dobé je dluhové poradenstvi poskytovano pouze v radmci poradenského
paradigmatu. Nicméné na zakladé zkusenosti z pfimé prace s hazardnimi hraci, na jejimz
zaklad¢ byla nasledné zpracovana analyza potieb klientii, vyplyva, ze hraci chtéji fesit své
finan¢ni problémy komplexnéji, tedy nejen hledat praktické feSeni své dluhové situace,
ale potiebuji ziskat mnohem vétsi podporu, pfedev§im se zpracovanim emoci, se kterymi se
v dané situaci potykaji, coz je z hlediska paradigmat v tzv. terapeutickém modelu.

Bakalatska prace je rozdélena do Sesti hlavnich kapitol. V prvni kapitole se zabyvam
zavislostmi obecné véetné jejich vymezeni v klasifika¢nich manualech. Obecné se zmifuji
i 0 nelatkovych zavislostech.

V nasledujici druhé kapitole se podrobnéji zabyvam teoretickymi ptistupy vyuzivanymi
u zavislosti a u zavislostniho chovani. Uvadim jejich vyvoj a nasledné se vénuji predevsim bio-
psycho-socialné-spiritualnimu  modelu, Vv jehoz kontextu jsou v dne$ni dobé sluzby
poskytovany.

Ve tieti kapitole se vénuji samotnému patologickému hracstvi, vymezeni tohoto pojmu
a mezinarodnim Klasifikacim. Dale se zabyvam specifiky patologického hracstvi, nasledné
jejich riziky a dusledky, které postihuji nejen samotného jedince, ale celou spole¢nost.

Ve ctvrté kapitole jsem se zaméfila na moznosti 1écby a oblasti pomoci osobdm
S problémovym hraéstvim a jejich osobadm blizkym. Vzhledem ktomu, ze jde o c¢asto
mezioborovou spolupraci uvadim i legislativni rdmec, dle kterého se adiktologické odborné
poradenstvi v socialnich sluzbach poskytuje. Déle se vénuji jednotlivym typim adiktologické
pomoci a poskytovanym intervencim v riznych fazich 1é¢by.

V pété kapitole jsem hledala vhodné teorie a metody sociélni prace, ktere jsou vyuzitelné
pro préaci shazardnimi hrac¢i a jejich osobami blizkymi. Blize se pak vénuji piistupu
orientovaného na feSeni a kognitivné-behavioralni teorii v kontextu finanéni terapie.

Posledni, Sestou kapitolu tvofi projekt ,,Finan¢ni terapie jako soucast 1écby nelatkovych
zavislosti v Centru komplexni péce ve Zlinském kraji®. V této ¢asti je predstaven cil samotného
projektu, zakladni Udaje o realizatorovi, vcetné informaci o rozsahu poskytované sluzby.
Nasledn¢ jsou popsany vysledky a vystupy analyzy potiebnosti projektu. Poté jsem vymezila
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cilové skupiny — ptimou a neptimou, které budou v projektu zainteresovany. Cést této kapitoly
jsem vénovala SWOT analyze, ktera vyhodnocuje vnitini a vnéjsi prostiedi sluzby a slouzi
k zjisténi potencialnich rizik. Na tuto analyzu jsem navézala vytvotenim matice logického
ramce, kde jsou definovany klicové aktivity, vystupy, vysledky a ovétitelné indikatory naplnéni
jednotlivych aktivit. Dale jsem identifikovala rizika, ktera by mohla realizaci projektu ohrozit.
Podkapitola je vénovana i samotnému harmonogramu realizace kli¢ovych aktivit a jejich
grafickému znazornéni v podob¢é Ganttova diagramu. Nasledné¢ uvadim i rozpocet ¢lenény
podle klicovych aktivit véetné rozpoétu uvedeného v jednotlivych letech realizace projektu.
Tato kapitola také obsahuje popis ptidané hodnoty projektu, kterou vidim hlavn¢ v holistickém
piistupu a komplexnosti péée odborného socialniho poradenstvi s ohledem na individualni
potieby a prani klienta.

Rozsifeni sluzby Centra komplexni péée ve Zlinském kraji, predevsim zvySenim znalosti,
dovednosti a terapeutickych kompetenci pracovnika dluhového poradenstvi, pfispéje
ke zvyseni kvality poskytovanych sluzeb patologickym hractim a jejich osobam blizkym.
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1 Uvod do zavislosti a zavislostniho chovani

Problematika zavislosti je celospolecenskym problémem, ktery je prostoupen vSemi
socialnimi vrstvami, piesto je jejich vyskyt u nékterych socialnich skupin vyssi nez u jinych.
Rohr (2015, s. 11-13) zavislost metaforicky definuje jako ,,nemoc Zizné¢*, kdy jde o prazdnotu,
ktera se vyskytuje v nitru ¢lovéka, neda se nijak vyplnit a ikdyz se ji pokusi zaplnit, opét
se rozevie a je jesté vetsi nez pred tim. Nemusi jit zdaleka pouze o drogy ¢i alkohol, ale také
0 navykové aktivity, které nevedou k uspokojeni, naopak, stale nas nuti dal a dal ukajet svoji
Zizen.

V Ceské republice se rtiznymi formami zéavislosti zabyva obor adiktologie, ktery je
povazovan za multidisciplinarni ¢i transdiciplindrni védni obor. Mezi oblasti jeho plisobeni
se tfadi prevence, 1écba a vyzkum uzivani navykovych latek a jinych forem piipadného
zavislostniho chovéani. Zkouméa dopady na jednotlivce, spole¢nost a na zpétné zaclenéni téchto
0sob do spole¢nosti. V dnesni dob¢ se jiz pozornost nezaméfuje pouze na uzivani alkoholu
a drog, ale ¢im dal vice dostava prostor k diskuzi tabak, léky, syntetické drogy, stejné jako
nelatkové zavislosti napt. na hazardu, na internetu nebo socialnich sitich, na jidle ¢i na sexu
(Kalina a kol., 2015).

1.1 Zavislost a syndrom zavislosti

Obecné lze pojem zavislost neboli syndrom zavislosti vysvétlit jako ,,souhrn priznakii,
kdy latka nebo cinnost, na které se u clovéka vytvorila zavislost, ma pro nej mnohem vétsi
hodnotu nez cinnosti a hodnoty, které pro dotycného byly diilezité pred vznikem zavislosti*“
(Kiizova, 2021, s. 15). Napiiklad Skiupova (Blinka a kol., 2015, s. 21) vysvétluje zavislost jako
neschopnost jedince mit pod kontrolou své impulsivni jednani a to opakované, i piesto,
Ze si jedinec takovym chovanim $kodi. Ze subjektivniho pohledu je mozné na zavislost pohlizet
jako na ,ztratu kontroly”, nebot’ ta se neustale objevuje, pfestoze jsou u jedince snahy
0 abstinenci ¢i kontrolované uzivani (Vacek, b.d., s. 5).

Zavisly ¢lovek Casto obétuje vétSinu Casu nebo i veskery svij ¢as ndvykovym latkam
nebo navykovym ¢innostem, protoze jeho fyzické a psychické procesy jsou plné koncentrovany
na pravidelny pfisun drogy nebo zavislostni ¢innosti. U zavislych lidi se postupné objevuje
Siroka Skala problémi, od téch fyzickych, pies psychické problémy az po potize v socialni
oblasti. Postupné s rozvojem syndromu zavislosti a nadmérného uzivani drog nebo nadmérného
zavislostniho chovani se u téchto osob projevuje Vv ruznych podobach a stupnich fyzické
poskozeni organismu, dale poruchy v chovani, zmény vnimani a mysleni, které mohou vést

k naruseni osobnosti (Ktizova, 2021, s. 15).

! Bez uvedeného data vydani
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Zavislost a zavislostni chovani Ize vysvétlit 1 jako omezeni sebe sama na jediny zptisob
fungovani, ktery je zamétfen pouze na uspokojovani jediné potieby, ktera dava zapomenout
na starosti (Kalina, 2015, s. 522-523).

Podle Hartla a Hartlové (2010, s. 126) je zavislost definovana jako vztah mezi drogou
a télem jedince, ktery v duisledku uzivani navykové latky nebo Cinnosti pfichdzi o schopnost
sebeovladani a s postupem ¢asu zcela ovladnou jeho zivot.

Lee (1993) definuje zavislost jako problém, ktery ovlada zivot. Zavislosti lze délit obecné
do tii kategorii:

e Zavislost na latce (ovladani skrze uzivani uréité latky) — drogy, léky, jidlo, alkohol
a jineé.

e Zavislost na jednani (ovladani urcitym zptisobem chovani) - hra na automatech,
chorobné utraceni, pornografie a dalsi sexualni zavislosti, sport, a jiné nutkave
chovani.

e Zavislost na vztahu, tj. spoluzavislost.

Kudrle (Kalina a kol., 2003, s. 145-148) upozornuje na problémy, které ¢lovék vyskytujici
se V rozvinuté fazi zavislosti proziva, a které maji vétsinou efekt snéhové koule. To znamena,
7e na dosud nefeSené problémy se nabaluji dalsi a dalsi, aZ je postupné cloveék postaven
pred velké mnozstvi problému, jez zasahuji do vSech oblasti zivota (v partnerstvi, v préci,
ve zdravi, volném ¢ase aj.). To pfirozené vede k tomu, aby situaci ,,vyfesil“ dalsim uzitim
navykové latky nebo navykového chovani. Cloveék v této fazi rozvinuté zavislosti prakticky
neni schopen piezivat v realité, ,,izoluje se od svého autentického prozivani. Pokud by do jeho
vedomi mély proniknout nékteré nelibé pocity, okamzité startuje svoji aktivitu nutkava touha
po ovlivnéni. Zavisly clovéek drogu pozije diive, nez by se cely komplex neprijemnych pocitu
stacil rozvinout. Umérné hloubce této poruchy rozviji zavisly clovék také své obrany
a zdiivodneéni.*

V soucasné dobé¢ se pro diagnostiku a naslednou 1écbu vyuzivaji dva klasifikacni systémy
DSM-5? a MNK-10%. Klasifika¢éni systtm DSM byl sestaven Americkou psychiatrickou
asociaci, ktery je uzivan prevazné v USA a jeho posledni, tedy 5. revize byla aktualizovana
v roce 2013. V DSM-5 jsou navykové nemoci rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi
poruchy uzivani latek, které jsou definovany nasledujicimi kritérii (Ktizova, 2021, s. 17-18):

1. Kuzivani latek dochazi ve vétSich davkach nebo po delsi ¢as, nez uzivatel mél
v umyslu.
Opakujici se nezdafené pokusy o snizeni uzivané latky, pfipadné jeji vysazeni.
Dosti ¢asté pokusy k ziskani latky, jeji uzivani nebo uzdraveni se z Géinku.
Silna touha nebo nutkani k uziti latky.
V disledku uzivani latky dochazi k selhani v zaméstnani, ve Skole ¢i doma.

ok~ w0

2 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 5. revize
3 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
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6. Pres pretrvavajici problémy ve vztazich a v socialnich vazbach, dochazi
k pokrac¢ovani uzivani.
7. Omezeni socialnich, profesnich ¢i volnoCasovych aktivit, protoze je
upfednostiiovano uzivani latky.
Opakované uzivani latky i ptes hrozici fyzické nebezpeci.
. Zvysujici se tolerance k latce.
10. Odvykaci stav.

Druhym klasifikacnim systémem, ktery vytvofila Svétova zdravotnickéd organizace, je
MKN. Aktuélni verze je oznaCovana pod c¢islem 10, pficemz tato klasifikace vznikla
v Evropé (1994) a v Ceské republice se vyuziva k diagnostikovani somatickych a psychickych
nemoci. Tento manual déli zavislosti do tfi oddili. Prvnim oddilem jsou duSevni poruchy
a chovani, které jsou vyvolané uzivanim nebo uzitim psychoaktivnich latek. Druhy oddil
obsahuje dusevni poruchy zptisobené uzitim latek, které nemaji potencial k vyvolani fyzické
zavislosti. Posledni, tj. tfeti oddil, se zabyva navykovymi nemocemi, které se projevuji
zavislosti na urcité ¢innosti ¢i procesy, tzv. behavioralni zavislosti (Ktizova, 2021, s. 16-20).

Nespor (2018, s. 18) hovoii o stanoveni diagndzy pouze tehdy, objevi-li se u jedince
béhem jednoho roku tii nebo vice nasledujicich znakd:

1. Silna touha ¢i pocit nutkani uzit latku (baZeni, ang. craving).

2. Dochézi k potizim Vv sebeovladani pii uzivani latky, a to jak se zaGatkem
a ukon¢enim, nebo mnozstvim latky.

3. T¢lesné abstinencni pfiznaky.

4. Evidentni tolerance k uc¢inkim latky, které se projevuji v pozadovani vyssich
davek, tak aby bylo dosazeno t¢inku vyvolanych nizsi davkou.

5. Postupné dochdzi ke zvySeni Casu vénované¢ho ziskavani a uzivani latky,
nebo zotaveni se z jejich u¢inkd na ukor volného ¢asu, zajmt nebo potéseni.

6. Prestoze jsou prokazany Skodlivé u¢inky a nasledky uzivani na organismus,

jednotlivec pokracuje v uzivani.

Lze tedy shrnout, ze zavislost je nemoc, ktera se projevuje riznymi symptomy, a to at’ uz
télesnymi ¢i duSevnimi, které jsou u kazdého €loveéka specificke.

1.2 Nelatkové zavislosti

V odborné literatuie se zacal objevovat pojem nelatkova (nedrogova ¢i nechemicka)
zavislost nebo take zavislosti na procesech (behavioralni) teprve od 80. let minulého stoleti.
Prvni zminky se tykaly zavislosti na televizi nebo hazardu, ale stim, jak se spole¢nost
atechnologie vyvijely, si za¢inali odbornici v§imat pfibyvajicich oblasti nelatkovych zavislosti.

Mezi tyto aktivity lze zatadit zavislost na sexu ¢i pornografii, na socidlnich sitich, na hrani her,
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na nakupovani, na jidle, na cvieni a sportu, na praci. Je tedy ziejmé, Ze jde o nutkavé jednani,
které Cloveka vede oddéavat se urCitému chovani i pfes negativni dopady v psychologické,
socialni a ekonomické oblasti. Nékdy se mizeme setkat s osobami, které prechazeji z jedné
zavislosti do druhé, pfipadné soucasné se u nich vyskytuje vice zavislosti zaroven,
tzv. komorbidity (Kalina a kol., 2015, s. 514).

Podle MKN-10 jsou nelatkové zavislosti zafazeny do kapitoly navykové a impulzivni
poruchy (F63), kde jsou rozdéleny do dalSich diagnostickych podkapitol: syndrom
patologického hrécstvi, patologické zakladani pozart (pyromanie), patologické kradeni
(kleptomanie) a trichotilomanie (chorobné vytrhavani vlast). V podkapitole jinych ndvykovych
a impulzivnich poruch jsou zatazeny nasledujici nemoci: kompulzivni nakupovani (oniomanie)
nebo kompulzivni tuldctvi (dromomanie) (Kuklova, 2016, s. 29). Déle Ktizova (2021, s. 36)
zminuje i zavislost na internetu.

V DSM-5 je patologické hradstvi zatazeno v oddile Poruchy spojené suzivanim
navykovych latek a poruchy spojené se zavislosti. Pyromanie a kleptomanie jsou zafazeny
Vv oddile Poruchy ovladani impulzi a poruchy chovani (Ktizova, 2021, s. 37).

Mezi behavioralni zavislosti je tedy fazena skupina aktualné uznavanych diagnéz,
jako naptiklad patologické hracstvi (gambling), kleptomanie, hypersexualita (zavislost na sexu)
a zavislost na jidle. Druhou skupinou, jsou ty, které jsou nové a nejsou dosud kategorizovane.
Jde o Sirokou §kalu ¢innosti, na kterych si Ize vypéstovat zavislost, protoze pfinasi uspokojeni.
Jako piiklady lze uvést technologické zavislosti (na pocita¢i, na internetu, na hrach,
na mobilnich telefonech, na hudbé atd.), zavislosti na nakupovéani (oniomanie) a zavislosti
na praci (workoholismus). Existuje v§ak dal$i, nepieberné mnozstvi aktivit, na kterych mtze
Clovek ziskat zavislost (K#izova, 2021, s. 40-41).

Kalina (2015, s. 522) se zmifiuje o tom, Ze nejde o to vytvofit ze zavislosti na procesech
néjakou novou poruchu, ale jde o to porozumét zplisobiim zavislostniho chovani. Upozoriuje
také, ze vytvarenim diagn6z miiZze pfinéSet rizika spojena se stigmatizaci jedinct postiZzenych
zavislosti, ostatné jak tomu je i u jinych psychiatrickych diagnéz, coz ¢asto vede k negativnimu
ptistupu k témto lidem. Déle také uvadi, ze ¢lovek neni ptimo zavisly na droze nebo na uréitém
chovani, ale na prozitcich, které navykové latky ¢i ¢innosti pfinaseni a jsou v mnoha ohledech
podobné.

Spole¢né znaky latkovych a nelatkovych zavislosti se podle Kaliny a kol. (2015, s. 518-
520) d¢li na:

e Genetické charakteristiky — vyrazny podil dédi¢nosti na rozvoj zavislosti.

e Neurobiologické charakteristiky — vnimani a chovani je ovliviiovano systémem
odmén, ktery je vyznamny pro vyvoj a udrzeni zavislosti (neurotransmiterove
systémy).

e Osobnostni charakteristiky — osobnostni profil ¢i  sklon k zavislosti,
napft. temperament, impulzivita, vyhledavani noveho aj.
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e Kilinické charakteristiky — podobnosti ve vyvoji a pribéhu poruchy.
Napt. pohlceni latkou nebo ¢innosti anebo plynuti, tj. ponofeni se do ¢innosti

a nic ostatniho neni dulezité.

Zavislost je u kazdého jedince ovlivnéna vice faktory. V této oblasti jsou provadény
vyzkumy, které se snazi zjistit pfesné pri¢iny a nasledné zkoumaji jejich dasledky pomoci
raznych modelt. V nésledujici kapitole se budu vénovat ptistuptim k zavislostem, které jsou
dulezité pro posouzeni situace osoby, u které se zavislost vyskytuje.
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2 Bio-psycho-socialné-spiritualni model zavislosti

Piistupy k zavislostem se postupem ¢asu ménily a vyvijely. Davoda pro proménu
teoretickych pfistupt je nékolik. Millerova (2011) zminuje, Ze lidé, ktefi pracuji se zavislymi
ptebiraji vétSinou model, ktery jim je blizky nebo je prosazovan zaméstnavatelem
anebo subjektem financujicim 1é¢bu, dale také autoritou, kterd udili certifikaci ¢i akreditaci
k provozu adiktologickych sluzeb.

Spole¢nym vychodiskem v odbornych debatach o zavislostech jsou klasifikace MKN
a DSM, které obsahuji vSechny aspekty diagnozy zavislosti a lze je tak propojit s modely,
které kladou dlraz na razné slozky zéavislosti. Mezi tyto slozky patii kulturni faktory (praktiky
urCité skupiny, subkultury ¢i dostupnost drogy), environmentalni faktory (jde o pfijemné
zazitky, snizeni psychické nepohody a zivotni udalosti), interpersonalni faktory (socialni vliv,
rodinné faktory), intrapersondlni faktory (vyvoj osobnosti, rozdily v pohlavi, kognitivni
stranka). Millerova piedstavuje tyto modely zavislosti (2011, s. 29-30):

Moralni model
Podle tohoto modelu je zavisly ¢lovék povazovan za moralné slabého neboli
za ,,hiisnika“. U zavislého ¢lovéka, ktery se potyka s timto moralnim pokleskem, se nepogita

s 1éEbou, ale pro doty¢ného nésleduje trest, napt. pobyt v ndpravném zatizeni.

Psychologicky model

V ramci tohoto modelu je mozné se setkat se tfemi teoriemi, které maji odliSny pohled
na pfic¢inu zavislosti. Oproti tomu se ale v§echny shoduji v tom, Ze 1é¢ba nemuize byt uspésna,
pokud se nezméni faktory zapficinujici zavislost:

Psychodynamicka teorie je zaméfena na psychopatologii zavislého a jeho nevédomé
procesy. Snaha rozkryt nevédomé konflikty, které jsou Casto povaZzovany za neménné. Jako
ptiklad konfliktu miZe byt rodicovské odmitnuti, coz zpiisobuje zavislostni chovani, ale nelze
jej redlné uspokojit.

Teorie osobnostnich rysii je zaméfena na osobnostni rysy zavislého, napt. muze jit
o uzkostné stavy. Dosud vSak nebyla pfesn¢ a jasné¢ definovana osobnost zavislého ¢loveéka.

Teorie behaviordlniho uceni se vyznacuje apelem na zménu faktori, které upeviuji
zavislost, naptiklad muze jit o zménu prostredi. Tato teorie je ze vSech tii psychologickych
modeli povazovana za tu s nelepSi proghozou 1écby, protoze je mozné zménit posilujici
faktory.

Sociokulturni model
Tento model se opira o vliv spole¢nosti a kulturnich postojt, které ovliviuji zavislostni
chovani, proto se doporucuje zaméfit Se na zmenu prostiedi, v nichz se zavisly ¢lovék pohybuje.

Lze sem zahrnout i rodinné vlivy, které jsou bud’ vrozené nebo ziskané vychovou.
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Medicinsky model

Tento model pohlizi na zavislého jako na nemocnou osobu. Zabyva se specifickymi
fyzickymi projevy a jejich poruchami, které vznikaji diky ztrat¢ kontroly nad navykovou latkou
¢i nad chovanim. Lécba zavislého se zaméfuje na fizenou péci, ktera zohlednuje fyzickou,
dusevni i duchovni oblast.

Bio-psycho-socialni model

Jde o model, ktery se opira o celistvost cloveka, proto je nazyvén ,holisticky®. Tento
pfistup umoznuje individudlni posouzeni pfi€in zavislosti u jednotlivych osob, vétSina vyse
uvedenych modeli se zde prolina (Millerova, 2011, s. 35).

Ktizova (2021, s. 44-47) jednotlivé slozky tohoto modelu popisuje a dopliuje je
0 spiritudlni oblast:

Biologicka slozka je ovlivnéna genetickymi predispozicemi, fyziologickymi rozdily
¢i vlivy v prenatdlnim, perinatdlnim a casné postnatdlnim obdobi. Déle je ¢loveék ovlivnén
nemocemi €1 Urazy béhem svého Zivota.

Psychologické aspekty jsou pfisuzovany povahovym rysim a dynamice osobnosti,
dale se mize jednat o rizné vlivy v détstvi a v dospélosti.

Socialni aspekt zohlednuje vliv okoli na ¢love€ka, vztahy s okolim (rodina, $kola,
zamé&stnani, vrstevnici, komunita) a v neposledni fad¢ sem Ize zahrnout i demografické hledisko
(pohlavi, socialni tfida, vyznani, rasa). Podstatny je takeé kontext v jakém se zavislost odehrava.
Proto se zde klade diiraz na vztahy v roding, kde mtize vznikat tzv. kodependance®.

Spiritualni slozka je stale Castéji zohlednovana, nebot’ u zavislych osob jde Casto o deficit
sebepfesahu a presahu k vys§i moci, které jsou pocitovany jako ztrata smyslu Zivota, pocit
prazdnoty, touhu poznat sam sebe aj.

Model minimalizace rizik

S timto modelem se Ize také setkat pod nazvem ,,harm reduction. Tento model vychazi
Z ochrany vetejného zdravi, kdy jde o minimalizaci rizik spojenych s uzivanim navykovych
latek nebo ndvykového chovani tak, aby se snizil dopad na jedince a celou spole¢nost. Jednim
z pozitivnich dopada tohoto modelu je realisticky pohled na 1é¢bu, protoze néktefi jedinci
nejsou V jejich Zivotni situaci schopni zcela abstinovat (Millerova, 2011, s. 34-35).

Tyto modely Ize porovnat v nasledujici Tabulce 1 z pohledu na uzivatele/zavislého,

pficiny zavislosti a 1écby.

4 Spoluzavislost
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Tabulka 1 Teoretické modely zavislosti

Model Pohled na Pri¢ina zavislosti Lécba
uZivatele/zavislého
Moralni Zvrhlik Moralni slabost Trest (neucinné)
Psychologicky/ Osobni patologie Nevédomé konflikty Konflikty se neméni
psychodynamicky (neucinné)
Psychologicky/osobnostni Problémy v osobnostnich Osobnostni rysy Osobnostni rysy se prilis
rysy rysech nemeni (netcinngé)
Psychologicky/behavioralni Problém udeni Alkohol/droga a Zména posilujicich faktort
uceni environmentalni posilujici
prvky uzivani
Sociokulturni Situa¢ni problém Sociélni sily a kontext Zméena environmentalniho
kontextu
Medicinsky/nemoc Pacient/Klient Fyziologicka Z4dna specificka 1é¢ba/
dysfunkce/ztrata kontroly, 1é¢it t&lo, mysl, ducha
progresivni
Bio-psycho-socialni Klient a environmentalni Biologické/psychologické/  Lécba interagujicich
faktory socialni faktory faktoril

(individualizované)

Zdroj: Millerova (2011), s. 36.

Pri¢iny zavislosti jsou tedy otdzkou komplexniho pohledu na toto chovani a je nutné
pohliZet na osobu postizenou zavislosti ze viech moznych uhli pohledu. Bio-psycho-socialné-
spiritualni model nabizi celistvy, tzv. holisticky pristup, a Vv podstaté lze fici, ze jde
o patologicky zpusob chovani, ktery ma negativni dopady na télesné a dusevni zdravi,
na spolecenské a spiritualni oblasti zivota (Vacek, b.d., s. 6).

Kudrle (Kalina a kol., 2003, s. 145-148) reflektuje aspekty zavislosti v bio-psycho
socialné-spiritualnim modelu v&etné jeho slozek, které ze zavislosti ¢ini komplexni
onemocnéni. Biologicky aspekt je v podstaté neovlivnitelny, nebot’ je nam dan diky
genetickému prenosu a dédicnym dispozicim. Tyto dispozice jsou lékati precenovany
a vétsSinou je z hlediska Iékafského povazuji za 1éCitelné onemocnéni. U psychologickych
aspekti je podstatnym faktem, Ze jsme ovlivnéni ranou fazi evoluce, perinatalnimi
traumatickymi udalostmi, dusevnimi poruchami, poruchami osobnosti a poruchami
emocionalnich ¢i kognitivnich funkci. V dysfunkénim socialnim prostiedi, kde se zahrnuje role
rodiny, vztaht s ostatnimi a ufady, se také hovoii o rozvoji spoluzévislosti. Duchovni aspekt
souvisi se smyslem byti, vztahem k druhym a vztahu k tomu co je mimo nasSe individualni Ja.
Tento model se také stdvad dobrym vychodiskem pro primarni, sekundarni (aktivni 1é¢bu)
a terciélni prevenci (harm reduction, socialni sluzby).
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Pohled, jakym socialni pracovnik na klienta a jeho zivotni situaci nahlizi, se promita
i do jeho postupti prace s klientem. Pravé z tohoto diivodu, povazuje fada autort jak klasickych
(Richmondova, Hollisova nebo Bartlettova), tak i téch soucasnych, posouzeni Zivotni situace
klienta za klicovy ukol a kompetenci socialniho pracovnika. Tento po¢in miZe byt veden
snahou socialniho pracovnika po zjisténi pravdy o klientovi. A zaroven od posouzeni situace
se odviji dalsi aktivity, kterymi klient spolu s pracovnikem prochéazeji. Proto Navratil a kol.
(2010, str. 9) zduraznuje, ze takova ¢innost, jako je praveé zivotni posouzeni situace klienta,

by méla byt provedena co nejpeclivéji nebo nejkvalitnéji.

V nasledujici kapitole se zamé&im na patologické hrace, kteti piedstavuji nejvice
zastoupenou skupinu v oblasti 1é¢by nelatkovych zavislosti, se kterou se pfi své praci v CKP
ZK setkdvadme. Zaméiim se piedev§im na ty oblasti, které jsou nezbytné pro pochopeni
problematiky patologického hracstvi a vyuziti t€chto znalosti pro sociélni praci s témito lidmi.
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3 Patologické hracstvi

Na Uvod této kapitoly je vhodné se nejdiive zminit o tom, ze hra ma zasadni vyznam
pro jedince i spolec¢nost. Hra je totiz z psychologického hlediska povazovana za jeden
z nejvyznamnéjSich socializac¢nich ¢initeli a je predstupném procesu zdmérného uceni.
Pro ¢lovéka je hra naprosto pfirozenou komponentou a zakladni ¢innosti, Kterou se ve svém
zivoté zabyva. Napiiklad Piaget povazoval hru za néstroj inteligence a jakysi druh asimilace.
Oproti tomu Adler povazuje hru za vyznamnou pro dité, protoze pii hie dité pocituje svou
malost, slabost a ptirozenost (Prunner, 2013, s. 24-25).

Historicky byly hry pofadany na popud panovniku, ktefi chtéli jejich prostfednictvim
obyCejnému lidu doptat zébavu, vzruseni a na kratkou dobu Unik z obycejného Zivota.
Naptiklad v obdobi starovékého Rima si panovnici uvédomovali, Ze lid ma byt spokojen,
a proto jejich heslo znélo ,,chléb a hry*. Hry mély zaplnit volny cas a pfitdhnout pozornost
jejich obyvatel. Hazardni hry jsou tedy historicky spjaty s lidstvem, at’ uz $lo o hazeni zvifecimi
kostmi nebo o hru v kostky, karetni hry, sazky ¢i loterie. S postupnym vyvojem spole¢nosti
se postupn¢ meénily a rozsifovaly prostfedky, formy a zplsoby zabavy a hry. Pfelomovym
okamzikem lidstva se stal pocatkem 20. stoleti, kdy byl vyroben prvni vyherni automat
tzv. jednoruky bandita, ¢imz byl polozen zaklad hernimu primyslu. S rozvojem technologii
se herni, a loterijni primysl postupné pfesunul od ,,beden k webovym strankdm ¢i mobilnim
aplikacim (Prunner, 2013, s. 18-20).

Dle Millerové (2011, s. 31) byl spole¢ensky problém patologického hraéstvi historicky
hodnocen jako moralni selhani, které se tyka slabych jedinct, ktefi nejsou schopni odolat
pokuseni. Zasadni zména pfisla se zatazenim tohoto chovani do MKN a DSM, ¢imz se zménil
i pohled na zavislého jedince. Pavodni tvrzeni, ze jde o nemorélniho ¢lovéka se zménilo
na vnimani takového ¢lovéka jako nemocného.

Patologické hracéstvi je v MKN-10 soucasti kategorie nutkavych impulzivnich poruch
(F63.). Tato porucha se vyznacuje Castymi opakovanymi epizodami hraéstvi, které prinaseji
do zivota hrace ztratu hodnot, majetku a socialnich zavazk, které vyplyvaji z rodinnych vztaht
a zamé&stnani. Nepatii sem: nadmérné hra¢stvi u manickych pacientti, hra¢stvi a sdzeni, hracstvi
u disocialni poruchy osobnosti (UZIS, 2024).

Aby byla splnéna definice MKN-10 musi byt splnéna nasledujici kritéria (NeSpor a kol.,
2011, s.14):

1. V obdobi nejmén¢ jednoho roku se vyskytnou dvé anebo vice hracskych epizod.

2. Z epizod nema jedinec vynosy, ale opakuji se, piestoze vyvolavaji tisen a narusuji
kazdodenni Zivot.

3. Jedinec hovoti o silném puzeni ke hie, které mize jen tézko ovladnout, také hovoti
0 neschopnosti odolat hie i pies veskeré usili.

4. Jedince ovladaji myslenky a pfedstavy na hru, stejné jako okolnosti, které tuto

¢innost doprovazeji.
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V DSM-5 namisto ptivodniho oznaceni ,,patologické hra¢stvi® je tato diagnoza nahrazena
pojmem ,hra¢skd porucha® a je zarazena mezi ,latkové a dalSi navykové poruchy®.
Diagnosticka kritéria patologického hracstvi dle DSM-5 jsou nasledujici (Davidova, 2020,
s. 18-19):

A. Trvalé a vracejici se problematické hra¢ské chovani vede ke klinicky vyznamnym
potizim béhem poslednich 12 mésicu, které se vyskytuji ve ¢tyfech a vice bodech:

1. Clovek potiebuje ke hie stale vétsi ¢astky pendz k tomu, aby dosahl pozadované

vzruSeni.

2. Hrac se projevuje neklidnym a podrazdénym jednanim v ptipad¢ pokust

o omezeni ¢i ukonceni hrani.

3. Doslo k opakovanym neuspéSnym pokusim kontrolovat, omezovat ¢i uplné

ukoncit hrani.

4. Osoba je Casto zaujatd hranim, coZ se projevuje neustadlymi mysSlenkami
na minulé hraéské zazitky, na piekazky nebo planovéani dalSiho hazardu.
Také ptemysli o zpusobech, jak ziskat penize na hru.

Casto se uchyluje ke hte, kdyz se citi zarmouceny, bezradny, vinny, depresivni.
Po prohfte se ¢asto druhy den vraci ke hte, aby vyrovnal ztraty.

LzZe, aby zatajil rozsah hrani.

O N o O

Kviali hie doslo k ohrozeni nebo ztrat¢ dilezitého vztahu, préace, studia
nebo Kkariéry.

9. Spoléhd se na druhé, Ze mu poskytnou finan¢ni prostiedky ke zmirnéni tizivé
finan¢ni situace.

B. Hrac¢skeé chovani nelze vysvétlit pritomnosti manické epizody.

Déavidova (2020, s. 19) odkazuje na DSM-5, ve kterém je také uvedeno vyhodnoceni
zavaznosti poruchy na zakladé poctu splnénych vyse uvedenych kritérii. Pokud je splnéno
4-5 bodu, jde o mirnou hra¢skou poruchu. Pti splnéni 6-7 Kritérii, jde o stfedné tézkou poruchu.
Pokud je splnéno 8-9 kritérii, jde o té¢Zkou hrac¢skou poruchu.

Kromé oficialnich diagnostickych manuali se mtizeme setkat také s volné dostupnymi
orientaénimi dotazniky, kterymi si mohou hraci ovéfit, zda je jejich aktivita uz problém a je
nutné vyhledat odbornou pomoc. Jednim ztéchto dotaznikl je zvefejnén na webovych
strankach Anonymnich gamblert Cesko, ktery uvadim v Piiloze 1 (AG, 2024).

Na strankéch online terénni sluzby Naberte kurz provozované SPR, nabizi zajemcim
tii diagnostické dotazniky. Prvnim dotaznikem je LIE/BET, ktery zahrnuje pouze 2 otazky,
ktere byly v 80. letech vytvofeny americkymi lékafi ve spolupraci s AG. Druhy dotaznik
odkazuje na jiz zminované otazky AG. Tietim dotaznikem, ktery je na téchto strankach
k dispozici, je DSM-5 (SPR, 2019).

24



3.1 Vymezeni hazardniho hrani

Hartl a Hartlova (2010, s. 185) vysvétluji jako rizikové rozhodovani, ve kterém jde o vse
nebo nic. Skyta vzruseni, je prilezitosti k soutézeni a exhibicionismu. Miize prertst v hracskou
vasen a Vést k zavislosti na hazardni hie. Nespor a kol. (2011, s. 15) formuluje typicky znak
hazardu nasledovné ,, irac si kupuje moznost nebo iluzi vyhry .

Déavidova (2020) definuje hazardni hrani jako chronickou progresivni neschopnost
odolavat podnétim a v disledku ¢ehoz dochazi k naruseni bio-psycho-socialné-spiritudlnimu
rozméru jedince.

Je tieba zminit, ze ne kazdy ¢lovek, ktery hraje o penize, je v riziku. Piestoze se odbornici
shoduji v tom, ze hrat o penize ptinasi Cetna rizika, pti zachovani urcitych pravidel muze byt
pro hrace takovato Cinnost celozivotni zabava, ktera obCasné piinasi adrenalin, potéSeni
nebo Zivotni zpestfeni. Tyto pravidla lze u neproblémového (nerizikového) hrace shrnout
nasledovné (Prunner, 2013, s. 114-115):

Schopnost vyhodnocovat aktudlni rizika a dle nich regulovat svou hru.

2. Schopnost analyzovat aktualni vyvoj hry a predvidani pravdépodobného pribéhu.
3. Investice do hry je Umérna rizikim a Sancim.
4. Schopnost ukon¢it herni aktivitu v dob¢, kdy prestava vyhravat nebo se mu nedari,

a také v pripadé, kdy se mu po delsi ¢asové obdobi nedafi anebo dosahuje vyssi
ztraty.

5. Nejdulezitejsi je aktudlni psychické naladéni jedince.

Nespor a kol. (2011, s. 13) uvadi tfi druhy hazardniho chovani. Rizikovy hazard je stav
V této fazi je vysoké riziko progrese stavu smérem K patologickému hracstvi. Hranice mezi
rizikovym hazardem a ,,hracstvim a sazkafstvim® neni jasné vymezena. Pokud je v této fazi
zjistén problém, muze to byt podnét pro kratkou intervenci. Pojem problémovy hazard je
uzivany v anglofonnich zemich a v ur¢it¢é mife se kryje snize zminénym hracstvim
a sazkafstvim. Problémovy hazard je definovan riznymi problémy piedev§im ztratami
finan¢nimi a ¢asovymi, a tim S sebou pfindsi negativni disledky nejen pro hrace samotné, ale
pro dalsi lidi a ptipadné i pro spole¢nost. Zatimco hracstvi a sazkarstvi je vymezeno dle MKN-
10, kdy jde o ¢asté hracské epizody, které prinaseji vzruSeni a jsou pokusem Kk ziskani penéz,
avsak lidé z této kategorie jsou schopni tuto ¢innost udrzet pod kontrolou, pokud by museli celit
tézkym ztratdm nebo jinym neptiznivym disledkim.

Podle Nespora (2012, s. 16) jsou nékteré skupiny lidi mnohem vice ohrozeny
patologickym hrac¢stvim nez jiné. Mezi vice ohrozené skupiny patii mladi lidé, hlavné¢ muzi,
profesionalni hraci, lidé s nebezpeénym povolanim (s vysokymi piijmy) a hyperaktivni déti
S poruchami pozornosti. Dale pak zminuje nezaméstnané a ty, ktefi selhali ve Skole

nebo v uceni. Nicméné také dodava, Zze mize byt do urcité miry ohrozen kazdy.
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U kazdého jedince se zavislost na hazardu vyviji po odlisnou dobu, coz souvisi také
se stadii, ve kterych se postupem casu ocitd. Projevy chovani hrace nam také mohou napovédét,

Vv jaké fazi ¢i stddiu hazardniho hrani se nachézi.

3.1.1 Féze hazardniho hrani

Zavislost na hazardnich hrach nevznika ze dne na den. To, jak dlouho trva, nez
se z ¢lovéka stane patologicky hrac je u kazdého rizné. Nékomu staci jeden rok nékomu 1 tii.
Mnohem rychlejsi je pribéh nemoci u déti a mladistvych, kdy muze jit o tydny nebo mésice.
Se vznikem patologického hracstvi se hovoti 0 nasledujicich fazich nebo stadiich zavislosti
(Nespor, 2012, s. 14).

Prvni faze ,,vyher*
Je spojena s ptanim a fantazii o velké vyhie. Obcasna hra ¢i sazky nebyvaji spojeny
s vétsimi problémy. Nicméné pokud se hraci v této fazi podati vyhrat, chce vyhru zopakovat,

proto navysuje sazky i jejich frekvenci. Clovék vtomto stadiu mi dvé moznosti,

vewr

Druhé faze ,,prohravani

V této fazi se uz jedna o patologické hracstvi. Hra¢ neustale mysli na hazard a nedokaze
s nim prestat. Nékdy jsou dlouhd obdobi proher pierusovana snahou o zvladnuti hazardu
nebo pokusy o uplné ukonéeni. Finanéni prostiedky si hra¢ ptjcuje, splatky dluhti odklada,
a proto si pujcuje vyssi a vyssi ¢astky. MiiZze zvazovat i ziskani pené€z nezakonnym zptisobem.
Hazard taji pted rodinou a blizkymi, ¢imz dochazi ke zhorSovani vztahd, protoze se chova

bezohledné, podrazdéné a je uzavieny.

Treti faze ,,zoufalstvi*

Projevuje se ztratou povésti hazardniho hrace Casto zpusobené soudnimi obsilkami
¢1 tresty. Vtomto stddiu se hrd¢ mize uchylovat ke kradezim, zpronevéfe pencz
nebo k podvodim. Hra¢ je osamély z divodu odcizeni Se roding a piatelim, pomérné Casto
dochéazi k rozpadu rodiny. Neustale travi ¢as hrou i pfesto, ze dale prohrava. Obvykle obvinuje
ze svého netspéchu okoli, lituji se, podléha beznadé&ji a depresi, ptichazeji téz panické stavy.
Neziidka se hra¢ uchyluje kalkoholu nebo jinym navykovym latkdm. Nektefi uvazuji
0 sebevrazde nebo se o ni jiz pokusili.

Divodem pro¢ hraci vydrzi u hrani, jsou mylné ptredstavy, nad&je ¢i nesmysina vira,
které nejsou schopni pii touze vyhravat zastavit. Povazuji za dilezité se o téchto mylnych
pfedstavach zminit, protoze se snimi velmi casto setkdvdm v dluhovém poradenstvi
u patologickych hract. Tyto piedstavy, bludy ¢i marné nadgje ovliviiuji ndhled na hledani feseni
z hracovi velmi $patné financni situace.
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3.1.2 Hracské bludy a myty

Patologi¢ti hrac¢i podléhaji tadé neredlnych piestav a maji neopodstatnénou viru,

které jejich hrac¢skou vasen podporuji a utvrzuji je v pokraovani. Zdanlivé se mize jednat

o rozumné duvody, kterym hazardni hra¢ veéfi, Casto je 1 Sostatnimi hraci sdili,

¢imz se tyto domnénky stavaji jesté davéryhodnéjsi. Jedna se o jakousi viru, ktera piizivuje
plameny této zavislosti. Mezi tyto bludy a myty patii (NeSpor, 2012, s. 22):

1.

10.

11.

Rychlé zbohatnuti — jde o velmi nebezpeény blud, protoze pokud hra¢ zazije vétsi

vyhru, ¢asto hrace fixuje k prozitku z vyhry, nasledné prohry si neptipousti.
Zajimavost hazardu — oznacovat hazard jako zabavu pro patologického hrace je

hluboky omyl a nepochopeni. Hrani je namahavé a vy¢erpavajici, obvykle je spojeno
s velkym stresem a napétim, které dlouhodobé mohou piinést zdravotni problémy.
V ptipadé, ze hazardem unikd hra¢ od rodinnych nebo jinych problémi, tak jde jen
o chvilkovou zaleZitost.

Spofitelna/banka — piedstava hracu, Ze vlozené penize ziska zpét, je mylnou

predstavou. Prestoze by vyhral ¢ast penéz nazpét, opét jde jen o posileni hracské
vasné.

Unik a odreagovani — hra¢ si neuvédomuje, Ze nefeSenim problémil nic nezmizi,

ale naopak se problémy hromadi. Hazard to jen piizivuje. Diive nebo pozdéji dojde
k probuzeni do reality a o to vice to pak boli.

Vlastni genialita — ¢asto maji patologi¢ti hraci piedstavu, ze pfiSli na systém
¢i algoritmus, jak automat, ruleta ¢i jind hazardni hra funguje. Neni to vyjimkou

ani u vysokoskolsky vzdélanych hraca.
Vs8e mam pod kontrolou — také velmi obvyklé presvédCeni o tom, Ze zrovna on

se nemuze stat patologickym hracem.
Nikdo se nic nedozvi — neuvédomuji si, Ze narUstajici problémy nelze tajit

do nekonecna nebo Ze si nikdo nic nevSimne, protoze to piece hraci skvéle zakryvaji.

Stédré automaty a laskava $tésténa — presvédéeni o tom, e mohu vyhrét penize

na darky ¢i luxusni véci hazardem je také mylné.

AZ vyhraju a nedokoncenost— hodné patologickych hrach se zivi presvédcenim,

ze az vyhraji, pfestanou. Maji pocit rozdélané ,,prace. Nicméné dal§i vyhra
by znamenala opét dalsi prohru, protoze bazeni po hazardu opét zvySuje prave tato
vyhra.

Odpovédny hraé — neziidka maji pocit, Ze se zvladaji pii patologickém hracstvi starat

se o rodinu, ale neuvédomuyji si, Ze rodina prave touto zavislosti trpi, a to jak finan¢né,
nedostatkem spole¢né straveného Casu, tak i nespolehlivosti ¢i Ihanim.

Ugel penéz — piedstava patologického hrage, e penize slouzi k hazardu je také mylna.
Ptehlizeji potieby své i svych blizkych.
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Tyto hraéské bludy ¢i myty vznikaji piedevsim na zakladé ocekavani a tuzeb hazardnich
hracu, ale realita je zcela odlisna. Myty, bludy a piesvédéeni hrace drzi v bludném kruhu,
kde klamou sami sebe i své okoli. Tyto skuteCnosti Si necht&ji ptipustit viz nasledujici

Tabulka 2 (Nespor, 2012, s. 23).

Tabulka 2 Oc¢ekavani hazardnich hrac¢u vs. skute¢nost

Ocekavani od hazardu

Skute¢nost

Bohatstvi

Nouze a dluhy

Zmirnéni nervozity a tizkosti

Z dlouhodobého hlediska se tyto stavy jen prohlubuji. Navic

vznikaji problémy v riznych oblastech Zivota.

Mirnéni smutku a depresi

Podobné se prohlubuji i deprese.

Touha po §tésti a piijemnych pocitech

Mira utrpeni a bolesti roste a na tom nic neméni kratkodobé zaujeti
hazardem.

Spolecenskost

Samota, vzdalovani se normalnim vrstevnikim i rodiné.

Odreagovani

Patologické hraéstvi vede k chudému a k unavnému Zivotnimu
stylu. Vznikaji problémy v rtiznych oblastech.

Zesileni piijemného stavu

Zbytecné problémy, krize a utrpeni.

Zvédavost, hledani novych podnéti, unik pted nudou

Jednotvarny zivot to¢ici se kolem hazardni hry.

Unik pied rodinnymi problémy

Zhorseni rodinné situace, klesa prestiz a autorita.

Unik pied samotou

Problémy s okolim a vétsi samota.

Vynahradit si domnéla nebo skute¢na ptikoti. Hazard
jako pomsta, hrani ,,na just®.

Clovék si hazardem ublizuje a pisobi si zbyteéné problémy. To
muze jeho skute¢né nepfatele jen tésit.

Zdroj: Nes$por (2012), s. 23

Soucasti prace s patologickymi hraci je tedy hledani lepSich moznosti, jak své piedstavy

¢i ocekavani, které byly spojeny s hazardem, zdravé uspokojovat (NeSpor, 2012, s. 23).

Ke zmén€ mylnych presvédceni a hledani novych moznosti u hraci se vyuzivaji rizné metody
a techniky prace, kterymi se budu blize zabyvat v kapitole 4 Teorie a metody prace.

V nésledujicim textu povazuji za vhodné uvést hazard v CR do kontextu legislativniho
rdmce a uvést o jakych hazardnich hrach se v kontextu patologického hra¢stvi hovoti.

3.1.3 Regulace hazardnich her v Ceské republice

Provozovani hazardnich her je v Ceské republice regulovano zékonem. Pivodni zakon

¢. 202/1990 Sb. o loteriich a jinych podobnych hrach (tzv. loterijni zakon) byl s G¢innosti
od 1.1.2017 nahrazen zakonem ¢&. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach. Zakon o hazardnich hrach
upravuje hazardni hry a vymezuje jejich druhy, také podminky jejich provozovani, dale uvadi
opatteni pro zodpoveédné hrani a plisobnost spravnich organii v oblasti provozovani hazardnich
her. Procesni agendy a regulace hazardu spadaji mimo jiné pod MF CR (UV CR, 2023, s. 13).

Hazardni hry podléhaji zdanéni dle zakona ¢. 187/2016 Sh., o dani z hazardnich her,
a vySe zdanéni se d€li na dvé sazby dle typu hazardni hry, stejné jako vynosy z téchto dani jsou
ptrerozdélovany dle typu hazardnich her, a to mezi stat a obce. Obce jsou opravnény zakazat
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¢i omezit provozovani uréitych typa hazardnich her na zakladé obecné zavaznych vyhlasek,
které ptvodné evidovalo MF CR a nové od roku 2022 jsou uvedeny ve Shirce pravnich
predpisii uzemnich samospravnich celkii a nékterych sprdavnich uradii, Které spravuje
Ministerstvo vnitra (UV CR, 2023, s. 15).

V Ceské republice se stala do roku 2014 oblast hazardniho hrani soudasti politiky
zavislosti jako celku a zahrnuje témata legalnich a nelegalnich navykovych latek a nelatkovych
zavislosti. Stézejnim dokumentem je aktudlni, vladou schvélena Narodni strategie prevence
a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovani 2019-2027. Na tuto strategii navazuji ak¢ni
plany vydavané zpravidla na tfileté obdobi. Mezi prioritni témata ak¢niho planu patii mimo jiné
cile i prevence a 16¢ba zavislosti. Vlada CR nese zodpovédnost za tvorbu a napliiovani narodni
politiky v oblasti zavislosti a ktomu je ustanovena funkce narodniho koordinatora
pro protidrogovou politiku, pficemz poradni a koordina¢ni funkce je vrukou Rady vlady
pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (UV CR, 2023, s. 16-17).

Existuji rizné druhy hazardnich her, které jsou poskytovany at’ uz zivé nebo online a t&si

se rizné popularite.

3.1.4 Druhy hazardnich her

Hazardni hrou se dle zakona ¢. 186/2016 Sb. ,rozumi hra, sazka nebo los, do nichz
sdzejici vlozi sazku, jejiz ndvratnost se nezarucuje, a v nichz o vyhte nebo prohie rozhoduje
zcela nebo zCasti ndhoda nebo neznama okolnost®. Zakon upravuje nasledujici druhy
hazardnich her: loterie, kurzové sazky, totalizatorové hry, bingo, technické hry, zivé hry,
tombola a turnaj malého rozsahu.

Mezi nejéastéji provozované hazardni hry jsou v CR povazovany dle UV CR (2023,
s. 21-25) nebo Prunner (2013, s. 52-62):

Technické hry

Jde o hry provozované skrze technické zatizeni, které obsluhuje samotny hrac. Mezi
tyto hry jsou zahrnuty elektromechanickeé rulety, elektromechanické kostky, on-line terminaly
(dtive video terminaly), sazkové hry po telefonu nebo centrélni loterijni systémy. Dle ZoHH
UV CR ma provoz téchto her klesajici tendenci, kdy ze 100 tis. povolenych v roce 2011 jich
bylo povoleno pouze 29 tis.

Kurzové sazky

Jedna se o zpusob sazeni, ktery u nas zaznamenal v poslednich letech velky rozvoj.
Zahrnuji v sobé velkou variabilitu sazkovych moznosti. Mohou byt nabizeny v sazkovych
kancelafich nebo na internetu, n€kdy je mozné podavat sazky po telefonu s asistenci operatora.
V soucasné dob¢ probiha kurzové sazeni hlavné v online prostiedi, kde ma povoleni k provozu
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8 spolecnosti. Nejvice se sdzi na sporty, a to piedevsim fotbal, hokej nebo tenis. Nicméné je

v dnesni dobé mozné sazet v podstaté na cokoliv napt. vysledky voleb.

Zivé hry

Jde o hry, které jsou provozovany v kasinech u hracich stold, napf. karetni hry, ruleta
nebo kostky. Pii téchto hrach stoji proti sob¢€ hraé ¢i vice hraca a krupiér, nebo hraci sami proti
sob¢, aniz by bylo pfedem stanoveno, kolik hraci sazi nebo jaka je vySe sazky do jedné hry.

UV CR ve ZoHH uvadi, Ze je povoleno 4,3 tis. Zivych her.

Loterie

Jedna se o druh hazardnich her, které maji u nas dlouholetou tradici (Sportka, Mates,
Sazka), dale sem patii stiraci losy nebo okamzité loterie. Ve vétsing piipadt lidé sdzi pfijatelnou
finan¢ni ¢astku, kterd neni zasadnim zasahem do rodinného rozpoétu a véfi, Ze se stane zazrak

a vyhraji vysokou ¢astku, ¢imz vytesi svoji finan¢ni situaci.

Z hlediska rizikovosti, kterou hazardni hry obecné piedstavuji, nesou online hry vyssi
riziko pro vznik a vyvoj problémového hraéstvi, protoze jsou nepietrzité k dispozici a je mozné
hrat vice her ve stejny okamzik. Také umoznuji hra¢i okamzitou hru, ktera probiha s vysokou
frekvenci (UV CR, 2023, s. 25).

V poslednich letech také dochazi k zasadni diskuzi ohledné pocitacovych a mobilnich
her, které vykazuji prvky hazardnich her. Jedna se o tzv. lootboxy neboli virtualni balicky,
které si hra¢ mize zakoupit v prubeéhu hry za virtualni ménu nebo nadkupem za readlnou ménu.
Tyto balicky obsahuji nahodny obsah a jejich ndhodnym otevienim hra¢ ziskava napft. lepsi

zbrané nebo virtualni vzhled, ale hra¢ tento obsah nezné, dokud jej neotevie. V nckterych

vvvvv

se znaénymi riziky, které v pocatku lidé nevnimaji, a uvédomuji si je az v dob¢, kdy hazard
u propadli nebo hazardu propadl nékdo z jejich blizkych.

3.2 Rizika spojena s hazardem

Je potieba si ve vztahu k hazardu uvédomit i n€které dilezité souvislosti, jako je naptiklad
vidina vyhry, ktera vyvolava pocit vzruseni. Toto vzruSeni souvisi s dopaminem v organismu,
ktery funguje stejné jako u rozvoje zavislosti na latkovych drogach. Dalsim vyznamnym
aspektem jsou finan¢ni problémy, dluhy a pifedluzeni. Chovani ze strany véfiteld, které vytvari
neustaly tlak a je krokem k bludnému kruhu hazardu, nebot’ nuti hrace opét unikat k dalsimu
hazardu. Dochdzi tak k narustu problému. Na penize 1ze nahliZet jako na spousté¢ nebo podnét,
ktery vyvolava bazeni a zhorSuje sebeovladani ve vztahu k hazardu (Nespor a kol., 2011,
s. 12-13).
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Pti dotaznikovém Setfeni u 63 muzua 1€Cicich se s patologickym hracstvi, které provad¢l
V roce 2008 Nespor a Scheansova (Nespor a kol, 2011, s. 122), uvadéli respondenti nasledujici
dopady, se kterymi se potykali v disledku hazardu: finanéni situace a zivotni Groven 97 %;
rodinné a partnerské problémy vcetné vychovy déti 89 %; duSevni zdravi 79 %; problémy
v zaméstnani 57 %; uvazovali v souvislosti s hazardem o trestném ¢inu 56 %; riziko
bezdomovectvi 51 %; télesné zdravi 40 %; problémy se zakonem 32 % a dopustili se agrese
vici sobé 29 %.

U hazardniho hrace jde o komplexni problém, ktery zasahuje jeho okoli, zaroven nese
rizika nejen pro hrace, ale i jeho rodinu a blizke, dale pro zaméstnavatele a v neposledni fadé
dusledky hazardu maji dopad na celou spole¢nost (Nespor a kol., 2011).

3.2.1 Rizika pro hrace

Dusledky hazardu, které vznikaji ze $patné zivotospravy, nepravidelného piijmu potravy,
stresu z nedostatku financi (vysoky krevni tlak, Urazy, traveni, problémy s pateii z dlouhého
sezeni), pocituji hraci pfedevsim v oblasti zdravi. Mnohem zavaznéjsi jsou rizika v oblasti
dusevniho zdravi, Ize mezi né tadit deprese, osamélost, nezaméstnanost, chudoba, zvysSené
riziko konfliktu se z&konem, coz mize vést az k sebevrazednym mysSlenkam. ZvySena
rizikovost se objevuje u lidi s jinou zavislosti, hyperaktivnich lidi s poruchami pozornosti
nebo muiize byt dana i profesi, ktera vyvolava stres, neni zajistén pravidelny piijem penéz,
ptipadné mize dochazet k nekontrolovanému pohybu penéz (Nespor a kol., 2011, s. 19-20).

3.2.2 Rizika pro rodinu a osoby blizké

Pro osoby blizke a rodinu vede hazard k problémim jako je odcizeni, domacimu nasili,
zanedbavani ¢i zneuzivani déti, piipadné k nasili vii¢i nim. Neztidka se rodina ocita v socialni
izolaci a hmotné nouzi, v disledku toho se pak déti ocitaji v citové a hmotné deprivaci, citi vinu
za chovani rodi¢u. V téchto rodinach ¢asto dochazi k rozvodiim. Také ostatni piibuzni pocituji
deprese, Uzkosti a uchyluji se k alkoholu ¢i jinym navykovym latkam. Obvykle byva hazardem

zasazena $irsi rodina (Nespor a kol, 2011, s. 20).

3.2.3 Rizika pro zaméstnavatele

Zaméstnavatelé hazardnich hraca se potykaji s ¢lovékem, u kterého dochazi k vyraznému
poklesu pracovniho vykonu a k chybam, to vse v disledku nedostatku spanku a nartstu
osobnich problémil. Hra¢ miize vykazovat vy$s§i nemocnost nékdy zpiisobenou opravdovym
stresem piipadné hranou nemocnosti. Hraci vykazuji pozdni pfichody nebo Uplnou absenci,

fluktuaci, dokonce i zpronevéru penéz ¢i majetku a kradeze na pracovisti. Vyssi riziko
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korupéniho jednani nebo pouzivani penéz zaméstnavatele ke hie. Neobvyklé nejsou
ani konflikty s kolegy ¢i nadfizenymi na pracovisti. (NeSpor a kol., 2011, s. 21 a 129).

Nespor a kol. (2011, s. 128) shrnuje zkusenosti tuzemskych a zahrani¢nich zdroju,
které zminuji nasledujici problematické projevy hazardniho hrani v pracovnim prostredi. Jsou
zalezitostech, zmény nalad a podrazdénost, konfliktni situace se spolupracovniky kvuli splaceni
dluht vici nim, predstava o vysi vydélku neodpovida aktualni ekonomické situaci, exekuce
ze mzdy, telefonaty a navstévy véfitelt na pracovisti, navstéva webovych stranek tykajicich
se hazardniho hrani v pracovni dob¢, organizovani sazek béhem pracovni doby a ¢asté pracovni
piesCasy. Nejsou ojedinélé ani vedlejsi pracovni pomery.

Vyse uvedend rizika nejsou jisté vycerpavajicim vyétem, nicméné jsou nejéastéji
se objevujici a zasahujici do vztahu mezi hrai¢em a zaméstnavatelem.

3.2.4 Rizika pro spole¢nost

dokazi piedstavit a uvédomit. Pokud jde o jejich vycisleni, je tfeba zapocitat naklady
na zdravotni pé¢i hazardniho hrace a jeho osob blizkych. S nizsi produktivitou prace souvisi
niz8i odvody do vefejného systému zdravotniho a socialni pojisténi nebo dani. Pokud je
hazardni hra¢ ve fazi delikvence a kriminality, pak se jednd o hodnotu odcizenych
¢i zpronevéienych finanénich prostiedki, ukradenych véci apod. S hazardem je spojovan
i organizovany zlocin, ktery na hazardu profituje pranim $pinavych penéz a lichvou. Hazardni
hra¢ se dostava do kolotoce dluhu, rostouci dluhy se stavaji nesplatitelné, ¢imz se stava
i pro ekonomiku ekonomicky nestabilnim, zaroven se sekundarné snizuje koupéschopnost
rodiny a dalSich osob, u kterych si hra¢ pujcil penize (NeSpor a kol., 2011, s. 21-22, s. 125).

Psychiatrické centrum Praha vy¢islilo spole¢enské naklady na hazardni hrani za rok 2012
na 14,2 — 16,1 mld. K¢, z ¢ehoz 71-75 % ¢inily nehmotné naklady, tj. emoc¢ni Gjma a utrpeni
hra&i nebo jejich osob blizkych (UV CR, 2023).

Z této kapitoly je zfejmé, ze hazard, resp. hazardni hrani neovlivituje pouze Zivot jedince,
ale je tieba sledovat i dopady celospolecenské. Proto je vhodné pii posuzovani zivotni situace
zjistit oblasti, které jsou zasaZeny a nasledné pfi poskytovanych intervencich v socialni praci
S hazardnimi hra¢i pracovat srodinou ¢i osobami blizkymi, nebot jsou také zasazeny
negativnimi dopady hazardniho hraéstvi, at’ uz emo¢nimi nebo t€mi finan¢nimi.

V nésledujici kapitole se zaméfim na 1é¢bu a sluzby, které mohou osoby postizené
zavislosti a jejich blizci vyhledat a jaké formy intervenci jsou v 1é¢bé vyuzivany.
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4 Lécba patologického hraéstvi

V Ceské republice jsou adiktologické sluzby poskytovany uz od poloviny 19. stoleti.
V soucasné dobé adiktologické sluzby zahrnuji prevenci zavislostniho chovéani, véasnou
identifikaci a intervenci, poradenstvi, 1écbu vcetné snizovani rizik spojenych se zavislostnim
chovanim, socialni zaclefiovani osob postizenych zavislosti a praci s jejich blizkymi.
Tyto sluzby jsou poskytovany v kontextu bio-psycho-socio-spiritdlnino modelu, pricemz
by mély byt vyuzivany specifické 1é¢ebné, edukativni, preventivni postupy a postupy socialni
préce, které je mozné efektivné zdokumentovat a prokazat (UV CR, 2021, s. 9 nebo Miovsky,
2013, s. 11).

Vzhledem Kk tomu, ze adiktologické sluzby maji mezioborovy a multidisciplinarni
charakter, dale vychazi z riznych potieb klientii a reaguji na tyto potieby opiené o vyzkumy,
jsou upraveny raznymi rezortnimi zakony. Sluzby jsou poskytované jak osobam uzivajicim
navykové latky, tak i osobam s problémy spojenymi s navykovymi latkami anebo hazardnim
hranim nebo jejich osobam blizkym. Podminkou je registrace k poskytovani socialni
nebo zdravotni sluzby, pipadné oboji. (UV CR, 2021, s. 17).

Specializovana adiktologicka 1é¢ba obsahuje nékolik rovin a typt, coz je zpusobeno
riznorodou charakteristikou sluzeb upravovanymi Sirokym zakonnym ramcem, tj. prostiedi,
ve kterém jsou sluzby poskytovany. Dale je specificka rtiznorodost odbornosti, které se pii pécéi
o uZivatele navykovych latek a/nebo patologické hrace stretavaji. Adiktologickou pé¢i Miovsky
a kol. (2013, s. 9) déli na:

e Adiktologickou péci zdravotni, kterou cleni dale na péci lékarskou (obor
navykovych nemoci) a na péci nelékaiskou zdravotnickou (odpovidajici oboru
adiktologie).

e Adiktologickou péc¢i  poskytovanou v zafizenich socidlnich  sluzeb,

ve specializovaném Skolstvi nebo napft. ve v&znicich.

Pfi¢emz jednotlivé slozky specializované péce by mély byt Uzce provazany a kombinaci
téchto pristupt (perspektiv) je zajisténa komplexnost téchto sluzeb a jejich neoddélitelnost.
Sestava se tak ze Siroké Skaly spolupracujicich odbornikil v ramei multidisciplindrnich tymt
podle typu sluzby a zafizeni, které jsou poskytovany lékafi, adiktology, zdravotnimi sestrami,
psychology, socialnimi pracovniky, pedagogy aj. Podle Miovského by bez této komplexnosti
doslo ke ztrat¢ efektivity 1écby a tyto sluzby by ptestdvaly odpovidat potiebam pacientti
a klientd (Miovsky a kol., 2013, s. 9,11).

Kalina a kol. (2015, s. 475) zminuje, Ze socialni prace ma nezastupitelnou dlohu
pfi poskytovanych intervencich cilenych na stabilizaci zivotniho stylu zavislych osob, u kterych
se objevuje pestra skala socialné-pravnich problému (zaméstnani, dluhy, socialni davky, trestni
stihani aj.).
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4.1 Legislativni vymezeni adiktologickych sluzeb

Za klicovy pravni piedpis V oblasti poskytovani odbornych adiktologickych sluzeb
se povazuje:

e Zikon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pted skodlivymi u¢inky ndvykovych latek,
ktery mimo jiné upravuje protidrogovou politiku statu, definuje zavislost,
vymezuje odborné sluzby, které jsou osobam se zavislosti nebo jejich blizkym
poskytovany.

Pro zatfizeni provozujici adiktologické sluzby v rezimu socidlnich sluzeb se priméarné
vztahuje nasledujici legislativa:

e Zikon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery predevsim upravuje druhy
a formy socialnich sluzeb, podminky poskytovani téchto sluzeb, financovani,
inspekci poskytovani sluzeb. Dale vymezuje podminky pro vykon povolani
socialniho pracovnika a jeho dalsi vzdélavani a stanovuje predpoklady pro vykon
¢innosti v socialnich sluzbach véetné stanoveného okruhu pracovniki.

e Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nekterd ustanoveni zékona
0 socialnich sluzbach; definuje rozsah tkont poskytovanych v rdmci z&kladnich
¢innosti u jednotlivych druht socialnich sluzeb. Déle vymezuje obsah
kvalifika¢niho kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach. Dva paragrafy pak
definuji hodnoceni plnéni standardi kvality socialnich sluzeb a informace
o vysledku provedené kontroly, pficemz v Ptiloze €. 2 této vyhlasky je uveden
obsah standardii kvality socialnich sluzeb.

Dalsi legislativa se vztahuje na konkrétni sluzby dle typu registrace (UV CR, 2021, s. 17):

e Zéikon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach);

e Zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluZzbach;

e Zakon &. 555/1992 Sb., o Vézeniské a justi¢ni strazi Ceské republiky;

e Zikon €. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$S§im odborné
a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ktery upravuje prevenci a vychovné-
preventivni sluzby.

Dale je tieba uvést kli¢ové koncepéni dokumenty vlady CR:

e Ak¢ni plan politiky v oblasti zavislosti 2023-2025

e Narodni strategie prevence a snizovani §kod spojenych se zévislostnim chovanim
2019-2027

Cilem teto prace neni uvadét komplexni vycet pravni Gpravy, ale zdlraznit stézejni
legislativni Upravu, ktera je pak rozsitena o dalsi zakony ¢i vyhlasky, tykajici se konkrétniho
druhu zatizeni ¢i poskytované sluzby.
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Diky legislativnimu rozsahu a strategii adiktologické péce, ktera je ¢im dal vice
propojena, tak systém péce klade pozadavky na vicezdrojové financovani. S tim také souvisi
téma odborné zpusobilosti pracovniki v adiktologickych sluzbach zajistujicich pozadovanou
kvalitu poskytovanych sluzeb (Miovsky a kol., 2013, s. 20).

4.2 Kbvalita sluzeb

Kazda adiktologicka sluzba ma definovano své poslani, koncepci, cile, postupy a pravidla
pro jeji poskytovani. Dale ma vymezeny typy poskytovanych intervenci, cilovou skupinu,
slozeni tymu, zodpovédnou osobu (vedouciho) a misto poskytovani sluzby aj.

Z pohledu socialni sluzby jeji poskytovani podléha jak pozadavkim na Standardy kvality
Vv socialnich sluzbach, tak i pozadavkim dle Standardi odborné zpuisobilosti adiktologickych
sluzeb, aby byla zajisténa kvalita sluzeb a existence systému kontroly a podpory provozovatela.
Hodnoceni kvality sluzeb je nekoordinované, probihd az ve tfech systémech, v ¢emZ jsou
spatfovany nejveétsi problémy. Systémy kvality sluzeb nejsou vzajemné kompatibilni
a uznatelné. Piedevsim pro poskytovatele socidlnich sluzeb, kteti jsou ziizeni dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ptedstavuji povinnost splnit odborné a kvalifikaéni
pozadavky pro registraci (vstup do sit€) a nasledn€ jsou povinni spliiovat Standardy kvality
socialnich sluzeb. Napliiovani téchto standardu je ovéfovano Vv rezimu statni kontroly. Déle tyto
socidlni sluzby maji povinnost fidit se Standardy odborné zptsobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici adiktologické odborné sluzby, které byly schvaleny v r. 2005 usnesenim vlady CR
¢. 300/2005. Jde o systém hodnoceni kvality, vcetné¢ udélovani certifikatu kvality,
coz je koordinovano Oborem protidrogové politiky Utadu vlady CR (UV CR, 2021, s. 18-19).

Lécba patologického hracstvi je postavena na stejnych principech a probihd obdobné,
jako 1écba ostatnich zavislosti (Blinka, 2015, s. 170-171 nebo Kalina a kol., 2015, s. 521).
S postupnym rozs§ifovanim poznatkt o patologickém hracstvi se rozviji forma i postupy v 16¢b¢,
které ptiblizuji v nasledujicim textu.

4.3 Typy adiktologickych sluzeb a druhy intervenci

Klicovou charakteristickou adiktologickych sluzeb poskytovanych zdravotni, socidlni
¢i jinou sluzbou je mezioborovy charakter poskytovanych sluzeb a pristupti ke klientovi a jeho
potiebam, a to bud charakter zdravotné-socialni nebo zdravotné-socialné-pedagogicky.
Zakladni typologie adiktologickych sluzeb se Cleni dle rtznych fazi rozvoje zévislosti.
V nékterych zatizeni se mohou kombinovat rizné formy podle typu poskytovatele, pozadavkl
ziizovateld, platct za sluzby anebo potieby cilové skupiny (UV CR, 2021, s. 33-34).
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4.3.1 Preventivni sluzby

Jde o typ vychovné, zdravotni, socialni ¢i jiné intervence, jejimz ucelem je pfedchazeni
vzniku zavislostniho chovani. Pokud jiz doslo k jeho vyskytu v raném stadiu, jde o v&asnou
diagnostiku a zamezeni jejiho dal§iho zhorSovani. Cilem této sluzby je tedy zabranit zkuSenosti
s navykovou latkou nebo navykovym chovanim, oddaleni nastupu zavislostniho chovani
do vyssiho véku, motivace k ukonceni takového chovani, dale ochrana a kontrola
pted rizikovymi faktory (osobnostnimi, socialnimi, rodinnymi a zivotniho stylu), zjistovani
a feSeni ¢asnych forem zavislostnich poruch a jejich dopadut. Nejcastéjsi formou poskytovani
preventivnich sluzeb jsou specializované programy primarni prevence (preventivni centra)
ve spolupraci s ostatnimi aktéry systému, kterymi jsou typicky $kolské zatizeni (UV CR, 2021,
S. 33-34).

Ptikladem preventivniho programu v oblasti problémového hrani nabizi SPR s nazvem
,JHra na Hrang&", ktera je cilena na zaky 8.-9. t¥id ZS a prvnich dvou ro¢nikd SS. Jde o 6 lekci
po 45 minutach, které se vénuji tématiim jako historie a realita hazardu, rizikové faktory hrani,
pfiznaky probléml s hazardnim hranim, zkreslené ptedstavy a myty o hazardu, rizika
a posouzeni rizikovych situaci, pfekazky pro spravna feSeni problémd. Tento program je nyni
Skolam poskytovan ve Zlinském kraji bezplatné (CKP ZK, 2018).

4.3.2 Minimalizace rizik (harm reduction)

Zaméieni 1écby: snizovani Skod, které souviseji suzivanim navykovych latek
nebo ndvykového chovani u aktivnich uzivatelii nebo hazardnich hrac¢a. Mezi hlavni cile patii
navazani kontaktu s klientem, minimalizace rizik (zdravotnich, socialnich, ekonomickych),
dopadii zavislostniho chovani a sou¢asné ochrana vefejného zdravi, motivace klienti ke zméné
zivotniho stylu. Navazani kontaktu s dal§imi adiktologickymi sluzbami, monitoring uzivatelt
v daném misté, jejimz G¢elem je vytvoreni ucinné strategie pomoci cilové skupiné. Specifickym
rysem této sluzby je aktivni oslovovani a vyhledavani osob, u kterych je zvySeno riziko rozvoje
zavislostniho chovani. Minimalizace rizik probiha v nizkoprahovych zafizenich (kontaktnich
centrech) nebo pfimo v pfirozeném prostredi klienta (terénni program). Lze vyuzit také formu
telefonickou nebo internetovou. Piedevsim jde o to, aby sluzba byla ¢asové i mistné dostupna,
dostatecné flexibilni podle potieb cilové skupiny. Nizkoprahovy ptistup také nabizi klientim
anonymni vyuZiti sluzby, coz musi byt poskytovatelem respektovano a zajisténo (UV CR, 2021,
s. 35-36):

Intervence: kontaktni prace, distribuce zdravotnického materialu (sterilni jehly aj.),
poradenstvi sméfujici k bezpecnéj$i aplikaci drog, prevence piedavkovani, podpora
kontrolovaného piti alkoholu, edukace a pfedavani informaci, poradenstvi, motivacni trénink,
socialni prace, case management, podpora bydleni, podpora zaméstnani, predavani informaci

o siti sluzeb atd.
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Cilova skupina: osoby zavislé, rodi¢e partnefi a jiné osoby blizke klientovi.

S pfesunem hracskych aktivit do online prostiedi bylo tfeba reagovat i na zptsob
kontaktni sociélni prace. Jako ptiklad lze uvést e-terénni socialni praci v online prostiedi
hazardu poskytovanymi SPR. E-terénni pracovnik vyhledava kontakt s jednotlivci ¢i skupinami
a oslovuje je snabidkou poskytovanych sluzeb, véetné moznosti vyuziti dostupnych
komunika¢nich nastroji. Mezi aktivity e-terénniho pracovnika mimo jiné patii prubézny
monitoring hrac¢skych diskusnich for a hernich webl, kontaktovani hazardnich hraca
prostiednictvim webového portalu ,,Naberte kurz®, Facebookového a Instagramoveho profilu
a mobilni aplikace ,,Port”, informa¢ni a poradensky servis 0 rizikovosti hazardniho hrani,
o principech bezpeéného hrani a o navaznych sluzbach. V piipadé zajmu ze strany hazardniho
hrace nebo osoby blizké se realizuje pozadavek na zakazku formou odbornych intervenci pfimo
Vv e-terénu nebo prostiednictvim komunika¢niho nastroje dle volby klienta (Miklas, 2020).

4.3.3 Ambulantni lécba a poradenstvi

Zaméreni 1é€by: na zlepSeni télesného a psychického stavu, na zménu Zivotniho stylu
klienta, dale na zménu socialni situace. Ambulantni 1é¢bu lze na zaklad¢é soudniho rozhodnuti
nafidit. Poskytuji se v multidisciplinarnich programech a centrech s prvky case managementu,
pfipadné intenzivné ve stacionarnich programech (ambulance s rozsifenou péci). Lze je
poskytovat formou telefonickou i internetovou. Klienti se mohou nachazet v riznych fazich
zavislostniho chovani, pfi¢emz se predpoklada jeho motivace ke zméné tohoto chovani. Klient
by mél byt schopen pravidelné dochazet a dodrzovat program za podpory kli¢ového pracovnika.
Stacionarni programy mohou nabidnout intenzivnéj$i a strukturovanéj$i program, ktery
je uréeny piedevsim pro motivované a stabilizované klienty (UV CR, 2021, s. 36-37):

Intervence: vstupni zhodnoceni stavu klienta a jeho potfeb, poradenstvi, nacvik,
strukturovany program, individualni a/nebo skupinové psychoterapeutické intervence, socialni
prace, case management, prevence relapsu, koordinace péce atd.

Cilova skupina: osoby zavisle, rodice, partneti a jiné blizké osoby klienta

4.3.4 Kratkodoba stabilizace

Zaméieni 1é¢by: na kratkodobou fyzickou a psychickou stabilizaci klienta v ranné fazi
abstinence, na snizeni ptiznakd odvykaciho syndromu pfipadné rizika poskozeni, pro klienty
ve fazi aktivniho uzivani navykovych latek ¢i v pfipad¢ akutni intoxikace. Dale mize jit
o stabilizaci po relapsu u klienti, ktefi jiz abstinovali. Také stabilizace klientd, ktefi nechtéji
nebo nemohou dlouhodobé abstinovat, ale potiebuji sniZit uzivané latky, vynechat ¢i vysadit
na kratky cas uzivani latek. RozliSujeme dvé typické funkce kratkodobé stabilizace. Prvni
funkci je hizkova detoxikace a psychosocialni stabilizace, coz je kratkodoba luzkova péce
s obvyklou dobou trvani do 4 tydnd. Hlavnim cilem je pfedchéazeni a tlumeni abstinen¢niho
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syndromu. MiiZe byt poskytovana klientim stiizlivym, i ve stavu akutni intoxikace. Vyuzivaji
se pritom farmakologické podpory a psychoterapeutické intervence, rezimova opatienti,
relaxace a krizova stabilizace. Druhou funkci je krizova stabilizace, ktera je kratkodobého
charakteru, jde o lizkovou péci socialniho charakteru a je urCena lidem, ktefi se ocitli
Vv ohrozeni v dusledku tizivé Zivotni situace. Délka trvani pobytu je zpravidla 1 az 7 dni, podle
individualnich potieb klienta a také s ohledem na uzivanou navykovou latku nebo lidem
ve stavu intoxikace. Obé& formy jsou poskytovéany v reziden¢nim rezimu a jde o detoxikacni
jednotky anebo vyc¢lenéna lizka, piipadné krizova ¢&i stabilizaéni lazka (UV CR, 2021, s. 38):

Intervence: farmakoterapie, edukacni program, motivaéni trénink, podplrna
individualni ¢i skupinova psychoterapie, poradenstvi, case management, ptiprava a doporuceni
pacienta/klienta do navazujicich programt.

Cilova skupina: osoby zavislé. Tyto sluzby jsou vyuzivany klienty zavislymi
na hazardnim hrani v pfipadé, Ze maji soucasné problémy s alkoholem nebo navykovymi
latkami.

4.3.5 Rezidenc¢ni sluzby

Zaméieni 1é¢by: na celkovou stabilizaci a na Uzdravu klienta v oblasti sociélni, rodinné,
vztahoveé, pracovni aj. Dale je podporovan rozvoj vlastni identity a celkovd zména zivotniho
stylu. Zamé&fuje se na stabilizaci druhotnych problému spojenych se zavislosti, jako napiiklad
abstinenci od nédvykovych latek, seberegulaci ve vztahu kuzivani technologii, pfipadné
schopnost abstinence od hazardu ¢i nadmérného traveni ¢asu v online svété atd. Délka 1écby je
zpravidla od 3 az do 18 mésicu (kratkodoba, stitednédoba, dlouhodobd). Dlouhodobé programy
jsou zaméfeny na vnitini zménu tzv. kontemplativni programy. Klienti do sluzby vstupuji
dobrovoln¢, obvykle jiz po absolvované kratkodobé stabilizaci. Tato 1é¢ba mize byt i soudné
nafizena. Sluzby jsou poskytovany ve specializovanych pobytovych zatizenich
se strukturovanym programem, ktery je zaméfeny na abstinenci a socidlni rehabilitaci klienti.
Mohou byt poskytovany ve zdravotnickém zafizeni, tj. psychiatrickych nemocnicich nebo
na psychiatrickém lazkovém oddéleni, které mé strukturovany adiktologicky program. Dale
pak mohou byt poskytovany formou socialnich sluzeb v terapeutickych komunitich. Nékteré
sluzby mohou byt soucasti programu detoxifikaci (psychiatrické 1écebny), ale naptiklad
komunity vyZaduji po klientech projit detoxifikaci ptfed nastupem do jejich zafizeni.
Vyznamnou metodou V rezidenénich sluzbéch je 1é¢ebny rezim (UV CR, 2021, s. 39):

Intervence: terapeuticka komunita, individualni nebo skupinove terapeutické intervence,
déle rodinné terapie ¢i pracovni terapii. Soucasti 1é¢ebného programu jsou volnocasové aktivity
a socialni préace s klienty. Mohou byt indikovany i leky.

Cilova skupina: osoby ve stiednim az tézkém stupni zavislosti nebo zavislostniho

chovani. U téchto osob se vyskytuje téz8i psychosocialni, somatické nebo psychické poskozeni,
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Casto provazené kriminalitou. Klienti se ¢asto nachazi ve fazi rozhodnuti, akce a udrzeni. Sluzba
je také urc¢ena rodi¢tim, partnerim a dal$im blizkym osobam.

V nékterych zdravotnickych zatizenich maji samostatné oddéleni specializované na hrace
napf. Psychiatrickd nemocnice Opava. Klientim, ktefi hledaji jiné nez ,1ékaiské™ prostiedi
mohou vyhovovat napiiklad komunity, které se pievazné nachazeji v odlehlejsich oblastech
nebo tésné na okraji obci a mést. Klienti tak musi zastavat nékteré funkce, které jsou

Vv psychiatrickych 1écebnach zajistény personalem (vareni jidla, tiklid, topeni aj.).

4.3.6 Nasledna péce

Zaméieni 1é¢by: na podporu a udrZeni abstinence po 1é¢bé, na udrzeni zmén v chovani
a na zivotni zpusob klienta, které ziskal v pribéhu 1écby, dale na socialni rehabilitaci
a klientovo zapojeni do normalniho Zzivota. Cilem je udrzeni zmén a udrZeni abstinence,
prevence relapsu, socialni stabilizace klienta v oblasti bydleni, zaméstnani, vztaht aj. Tyto
sluzby mohou byt provozovany ambulantni nebo pobytovou formou. Také se mohou
poskytovat socialni stabiliza¢ni ltizka v pripadé relapsu ¢i krize. Sluzba je ur¢ena osobam, kterée
jiz absolvovaly ambulantni nebo rezidenéni 1é¢bu a zaroven aktualné abstinuji, nebo osobam,
které samostatné abstinuji nejméné 3 meésice a potiebuji dalsi podporu, tzn. klientim ktefi se
nachézi ve fazi udrzeni dosazenych zmén, piipadné ve fazi relapsu (UV CR, 2021, s. 40):

Intervence: skupinové nebo rodinné psychoterapie, prevence relapsu, socialni prace,
poskytnuti bydleni (chranéné nebo podporované), volnocasové aktivity ptipadn€ chranéné
zaméstnavani/rekvalifikace.

Cilovéa skupina: osoby Vv abstinenci nebo po 1é¢bé, jejich rodice, partneti a dalsi blizké
osoby Klienta.

Piikladem nasledné péce jsou doléCovaci centra, ktera provozuje SPR, a na svych
webovych strankach uvadi, Ze tento typ sluzby se snazi podpofit klienty v samostatnosti,
zodpovédnosti a osobni stabilizaci pfi opétovném zapojovani do spolecnosti. Dale se sluzby
zamé&fuji na abstinenci, hledani zaméstnani ¢i zvyseni kvalifikace, feSeni finan¢ni situace a na
hledani bydleni. Postupné také vedou k uschopnovani klienti pfi navazovani ¢i rozvijeni vztaht
s prateli, partnery a rodinou. V neposledni fadé se zamé&fuji na aktivni vyuziti volného ¢asu
a osobni rozvoj, v€etné pozitivniho vztahu k psychickému a fyzickému zdravi.

4.3.7 Svépomocné skupiny

Dals$i moznou formou pro zvladani zavislosti mohou byt pravé skupiny, které si vedou
a poradaji sami ¢lenové se zkuSenosti se zavislostnim chovanim. Jako ptiklad lze uvést
Anonymni Gamblefi (AG), ktefi vznikli vroce 1957 v USA, inspirovani Anonymnimi
Alkoholiky (AA). Tuto svépomocnou skupinu zalozili dva muzi S vlastnimi zkusenostmi
s daisledky patologického hrani, nadez se zacali schazet, aby se k hrani nevratili. V CR se prvni
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spolecenstvi AG zacalo formovat po roce 2000, pii¢emz vyznamnou podporu poskytl MUDr.
Karel Nespor. Poselstvi AG je vzdjemna pomoc a povzbuzeni tém, ktefi chtéji skoncit
S hazardnim hranim, stejné tak osobam blizkym. Déle nabizi podporu pfi iniciaci vytvoieni AG
v ostatnich mistech CR. V soucasné dobé& lze navstivit AG v Praze, Brné a Plzni, které jsou
primarné uzaviené tzn. pouze pro hazardni hrace, tyto se konaji 1 x tydné. V Brn¢ je také
oteviena skupina pro spoluzavislé a v Praze je i pro partnery a osoby blizke, které se konaji
1 x mésicné (AG, 2024).

Skupiny AG jsou vedeny sekretati a abstinujicimi patologickymi hraci, ktefi jsou
spolehlivi, maji zajem o praci v této skupiné¢ a maji autoritu u ostatnich ¢lent. Zakladem
programu je ,,Dvanact krokit AG*, ktery kromé pfiznani si bezmocnosti nad zavislosti, iniciuje
snahu o mravni zménu ¢i napravu svych chyb. S tim také souvisi rozhodnuti piedat svou vili
a svuj zivot do rukou Boha (AG, 2024).

Svépomocné skupiny jsou dopliitkovou dolécovaci aktivitou, ktera mtize zlepsit vysledky
profesionalni pé¢e. Vhodna je zejména pro lidi, kteti maji zamé&stnani, vyse dluhu je fesitelna
v horizontu jednotek let (pokud dosahnou na osobni bankrot), kteti udrzuji socialni vazby,
nemaji n&jakou dualni diagndézou a zaroven jsou schopni abstinovat od hazardu. Prace
s relapsem je soucasti sezeni, ale pouceni plyne pouze na zakladé piikladu dlouhodobé
abstinujicich ¢lent (Trantina, 2016, s. 61-62).

Obrézek 1 Pyramida hierarchie formalnich adiktologickych sluzeb a neformalnich seberegula¢nich
samoUzdravnych procest

Formalni adiktologické sluzby Neformalni
(seberegulaéni a samoidzdravné procesy)

Prevence s . .
Zdravy Zivotni styl a well-being

VEasna intervence

Nizkoprahové harm reduction
sluzby

Kontrolované uzivani

Chovani snizujici nrizika

Ambulantni sluzby

Reziden¢ni sluzby Samouzdravné procesy

Nasledna péce Svépomocné programy

Zdroj: UV CR, 2021, s.41

K vyse uvedenym formam 1é¢by bych doplnila i dalsi dvé oblasti, které vnimam jako
dulezitou soucast 1é€by u hazardnich hracd, ale v odborné literatufe patii k okrajové
zminovanym. Jsou jimi dluhové poradenstvi a sebeomezujici opatieni, které by mély byt

nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu.
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4.3.8 Dluhové poradenstvi

Finan¢ni problémy a dluhy jsou spojeny s navykovou nemoci, pfedevs§im u hazardu jde
0 jeden z vyraznych dusledku této nemoci (NeSpor a kol., 2011, s. 124). Podle studie Patologicti
hraciv lecbe 2021 bylo zadluzeno 88 % hracu, pricemz pramérna vyse dluhu ¢inila 815 tis. K¢&.
Primérny mési¢ni vydaj v poslednim roce pied zahajenim 1€cby ¢inil 34 tis. K¢ u jednoho hrace
a jeho pramérna mésiéni bilance byla -70 tis. K& (UV CR, 2023, s. 9-10). Dle Mravéika a kol.
(2014, s. 119) vyhledavaji hazardni hraci pomoc Casto az v dobé¢, kdy uz se situace stava z jejich
pohledu neudrzitelna napf. neutajitelné dluhy, neschopnost splacet, tlak véfiteld, exekuce,
prozrazeni v rodiné.

Hazardni hra¢i mohou vyuzit dluhové poradenstvi, které je poskytovano bezplatné a je
soucasti 1é¢by v ramci adiktologickych sluzeb (SPR, Sananim, Preventcetrum, aj.). Lze také
vyuzit bezplatného odborného socialniho poradenstvi v ob&anskych nebo dluhovych poradnéch
(Charita, Clovek v tisni). Zde ale dluhovi poradci nemusi piijit na p¥i¢inu zadluzeni, pak nemusi
byt feSeni dluhti vhodn& nastaveno. Casto i socialni pracovnici v zafizeni poskytujici 1é¢bu
pracuji s klienty napt. na evidenci nakupt, ukladani dokladi nebo na mapovani dluhd. EXistuji
také soukromé subjekty, jejichZ hospodarska ¢innost se zamétuje na feSeni dluhové situace lidi
a piipadn¢ na jejich oddluzeni, ze které tyto soukromé spole¢nosti spise profituji. Hra¢ zaplati
za okamzité feSeni dané situace, které nemusi byt vzdy nejst'astnéjsi, a to pfedevsim z toho
duvodu, Ze klient zaplati pouze za ,,FeSeni, ale osobné se na procesu feSeni dluhu nijak nepodili.

Nespor a kol. (2011, s. 111-112) doporucuje, aby se jako soucast 1é¢by hazardnich hraca
pracovalo na schopnosti realisticky odhadnout vlastni finanéni moznosti (napt. piehled dluht
véetné rodinnych ptislusnikd a vyse splatek dle naléhavosti splaceni, ptehled piijmu a vydaji).
Velmi ¢asto se hazardni hraci vyhybaji realité a prostfednictvim obrannych mechanismi svoji
situaci popiraji nebo racionalizuji, ¢imz se jejich situace zhorSuje a nékdy vede ke zhorSeni
finan¢ni situace aZ do bludného kruhu dluhii napt. jsou schopni pod aktudlnim tlakem véfitele
uhradit dluh prostiedky vyhrazenymi na ndjem, na jidlo, ¢i na nezbytné vydaje pro rodinu.
Ignoraci ¢i odmitanim zavazku se dostavaji do prodleni, ktera vede k exekucim nebo trestnimu

stihani za neuhrazené vyzivné.

4.3.9 Sebeomezujici opatieni

Jednd se 0 soubor nastroji, které mohou vést ke sniZeni ¢i zamezeni rizik spojenych
S hazardnim hranim prostfednictvim urcitych omezeni, které by mély hracim zabranit v tom,
aby se stali problémovymi nebo patologickymi hra¢i. Tyto ndstroje muze hra¢ vyuzit
preventivné resp. pied zahajenim hrani, pfipadné kdykoliv béhem hry (MF CR, 2020).
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Mezi sebeomezujici opatteni 1ze zatadit:

1. Rejstiik vyloucenych osob — je nevefejnym informacnim systémem jehoz spravcem

je MF CR. Slouzi k Gplnému zamezeni piistupu vyloudenych fyzickych osob
k hazardnim hram, a to jak v kamennych hernach, tak i online prostoru. Cilem je
ochrana ohrozenych skupin osob pfed negativnimi nasledky hrani hazardu. Zapis
1ze provést na zakladé podané zadosti jednotlivcem tzn. jde o dobrovolnou zadost.
Ptipadné Ize zapis provést ze zdkona (tj. na zéklad¢ ufedni moci) a to u osob které
jsou piijemci ptispévku na zivobyti nebo doplatku na zivobyti (plati i pro spole¢né
posuzované osoby), dale osobam kterym bylo soudem ulozeno predbézné opatieni
zakazu her a sdzek anebo piiméfené omezeni a pfiméfena povinnost zdrZzet se
hazardnich her, hrani na hracich pfistrojich a sazek nebo ochranné 1é¢eni spocivajici
v 1é¢be zavislosti na hazardnich hrach, osobam v insolvenci, dale také osobam
neplnicim vyzivovaci povinnost viiéi nezaopatienému ditéti (MF CR, 2024).

2. Limity — provozovatelé hazardnich her je jsou povinni ze zakona klientim nabidnout,
ale Ize je také ponechat nastaveny neomezen¢. Je mozné upravit naptiklad maximalni
vySi sazek za 1 den/1 kalendaini mésic, maximalni vySi Ccisté prohry
za 1 den/1 kalendaini mésic, pocet navstév herniho prostoru, ¢asovy limit pro ucast
na hazardni hie, nastaveni doby, po kterou neni hra¢i umoznéna Gc¢ast na hazardni hte,
aj.

3. ZruSeni uctu — hra¢ se mize rozhodnout kdykoliv vypovédét Smlouvu o poskytovani
sluzeb, a to 1 bez uvedeni duvodu.

4. Stanoveni rozpoctu — hra¢ si mize urcit svilj denni nebo mési¢ni limit, ktery nechce

piesdhnout. Vyzaduje to vSak dostatek sebekontroly a je vhodné provadét kontrolu
svého rozpoctu, zda byla vymezena ¢astka dodrzena.

5. Aplikace — existuji aplikace do mobilnich telefont, ve kterych si hra¢ hlida svuj cas
straveny v aplikaci (AppBlock), mize sledovat vys§i prohranych penéz ¢i volnych
penéz (Port), nebo povolovat ¢i blokovat pouZzivani aplikaci (Google Family Link),
déle také blokovat celosvétove webové stranky s hazardem (BetBlocker).

PrestoZe provozovatelé hazardnich her maji ze zakona povinnost umoZznit sebeomezujici
opatfeni (stanoveni vysSe sazek, maximalni vyse proher, ¢i nastaveni jinych limitd),
jde o dobrovolné parametry, které neni nutné pii pfihlaseni si jakékoliv limity stanovit. Proto
po piihlaseni do portalu provozovatele mohou hraci dosahnout neomezené ztraty.

Vyse uvedena opatieni si hra¢ voli dle vlastniho uvazeni. Existuji dalsi sebeomezujici
opatteni, kterd vSak vyzaduji pomoc druhé osoby. Mezi tyto patfi zména ptistupovych hesel,
kdy nejcastéji osoba blizka zméni ptihlasovaci/ptistupové udaje k hra¢skému profilu nebo tctu.
Déle je zde zamezeni pfistupu k finan¢nim prosttedkiim, kdy hra¢ dostava pouze Castku

,kapesného na bézné vydaje, v podstaté nema piistup k vyssim ¢astkam na bankovnimu uctu
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¢i v hotovosti. Sebeomezujici opatieni jsou doporu¢ovana v ramci poradenstvi v CKP ZK,
které jsou zpracovany ve form¢ letacku viz Pfiloha €. 2, ktery je volné k dispozici na webovych
strankéch ¢i Facebooku.

Nespor a kol. (2011) a Kalina (2013) uvadgji, ze 1é¢ba zavislosti probiha u kazdého
jedince rozdilng, vétsinou jde o dlouhodobou zélezitost, Casto je to boj na cely zivot. Mira ticasti
hazardnich hraci na 1écbé je pomérné nizka, piestoze pocet a kapacita specializované péce
v CR roste. Pfi¢inou jsou mj. bariéry na strané hradti, zejména strach z pfiznani problému
a odmitnuti ze strany rodiny (UV CR, 2013, s. 10).

Nespor (b.d.) zpracoval na zaklad¢ svych poznatku piehled doporuceni vhodné 1écby
a intervenci s ni spojenych, které mohou slouzit i pro rychlou orientaci viz Pfiloha 4. EXistuji
také webové stranky odkazujici na pomoc napi. www.drogy-info.cz, kde Ize nalézt mapu
pomoci, kterd odkazuje na zafizeni poskytujici 1é¢bu, poradenstvi a prevenci zavislosti v CR.
Mapa je roz¢lenéna do kategorii podle druhu sluzby, dale podle jednotlivych kraju a v nich

podle okresti a mést.
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5 Teorie a metody socialni prace

Pro vykon socialni prace v adiktologickém poradenstvi je stejné, jako ve vSech ostatnich
oblastech puisobeni socidlnich pracovniku je nezbytny teoreticky zéklad, ktery je jednim
ze znaku profesiondlni identity. Je nesporné, Ze teoreticka zakladna usnadiiuje praxi, nebot’
vymezuje, co se ma dé¢lat a jaky je k tomu davod. Je tedy neptedstavitelné, aby se teoreticky
ramec oddéloval od vykonu praxe. ,, Profesiondlni vykon socidlniho pracovnika Ize také chapat
Jjako vyuziti vedomosti a aplikace teorie pri dosahovani pozadovanych zmen na strané klienta
Vv jeho socidlnim prostredi.” Proto je nezbytné, aby intervence poskytované socialnim
pracovnikem byly podlozeny celistvym teoretickym ramcem, ktery vede k pochopeni
a porozuméni pii pomoci lidem v jejich situaci. Pracovnici v pomahajicich profesich tyto
navody a postupy potiebuji, pfedev§im proto, aby nedochazelo k ohrozovani ¢i poSkozovani
klientt (Navrétil, 2001, s. 25)

Pro ziskani teoretickych poznatkl ¢erpa socidlni prace z ostatnich védnich oblasti napf.
psychologie, sociologie, pedagogiky, z pravnich véd aj. Diky tomu existuje jistd originalita
teoretické vybavy socialnich pracovnikd, pfi¢emz pfi jejich vyuziti nejde o ptivod teorie, nybrz
0 jeji aplikaci pii feSeni problému klientt. Timto nabyva sociélni prace zvlastni schopnosti
integrovat a vyuzivat rizné poznatky, které lze ptizpusobit tak, Ze vedou k pomoci lidem
a podporuji jejich socialni fungovani (Navratil, 2001, s. 25).

Navratil (2001, s. 26) odkazuje na typy teorii v socialni préci, které vydefinovala Janis
Fook (1993):

1. Obecna teorie — je zaméfena na politické, ekonomické a socidlni struktury
spole¢nosti (obraz spole¢nosti, jeji hodnoty, ideologie).

2. Prakticka teorie — tvofi metody intervence, zabyva se zpuisoby prace socialnich
pracovnikii a navrhuje jejich zlepSeni (vysvétluje a aplikuje metody prace
s klientem, ptipadné definuje podminky pouziti téchto metod, muze také
obsahovat vysvétleni problému klienta).

3. Praktické modely — ndvody na uplatnéni urcitych zkuSenosti a znalosti v praxi
(tzn. konkrétni zpasoby prace s klienty, vymezeni technik).

Navratil (2001, s. 30) se zabyva také o posouzenim a vybéru teorii pro praxi sociélnich
pracovnikll. Dle néj existuje neptehledné mnozstvi teoretickych konceptii, ze kterych si musi
socialni pracovnik sam vybrat. Pro posouzeni vybéru lze vyuzit rizné analytické nastroje
pomoci nichz socialni pracovni prozkouma vybranou teorii. Jeden ztakovych nastroju
zformuloval Malcolm Payne (1997) ve svem pojeti prace tzv. ,,Mald paradigmata“.
Ty predstavuji tfi konkrétni zpisoby prace s klientem. Jednad se o paradigma poradenskeé,
terapeuticke a reformni. Poradenske paradigma piredpoklada, ze socidlni pracovnik pomaha
Klientovi pfizpasobit se spoleCenskym podminkam. V terapeutickém modelu podporuje
pracovnik klienta v jeho osobnim rozvoji, pfitom je vhodné, aby si pracovnik kladl otazku, pro¢
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si zvolil prave ten ¢i onen piistup, a zda nebylo vhodné zvolit jiny. V reformnim paradigmatu
se socialni pracovnik zapojuje do zmén systému.

V adiktologickém poradenstvi se diskutuje o hranicich mezi psychoterapii
a poradenstvim. Napiiklad dle Kaliny (2013, s. 259-261) mezi nimi neexistuje ostra hranice,
dale dodava, ze tim, jak se osamostatnily pomahajici profese a rozvijely sluzby v socialni
a vzd¢lavaci oblasti, doslo K sebeur¢eni poradenstvi jako samostatné odbornosti a definovani
poradce jako nezavislého odbornika. Proto se v této oblasti definovalo poradenstvi ,, jako forma
socialni ¢i psychologické pomoci, nikoli kontroly (1j. je nabidkou, kterou klient miize svobodné
prijmout nebo odmitnout)“. Kalina pak dale uvadi, ze cilem poradenstvi je vést klienta
ke zlepSeni jeho aktualni nebo dlouhodobé Zivotni situace, a k tomu, aby ziskal autonomii
a sobéstacnost. Bastecka, Francova a Bodlak (in Kalina, 2013, s. 261) pak vymezuji odborné
poradenstvi ,,jako piisobeni poradce na klienta, pri némz poradce vyuziva ve vztahu ke klientove
zakazce soudobé poznatky dané odbornosti, seznamuje s nimi klienta a ve spolupraci s nim je
uplatiuje, tak, aby zvysily klientovu pozndvaci a citovou schopnost orientovat se Ve vlastni
situaci a v souladu s klientovymi silami a vnéjsimi podminkami ji co nejlépe resit “.

Ackoliv existuje Siroké spektrum teorii a metod prace, je jen malo téch, které nabizi Siroké
spektrum interven¢nich postupd. Proto se lIze v praxi ¢im dal castéji setkat se sluovanim
riznych teoretickych vychodisek do jednoho celku, tzv. ,eklekticismus®. Pfestoze je
eklekticismus nékterymi autory odmitén, jini v ném vidi vyhody. Mezi hlavnimi argumenty
pro vyuziti eklekticismu socialnimi pracovniky lze uvest napiiklad, ze klienti maji moznost
tézit ze vSech dostupnych zdroju. Stejné tak kazda teorie pokryva ur¢itou tiroven a oblast, proto
se mohou dopliiovat. Teorie maji neztidka shodné nebo podobné aspekty. Je tieba uvést i rizika,
kterd s sebou nesou. Jednd se napiiklad 0 pozadavek na zkuSenosti socialniho pracovnika a jeho
schopnosti, protoze je nezbytné si praci s riiznymi teoriemi dikladné promyslet. Neplanované
¢i chaotické pfechazeni od jednoho zplisobu prace k druhému miize mit negativni disledky
pro klienta (Navratil, 2001, s. 33).

Existuje fada pfistupt a teorii, které jsou piehledné zpracované v riznych publikacich
a knihdch u nas ¢i v zahrani¢i. Mezi naSe nejznaméjs$i autory zabyvajicimi se pravé
psychoterapeutickymi  pfistupy patii Kratochvil (2017), Kalina a kol. (2013).
V Piiloze 4 uvadim ptehled teorii vhodnych pro vyuziti v adiktologickém poradenstvi,
které strukturované definuji cile terapie a vyuzitelné terapeuticke techniky.

Kalina (2013) stejné jako Millerova (2011) vsak rozsituji repertoar stavajicich metod
0 nové se rozvijejici terapeutické piistupy a techniky, které jsou nezbytnou znalostni zédkladnou
pii praci se zavislymi. K témto fadit prevenci relapsu, motivacni rozhovory, kratkou terapii
a pozitivni psychologii.

Z tohoto nepieberného mnozstvi je v§ak vhodné peclivé vybirat teorie a metody prace,
které zohlednuji klientovy potieby a typ poskytované intervence. Volba metod prace muze byt
ovlivnéna i pracovni pozici, kterou pracovnik vykonava. Pii vybéru terapeutického sméru
se pracovnik rozhoduje také dle svych osobnich preferenci. Jinak feCeno vybira piistup,
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ktery je mu osobn¢ blizsi s ohledem na jeho osobnostni rozvoj a do kterého je z hlediska
dlouhodobosti sam schopen a ochoten investovat.

Dluhové poradenstvi je pro patologické hrace a jejich osoby blizké specifické tim,
7e krom¢ toho, Zze se gambleti potykaji s vysokou mirou zadluZeni, S vysokym poétem
bankovnich a nebankovnich ptjéek, s dluhy po splatnosti, se zadluzenim rodinnych ptislu$nikt
¢i s dluhy u znamych, ze se potykaji i se zavislosti samotnou viz kapitola 3 Patologické hracstvi.
Z tohoto duvodu jsem hledala mozné piistupy a metody, které by byly vhodné pro hazardni
hrace a jejich osoby blizké, at’ uz pfi individudlnich, rodinnych, parovych ¢i skupinovych
intervencich. V néasledujici podkapitole 4.4.1 Finanéni terapie, predstavim koncept, ktery vznikl
v USA a ktery by mohl znamenat potenciadl pro rozvoj v oblasti finanéniho a dluhového
poradenstvi v adiktologickych sluzbach.

5.1 Financni terapie

Finanéni terapie je noveé se rozvijejici obor, ktery sdruzuje odborniky z oblasti finan¢niho
a dusevniho zdravi, ktefi se zabyvaji interpersonalnimi a intrapersonalnimi aspekty penéz.
Propojuje kognitivni, emocionalni, behavioralni, vztahové a ekonomické aspekty k podpote
finan¢niho zdravi. Dusledky $patného hospodaieni s penézi se mohou projevovat napiiklad
nadmérnym utracenim, nadmérnym Setfenim, Uhradou zavazkt po splatnosti, partnerskymi
a rodinnymi konflikty, hazardnim hranim, osobnim bankrotem ¢i protipravnim jednanim.
V roce 2009 byla zalozena Financial Therapy Association (FTA), aby zastieSila odborniky
V oblasti finanéniho a dusevniho zdravi véetné vyzkumnych pracovnikii. Uéelem je sdileni vize
finan¢ni terapie. Hlavnim cilem terapie ma byt zlepSeni finan¢ni pohody a Vv kone¢ném
dusledku zlepseni kvality zivota (Klontz et. al., 2016, s. 3). Podle Americkéa psychologicka
asociace jsou stresovym faktorem v Zivoté lidi na prvnim misté jsou penize, pak préce, zdravi
a déti (Klontz et. al., 2016, 35).

Klontz et al. (2016, 23-24) uvadi, ze predstava o postoji k penézim se utvaii od détstvi
a nevédomé se ukotvuje v prub&hu dospélosti, je pfedavana z generace na generaci v rdmci
rodin a kultur, ¢imz se formuje pozdgjsi finan¢ni chovani. Néktera zptisoby chovani jsou tak
zakofenéné, Ze pietrvavaji i v dospélosti. Finan¢ni strategie rodi¢t hraje proto zasadni roli
a nasledné se odrazi ve finanénim chovani jejich déti. Pokud jsou chybna presvédceni
o penézich spojena problematickym chovanim a negativnimi emocemi a osoba je v odporu
ucinit zménu, pak dochdzi k posileni tohoto negativniho chovani.

Déle Klontz et al. (2016, 35) upozornuje, ze lidé, ktefi maji problémy s financemi, maji
obvykle mylné ptedstavy o penézich, a ty se odrazi v chovani a nakladani s penézi, prestoze
védi, Ze jejich piedstavy jsou mylné. Tyto problémy v oblasti financi nejsou zpisobeny
nedostatkem pen€z, proto feSenim situace 0S0b S mylnymi pfedstavami neni zajisténi vyssich
piijmt. Nekteré tyto osoby se potykaji s finanénimi poruchami, resp. Spatnym finan¢nim
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»chovanim®. Disledkem emocionalnich potizi, které zplisobuji, ze hledaji rychlé feSeni, aby
se vyhnuli pocitu nevyfeSenych emoci.

Finanéni poruchy Klontz et al. (2016, s. 35) povazuje za trvalé, pfedvidatelné, s trvalymi
vzorci sebedestruktivniho finan¢niho chovani, které zpusobuji silny stres, Gzkosti a zna¢né
poskozeni v hlavnich oblastech zivota. Mezi tyto poruchy fadi dvé definované v DSM
tj. patologické hraéstvi, kompulzivni nakupovani. Dale sem ftadi i hromadéni penéz,
resp. patologické Setient.

Klontz et al. (2016) pak popisuje rizné metody a techniky prace, které doporucuje
zasazuje je do kontextu jednotlivych finan¢nich poruch. Uvadi rtuzné terapeutické sméry
pro individualni parovou ¢i skupinou praci. V kontextu hazardniho hrani jsem se zaméfila
na pfistup orientovany na feSeni (SFBT), ktery se vyuziva silné stranky klientl a ptedpoklada,
ze pokud chce klient u€init zménu, ma schopnost zménu provést. Dale jsem zvolila popsat
vyuziti kognitivné behavioralni terapie (KBT), kterd je vhodna pro identifikaci spoustéct
hazardu, rozvijeni aktivit zaméfenych na rozptyleni pozornosti od hazardu, meditaci, pro zménu

problematickych finanénich presvédceni.

5.2 Kratka terapie orientovana na reSeni

Pfistup orientovany na feSeni neboli kratka terapie orientovana na feSeni (SFBT) je
zavedeny smér, ktery lze vyuzit pfi praci s Klienty v psychoterapii, socialni praci, pi koucovani,
ve Skoléch, v pastoraci a dal§ich pomahajicich profesich.

Ptivod SFBT se datuje do obdobi 50. a 60. let minulého stoleti a je sou¢asti postmodernich
systemickych pfistupt, kde je rodina povaZovdna za uzavieny systém, ktery je svébytny
a schopny sam sebe regulovat. Pokud zde hovofime o problému, ten je vytvafen systémem,
ktery v podstaté objektivné neexistuje, je pouze v myslenkach ¢i prohlasenich pozorovatele
(Kratochvil, 2017, s. 270).

Pocatky tohoto piistupu lze nalézt v praci Institutu dusevniho vyzkumu v Palo Alto,
v praci Miltona H. Ericksona, ve wittgesteinovske filozofii a v budhistickém ucéeni (De Shazer,
Berg a kol., 2014, s. 16).

Hlavnimi piedstaviteli SBFT jsou Steve de Shazer a jeho manzelka a zaroven kolegyné
Insoo Kim Bergova spolu s jejich kolegy z Brief Family Therapy Center v Milwaukee v USA.
Postupem ¢asu dochazelo k rozsifovani okruhu osob s novymi myslenkami a ptistupy v SFBT,
napt. Bill O"Hanlon, Scott D. Miller nebo Bradford Keeney (Zatloukal, b.d.).

SFBT je postavena na nasledujicich principech (Shazer, Berg a kol., 2014, s. 16):

v Kdyz to neni rozbité, nespravuj to.
Kdyz to funguje, d¢lej toho vic.
Kdyz to nefunguje, délej néco jiného.
Malé kroky mohou vést ke zménam.

N N NN

Reseni se nutné nemusi pfimo vztahovat k problému.

48



v’ Jazyk uzivany k vyvoji feSeni se odliSuje od jazyka, jimz se popisuje problém.
v' K Zadnym problémiim nedochéazi neustéale; vzdy existuji vyjimky, kterych lze
vyuzit.

v Budoucnost lze utvéiet i o ni vyjednavat.

Tyto principy shrnuje Zatloukal (b.d.) a jeho tym spolupracovnikti z DALETu na zakladé
Cetnych diskusi a reflexe zpusobu, jakym s klienty pracuji a 0 Co se pfi praci s klienty opiraji.
Vznikl tak akronym RESENI, kterym si lze 1épe tyto principy zapamatovat:

R — rozvijeni feseni, nikoli problému

E — efektivita

S — spoluprace

E — expertnost na proces (nikoliv obsah)
N — nevyhnutelnost zmén

| — individualni ptistup

Pracovnik se zaméfuje na hledani a rozsifovani moznosti klientovy volby. Dale plati
obecné pravidlo, Ze terapeut je pozitivni, vyjadiuje respekt a nadé¢ji. Naopak od klienth
se predpoklada, Ze maji dostatek odolnosti, sily, moudrosti a zkuSenosti, které jsou schopni
vyuzit k uskuteénéni zmén, jsou experti na vlastni zivot (De Shazer, Berg a kol., 2014, s. 19).

K tomu, aby pracovnici vedli v ramci intervenci klienta ke zmén¢, maji k dispozici rizné
techniky SFBT. Vybrala jsem nasledujici dvé techniky, se kterymi Ize pracovat jak v oblasti
zavislostniho chovani spojeného s hazardnim hranim, tak i v oblasti finan¢nich témat.

5.2.1 Zazracéna otazka

Jde o techniku, ktera ma pomoci vytvofit konkrétni predstavu o tom, jak by méla vypadat
klientova budoucnost, az bude jeho problém vyieSen. V SFBT jde o zakladni odrazovy miustek
pii praci s klienty, nebot’ je nezbytné znat klientovy piedstavy o tom, jak by mél jeho Zivot
vypadat.Je to proto, abychom byli schopni spole¢né definovat cile spoluprace. Pravé definovani
cile pomaha smysluplné hledat moznosti, jak se k tomuto cili dostat (Zatloukal, b.d.).

De Shazer, Berg a kol. (2014, s. 65) uvadgji, Ze existuje vicero formulaci otazky
na zazrak. Obecna stavba otazky zni takto: ,,Zatimco spite, dojde k zazraku — a zdzrak zpiisobi,
Ze problémy, které vas sem dovedly, zmizi. Dojde k tomu, zatimco vy spite, takZe nevite, zZe se
to stalo. Jak vy a lidé kolem vas zjisti, Ze k zdzraku doslo*. Tato otdzka vede k patrani
V klientoveé skutecném kazdodennim svété, ¢imz miize byt povazovana za otdzku na realitu,
resp. realnou piedstavu o feSeni daného problému. Diky této piedstavé pak lze dojednat cil
spolupréace a déle jej rozvijet a konkretizovat.
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Jak De Shazer, Berg a kol. (2014), tak i Zatloukal (2009) zmifuji, Ze nejde o snadnou
techniku, protoze se jedna o komplexnéjsi postup, ktery zahrnuje ¢tyti faze: ptipravu, formulaci
zazraéné otazky, rozhovor o situaci po zazraku a rozhovor navazujici na zazracnou otazku.

Ptinosy zazraéné otazky pfi praci s klientem popisuje Zatloukal (2009) takto:

1. Definovani cile terapie.

2. Spolupraci s klientem zaméfit na hledani feSeni

3. Otevira Siroké pole moznosti pfi rozvijeni vize budoucnosti bez problému.

4. Neptimo se sugeruje moznost zazraku a posiluje jednotlivé aspekty kolem n¢;j.

Piestoze se muze zdat, ze jde o techniku s velmi pfisnymi pravidly, Zatloukal (2009) uklidnuje,
ze ji lze zvladnout pfedev§im tréninkem a neni tfeba se bat vyuzit improvizaci, hravost

a tvorivost.

5.2.2 Skalovani

Skaly neboli stupnice se pouZivaji v SFBT jako technika &i pomiicka pii rozvijeni
rozhovoru s klientem v oblasti klicovych témat a pomaha k tomu, aby Klienti byli schopni
popsat konkrétné své cile, coz jim prostiednictvim pojmut chovani nejde. De Shazer, Berg a kol.
(2014, s. 95) doporucuje vyuziti skal v momenté, kdy se nam podafi ziskat a propracovat
odpovéd’ na otazku na zazrak.

Skaly dle Zatloukala, Vitka (2016, s. 180) maji potencial komplexniho nastroje, ktery Ize
vyuzit spolu s dal§imi technikami ¢i nastroji. Stupnice je mozné vyuzit predevsim v oblastech
preferované budoucnosti, piedpokladanych feseni, zdrojt, zmén pted sezenim i mezi sezenimi,
zvladani a udrzeni apod. Ugelem neni objektivng méfit, ale jde o vyjadieni subjektivniho
pohledu klienta na danou situaci.

Obrazek 2 Skala dle Jacksona a McKergowa (2002)
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Prace se Skalou mize byt vyjadfovana dle Zatloukala (b.d.) ciselnou hodnotou
napi. 0 az 10, 0 az 100 nebo -10 az 0 apod., nebo procentudlni hodnotou 0 % az 100 %.
Nejcastéji se vsak vyuziva Skala 0 az 10. Pfi¢emz 0 je bod, resp. obdobi, kdy se klient nachézel
v nejhor§im obdobi a naopak 10 je pozadovany stav neboli cil. Na skale je pak mozné
zaznamenavat to, co klient vnima, ze dosud dosahl, na ¢em pracuje, nebo také zdroje, které mu
pomohly, piipadné dalsi okolnosti.

Za hlavni vyhody vyuziti §kal pti praci s klienty jsou dle De Shazera (Zatloukal, Vitek,
2016, s. 179-180) povazovany:

1. Pomahaji vyjadfit neur¢ité nebo obtizné vyjadtitelné véci (napi. $tésti, jiskra
v manzelstvi, klid na préci, ...) a smyslupIn¢ s nimi pracovat.

2. Umoznuji zviditelnit dosazeny pokrok, jehoz prostiednictvim lze posilovat
diivéru ve zménu a motivaci. Jejich prostiednictvim Ize také mapovat dal§i zmény.

3. Namisto ¢ernobilého pohledu na problém (existuje X neexistuje) nabizi vétsi
barevnost a kontinuum, protoze zména muize byt i postupna.

4. Nazorn¢ je mozné sledovat zmény v pribéhu c¢asu, tzn. ze lze pozorovat,
jak se klientova situace vyviji.

5. Pomah4 pfiblizit se ke klientim, kterym se Iépe pracuje s Ciselnym

nebo grafickym zndzornénim.

Implementace SFBT do finanéni terapie byla testovana vyzkumnym tymem na Kansaské
Univerzité¢ v USA, kde tento tym na zakladé svych poznatki vyvinul techniky SFFT (Solution
Focused Financial Therapy) a tyto techniky integroval do finanéniho poradenstvi. Na zakladé¢
toho vznikl i postup pro praci s jednotlivci, ktery je navrzen do tii fazi. Zde ve struénosti
uvadim, jak lIze SFBT implementovat (Klontz et al., 2015, s. 129-134):

1. Féze: zahrnuje prvni setkani s klientem, kdy dochazi k budovani vztahu, stanoveni
cilt, identifikace moznosti a podpoteni klienta pfi identifikaci jeho silnych stranek.
Terapeut vede s klientem rozhovor o tom, co se stalo a jaké klient pocituje problémy
se vzniklou situaci. V tomto rozhovoru lze vyuzit pfedev$im pozorovani a reflexniho
naslouchéni. Je doporucené dotazat se i na to, zda klient uz v minulosti dany problém
fesil a pfipadné jak se mu to dafilo, a to z divodu zachyceni zmény pied sezenim,
které je spojeno s kognitivnimi nebo behavioralnimi zménami, které klient zaziva
pfi prvnim sezeni. Skalovani lze vyuzit k tomu, jakou zménu klient zaznamenal
od doby, co zavolal a objednal se do aktualné probihajiciho sezeni. Pravé k vyjadieni
ptipadné zmény vyuZzijeme techniku $kalovani. Nasledné je vhodné klienta navést
pomoci otazky po zazraku, jak si piedstavuje, ze bude vypadat feSeni jeho situace.
V této fazi je doporuceno také zadavani domacich ukolt vedoucich ke zmapovani
finan¢ni situace klienta naptiklad vzapisovani vydaji, dohledani a vytvoteni ptehledu
uvérovych smluv, zapisovani si pocitu spojenych s vydaji na hazard, nédkupy aj.
Je potieba vsak zvazit klientovy schopnosti, zohlednit ¢as na jejich zpracovani tak,
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aby byly rozumné a proveditelné. Ukol je zde pouze nastrojem, nikoliv prostiedkem
k hodnoceni. Vhodné je, aby si klient zaznamenaval pocity, které pii plnéni Ukola
proziva.

2. Féaze: obvykle zahrnuje dvé az Ctyfi sezeni, vedouci k identifikaci silnych stranek
klienta a ke zvyseni jeho zodpovédnosti. Ugelem téchto schiizek je pomoci klientovi
zacit pfebirat odpoveédnost za zmény ve svém Zivoté, piestoze dochazi jen k drobnym
zménam. Opét lze vyuzit Skalovani ke zjisténi, co se udalo jinak od ptedchoziho
sezeni, jak se klientovi dafilo zmény provést aj. Poté je vhodné se vratit k diive
zadanym tkolim, mezi které patéi vytvofeni Cistého jméni. To pomaha klientovi
zjistit své finanéni zavazky. Postupné by se klient mél dostat k vyhodnoceni vSech
svych pfijmu a jejich zdrojt, stejné tak jako ke svym zdvazklim. Nakonec na ¢tvrté
sezeni by mél klient zvladnout piinést vlastni rozpocet. Tento typ domacich ukoli by
mél slouzit pro situace, kdy je nutné sjednani napravy. Ukoly by mély byt voleny
podle povahy klientova problému.

3. Faze: cilem je ukonéeni nebo uzavieni spoluprace (16€by). Paté neboli posledni sezeni
by mélo zahrnovat: zopakovani diive zadanych tkolt; vyhodnoceni stanovenych cili
pomoci Skalovacich otazek vcetné pochvaly za klientovy uspéchy; zaméfeni se
na pokrok a zaznamenani klientova pokroku. V této fazi je vhodné pokladat otazky
vedouci k udrzitelnosti toho, co se klient naucil a identifikovat potenciélni piekazky

a hledat moznosti, jak se s nimi vyportadat.

Jak Klontz et al. (2015, s. 140-141) shrnuje, je vyuziti SFFT ve finan¢ni terapii unikatni
a patii mezi klinicky vyvinuté a testované techniky finan¢ni terapie, jejiZ uc€inky byly prokazany
na Siroké Skale finan¢nich problémi. Techniku lze krok za krokem zaclenit do praxe finan¢ni
terapie. K implementaci SFFT je vhodné, aby finan¢ni poradce, ktery ma znalosti z oblasti
finan¢niho a dluhového poradenstvi, ziskal vhodné nastroje a techniky v SFBT. Anebo aby
poradce v oblasti duSevniho zdravi ziskal potiebné znalosti nezbytné pro finanéniho
a dluhového poradce.

5.3 Kognitivné-behavioralni terapie

KBT je psychoterapeuticky smér, jehoz pocatky se datuji do sedmdesatych let, pficemz
jde o spojeni ¢i kombinaci dvou historicky starSich ptistupti — kognitivniho a behavioralniho.
V pojeti behavioralni terapie se ma za to, ze pii ovliviiovani chovani se bere na zfetel také
vnitini psychické projevy, a to predev$im mysleni a postoje, které mohou k zadouci zméné
napomoci. U kognitivni terapie se vyuziva experimentovani s chovanim, a to takovym
zpusobem, aby vedlo k dosaZeni zadoucich zmén v mysleni. KBT mé vSak oproti dvéma
pfedchozim pfistupiim specifické rysy, které jsou zaloZeny na odlisSném filozofickém
vychodisku (Kratochvil, 2017, s. 77).
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Zaroven vsak KBT ptevzalo z behavioralni terapie diiraz na empirické oveéfovani teorii
i ucinnosti terapeutickych postupti za pomoci védeckych metod. Z kognitivni terapie Cerpa
pfedevSim zkoumdani a meéfeni kognitivnich procesti. Mezi hlavni pfedstavitele l1ze uvést
A. Banduru (socialni uéeni), J. R. Cautela, D. Meichenbauma (nécvik sebeinstruktaze),
M. Seligmana (vliv naucenych postoji na rozvoj deprese), M. J. Mahoneyho (uplatnéni
poznatkl behavioralni terapie v psychoterapii) a dalsi (Pelcl, b.d.).
Prasko a Mozny (1999, s. 31) shrnuji zdkladni rysy KBT i pfes rtizné odli$nosti
predstavitelti do nasledujicich bodu:
1. Kratkodoba a Casov¢é omezena terapie.
2. Strukturovanost v¢etn¢ aktivniho a direktivniho terapeuta.
3. Opird se o vztah spoluprace mezi klientem a terapeutem, ktery je otevieny
a aktivni.
Vychodiskem je teorie uceni a teorie kognitivni psychologie.
Je zaméfena na pritomnost.
Pozornost sméfuje na konkrétni, jasn¢ definované problémy.
Stanoveni konkrétnich a funkénich cila.

Zaméteni na pozorovani chovani a védomé psychické procesy.

© o N o 0k

Je uplatiiovana védecka metodologie.

10. Cilem KBT je dosazeni sobéstacnosti klienta.

V KBT je vyuzivana fada metod, které se lisi jak svym zamétenim, slozitosti, tak i svym
rozsahem. Casto se riizné prolinaji i v riiznych variacich, proto je slozité striktné je oddélit
nebo rozlisit. Prasko s Moznym (1999, s. 90-91) vSak rozdé€luji tyto metody dle aspekti,
na které se zaméfuji na metody ovliviiujici télesné piiznaky, zjevné chovani a kognitivni
procesy.

Pro stanoveni vyuziti vhodnych metod je urceno vstupni a podrobné vysetieni klienta,
kdy se sestavuje tzv. bludny kruh (Obrazek 3), jehoz prostfednictvim se identifikuji interven¢ni
roviny.

53



Obrazek 3 Intervencni roviny KBT
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Zdroj: Pelcl, b.d.

Podrobnéjsim vyuzitim KBT v kontextu latkovych a nelatkovych zavislosti se podrobné;ji
zabyvaji Nespor a kol. (2011) a Kuklova (2016). Pravé Nespor a kol. (2011, s. 40) uvadi,
ze vyuziti KBT je vhodné pro jakykoliv typ hazardniho hrani a lze ji vyuzit jak pro individualni,
tak i skupinové aktivity, které je vhodné smétovat ke kognitivni terapii, k posilovani motivace
a desenzibilizaci ve fantazii.

Pro svoji préci jsem si vybrala dvé techniky, které 1ze vhodné vyuzit nejen v souvislosti
s tématy tykajicich se hazardniho hrani, ale i pfi feSeni nekomfortnich stavi klienta

zpusobenymi pii mylnych piedstavach spojenych s financemi a hospodafenim.

5.3.1 Desenzibilizace ve fantazii

Tato technika byla vypracovana J. Wolpem (1958) a je fazena mezi klasické behavioralni
terapie, v soucasné dobé je oznafovana nazvem expozice. Jedna se o piimou konfrontaci
sredlnym podnétem, ktery v Klientovi vzbuzuje strach. Cilem této techniky je utlumit
nepfiméfeny strach, ktery je zamémé a opakované vyvolavan piedstavami 0 situacich
a podnétech, které v klientovi vyvolavaji strach. Jde o dokonale zvladnuti svalové a psychicke
relaxace, kterd je v opozici s psychickou, motorickou a vegetativni reakci strachu. Je vhodné
zacit s predstavami a situacemi, které¢ jsou nabity emocemi nejméné a pokracuje se tak dlouho,
az uz se pii predstavé zadny strach neobjevuje. Tato technika ma tii etapy. Nejprve je vhodné
piistoupit k nacviku svalové relaxace napt. pomoci autogenniho tréninku. Pak Ize sestavit
seznam stracht dle tematickych skupin a podle intenzity vyvolaného strachu. Dale nasleduje
posledni faze, a tim je desenzibiliza¢ni postup (Kratochvil, 2017, s. 199-201).
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Nespor a kol. (2011, s. 40-41) ptedstavuje desenzibilizacni postup dosti podrobné,
k dispozici je na strankach audio verze na strankach www.drnespor.eu. Celou textovou podobu
uvadim v Ptiloze 6. Nespor také zminuje, Ze lze tuto techniku vyuzit pfi praci s hazardnimi
hraci vaci podnétim které souviseji s hazardem, a to v oblastech penéz, jejich vybéru, volného
Casu, rizikového prostfedi a samotnych myslenek na hazard.

Z mého pohledu lze desenzibilizaci v oblasti finan¢ni terapie, napiiklad pti myslenkach
na nedostatek penéz, u myslenek na nebankovni uvéry, pii tlaku ze strany véfitelt a exekutord,
u zvladani naro¢nych obdobi napt. u probihajici exekuce nebo v procesu insolvence aj.,
které v klientech ¢asto vyvolavaji strachy, uzkosti, deprese a jiné emoce, které je dokazi nejen

emocné, ale 1 fyzicky ochromovat.

5.3.2 Kaognitivni restrukturalizace

Dalsi vhodnou metodou KBT pro praci sKklienty je kognitivni restrukturalizace,
kterd pracuje s myslenim klienta, respektive s jeho automatickymi negativnimi myslenkami
a kognitivnimi omyly. Kognitivni omyly vznikaji na zakladé kognitivnich schémat a jadrovych
presvédéeni. Jadrova presvédCeni a jadrova schémata si vytvari ¢lovék béhem celého Zivota.
Ty nejsilngji emo¢né nabita vznikaji v détstvi, tim jsou velmi silnd a stabilni. Jadrova schémata
mohou byt jak pozitivni, tak i negativni. Pokud jsou klienti vystaveni vyrazné a dlouhodobé
stresové zatézi, vyplavuji se jim automatické negativni myslenky, tzv. kognitivni omyly
(Kukolova, 2016, s. 73).

Mezi piiklady kognitivnich omyla fadi Kuklova (2016, s, 73-74):

e Katastrofizace — dopfedu vime, co jak dopadne.

e Cteni myslenek — aniZ bychom se ptali, vime, co ¢lovék fekne nebo co si mysli.

e Cernobilé mysleni — bud’ je vie uplné v pofadku nebo je vie Uplné $patnd.

e Vylouceni pozitivniho — napfiklad pochvalu povaZzujeme za litost nebo ji
nevéiime.

e Znackovani — pokud udélame chybu, oznacime se za hlupdka nebo idiota.

e Zkresleny vybér faktl — v uréité situaci vidime jen negativni véci, vSe, co by
mohlo byt pozitivni opomijime.

e Katatymni zkresleni — situace vyhodnocuje na zakladé naSi aktudlni nalady,
nikoliv na zaklad¢ konkrétnich fakti.

Pii praci s myslenkami jsou lidé ovlivnéni tim, co jsme prozili, jak situaci hodnoti, co si
0 ni mysli. Metoda kognitivni restrukturalizace prostiednictvim sokratovského dotazovani
a rekapitulace fakti pomaha ménit pohled klienta na danou udalost, a tim méni i jeji prozivani
(Kuklova, 2016, s. 74). Kalina (2015, s. 416) vysvétluje sokratovské dotazovani jako
, rozpoznavani a zpochybnovani zavadéjicich mysleneK a uvah, falesnych presvédceni

a kognitivnich klisé .
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Nespor a kol. (2011, s. 46) doporucuje tuto metodu pouzivat u patologickych hraca
k opravé chyb mysleni, které jsou spojeny s hra¢skymi myty (viz podkapitola 3.1.2 Hracské
bludy a myty), které mohou byt spojené s bazenim.
Z mého pohledu je metoda kognitivni restrukturalizace véetné postupu dosti obsahla
a naroCnd, je potfeba hodné Casu na jeji nacvik, aby byla nasledné spravné vyuzita. Pfesny
postup a konkrétni kroky popisuje Kuklova (2016, s. 74-75) nebo Mozny (b.d.) viz Ptiloha 7,
ale lze ji vyuzit ve zjednodusené (zkrécené) verzi:
1. Urceni konkrétnich myslenek.
2. Zkoumani automatickych myslenek a vyhodnoceni jejich pro a proti.
3. Vytvoieni alternativni (zdravejsi) myslenky tzv. preramovani.
4. Posileni alternativni myslenky (napf. pomoci behavioralnich experimenti).
Piiklady restrukturace hraé¢skych mytt, resp. ptiklad chybnych myslenek a vyvraceni
takového myslenek popisuje Nespor a kol. (2011, s. 46-48). Dovolim si uvést jeden konkrétni
ptiklad préace s Casto se vyskytujici myslenkou v ramci sezeni, ktera zahrnuje jak hracsky

aspekt, tak i hodnoty a vnimani vysledku vlastni prace, resp. finan¢nich hodnot.

Tabulka 3 Ptiklad kognitivni restrukturalizace

abych svoje
penize vyhral
zpét, alespon ty,
které jsem do
hazardu viozil
(tzv. blud
sporitelny).

poctivou praci je na
dlouhou dobu, je to
drina a je to
staromadni.

PROTI: Nedari se mi
vyhravat, dluhy se
prohlubuji. Vyhral jsem
sotva par korun.

zmizely a s nimi i
banka, ze které jsem si
penize mohl
vyzvednout. Penize
vydélané poctivou praci
mohu ukladat do
smysluplnych véci nebo
¢innosti. Neprohlubuji
se mi dluhy a mohu je
splacet.

Konkrétni Zkoumani Vytvofeni alternativni Posileni mys$lenky
mySlenka automatickych (zdravéjsi) mySlenky
mySlenek
Hraji proto, PRO: Vydélavat penize | Penize z hazardu Vybereme situaci, kterou chce klient

vyzkouset, probereme mozné
problémy nebo zpiisoby, jak situaci
zvldadnout, vyzkousime (nacvik) a

zhodnotime zdvery:

Napr: S prohranymi penézi se
rozloucime a zamavame jim,
protoze uz je nikdy neuvidime. Ty,
které uSetiime pripadné vydelame
navic, vitame.

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyse uvedené pristupy SFBT a KBT, véetné jejich metod, 1ze vyuzivat i jednotlivé
v poradenském procesu. Nicméné pokud budeme hovotit v kontextu adiktologického
socialniho poradenstvi, ve kterém je prace s klienty zaméfena spiSe na procesni préaci, je
nezbytné, aby sociélni pracovnik absolvoval psychoterapeuticky vycvik a nasledné pracoval
pod supervizi a piipadné odbornym dohledem (mentorem) coz je podstatou terapeutického
paradigmatu.

56



6 Projekt

Nazev projektu (sluzby):
Finanéni terapie jako soucast 1éCby nelatkovych zavislosti v CKP ZK

6.1 Cile projektu

Cilem projektu je rozsifeni odborného socialniho poradenstvi Centru komplexni péce
ve Zlinském kraji o finan¢né-terapeutickou podporu pro klienty s problémy v oblasti
nelatkovych zavislosti a jejich osoby blizké a zajistit jeji dostupnost a fungovani.

6.2 Zakladni Udaje o realizatorovi projektu

Nazev realizatora projektu:
Spole¢nost Podané ruce, o.p.s.
se sidlem Hilleho 1848/5, 602 00 Brno-Stied, IC: 60557621
Zatizeni: Centrum komplexni péce ve Zlinském Kraji
Tt. T. Bati 202
763 02 Zlin-Louky

vedouci zafizeni: Mgr. Yvona Kopeckova

Spoleénost Podané ruce je obecné prospé$nou organizaci, jejimz zakladatelem jsou
Podanky s.r.o. Poslanim této organizace je pomahat lidem v naro¢nych situacich jejich Zivota,
a to ve dvou stéZejnich oblastech: v oblasti zavislosti a v oblasti prace s détmi a mladezi.
Tvorbou kvalitnich preventivnich, podpurnych a intervencnich sluzeb je ucelem hledat
a vytvaret cesty k socidlni, zdravotni 1 osobni stabilizaci klientli s ohledem na dlouhodobég
udrZitelnou kvalitu jejich Zivota a osobni spokojenost.

Tato organizace provozuje celkem 38 center a sluzeb (z toho v Jihomoravském kraji 22,
v Olomouckém kraji 11 a ve Zlinském kraji 7), které funguji na zakladnich lidskych etickych
principech, toleranci, respektu, empatii, otevienosti, davéfe, inovativnosti a tvofivosti, tymové
praci a profesionalité. Dale s odvahou a vytrvalosti provazeji klienty na cesté ke svobodé.

CKP ZK je registrovanou socialni sluzbou dle zakona 108/2006 Sb., ktera zajistuje
ambulantni formou odborné socialni poradenstvi dle § 37 (cislo identifikatoru: 3424265),
zaroven je drzitelem certifikatu odborné zpisobilosti pro zafizeni a programy poskytujici
adiktologické odborné sluzby, vydaného Radou vl&dy pro koordinaci protidrogové politiky.

CKP ZK se ve€nuje osobam s nelatkovou zavislosti (jedna se zejména o hazardni
hrani/sazeni, dale také zavislost na PC, hrach, nakupovani apod.), kterym nabizi z&kladni
odborné socialni poradenstvi, individualni, péarové, rodinné poradenstvi a terapie,

zprostiedkovani pobytové 1éEby i podporu v doléCovani; moznost vyuzit podparné skupiny
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na pracovisti ve Zliné. Sluzby jsou pro klienty bezplatné, pokud chtéji, mohou zistat
v anonymité. Pusobi na tfech mistech ve Zlinském kraji, a to ve Zlin¢ a na detasovanych
pracovistich v Uherském Hradisti a v Uherském Brodé. Centrum nabizi poradenstvi a terapii
(individualni, parovou, rodinnou), podporu pfi udrzeni abstinence, pomoc v krizové situaci,
poradenstvi pro pfibuzné a blizké, skupinova setkavani. Komplexnost poskytovani této sluzby
je dana také finanénim a dluhovym poradenstvim. Synergicky jsou pak propojovana socialni
prace, edukace a 1é¢ba psychologickymi prostiedky.
Personalné je tym v CKP ZK je v soucasné dobé¢ stabilizovany, celkem 4,0 Gvazku
a sklada se z nasledujicich pozic:
e Vedouci centra, socialni pracovnice v psychoterapeutickém vycviku SFBT
1,0 Gvazku (Zlin, Uherské Hradiste)
e Odborny pracovnik — psycholog v psychoterapeutickém vycviku KBT 0,6 Uvazku
(Zlin)
e Odborny pracovnik — psycholog v psychoterapeutickém vycviku KBT 0,6 Uvazku
(Zlin)
e Socialni pracovnik — dluhova poradkyné 1,0 Uvazku — (Zlin, Uherské Hradiste)
e Sociélni pracovnik — dluhova poradkyné 0,8 Uvazku — (Zlin, Uhersky Brod)

CKP ZK spadd pod vedouciho oddéleni Zlinského kraje, ktery koordinuje centra
a poskytované sluzby SPR ve Zlinském kraji.

6.3 Vymezeni plisobnosti projektu

Pro ucely projektu jsem vymezila oblast Zlinského kraje, coz koresponduje se stavajicim
rozsahem pusobnosti registrované sluzby tzn. sluzba je poskytovana obanum s pobytem
nebo pobyvajicim na tomto Uzemi, stejné tak cizinctim, kteti jsou schopni dorozumét se ¢esky,
ptipadné si zajisti piekladatele.

Na Gzemi kraje k 31.12.2022 srozlohou 3 963 m? apodétem 307 obci Zije 580 331
obyvatel, které se sklada z 58 % z méstského obyvatelstva (z toho 26 532 cizinct). Kraj je
rozdelen do 4 okrest: Zlin, Krométiz, Uherské Hradisté a Vsetin. Vychodni ¢ast Izemi sousedi
se Slovenskou republikou.
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Obrazek 4 Mapa Gzemi Zlinského kraje
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6.4 Analyza potiebnosti

Z udajt UV CR (2023, s. 9) se Ceské republice v roce 2022 ti&astnilo na hazardnich hrach
véetné loterii 44—56 % osob starsich 15 let. Odhady problémového hrani (skala PGSI®) dosahuje
400-500 tis. osob v riziku, z toho 50-120 tis. se nachazelo ve vysokém riziku. Odhadovany
pocet osob v riziku ve Zlinském kraji 2 680 — 6 432 (propocet dle poméru poctu obyvatel
v kraji k celé CR (CSU, 2024). Coz odpovida odhadiim dle odborné literatury, ktery se pohybuje
cca 1-2 % z populace.

Hréaéi v r. 2022 prohrali v hazardnich hrach (HH) v CR celkem 53,8 mld. K&, coZ je
o 14,4 mld. K¢ (36,5 %) vice nez v r. 2021. Celkem bylo do hry vlozeno 759,3 mld. K¢
(393,1 mld. K& v r. 2020 a 526,4 mld. K¢ v r. 2021) a na vyhrach bylo vyplaceno 705,5 mld.
K¢ (360,4 mld. K¢ v r. 2020 a 486,1 mld. K¢ v r. 2021). V r. 2022 hraci do HH vlozili témét
dvojnasobek objemu penéz vlozenych do her v obdobi pandemie COVID-19 (UV CR, 2023,

S. 8). Primérné mésicni vydaje vynalozené na hrani v poslednim roce pred zacatkem 1écby byly

5 Skala PGSI se sklada z 9 otazek, které jsou pak nasledn& vyhodnocovany na zaklads skore, které z odpovédi
respondentt. Jde o vyhodnoceni rizikovosti hazardniho hrani u dané¢ho respondenta, tzn. mtze byt hrac bez
rizika, s nizkym rizikem, se stiednim rizikem s vyskytem ur¢itych negativnich dopadi a vysoké riziko tedy
riziko hraéské poruchy s negativnimi dopady a ztratou kontroly.
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34 tis. K&, primérna mésicni bilance byla —70 tis. K&. Zadluzeno bylo 88 % hrac¢u, zatimco
pramérny dluh &inil piiblizné 815 tis. K& (UV CR, 2023, 5.10).

Ve Zlinském kraji nebyla provadéna dosud zaddna komplexnéjsi analyza statistickych
udajii a moznych dopadt. Krajem je monitorovana problematika patologického hracstvi pouze
skrze poskytovatele sluzeb v kraji nebo zprostiedkované z jinych subjektii. CKP ZK je i nadale
jedinou specializovanou socialni sluzbou pro hazardni hrace ve Zlinském kraji (Horyansky,
2024, 5.16)

V CKP ZK v roce 2023 vyuzilo odborné socialni poradenstvi 275 klientd (172 muzi,
103 Zen), z toho hazardni hraci byli zastoupeni v po¢tu 106 osob, jiné nelatkové zavislosti
8 0sob a 162 osob blizkych. Z celkového poctu klientt vyuzilo dluhové poradenstvi 145 osob.

Pokud bychom chtéli hovofit celkové vysi penéz utracenych za hazard, z vlastni
zkusenosti mohu uvést, ze zna¢na &ast klient netusi kolik za hazard vydala celkem. Casto jsou
sotva schopni vy¢islit aktudlni vysi dluhti, Na to, aby vy¢islili celkovy objem prosazenych
penéz, tedy nejen vlozené financni prostfedky, ale pfipadné vyhry opét vlozené do hry neni
jednoduché. Dle internich zdroji CKP ZK se primérny dluh klienti se pohybuje cca kolem
500 tis. K¢.

Velmi zajimavé budou jisté celkové statistiky za leto$ni rok, ktery je bohaty na sportovni
akce celosvétového méfitka. Dle CTK v kvétnu CR potadala mistrovstvi svéta v hokeji a jiz
nyni méme informace o tom, Ze pravé narust sportovnich online sazek je vyznamny,
protoze se prosdzelo v celkové vysi 2,9 mld K¢, ¢imz byl piekonan lofisky rekord témét
0 1 mld K&. Nasledné se konalo mistrovstvi Evropy ve fotbale a sazky dosahly v Cesku zhruba
4 mld. K¢&. Piekonaly tak zhruba o 400 miliont korun dosud rekordni objem vsazenych penéz
z posledniho fotbalového mistrovstvi svéta v Kataru v roce 2022. V pozadi nezlstava ani tenis,
kdy se naSe tenistka probojovala do finidle Wimbledonu, odhadované c&astky sazkovych
kancelafi jsou oproti fotbalovému Euru ¢tvrtinové, ale rozhodné nejsou zanedbatelné (iDnes.cz,
CTK). V &ervenci budou probihat letni olympijské hry v Patizi, které celkové statistiky jist&
navysi.

Jako ekonom, ktery pracuje v dluhovém poradenstvi, jsem se ¢asto pozastavovala
nad vySe uvedenymi statistikami, studovala pifi¢inami a dopady zpusobené patologickym
hraéstvim, tak jsem hledala moznosti, jak mohu pfti své praci pfispét k tomu, aby nabizené
sluzby byly komplexngjsi. Cim déle jsem s hradi pracovala, tim vice jsem se setkavala s tim,
ze feseni dluhti v kontextu problematiky hazardniho hrani povazuji za nedilnou soucast. Proto
svilj projekt zameétuji na efektivni rozvoj kompetenci pracovnikii, kteti pracuji jako socialni
pracovnici a dluhovy poradci s patologickymi hraci a osobami blizkymi.
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Polostrukturované rozhovory s patologickymi hraci

V obdobi od zati 2023 do ledna 2024 jsem vedla polostrukturované rozhovory s 15 klienty
(z toho 2 zeny) z CKP ZK, ktefi vyuzivaji ambulantni sluzby a fesi problematiku patologického
hraéstvi (z toho 3 s kombinovanou zavislosti), ktefi byli ochotni se sejit a sdilet sviij piibeh.

Jednotlivé rozhovory probihaly zhruba 60 minut. V Gvodu byly osoby seznameny
s u¢elem rozhovoru, dale s povinnosti ml¢enlivosti a zachovani anonymity. Take byli ustné
dotazani, zda souhlasi s vyuzitim zjisténych udajt pro ucely mé bakalaiské prace. V tivodu jsem
témto klientim predstavila koncept ,financni terapie”, jako rozsifeni sluzby dluhového
poradenstvi o psychoterapeutickou pomoc pii zvladani dopadu jejich zavislostniho chovani.
Nasledné jsem piesla k rozhovorim o jejich problémovém hracstvi a finan¢nich dopadech,
véetné toho, zda se Vv jejich predstavach jesté vyskytuji témata, které by mohly byt piinosné
pro ,,finan¢ni terapii‘.

Dotazovani ukazalo, ze v souvislosti s jejich zavislostnim chovanim ¢asto pocit'uji stud,
strach, nervozitu, nespavost a Uzkosti ze situaci, ve kterych ocitli a nasledujici témata vnimaji
jako stézejni:

o Neustaly tlak vétiteld na thradu splatek, na které nemaji finanéni prostredky.

e Nejistota a beznad¢j pii vyjednavani splatkovych kalendait s véfiteli,
ktefi nechtéji svolit k niz§im splatkam.

e VyhruZky véfitell, Ze pfedaji vymahani inkasni agentufe nebo exekutortim.

e Tlak exekutorti na splatky, néktefi i nad rdmec zdkonnych srdzek — casto
pod vyhruzkami.

e Frustrace z exekucnich srazek a blokovaného bankovniho uctu.

e Tlak insolvencnich spravcl na vysi splatek v oddluzeni.

e Doba oddluzeni je dlouha. Vysledek, resp. rozhodnuti insolvenéniho soudu je
nejisty.

e Financni nejistota v obdobi dlouhodobé nemoci, ztraty zaméstnani ¢i zméné
zaméstnani.

e Jak preklenout obdobi nejistych ¢i nizkych piijmu nejen v exekuci.

e Nejistota spojend s ¢ekanim na rozhodnuti soudu, zda bude povoleno oddluzeni.

e Jak smyslupln¢ vyuzit finan¢ni prosttedky na zazitky, konicky, vylety, investice
1 pfestoze mam omezené finan¢ni prostiedky.

e Spatny vztah k penéziim, bezmyslenkovité utraceni — jak finance vnimaji, jakou
hodnotu pro mé maji.

e Nevi, jak si zptehlednit vydaje a piijmy.

e Jak si vazit véci a penéz.

.....

e Stud pted détmi, partnerem a rodinou.

61



e Ponizujici Zivot pod dohledem probac¢niho pracovnika a rodiny, neustalé
obhajovani vydaji, rozdily ve vnimani hodnoty vlastnich vydaju.

e Beznad¢j ohledné dluht z trestnych ¢inti — n€kdy je vyse tak vyrazna, Ze neni
mozné je uhradit za cely zivot, jak s tim Zzit.

e Dostate¢na atraktivita pii hledani partnera, ktery jist¢ ocekava finan¢ni stabilitu
a zajisténi, kterou nejsem schopen(a) nabidnout.

e Hledani jistoty a klidu, nez budu mit po oddluzeni nebo po uhrazeni dluht
(napf. prace na dobu neurcitou, brigady aj.)

e Jak se postavit ke své minulosti? Dluhy mé dohdnéji, nebudu mit klid, dokud je
neuhradim, ale je to na dlouho.

e Stud pfi nastupu do zamé&stnani, Ze maji exekuce nebo oddluzeni.

e Stydi se za to, ze nevi, jak nakladat s penézi, kde zacit, pro¢ bych méli, kdyz né&jak
vychazi.

e Obavaji se toho, ze jakmile budu mit opét vice penéz (po oddluzeni, po splaceni

dluht, exekucich), Ze by to mohlo opét zpusobit relaps.

Pro m¢ bylo velmi zajimavé, Zze dotdzané osoby vétSinou hovotily 0 své zavislosti velmi
oteviené, zato se vice se styd€ly za dusledky své zavislosti, za kriminalitu a dluhy.

Z patnacti dotazovanych nyni pouze jedna osoba vyuziva sestavovani rozpoctu jako sviij
nastroj pro udrzeni stability financi. Ostatni nerozpoctuji, tikaji ze vzdy né&jak vyjdou,
ale pocituji prav€ obavy a nejistotu. Pii poloZené otdzce na investovani jejich financi
se vétSinou objevovaly zkreslené piedstavy o rizikovosti a vynosnosti. Shoduji se, ze tlak
spolecnosti na ispéch a finan¢ni zajisténi zvySuji jejich ocekavani. V soucasné dobé, ale nemaji
prostfedky na vklady do finan¢nich produktl — pojisténi, spofeni, investice. Témét kazdy
hazardni hra¢ je zvykly na tlak a zejména pak na rychla feSeni, rychlé vyhry, rychlé penize.
Proto casto sahnou po ,,pochybnych investicich®, coz také mize mit opét znaky zavislostniho
chovani.

Nekteti z dotazanych vnimaji dluhy uhrazené rodinou za vyfeSené. Nemaji pocit, ze jsou
dluzniky ani v ptipad¢, Ze maji dohodnuto, Ze tento dluh blizkym v budoucnu uhradi.

Dotazovani vyjadtili az na dvé vyjimky zajem o skupinové setkavani, jako hlavni dtivod
zminili, Ze jsou na to sami a chtéli by védet, jak jsou na tom ostatni a tfeba se nechat inspirovat
tim, jak podobnou situaci zvladaji druzi. Pfipadné by chtéli védét, Ze na to nejsou sami.
U poloviny dotazanych byl projeven zajem o individudlni sezeni, chtéji se svymi problémy néco
délat, je t&7ké se svéfit blizkému okoli (stud, strach). Ctyfi zajemci by uvitali, kdyby mohli
o své situaci hovofit se svym partnerem ¢i rodi¢em. Citili by se bezpeénéji, neumi vhodné
vysvétlit vSechny okolnosti své situace a dusledky, protoZe se ve financich neorientuji a nemaji

V tom pevnou pidu pod nohama.
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Rozhovory s pracovniky CKP ZK

Na zakladé konzultaci a rozhovort s vedouci sluzby a s psycholozkou CKP ZK jsem
ziskala nasledujici informace. Zkusenost kolegyn, které terapeuticky s hraci pracuji ukazuje,
ze Casto uchopeni své vlastni zodpoveédnosti hracim chvili trva. Jak uvadim, nektefi hraci si
mysli, ze penize vyfesi problém (dluh uhrazeny rodici ¢i jinou blizkou osobou a tim problém
povazuji za vyfeSeny, prestoze tieba sazi dal...), nevyfesi vSak ,hraéstvi“. Nékdy vnimam,
nestal stalym uzivatelem né&jakého dluhového poradenstvi, ve kterém se v souvislosti hrou to¢i.
Kolegyné se u hazardnich hracu Casto setkavaji s tim, ze né€kolik prvnich sezeni Kklient fesi
pouze finanéni dasledky a emoce s nimi spojenymi. Az po néjaké dobé jsou schopni vnimat
ostatni dusledky hazardniho hrani (vztahové a rodinné problémy, problémy v oblasti zdravi,
udrzeni abstinence atd.). Proto ve finan¢ni terapii vidim moznost, jak klientovi nabidnout

komplexni podporu na jeho dlouhé cesté boje se zavislosti.

Z vyse uvedené analyzy potiebnosti projektu je zfejmé, ze CKP ZK ma potencial
k realizaci, mé& podporu vedouciho centra i jeho pracovniki. EXistuje zajem ze strany klientt
fesit sva témata spojena s financemi v terapeutickém paradigmatu. VVzhledem k tomu, Ze jde
0 zavedenou sluzbu, ktera jako jedina v kraji poskytuje bezplatné a anonymni odborné socialni
poradenstvi, neni jeji fungovani nedostateénym pocétem nebo zajmem klientd o sluzbu

ohroZeno.

6.5 Vymezeni cilovych skupin

V této podkapitole vymezuji ptimé a nepiimé cilové skupiny, které se jsou soucasti mého
projektu. P¥imé cilové skupiny jsou charakteristické tim, ze t€zi z kliovych aktivit, zatimco

nepiimé cilové skupiny t&€zi z projektu az po jeho skonceni.

6.5.1 Prima cilova skupina

Pracovnik — dluhovy poradce/socialni pracovnik

Cilova skupina projektu je sméfovana na moji konkrétni pozici dluhové poradkyné.
V soucasné dobé jako odborny pracovnik na 1,0 Gvazek (dale jen ,,projektovy pracovnik).
V ramci projektu ziskam potiebné vzdélani a kompetence pro poskytovani sluzby v oblasti
finan¢ni terapie. Toto vzd€lani bude napliiovat pozadavky platné legislativy, respektive
Zakon ¢. 108/2006 Sb., Vyhlaska ¢. 505/2006 Sh. a Standardy odborné zputsobilosti
v adiktologickych sluzbach. V dobé zahajeni projektu mam ukonéené vysokoskolské
magisterské vzdélani v ekonomickém sméru (Ing.) a nyni dokoncuji bakalarské studium
v oboru sociélni prace (Bc).
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Jako dluhové poradkyni se mi klienti velmi ¢asto svéfuji s osobnim piibéhem, ktery je
opredeny hlubokymi emocemi. Klienti hledaji oporu nejen v oblasti dluht, ale také v pochopeni
jejich vzniklé situace, pfipadné pokud jsou v na cesté ke zméné dosavadniho Zzivota, citi
nejistoty, uzkosti, ¢i strachy, které ptimo souvisi s jejich finan¢ni a dluhovou (ne)statabilitou,
a to jak sami se sebou, tak i ve vztazich. Proto v této oblasti vnimam potiebu zaméfit se
na vzdélavaci kurzy vhodné pro praci se zavislostnimi klienty (napf. prevence relapsu,
motivacni rozhovory, aj.) a celozivotni vzdélavani (psychoterapeuticky vycvik), které by mi
pomohlo ziskat a posilit kompetence pro feSeni nejen dluhové problematiky (poradenstvi),
ale pokryt i emocni stranku klienta spojenou s touto problematikou. Prace s klienty by méla

probihat jak v ramci individudlnich ¢i skupinovych, tak 1 parovych ¢i rodinnych sezenich.

6.5.2 Neprima cilova skupina

Zvysenim kvalifika¢nich piedpokladt projektového pracovnika bude mit dopad na dalsi
0soby a subjekty.

Patologicti hradi a jejich osoby blizké

Predpoklada se, ze za celé obdobi trvani projektu vyuzije finanéni terapii bud’ ve formée
skupinové, individualni nebo parové ¢i rodinné, celkem 65 osob (z toho 60 patologickych hracia
a 5 osob blizkych). Muze se jednat o stavajici klienty CKP ZK nebo nové zajemce o sluzbu.
Daéle se mize jit o osoby, které jiz v minulosti sluzby CKP ZK vyuzili a z davodu relapsu
¢1 jinych okolnosti vyhledaji opétovné pomoc.

V projektu odhaduji pocet podpoienych osob blizkych v poétu 5, které se zucastni
parového ¢i rodinného sezeni. Nicméné vysledny pozitivni dopad mliZze byt v mnohem vyssi,
protoze dle prizkumu v ramci SPR projektu ,,Osm ku jedné*, tak na jednoho patologického
hrage ptipada osm blizkych (partnefi, rodi¢e ¢i kamaradi), které problémy s jeho hranim
zasahnou. Tzn. ze v ptipadé, Ze se projektu zGc¢astni 60 patologickych hract, pozitivni dopad
to muze mit aZ na 480 osob z jejich blizkého okoli.

Centrum komplexni péce ve Zlinském kraji

Diky projektu bude vytvoten multidisciplinarni tym, ktery rozsiii nabidku poskytovanych
sluzeb a bude moci Iépe reagovat na potieby svych klientt. Pfedpoklada se, Ze v dusledku
zvyseni kvalifikace projektového pracovnika, dojde ke zvySeni kvality sluzby jako celku.
Pracovnici CKP ZK budou s pracovnikem projektu v ramci supervizi a odborného dohledu
reflektovat priabéh vyvoje spoluprace a jeji dopad na cilovou skupinu hazardnich hrac¢a véetné
osob blizkych.

Stakeholderi
V ramci sekundarni ciloveé skupiny lIze zatadit nasledujici organizace, instituce ¢i zajmové
a jiné skupiny, které budou projektem ovlivnény viz Pfiloha 8. Jedna se piedevsim
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0 provozovatele a poskytovatele sluzeb SPR, dale zdroje finan¢ni podpory, tj. organy statni
spravy a Uzemni samospravy. Dale soucasti této skupiny jsou ostatni organizace ¢i zajmové
skupiny, které se mohou prostfednictvim sitovani sluzby (projektu), sdileni dobrych praxi
¢i doporuceni stat aktérem projektu. V neposledni fadé¢ je nutné zminit také spolupréci v oblasti
publicity a propagace projektu, kterymi budou aktivity a vystupy komunikovany: webové
stranky, Facebook, Instagram, interni newsletter SPR ,,PoRuce“ a Magazin 21 (krajsky
zpravodajsky magazin).

6.6 SWOT analyza

Ke zjisténi podminek CKP ZK pro realizaci projektu jsem zpracovala SWOT analyzu,

kterd vyhodnocuje vnitini a vnéjsi prostiedi sluzby.

Silné stranky

e SPR jsou dlouhodobé ovéfeny a spolehlivy dodavatel adiktologickych sluZeb.

e Spoluprace sluzeb SPR ve Zlinském kraji S uizemné& samospravnymi celky.

e Odborné a metodické vedeni, sdileni dobré praxe s dalsimi sluzbami SPR
ve Zlinském Kraji.

e Spoluprace s adiktologickymi ambulancemi, navazujicimi socialnimi sluzbami
a ufady ¢i institucemi.

e Dlouhodoba finan¢ni stabilita.

e Personalni obsazeni zajisténo kvalifikovanymi a zkuSenymi pracovniky.

e Podpora vedeni v celozivotnim vzdélavani pracovnikd.

e Pozadavky vedeni na kvalitu sluzeb — odborny dohled a mentoring, prace
pod supervizi.

e Unikatnost sluzby CKP ZK, kterda je jako jedina socialni sluzba
pro patologické/problémové hrace ve Zlinském kraji.

e Komplexnost sluzby, kterd umoznuje praci s jednotlivcem a celym rodinnym
systémem vcetné dluhového poradenstvi.

e Profesiondlni a eticky pfistup.

e Individualni a holisticky pfistup ke klientovi, komplexnost péce, vysoka kvalita
sluzeb, spokojenost klientt.

e Stabilita fungovani ve vlastni nemovitosti — nehrozi zvySovani nakladu
za pronajem prostor.

e Vyborna dostupnost sluzby, resp. vzdalenost od centra (autobusového
a vlakového nadrazi) 10 min MHD, ptimo u zastavky MHD a autobosové
zastavky, vlakova zastavka cca 3 min. pésky, parkovisté ptimo u domu.

e Dostupnost z nejvzdalengjsi ¢asti kraje dojezdovost cca 1,5 hodiny autem.

65



e Moznost vyuziti online konzultaci.

Slabé stranky
e Financovani zavislé na ro¢nich dotacich ze statniho rozpoétu.
e Nenarokovost dotaci.
¢ Omezena finan¢ni podpora z rozpoctu obci.
e Nedostatecné personalni zajisténi sluzby.
e Nizkd vysSe uvazki v zakladni siti sluzeb Zlinského kraje.
e PR pracovnik na ¢aste¢ny uvazek na sitovani sluzeb, propagaci sluzeb v ramci

socialnich siti nebo vymysleni akci slouzicich k propagaci a fundrisingu sluzby.

Prilezitosti
o Sifeni dobré praxe komplexnosti prace s hazardnimi hraéi v ramci sluzeb SPR.
o Ucast na konferencich a odbornych forech.
e Sifeni dobré praxe a informaci v rimci Asociace poskytovatelii adiktologickych
sluzeb.
e Propagace sluzeb a sit'ovani.
e Zvyseni fundraisingovych aktivit.

Hrozby
e Nejasny vyvoj a koordinace protidrogové politiky a jejiho financovani.
e Personalni udrzitelnost sluzby - soukromé nebo zdravotnické zatizeni nabizeji
vys$i finan¢ni ohodnoceni.

e Neziskani re-certifikace poskytovatele adiktologického poradenstvi.

6.7 Logicky ramec a management rizik

Logicky ramec projektu slouzi k uspoiadani a navrzeni jednotlivych charakteristik
projektu ve vzajemnych souvislostech. Tento ramec jsem zpracovavala na zacatku planovani
projektu, za ucelem vytvoreni kroku realizace projektu ve strukturované podob¢, které jsou
dulezité pro uchopeni Sirsiho kontextu. Pii sestavovani logického ramce jsem nejprve
definovala cil projektu. Na ten jsem navézala specifikaci ucelu projektu vcetné ocekavanych
vystuptl a vysledkli projektu. Nakonec jsem si stanovila klicové aktivity, které zahrnuji
jednotlivé ¢innosti. Kompletni matici logického ramce uvadim v Priloze 9.

Logicky rdmec lze ¢ist nasledujicim zptisobem. Na zakladé piedbéznych podminek musi
realizator splnit ¢innosti, resp. aktivity, ze kterych se projekt sklada. Pro splnéni aktivit jsou
vymezeny prostiedky zajiStujici realizaci projektu. Opét jsou uvedeny piedpokladané
podminky, které maji vést k vysledkim neboli vystupim projektu, za které je realizator

zodpovédny, zarovefi vedou Knaplnéni tgelu projektu. Uel projektu je pak odvozen
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od hlavniho problému, k jehoz vyfeSeni ma projekt piispét, coz v koneéném dasledku vede
k naplnéni celkového cile. Ke splnéni tcelu projektu a cile projektu jsou nastaveny konkréetni
objektivné ovétitelné ukazatele, véetné zdroji ovéieni téchto ukazatelt.

Béhem formulovani cilt a vystupti projektu jsem stanovila pfipadnd rizika, ktera mohou
béhem realizace projektu nastat. Tato rizika je vhodné pribézné¢ béhem realizace mapovat
a ptipadné zpracovavat preventivni nebo napravna opatieni, tak aby nebyla ohrozena realizace
projektu Specifikace rizik spojenych s realizaci projektu uvadim v Piiloze 10.

6.8 Klicové aktivity (vysledky, vystupy, indikatory)

Pro Gspésné naplnéni cile projektu byly stanoveny kli¢ové aktivity (KA), které obsahuji
dil¢i jednotlivé ¢innosti. Pro realizaci projektu je dilezité tyto KA planovat tak, aby jejich
prubéh véetné harmonogramu byly v souladu s realizaci projekt. Jejich stanoveni a ¢asovy plan
by mél byt definovany pied zahajenim projektu, aby se zajistila minimalizace rizik
prostfednictvim pifeddefinovani problému i pomoci SWOT analyzy pied zahajenim projektu.

Projekt bude realizovan nasledujicimi klicovymi aktivitami, jejichz kompletni piehled

vcetné vysledki, vystupl a indikatorti 1ze nalézt viz Ptiloha 11.

KAO01 Vzdélavani pracovnika

V rdmci KAO1 jsou stanoveny nasledujici vysledky, vystupy a indikatory (Tabulka 5):

Tabulka 5 Kli¢ova aktivita 01 — vysledky, vystupy, indikatory

Klicova
Vysledk VW Indika
aktivita ysledky ystupy ndikatory
Plan vzdélavani 1 vzdélavaci plan
KAO1 by . . T . v . Cic g . Cxe
S Zvyseni kvalifikace a Realizace vzdélavaciho planu 1 dokonceni vzdélavaciho planu (ziskani
Vzdélavani odbornosti pracovnika zakladni kurzy akreditovanych certifikat( z kurz()
pracovnika
Realizace vzdélavaciho planu . S
A 1 zapocat hoterapeutick k
psychoterapeuticky vycvik zapocaty psyc apeuticky vycvi

Aktivita bude zahajena vybérem relevantnich akreditovanych vzdélavacich kurzi
i psychoterapeutického vycviku vhodnych pro praci v odborném adiktologickém poradenstvi.
K této problematice se vztahuji poznatky z kapitoly 4 Lécba zavislosti a z kapitoly 5 Teorie
a metody socialni prace. Projektovy pracovnik sestavi plan vzdélavani s harmonogramem
konani kurzu a ¢astek, za kurzy, ktery bude nasledné konzultovan s vedouci CKP ZK a schvalen
odbornym feditelem SPR.
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KAO02 Prima prace s klienty

V ramci KAOQ2 jsou stanoveny nasledujici vysledky, vystupy a indikatory (Tabulka 6):

Tabulka 6 Kli¢ova aktivita 02 — vysledky, vystupy, indikatory

::(:;3;:2 Vysledky Vystupy Indikatory
Skupinové terapie
Individudlni terapie
Celkem 65 osob, z toho:
KA02 Parové a rodinné terapie
PFima prace Realizace ptrimé prace s klienty 25 osob — skupinova terapie
s klienty 30 osob — individualni terapie
10 osob — pérova terapie
Podpora a zajisténi kvality sluzby
v pfimé prace s klienty

Pracovnik tim, Ze postupné bude nabyvat dle vzdélavaciho planu odborné znalosti
a kompetence k vykonu odborného socialniho poradenstvi. Projektovy pracovnik bude nejprve
pracovat pod dohledem zkuSeného terapeuta jako ko-terapeut skupiny. Skupiné tak bude
terapeutem zajistén bezpeény prostor a hlidani procesu a dynamiky skupiny. Projektovy
pracovnik, bude mit tlohu odborného garanta za oblast financi, zaroven tGcast na skupiné slouzi
k rozvoji jeho kompetenci a moznosti reflektovat praci terapeuta. Individualni sezeni bude
umoznéno projektovému pracovnikovi az po zahajeni psychoterapeutického vycviku. Parové
a rodinné sezeni bude moci absolvovat az po pil roce v psychoterapeutickém vycvikd,
vzdy vsak v tandemu s terapeutem.

Nezbytnou soucasti KAO2 je zajisténi kvality poskytovanych sluzeb a jejich odbornost.
Proto pracovnik bude pracovat pod intervizi, supervizi a odbornym dohledem. Intervize je druh
supervize, kdy neni pfitomen externi supervizor (osoba zvenci organizace), ale je vykonavana
nékym z organizace, tj. vlastnim pracovnikem, Vv tomto ptipadé bude projektovy pracovnik
pracovat pod intervizi vedouciho pracovnika (terapeuta). Individualni ¢i skupinova supervize
slouzi k rozvoji profesnich dovednosti a védomosti. Skrze supervizi lze nachazet feSeni
problematickych situaci pfi praci s klienty i v tymu, dodava pracovnikiim jiny pohled na situace,
které jsou pro né obtizné. Supervize také rozviji troven védomosti, mySleni i pochopeni
souvislosti, zvySuje uroven komunikac¢nich dovednosti a zplnomocniuje pracovniky
pro zvladani téZkosti dané profese.

Odborny dohled (mentoring) je v podstaté podobny nastroj jako supervize, ale vztahuje
se k zavislostem a zavislostnimu chovani. Jde o podporu k ziskani znalosti a zpracovani témat
¢i dilemat spojenych se zavislostnim chovanim, ptipadné se souvisejici spoluzavislosti.
Jde o specifikum SPR, kdy pracovnici poskytujici psychoterapeutickou pomoc jsou povinni se
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jednou mésicné sejit a sdilet své zkusSenosti s ostatnimi kolegy a mentorem, kterym je odbornik
na problematiku zavislosti a je opravnén k vykonu supervizora/mentora. Zaméiuje se
na procesni terapeutickou praci i eticka dilemata. Pro projektového pracovnika bude tato

aktivita stézejni — rozliSovani poradenského a terapeutického paradigmatu (zpracovano
v kapitole 5 Teorie a metody socialni prace).

KAO03 Propagace projektu

V rdmci KAO3 jsou stanoveny nasledujici vysledky, vystupy a indikatory (Tabulka 7):

Tabulka 7 Kli¢ova aktivita 03 — vysledky, vystupy, indikatory

Klicova , . -
akl';:i‘g Vysledky Vystupy Indikatory
450 ks letaka
Distribuce letakd 3 ¢lanky web, facebook
15 prispévkl facebook, instagram
KA03
Propagace Fungujici propagace projektu 5 ¢lankd na web, facebook
projektu Zverejnéni ¢lankd a prispévkd | 15 prispévkl facebook, instagram
2 zpravy do interniho newsletteru
Zvetejnéni tiskové zpravy 1 tiskovd zprava

Tato klicova aktivita ma za cil vytvorit fungujici nastroje pro propagaci projektu a jeho
aktivit. Navrh a tisk letakd bude zajistovana pracovnikem projektu. Stejné jako distribuce

letakti, zvefejnéni ¢lankl a piispévkill. Propagace projektu bude zaméfena na dvé oblasti: ptimé
a nepiimé cilové skupiny.

KAO04 Evaluace projektu

V rdmci KAO04 jsou stanoveny nasledujici vysledky, vystupy a indikatory (Tabulka 8):

Tabulka 8 Kli¢ova aktivita 03 — vysledky, vystupy, indikétory

Klicova , . i
aktivita Vysledky Vystupy Indikatory
Evaluace projektu 8 pribéznych evaluacnich zprav
KA04

1 zavérecna evaluacni zprava
Evaluace Zhodnoceni projektu

projektu

Aktualizace Operacniho manualu sluzby | 1 aktualizovany metodicky manual sluzby
(metodika a standardy sluzby) (vCetné priloh)

Vysledkem této aktivity bude zhodnoceni projektu, jeho ptinost a sdileni dobré praxe.
V ramci vyhodnoceni budou stanoveny aktivity a ukoly pro dalsi obdobi, stejné jako doporuceni
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a definovani rizik. Prostiednictvim evaluacnich dotaznikti a polostrukturovanych rozhovori
bude ziskavana reflexe na finanéni terapii. Dale bude s tymem CKP ZK a vedenim SPR
komunikovany vysledky. Prib&zné¢ bude aktualizovan Opera¢ni manual sluzby CKP ZK
(v¢etné souvisejicich pfiloh a dokumentl) tak, aby v ném byly zahrnuty aspekty noveé rozsirené

sluzby.

6.9 Harmonogram projektu

Datum zahdjeni projektu ,,Finan¢ni terapie jako soucast 1écby nelatkovych zavislosti
v CKP ZK* je datovano na 1.6.2024 s piedpokladanou dobou realizace 31 mésicu (tj. 2roky
a 7 meésict) a ukoncenim projektu k 31.12.2026. Uvedené obdobi zahrnuje jiz aktivity
realizované nebo zahajené, dale aktivity cekajici na realizaci.

Kompletni harmonogram realizace klicovych aktivit, ve kterém jsou zn&zornéna

podrobné 1 realizace dil¢ich aktivit v tzv. Ganttové diagramu viz Ptiloha 12.

KAO1 Vzdélavani pracovnika
Byla zahajena 06/2024. V ramci této aktivity byla realizovano sestaveni vzdélavaciho
planu pracovnika a schvéleni jeho vedenim. Soucasti vzdélavaciho planu s realizaci od 08/2024
byly vybrany a schvéleny nasledujici zakladni vzdélavaci kurzy:
e Kirizova intervence | a Il (32 hodin)
e Motivacni rozhovory I az III. (48 hodin)
e Prevence relapsu (16 hodin)
Piedpokladané zahajeni ptihlasovani do kurza a jejich absolvovéani od 08/2024, s tim,
ze kurzy jsou dvoudenni, celkem v rozsahu 96 hodin).
Probéhla ptihlaska do Uvodni ¢asti k vycviku “SOLUTIONS FOCUS”, komplexni vycvik
v psychoterapii zamétené na feSeni (Na feSeni orientovany piistup v ramci metod socialni prace
— 160 hodin), ptfedpokladana realizace od 01/2026.

KAO2 Piima prace s klienty

Aktivita bude realizovana od 09/2024, kdy pracovnik bude zapojen do pfimé prace se
skupinou, pod vedenim terapeuta — vedouci sluzby. Pracovnik zajiStuje odbornou ¢ast tzn.
finan¢ni, zatimco terapeut je zodpovédny za procesni praci se skupinou. Postupné s nastupem
do psychoterapeutickeho vycviku se pracovnik zapoji do piimé prace individualni, s rodinou
¢i pary. Po celou dobu realizace této aktivity bude pracovnik vyuzivat intervize, supervize
a odborny dohled (mentoring).

KAO03 Propagace projektu
Tato aktivita jiz byla zahajena v 07/2024 a realizace této aktivity se predpoklada pribézné
do konce tohoto projektu. PR projektu smérem k zajemcim o sluzbu jiz probiha, jsou
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oslovovani klienti CKP ZK s nabidkou tisténych letakti Finan¢ni terapeutické skupiny
(viz Piiloha 14). a dale je letak zvefejnén v elektronické podobé na facebooku a webovych
strankach CKP ZK. Doposud zavazné vyjadiilo zdjem o skupinu 8 hazardnich hraca. Dalsi
propagace prostiednictvim letaku, ¢lankt, pfispévkd na socialni sité, zprav do interniho
newsletteru budou probihat pribézné. Zaroven medialni vystupy budou soucasti piiloh
zéaverecnych zprav donorim za rok 2024, 2025 a zadosti o dotaci na rok 2025 a 2026.

KAO04 Evaluace projektu

Bude zahdjena od 09/2024 a to aktualizaci Opera¢niho manualu sluzby. Tak aby aktivity
probihajici v rdmci CKP ZK byly v souladu s timto metodickym dokumentem. Jeho nedilnou
soucasti jsou prislusné pocetné prilohy, které téz obsahuji klicové informace. Operacni manual
mimo jiné vymezuje ,,Centrum komplexni péce ve Zlinském kraji“ v ramci celé¢ Spolecnosti
Podané ruce o.p.s. Dale specifikuje cile a zptisoby poskytovani sluzeb, ochranu prav klientd,
zabyva se 1 jedndnim se zdjemcem o sluzbu, smlouvou o poskytovani sluzby a v neposledni
fadé¢ i individualnim planovanim s klienty. Dale budou zahrnuty evalua¢ni dotazniky
polostrukturované pohovory s klienty, ktefi se zapojili do projektu. Spolu se supervizi tymu
CKP, ktery bude nedilnou soucasti reflexe rozsifeni sluzby, fungujici spoluprace kolegt.
Déle budou probihat pravidelné schizky s vedenim — feditelem Olomoucko-zlinské divize,
vedoucim sluzeb ve Zlinském kraji, vedouci CKP ZK a pracovnikem.

6.10 Rozpocet projektu

Rozpocet projektu byl sestaven na obdobi od 06/2024 do 12/2026, tj. 31 mésict a jsou
do né&j zohlednény pouze polozky spojené s realizaci projeku a navysuji tak celkové néklady
na provoz sluzby CKP ZK:

e Vzdélavani (kurzy, vycvik): 72 200 K¢

e Cestovné (v¢etné stravného a ubytovani): 43 700 K¢
e Supervize a odborny dohled (mentoring): 114 600 K¢
e Material na tisk letaka: 3 200 K¢

e Terapeutické pomucky: 4 300 K¢

Celkové naklady souvisejici s rozsitenim sluzby tedy ¢ini 208,2 tis. K¢. Byly vycisleny
mimo rozpocet CKP ZK, tak aby bylo zifejmé, zda je rozsiteni sluzby mozné financovat ze
stavajiciho vicezdrojového financovani, resp. o kolik se navysi naklady, kdyz dojde k rozsiteni
stavajici sluzby.

CKP ZK je v soucasné dob¢ financovano ze statnich prostfedkti a z rozpo¢tli tzemné
samospravnich celkti. Rozpocet CKP ZK na rok 2024 ¢ini 4 653 tis. K¢, pficemz pomérna cast
na obdobi od 06/2024 do 12/2024 ¢ini 2 714 tis. K¢&. V letech 2025 a 2026 se predpoklada ¢astka
stejna, tj. 4 653 tis. K¢.
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Tabulka 9 Rozpocet projektu ,,Finanéni terapie jako soucast 1é¢by nelatkovych zavislosti CKP ZK*
za obdobi 06/2024 az 12/2026

- - Rozpocet 2024 Rozpocet 2025 Rozpocet 2026 Rozpocet celkem
Zdroje financovani CKP ZK cerven - prosinec leden - prosinec leden - prosinec 06/2024 - 12/2026
Utad vlady CR
Zlinsky kraj (MPSV)
Mésto Uherské Hradisté
M , 2 714 250 K¢ 4 653 000 K¢ 4 653 000 K¢ 12 020 250 K¢
Mésto Uhersky Brod
Mésto Otrokovice
Mésto Kromériz
z toho ndklady na projekt: 25 300 K¢ 76 900 K¢ 106 000 K¢ 208 200 K¢

Vzhledem Kk tomu, Ze cilem projektu je rozsifeni stavajici sluzby o finan¢ni terapii, byl
rozpocet na projekt ,,Finanéni terapie jako soucast 1écby nelatkovych zavislosti v CKP ZK*

vycislen pouze o naklady, o které¢ budou na toto rozsifeni vynalozeny.

Pii stdvajicim zachovani financovani sluzby ¢ini 208 tis. z celkovych 12.020 tis. K&,
tj. 1,7 % z celkovych nakladii na provoz CKP ZK po dobu realizace. Nicméné realizator
projektu (CKP ZK) bude oslovovat stavajici zdroje a zadat o navySeni podpory. Déle bude
zvazovat i nové zdroje.

Grafické znazornéni vyse nakladu dle jednotlivych kli¢ovych aktivit spojenych s realizaci
projektu je uvedeno v Ptiloze 10.

6.11 Popis pridané hodnoty projektu

Realizaci projektu ,,Finan¢ni terapie jako soucast 1écby nelatkovych zavislosti“ bude
ve Zlinském kraji zajisténa komplexni péce pro osoby s problémovym hranim a pro jejich osoby
blizké. V tomto kraji jde o jedinou specializovanou socialni sluzbou pro hazardni hrace véetné
dluhového poradenstvi pro tuto cilovou skupinu.

Vzhledem k dlouholetym zkuSenostem v poskytovani odbornych adiktologickych sluzeb,
dokaze CKP ZK nabidnout stabilni zazemi pro své pracovniky a nabidnout jim kvalitni systém
vzdélavani, ktery zahrnuje odborné kurzy, staze v ostatnich adiktologickych sluzbach SPR
v kraji, umoznuje ziskdvat staze mimo organizaci, ucast na odbornych konferencich, podporu
pii terapeutickém vycviku, odborny dohled (mentoring) a sdileni zkusenosti s adiktologickymi
odborniky pracujicimi ve specializovanych adiktologickych klinikach aj. Timto SPR pfispiva
ke zvySeni odbornosti a zajisténi vysokého standardu svych sluzeb.

Tim, ze v kraji provozuje SPR jiz dlouhodobé krom¢ CKP ZK také dv¢ kontaktni centra,
terénni programy, terapeutické centrum, dolécovaci centrum a nizkoprahove centrum pro déti
amladez, a spolupracuje s ostatnimi socialnimi sluzbami, sit'uje v psychiatrickych nemocnicich
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1 mimo Zlinsky kraj, tak je jiz v povédomi nejen téchto organizaci, které predavaji piipadné
kontakt na tyto sluzby, ale povédomi o pusobeni této spole¢nosti ma v povédomi i Sirsi
vetejnost.

Pokud bych m¢la shrnout v zakladnich bodech ptidanou hodnotu, tak jde o komplexni
péci poskytovanou v kontextu holistického pfistupu v odborném poradenstvi zaméteného
na individudlni potfeby a piani klienta.

Projekt tedy muze nabidnout v kraji ojedinélou sluzbu, ktera zajisti poskytovani
komplexni sluzby s pfidanou hodnotou vysoce kvalifikovaného dluhového poradenstvi, které
zajisti Sirokou Skalu pokryti potieb svych klienti. Nasledné muze byt toto know-how Sifeno
do jinych adiktologickych sluzeb v CR.
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Bakalarska prace se vénovala zpracovani projektu tykajicitho se rozSifeni sluzby
odborného socialniho poradenstvi, jehoz realizatorem je Centrum komplexni péce ve Zlinském
kraji, které je zde jedinym poskytovatelem socialni sluzby zaméfené na hazadrni hrace.

Patologicti hraci se potykaji s dusledky hazardniho hrani nejen v oblasti emocni,
ale pfedevsim ve finan¢ni oblasti, ktera zasahuje nejen je samotné, ale i jejich osoby blizké,
vyhledani odborné pomoci kvuli neunosnym finan¢nim a emoc¢nim problémum hrace, v dosti
velkém poctu tak v prvni fazi oslovuji dluhového poradce, u kterého hledaji feSeni své svizelné
situace. Mnohdy si vSak neuvédomuji, ze problém patologického hracstvi je mnohem
komplexnéjsi a nekonc¢i pouze jednou schiizkou s dluhovym poradcem, ktery zajisti okamzité
feSeni. Je to v pievazné vétsiné piipadl prvni schiizka, na které hraci a osoby blizké projevi své
obavy, Uzkosti a jiné emoce, které se v souvislosti se zadluzenim projevi. Z tohoto divodu je
nezbytné, aby pracovnik dluhového poradenstvi ziskal kompetence a znalosti, které by mohl
uplatnit v ramci terapeutického paradigmatu, resp. v konceptu finan¢ni terapie.

Bakalatska prace je rozdélena do Sesti hlavnich kapitol. Prvnich pét kapitol je vénovano
na objasnéni zavislostniho chovani, moznostem 1é¢by a poskytovanych intervenci v riznych
fazich hazardniho hrani. Dale se vénuje vyuzivanym teoretickym piistupim a metodam
vhodnych pro finan¢ni terapii.

Sesta kapitola je pak vénovana zpracovani konkrétniho projektu s ndzvem ,,Finanéni
terapie jako soucast 1é¢by nelatkovych zavislosti v CKP ZK*. V této kapitole jsou uvedeny
zakladni Udaje o realizatorovi, o analyze potieb v¢etné vymezeni cilovych skupin. Nasledné
jsou stanoveny klicové aktivity v¢etné dil¢ich ¢innosti S nastavenim ¢asového harmonogramu.
Pro projekt byly definovany vystupy, indikatory a vysledky, véetné jejich ovéfitelnosti
prostfednictvim logického ramce projektu. Nechybi ani identifikace rizik, analyza jejich
dopadu na realizaci a ke stanoveni preventivnich opatfeni. Soucasti tohoto projektu je
1 rozpocet, ktery je popsan a znazornén dle kli¢ovych aktivit.

Cilem této prace bylo zpracovat projekt pro rozsifeni stavajici socialni sluzby, ktery se
podaftilo naplnit. Tento projekt zohlediiuje ¢asovou stranku vcetné rozpoc€tu a je plné zpiisobily
k jeho realizaci.

Diky tomu, Ze projekt zajistuje komplexnost nabizenych sluzeb v rdmci odborného
poradenstvi, které vyuziva holisticky piistup ke klientim a soucasné¢ bere ohled na jejich
individualni pfani a potieby, je ojedinély nejen ve Zlinském kraji.

Zpracovany projekt mize slouzit jako inspirace pro ostatni adiktologické sluzby,
které poskytuji nebo by chtély poskytovat komplexni odborné poradenstvi jehoZz nezbytnou
soucasti je i kvalitni dluhové poradenstvi.
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Prilohy

Piiloha 1: Sebe-diagnosticky dotaznik AG (Zdroj: AG Cesko, 2024)

JSEM GAMBLER? Méam problém v dasledku hazardnich her ¢i sazek? Mam vyhledat pomoc?
Nejsem si jisty svoji zavislosti na hazardnich hrach a sazkach? K tomu slouZzi dotaznik Dvacet

otazek Anonymnich Gambler(:

1.

ok~ wn

Sk

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.

20.

Ztratil(a) jste nékdy Cas urceny k praci nebo studiu kviili hazardni hie?

Ucinil hazard Vas zivot doma nestastnym?

Poskodil hazard Vasi povést?

Citil(a) jste po hazardu vyc¢itky svédomi?

Hral(a) jste n¢kdy hazardni hru proto, abyste ziskal(a) penize, jimiz by jste
zaplatil(a) dluhy nebo vytesil(a) finan¢ni problémy?

Zmensilo hazardni hrani Vasi ctizadost a vykonnost?

Kdyz jste prohral(a), mél jste pocit, Ze se musite k hazardni hie co nejdiive vratit
a vyhrat zpét, co jste prohrél(a)?

Kdyz jste vyhral(a), mél(a) jste silnou touhu se k hazardu vratit a vyhrat jesté vic?
Hral(a) jste hazardni hru cCasto tak dlouho, dokud jste neprohral(a) posledni
penize?

Pijcil(a) jste si nékdy penize, abyste financoval(a) hazard?

Prodal(a) jste nékdy néco, abyste financoval(a) hazard?

Nechtélo se Vam pouzivat penize z hazardu pro normalni ucely?

Zpisobil hazard to, Ze jste se nestaral(a) o prospéch rodiny?

Hral(a) jste nékdy hazardni hru déle, nez jste m¢l(a) ptivodné v imyslu?

Hral(a) jste hazardni hru nékdy, abyste unikl(a) starostem a trapenim?

Spéchal(a) jste nekdy, nebo jste n€kdy uvazoval(a) o spachani nezakonného ¢inu,
abyste financoval(a) hazard?

Pasobil Vam hazard potize se spanim?

Vedly hadky, nespokojenost nebo zklamani k tomu, Ze ve Vas vznikala touha hrat
hazardni hru?

Kdyz se na Vas ,jusmalo Stésti“, citil(a) jste touhu to oslavit par hodinami
hazardu?

Uvazoval(a) jste n€kdy o sebezniceni kviili hazardu?

Vétsina patologickych hrac¢u odpovi kladné nejméné na sedm z téchto otazek.
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Piiloha 2: Sebeomezujici opatieni (Zdroj: Interni dokumenty CKP ZK)

BE SMART & INFORMED

1.LIMITY

-maximdlni vy$e sdzek za 1 den/l mésic
-maximalni vyse ¢isté prohry za 1 den/

1 mésic

-je povinnosti sdzkovych kanceld¥i limity
klientdm umoznit

2.ZRUSENI UCTU

- hraé maze kdykoliv smlouvu vypovédét
bez uddni dtivodu

-jak:

a)zasldnim Zddosti o ukongeni smlouvy
nebo vypovédi ptes datovou schrdnku
b)fddost emailem s Gfedné ové¥enym
podpisem

3.BLOKOVANI UCTU
-zménou hesla na uétu hrace (idealné

osobou blizkou)

4STANOVENI| ROZPOCTU
-hrdéé si uréi denni limit, ktery nechce
ptekrotit (forma tuzka-papir, aplikace
mobilni penézenka)

SEBEOMEZUJICI

ATRENI
ARDNIHO
NI

M KOMPLEXNI{ PECE VE
EM KRAJI

5.MOBILNI| APLIKACE
AppBlock

-omezeni &asu straveného v aplikaci
Google Family Link Pro rodice
-sledovani, jok dité travi €as na internetu,
moZnost nékteré aplikace zakdzat
Gamban (v angli¢ting)

6.RVO = RE)STRIK
VYLOUCENYCH OSOB

-zamezeni hry

-nevetejny informaéni sytém Ministerstva
financi

-slouzi k zamezeni p¥istupu vylouéenych fyz.
osob k hazardnim hrédm

-zapisovdny jsou viechny osoby v insolvenci, os.
pobirajici davky hmotné nouze, os., které samy
poiddaji, os., kterym to na¥idi soud

-zdpis: pomoci web. strdnek ministerstva financi
www.mfcr.cz

-vymaz nejd¥ive za 1 rok
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Piiloha 3: Dvanact kroka AG (Zdroj: AG Cesko, 2024)

1. ,,Pfiznali jsme si svoji bezmocnost nad zavislosti na hazardnim hrani a sazeni. Nase zivoty

se staly neovladatelnymi. *
2. ,,Dospéli jsme k vife, Ze jen sila vétsi nez je naSe vlastni, nam vrati duSevni zdravi.

3. ,,Rozhodli jsme se piedat svou vuli a sviij zivot do rukou Boha, vyssi moci, tak jak ho my

sami chapeme. “

4. ,,Provedli jsme dikladnou a nebojacnou mravni inventuru sebe samych. “

5. ,,Priznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych nedostatk.
6. ,,Pripravili jsme se pln¢ na to, aby Buh tyto nase charakterové vady odstranil. “

7. ,,Pokorné jsme Ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil. “

8. ,,Sepsali jsme si seznam vSech lidi, kterym jsme ubliZili a kterym to chceme nahradit. “

9. ,,Provedli jsme tyto napravy ve vSech ptipadech, u nichz to bylo mozné, s vyjimkou téch,

kde bychom ublizZili jim samym anebo jinym lidem. *
10. ,,Pokracovali jsme v osobni inventufe, a kdyZ jsme se zmylili, tak jsme si to pfiznali.

11. ,,Pomoci modliteb a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy vztah k Bohu, ¢i vyssi
moci tak jak Ho my sami chapeme a modlili jsme se jen za to, abychom poznali Jeho viili a

nasli silu ji uskutecnit. “

12. ,,Vysledkem téchto krokt bylo, Ze jsme se duchovné probudili, snaZili se pfedavat toto

poselstvi ostatnim gamblerim a uplatiiovat tyto zasady ve vSech svych zéleZitostech. “

Nektefi z nas zapochybovali, to pfeci nelze dokazat! Nenechme se odradit. Ani jeden z nas
nebyl schopen dodrzovat tyto principy perfektné, nejsme svati. Cilem je, Ze chceme rist po
duchovnich liniich. Nase tvrzeni napovida spis$ o spiritudlnim pokroku nez perfektnosti.

87



Piiloha 4: Lécba patologického hraéstvi dle NeSpora (Zdroj: Nespor Karel, b.d.)

X 4 Xy Psychoterapie
Lécba télesnych ( Y p ) Rodinna terapie
komplikaci
Poradenstvi,
Lécba jinych nacvik dovednosti

poruch (dualni
diagnoézy
< Farmakoterapie )
Zvladani >\ v /

akutnich stavl
/ Dalsi formy terapie

Kratka
intervence Specializovana

Lécba patologického
hradstvi

reziden¢ni 1é¢ba

USPECH NEUSPECH

Sledovani
Prevence recidiv Mirnéni skod
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Piiloha 5: Teorie poradenstvi souvisejici s 1é¢bou zavislosti (Zdroj: Millerova Geri, 2011)

Teorie poradenstvi

Cile terapie

Terapeutické techniky

Psychoanalyticka
terapie

Z nevédomého uéinit védomé,
rekonstruovat zakladni osobnost,
napomoci klientim opétovné prozit
drivejsi zkusenosti a propracovat se
k vytésnénym konfliktim; dosdhnout
rozumového uchopeni problému.

Hlavnimi technikami jsou interpretace, analyza snd,
volné asociace, analyza odporu a analyza ptenosu.
Vsechny maji klientiim pomoci ziskat pfistup k jejich
nevédomym konfliktim, coz vede k vhledu, kdy ego
nakonec pfijme novy material za své. Casto se
pouziva diagnostika a testovani. Pomoci kladeni

otazek se mapuje dosavadni vyvoj piipadu.

Adlerovska terapie

Privést klienta k pfehodnoceni jeho
zakladnich nazorovych vychodisek a
zivotnich cilti; nabidnout podnéty, jejichz
prostiednictvim si jsou jedinci schopni
stanovit socialné uzite¢ngjsi cile; rozvijet
klientiv pocit sounalezitosti.

Adleriani vénuji vétsi pozornost subjektivnim
prozitkim klientl nez uzivani technik. Mezi nékteré
z uplatiiovanych technik patii shromazd’ovani udaji o
dosavadnim Zivot¢ (rodinna schémata, rané
vzpominky, osobni priority), sdileni interpretaci

s klientem, povzbuzovani a pomoc klientim pfi
hledani novych moznosti.

Existencialni terapie

Pomoci lidem uvédomit si jejich svobodu a
moznosti, které se jim nabizeji; stimulovat
je k tomu, aby si byli védomi své
odpovédnosti za véci, o nichzZ se diive
domnivali, Ze se jim jednoduse staly;
identifikovat faktory stojici v cesté ke
svobodé.

Z tohoto pfistupu mnoho technik nevychazi, protoze
je klade az na druhé misto za prvoradé porozuméni.
Terapeut si mize vypujcit techniky z jinych ptistup
a zpracovat je do stavajiciho ramce. Diagnostika,
testovani a externi kvantifikované proménné se
nepovazuji za dilezité. Tento pfistup mize byt velmi
konfrontaéni.

Terapie zaméfena na
¢lovéka

Poskytnout bezpe¢nou atmosféru
vytvéfejici piiznivé podminky pro
klientovo sebezkoumani tak, aby si byl
schopen rozpoznat bloky brénici rozvoji a
uvédomovat si stranky svého ja, které byly
dfive popirany nebo deformovany;
umoznit mu posun k otevienosti, vétsi
davéte v sebe sama, ochotné prochéazet
urcitym procesem, vetsi spontaneité a

¢inorodosti.

V ramci tohoto pojeti se mnoho technik nepoziva, ale
klade se zde diiraz na piistup terapeuta. Mezi
zakladni techniky patfi aktivni naslouchani a
vyslechnuti, reflexe pocitii, vyjasinovani a terapeutova
,ucast“. Tento model neobnasi diagnostické
testovani, interpretaci, mapovani dosavadniho vyvoje

ree

piipadu ¢i dotazovani ani ,,dolovani* informaci.

Gestalt terapie

Pomoci klientlim ziskat povédomi o
momentalnich proZzitcich a rozsitit jejich
schopnost volby; ucelem neni analyza, ale
integrace.

K dosazeni intenzivné&jsiho prozitku a integrace
konfliktnich pocitl je zde urcena cela fada
experimenti. Experimenty spolec¢né koncipuji
terapeut a klient na zakladé neformalniho dialogu
(ja/ty). Terapeuti maji dostateény prostor pro své
vlastni experimenty. Formalni diagnostika a testovani

se jako soucast terapie nevyzaduje.

Terapie realitou

v

Pomoci lidem na cesté k vyssi efektivité
pii uspokojovani jejich potfeb; umoznit
klientim znovunavazat kontakt s lidmi,
které se rozhodli zaclenit do svych
kvalitativnich svétd a seznamit klienty

s teorii volby.

Aktivni, direktivni a didakticka terapie. K tomu, aby
klienti zhodnotili své aktualni po€inani a zjistili, jestli
jsou ochotni se zménit, se daji vyuzit rizné techniky.
Pokud dospé&ji k zavéru, ze jejich stavajici chovani
neni efektivni, vypracuji si konkrétni plan pro

dosazeni zmény a zavazou se k jeho plnéni.

Behavioralni terapie

Obecné eliminovat maladaptivni chovani a
osvojit si efektivnéjsi zptisoby chovani;

zaméfit se na faktory ovliviiujici chovani a

K hlavnim technikdm patii systematicka
desenzibilizace, relaxa¢ni metody,

presyceni/zaplaveni (flooding), desenzibilizace
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zZjistit, jak se da problematické chovani
tesit. Klienti maji aktivni roli pfi
sestavovani ciltl 1é¢by a pti hodnoceni
miry jejich dosahovani.

pomoci o¢nich pohybt a ptepracovani (EMDR),
techniky posilovani, modelovani, kognitivni
restrukturalizace, asertivita a trénink sociélnich
dovednosti, programy self-managementu,
behavioralni trénink, koucovani, rizné techniky
multimodalni terapie. Diagnostika ¢i zhodnoceni se
provadi na za¢atku s ohledem na stanoveni planu
lécby. Pouzivaji se otazky jako napt. ,,co®, ,jak™ a
»kdy* (nikoliv vSak ,,pro¢*). Typické je rovnéz

vyuzivani kontraktli a zadavani doméacich ukolt.

Kognitivne-
behavioralni terapie

Podnécovat klienty ke konfrontaci
mylnych ptesvéd¢eni pomoci
protichtidnych dikazi, které oni sami
shromazd’uji a vyhodnocuji; poméahat
klientim pfi odhalovani jejich
dogmatickych piesvédceni a energicky je
minimalizovat; uvédomovat si projevy
zautomatizované¢ho mysleni a ménit takové
mysleni.

Terapeuti vyuzivaji mnozstvi kognitivnich, emoc¢nich
a behavioralnich terapeutickych technik; jednotlivé
metody jsou piizptisobovany specifickym
individualnim potfebam klientt. Jde o aktivni,
direktivni, ¢asov€ omezenou, strukturovanou terapii
zamefenou na pritomnost. Nékteré z technik obnaseji
vedeni sokratovského dialogu, debatovani o
iracionalnich piesvédcenich, plnéni domacich tkold,
shromazd’ovani udajii o predpokladech, které si
¢lovek utvoril, evidenci ¢innosti, formovani
alternativnich interpretaci, osvojovani si novych
dovednosti zvladani zatézovych situaci, zménu
jazykovych vzorct a vzorcti mysleni, pfehravani
modelovych situaci (,,hrani roli), pfedstavivost a
konfrontovani mylnych piedstav.
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Piiloha 6: Desenzibilizace — postup (Zdroj: Nespor a kol., 2011)

Uvod

Existuji presvédéivé doklady o tom, Ze tento postup pomahé piekonat problém s hazardem. Uvodni relaxace
pusobi pfizniveé sama o sob¢. Dalsi ¢ast pfipomind, ze hazard je pro patologického hrace nudnd a fadni zalezitost.
Mate mnoho lepSich moznosti. Nahravku si poustéjte tfikrat nebo vicekrat tydné po dobu jednoho mésice. Pak ji
pouzivejte dlouhodobé jednou za mésic nebo castéji.

Poloha: PoloZte se na zada, nohy mirné od sebe, ruce podle téla dlanémi vzhiiru. Pokud ma nékdo kulata zada,
at’ si podlozi hlavu tvrd$im polstatkem nebo slozenou dekou. D4 se cvicit i v pohodlném sedu. Idedlni je byt pii
cviceni uvolnény a pfi tom bdély.

PiedbéZné uvolnéni

Muzete se jesté pohnout a najit si v ramcei zakladni polohy co nejvhodnéjsi pozici. Pak je 1épe zlistat nehybné.
Uvédomte si, kde se télo dotyka podlozky nebo opéradla.... Uvédomte si vSechna tato mista soucasng...
Uvédomte si mista piijemné tiZe, tize pfichazejici z riznych ¢asti téla... T¢lo je piijemné tézké...

Uvolnéni svala

Vyslovujte ndzvy ¢asti téla, vybavte si jejich tvar a nechte je, at’ se uvolni.

* Temeno hlavy, ¢elo, o€i... Tvare, usta, Celist, §ije i pfedni strana krku...

* Pravé rameno, paze, loket... Predlokti zapésti, prava dlan a prsty...

» Levé rameno, paze, loket... Predlokti zapésti, leva dlan a prsty...

» Prava lopatka, leva lopatka, prava bederni oblast, levd, cela zada...

* Prava polovina hrudniku, leva polovina, bficho...

» Prava kycel, stehno, koleno, lytko, kotnik, chodidlo a prsty u nohou...

» Leva kycel, stehno, koleno, lytko, kotnik, chodidlo a prsty u nohou...

» Cela hlava a krk, obé ruce, trup, ob& nohy...

e Celé télo, celé télo, celé télo...

Uvolnéni za pomoci dechu

Pfeneste pozornost k pfirozenému, spontannimu dychani. Uvédomujte si pohyby bficha. S nddechem se bti$ni
sténa oddaluje od patete, s vydechem se k ni pfiblizuje. S nadechem piijimejte ze vech stran silu a energii,

s vydechem se jesté vice uvolnujete. S nddechem si mtizete v duchu fikat ,,sila®, s vydechem ,klid*“. Pokracujte
takto chvili dale... Zistavejte bdeli a zaroven uvolnéni... Kdyby se objevovaly nesouvisejici myslenky,
nechavejte je zase odchazet. Trpélivé, laskave se vracejte k uvédomovani pohybi bficha pii dychani...Vlastni
desenzibilizace

Budeme ve fantazii otuzovat vici podnétim, které souviseji s hazardem.

1. Penize atd.: Vybavte minci nebo bankovku. Zistatite pti tom uvolnéni... Fantazii odsuiite a vrat'te se do stavu
uvolnéni. Uvédomujte si pohyby bficha pti dychani. S ndidechem muzZete v duchu opakovat ,.sila* s vydechem
LHklide...

2. Bankomat, kreditni karta: Nyni si vybavte bankomat nebo kreditni kartu. Zistaiite pfi tom uvolnéni...
Fantazii odsuite a vrat'te se do stavu uvolnéni. Uvédomujte si pohyby bficha pfi dychani. S nddechem mutzete
V duchu opakovat ,,sila“ a s vydechem ,klid*...

3. Konec pracovni doby nebo pate¢ni odpoledne: Pracovni doba skoncila a vy mate volno. Zustaiite pii tom
uvolnéni... Tuto fantazii odsunte a vrat'te se do stavu uvolnéni. Uvédomujte si pohyby bficha pfi dychani.

S nadechem muzete v duchu opakovat ,sila“ s vydechem ,.klid*...

4. Rizikové prostiedi: Nyni jste se ocitli blizko herny, kasina nebo sazkové kancelare... Fantazii odsunte

a vrat'te se do stavu uvolnéni. Uvédomujte si pohyby bficha pfi dychani. S nadechem muzete v duchu opakovat
,sila® s vydechem , klid*...

5. Myslenka na hazard: Vybavte si vzpominku, kterd né&jak souvisi s hazardem. Uvolnéné, znudéné ji
odmitnéte. Poslete ji pry¢... Mate mnoho jinych, dobrych a zdravych moznosti. Pak se za odmitnuti hazardu ve
fantazii odméiite. Tou odménou miize byt pochvala nékoho, na kom vam zalezi. Muze to byt také predstava
néceho dobrého a prospésného, co mate radi. Jste se sebou spokojeni. Jste na odmitdni hazardu hrdi. Je to vaSe
velkd vyhoda. Vrat'te se do stavu uvolnéni. Uvédomujte si pohyby bficha pti dychani. S nddechem muzete

V duchu opakovat ,,sila“ s vydechem ,.klid*...

Pomaly zavér

Od uvédomovani si dechu piejdéte k uvédomovani celého té€la. Vnimejte vSe co souvisi s dotykem. Vnimejte,
kde se dotykate podlozky nebo zidle i kde se téla dotyka odév. Zaposlouchejte se na chvili do zevnich zvuka.
Pak pohnéte prsty u nohou i u rukou. Na uplny zavér se zhluboka nadechnéte, protahnéte se jako pti osvézujicim
probuzeni. Nase cviceni kon¢i.

Na strankach www.drnespor.eu ke stazeni MP3

91



Piiloha 7: Kognitivni restrukturalizace (Zdroj: Mozny Petr)

Uvod - edukace klienta

o Co jsou to emoce
Pojmenovani emoci
Vztah mezi emocemi a myS$lenkami
Myslenky automatické a volni
Myslenky primarni a sekundarni
Myslenky ,,chladné* a ,,zhavé (pal¢ivé)“
Presvédc¢ivost myslenek
Chyby v uvazovani pod vlivem emoci

Metoda zmény emoci pomoci zmény mysleni

o 0 0 0 0o 0O O O ©o

Zaznam myslenek

Cviceni - emoce a souvislost mezi emocemi a mySlenkami (10 minut)

Vzpomerite si na n¢jakou situaci, ve které jste prozivali uréitou silnou emoci - strach, vztek, radost, nechut,
bezmoc apod.

mysleli.

AZ si situaci dostateéné vybavite, napiSte do formulate se 3 sloupci:

1) Situace

2) Emoce - jaka a jak silna (0-10)

3) Jaké myslenky se s touto emoci pojily - co vam pfi této emoci automaticky béZelo hlavou. Jak byly tyto
myslenky ptesvéd¢ivé (0-100 %)

Kazdy napiste aspon 2 ptiklady.

Zaznam automatickych myslenek 1

1. SITUACE 2. EMOCE 3. AUTOMATICKA MY SLENKA
Kdy? Kde? Kdo? Co? Intenzita 1-10 Presvédcivost 0-100 %

Ctyii kroky kognitivni restrukturalizace
1. Uréeni automatickych myslenek (AM)

2. Zkoumani platnosti AM — diikazy pro a proti
3. Vytvofeni vyvazenéjsi/alternativni mySlenky

4. Posileni presvédcivosti vyvazengjsi/ alternativni myslenky pomoci behavioralnich experimentt

Urc¢eni automatickych myslenek
Probrani nedavného emoc¢niho prozitku

Predstava emocné nabité situace
Zmény nalady béhem sezeni

Hrani roli

UmysIné vyvolani télesnych piiznakii
Scénaf nejhorsi mozné varianty

Pfiklady myslenek, na které se mé klient zaméfit
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Cviceni: Urcovani ANM (10 min)

* Rozdélte se do trojic — pacient, terapeut, koterapeut

* Pacient popiSe n&jakou situaci, ve které citil silnou emoci

* Terapeut se zaméfi na to, aby zjistil, jaké automatické myslenky pacient mél v této situaci

* Spole¢né vyplni tabulku Zaznam myslenek se 3 sloupci

* Pacient ur¢i myslenku, kterd je nejvice ,,zhava“ (nejvice vysvétluje prozivanou emoci, je nejvice presvédciva)

Chyby v uvaZovani

. Pfehnané zobecnéni

. Nepodlozené zavéry

. Zkreslujici vybér faktl (mentalni flitr)
. Prehanéni ¢i bagatelizace

. Cernobilé (extrémni) mygleni

. Perfekcionismus/nerealna oéekavani

. Vztahovacnost

. Cteni myglenek

O 00 3 N L AW DN

. Emoc¢ni usuzovani
10. Nalepkovani

Zkouska v realné situaci
Cvi€eni (5 minut)
Najdéte v pfedchozi tabulce se 3 sloupci chyby v uvazovani v zjisténych automatickych myslenkach.

Zkouméani platnosti AM

Zvolit AM, ktera je nejvice piesvéd¢iva/emocné nabita

- Ujasnéni vyznamu pojma

- Co svéd¢i pro?

- Co sve&d¢i proti?

- Jaké mé tato AM dusledky? Pomaha mi takovyto zptisob uvazovani nebo mi $kodi?
- Nedopoustim se logickych chyb? Jakych?

- Je mozno tuto situaci vidét/hodnotit jinak?

Otazky je zpochybiiovani platnosti ANM
Plati tato myslenka vzdy a za vSech okolnosti? Nemate néjaké zazitky a zkuSenosti, které ukazuji, Ze to tak neni?
e Berete v ivahu vSechna fakta? Nebo néktera piehlizite?
o Kdyby si toto myslel vas nejlepsi pritel nebo nékdo, na kom vam zalezi, co byste mu na to fekl?
e Kdyby vas nejlepsi pritel nebo nékdo, komu na vas zalezi, védél, ze takto uvazujete, co by vam fekli? Na
co by poukazali, aby vas upozornili na to, ze vase myslenky nejsou 100% pravdivé?
e Kdyz jste se necitil tak jako ted’, uvazoval jste v podobnych situacich jinak? Jak?
e  Kdyz jste se takto citil diive, jaké mySlenky vam pomohly citit se lépe?
e Byl jste uz v takové nebo podobné situaci nékdy diive? Co se tehdy stalo? Je né&jaky rozdil mezi touto
e  Existuji n&jaké tieba i maliCkosti, které vasim mySlenkam protiteci a které odmitate vzit v uvahu s tim,
ze nejsou dulezité?
o Kdyz si predstavite, ze uplynulo pét let - jak budete na tuto situaci vzpominat? Bude v tom néjaky rozdil?
Vzpomenete si na néjakou jinou soucast dnesniho zazitku?

e  Ma tato situace i n¢jaké kladné stranky, které piehlizite?
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e Neobvinyjete se kvtli nécemu, co jste tak tplné a zcela nezavinil?
e Pomahé vam tento zpisob uvazovani nebo vam $kodi?

e Nesnazite se najit odpovéd’ na otazky, na které¢ odpoveédét nelze?

e Nepouzivate dvoji metr - nemate na sebe jiné naroky nez na druhé?

e apod.

Zaznam automatickych mySlenek 2

4, DUKAZY 5. DUKAZY 6. ALTERNATIVNI/ 7. EMOCE NYN{
PRO PROTI VYVAZENEJSI MYSLENKY Intenzita 1-10
Piesvédéivost 0-100%

Vytvoreni alternativni/vyvazenéjsi myslenky

Kdyz projdete vSechny dikazy pro a proti ,,zhavé™ negativni myslence, existuje néjaky jiny, vyvazenéjsi zptisob
jak chépat a hodnotit tuto situaci (sebe sama, druhé lidi)?

Kdyz si napiSete jednu vétu, ktera shrnuje vSechny dikazy, které podporuji vasi zhavou myslenku, a druhou
vétu, shrnujici vSechny dtikazy, které vasi zhavou myslenku zpochybiuji - vytvofi kombinace téchto dvou
shrnujicich vét, spojenych spojkou ,,a”, vyvazengjsi myslenku, ktera bere v vahu vSechny informace, které jsou
shromazdil?

Kdyby n¢kdo, koho mate rad, byl v této situaci, mél tyto myslenky a mél k dispozici tyto informace, co byste mu
poradil? Jak byste mu poradil, aby se na tuto situaci dival?

Pokud je vase zhava myslenka pravdiva, co nejhorsiho se mize stat? Pokud je vase zhava myslenka pravdiva,
jak nejlépe to mtize dopadnout? Pokud je vase Zhava mySlenka pravdiva, jak nejpravdépodobnéji to mize
dopadnout?

Mohl by nékdo, komu véfite, vidét tuto situaci odli$né nez vy?

Cvi¢eni - 20 minut

Rozdélte se do trojic - pacient, terapeut, koterapeut.

Pacient sdéli svou ,,zhavou* AM, ktera mu bézela hlavou v situaci, kterou si pfedtim popsal, a emoci, kterou
prozival.

Popiste presvédcivost ANM a intenzitu své emoce.

Terapeut s pacientem probere:

- co sved¢i pro platnost ANM

- co zpochybiiuje platnost ¢i uzite¢nost ANM

- jak zni vyvazengjsi/alternativni myslenky

- emoce spojend s vyvazenéjsi/alternativni myslenkou, jeji intenzita

Behavioralni experiment
1. Zvolime a napiSeme alternativni/vyvazené&jsi myslenku, jejiz platnost chce klient ovetit

2. Nenaplanujeme zkousku, ktera jeji platnost overi nebo vyvrati
3. Probereme mozné problémy a zpUsoby, jak je zvladnout
4. Klient provede ,,behavioralni experiment*

5. Zhodnotime vysledek, zformujeme zavéry a zapiseme je
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Zaznam behavioralniho experimentu

Myslenka, jejiz platnost ovéiuji:

Experiment Predpoklad Vysledek experimentu Pouceni z experimentu -
nakolik potvrdil
ovéfovanou myslenku?
0-100%

Jaka pouceni jsem z téchto experimentt ziskal (a)?:

Zpochybiiovani dysfunkénich schémat/presvédceni

1. Urcovani dysfunkénich schémat/pfesvédceni

2. Verbalni zpochybiiovani

3. Zaznamenavani faktl, protitecicich dysfunkéimu presvédceni
4. Formulace alternativniho schématu/presvédceni

5. Posilovani alternativniho schématu/ptesvédceni

adl. URCOVANI DYSFUNKCNICH SCHEMAT

- ,,Padajici $ip“ (fetézeni vyznami)

- Shrnuti opakujicich se témat

- Absolutni, extrémni vyrobky o sob¢€, o druhych, o svété
- Velmi emoc¢né nabité

- Velmi presveédcivé

- Dosazeni zadoucich cilti vice brani nez pomahaji

Piiklad ,,padajiciho Sipu“

Kdyz ji oslovim, zakoktam se a nebudu védét, co fici.
Bude si myslet, Ze jsem hlupak.
Nebude mé mit rada.
Nikdo mé nikdy nebude mit rad.
Budu vzdycky osamély a nestastny.
Jsem k niée{lnu.

ad2. VERBALNI ZPOCHYBNOVANI DYSFUNKCN{HO PRESVEDCEN{
- Nakolik tomuto ptesvédéeni vérim? (0-100%)

- Jaka fakta a zkuSenosti svédci proti platnosti tohoto presvédceni?
- V Cem je toto presvédceni prehnané?
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-V ¢em je toto presvédceni nelogické?
-V ¢em mi toto piesvédceni Skodi?

- Z ¢eho toto presvédceni prameni?

ad3. FORMULACE ALTERNATIVNIHO/VYVAZENEISIHO PRESVEDCENI
- Jaka forma tohoto pfesvédceni by byla

- realistictéjsi (vice odpovidala faktim)

- relativnéjsi

- logictejsi

vvvvvv

- prosp&snéjsi

ad4. UPEVNOVANI ALTERNATIVNIHO PRESVEDCEN{

- Zaznamenavani faktd, podporujicich platnost alternativniho pfesvédceni

- Behavioralni experimenty

- Historické zkoumani platnosti alternativniho ptesvédceni

- Opakované hodnoceni ptesvédCivosti alternativniho piesvédceni (0-100%)

,,Pokud ma klient ptesvédc¢ivost svych iracionalnich pfesvédceni trvale oslabit, je nutné, aby opakované umyslné
jednal proti nim!“ (A. Ellis)

Historické zkoumani platnosti alternativniho pi‘esvédceni

M¢ nové presvédceni:

Vek Zazitky, které potvrzuji mé NOVE piesvédéeni

Narozeni — 2.

3-5r.

6-12r.

13-18r.

19-25r.

26-30r.
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Priloha 8: Specifikace stakeholdera (Zdroj: vlastni zpracovani)

Stakeholder

Forma a pribéh spoluprace

Spole¢nost Podané ruce o0.p.s..

Poskytovani sluzeb dle 108/2006 Sb.
Financovani sluzby
Odborny dohled
Kontrolni ¢innost
Sdileni dobré praxe
Vyména informaci

Utad vlady CR
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Financni podpora
Strategické dokumenty

Utad prace, €55z, 0SSZ

Doporuceni
Vyfizovani a potvrzeni socialnich davek, dichod(

Zlinsky kraj

Finan¢ni podpora
Strategické dokumenty
Spoluprace s krajskym protidrogovym koordinatorem

Statutarni mésto Zlin

Mésto Uherské Hradisté

Mésto Kromériz

Mésto Otrokovice

Mésto Uhersky Brod

Finan¢ni podpora
Komunitni planovani
Strategické dokumenty

Asociace poskytovatell adiktologickych sluzeb
(skupina pro nelatkové zavislosti)

Konzultace
Strategické dokumenty
Vyména informaci
Sdileni dobré praxe

Vzdélavaci organizace
0SVC supervizofi, mentofi

Zajisténi odborného vzdélavani a odborného rlistu

Psychiatrické ambulance

Sitovani sluzby
informace, doporuceni

Charita Otrokovice
dluhové poradenstvi Samaritan

Sitovani sluzby
informace, doporuceni

Oblastni charita Uherské Hradisté
obcanska poradna

Sitovani sluzby
informace, doporuceni

Webové stranky

Facebook, Instagram

PoRuce — interni newsletter SPR

Magazin 21

Publicita a propagace
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Priloha 9: Logframe projektu (Zdroj: vlastni zpracovani)

Cil projektu

Objektivné ovéritelné ukazatele

Zdroje a prostiedky ovéreni ukazatelli

Cilem projektu je rozsifeni odborného
socialniho poradenstvi Centru komplexni
péce ve Zlinském kraji o financné-
terapeutickou podporu pro klienty s
problémy v oblasti nelatkovych zavislosti
a jejich osoby blizké a zajistit jeji
dostupnost a fungovani.

Pocet, rozsah a zaméreni vzdélavani
pracovnika
Zajemci o financni terapie
Pocet klient(

Prehled akreditovanych kurz( a
psychoterapeutického vycviku
Evidence intervenci a vykon(
Evidence zajemcl o sluzbu
Propagace sluzby

Ucel projektu

Objektivné ovéritelné ukazatele

Zdroje a prostredky ovéreni ukazateld

Predpoklady

U¢elem projektu je vyresit zkvalitnéni
komplexniho odborného socialniho
poradenstvi a vyresit tak poptavku po
financ¢ni terapii

Splnény plan vzdélavani
Pocet klientl
Spokojenost klientd
Kvalita sluzby

Doklady o absolvovanych kurzech, zapoceti
vycviku
Evidence intervenci a vykon(
Evaluacni dotazniky, Polostrukturované
rozhovory
Odborny dohled tymu
Supervize

Personalni, provozni a financni
udrzitelnost
Poptavka ze strany klient(
Podpora vedeni SPR, donort
Spoluprace tymu
Spoluprace se supervizory a odbornym
mentorem
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Vystupy projektu

Objektivné ovéritelné ukazatele

Zdroje a prostiedky ovéreni ukazatelli

Predpoklady

ZvySeni kvalifikace a odbornosti
pracovnika
Realizace pfimé prace s klienty
Fungujici propagace projektu
Zhodnoceni projektu a jeho evaluace

Certifikaty o absolvovani zakladnich kurzu
Pfihlaska do psychoterapeutického vycviku
Pocet klientd
Statistika poskytnutych intervenci
Supervizni smlouvy
Pocet letakd
Pocet ¢lankl na webu a facebooku
Pocet prispévkd na facebooku a instagramu
Zprdva v internim newsletteru
Tiskova zprava
Pribézné evaluacni zpravy
Zavérecna evaluacni zprava
Aktualizovany metodicky manual sluzby

Personadlni sloZzka zaméstnance
Aplikace pro zaznamy intervenci a vykonG
sluzby
UloZna s pracovnimi listy a terapeutickymi
pomuckami
Operacni manual sluzby vcetné pfriloh
Socialni sité, webové stranky
Archiv tiskovych zprav
Archiv tisténych dokumentd
Sdilené uloZisté elektronickych dokumentt

Kvalitni pfiprava vzdélavaciho planu
pracovnikem
Podpora vedouciho pracovnika pfi
pfipravé vzdélavaciho planu
Podpora zajmu o sluzbu ze strany
pracovnik CKP ZK
Zéajem o sluzbu ze strany klient(
Zajisténi superviznich a mentorskych
smluv
Ptiprava propagacnich letak( a ¢lankd
Motivace klient( k evaluaci projektu
(dotazniky, polostrukturované
rozhovory)

Aktivity projektu

Prostiedky (vstupy)

Zdroje a prostredky ovéreni ukazateld

Predbézné podminky a predpoklady

Vytvoreni vzdélavaciho planu
Realizace vzdélavaciho planu (kurzy,
vycvik)

Skupinové terapie
Individualni terapie
Parové a rodinné terapie
Podpora a zajisténi kvality sluzby v pfimé
prdci s klienty
Distribuce letakd
Zverejnéni ¢lankud a prispévka
Zverejnéni tiskové zpravy
Evaluace projektu
Aktualizace Operacniho manualu sluzby

Zajisténi podpory u vedeni SPR, donor(
viz Rozpocet projektu

viz. Ganttlv diagram

Financovani ze stavajicich zdrojd
Pfiprava pracovnika a spolupracovnikd
Predbézny vybér vzdélavacich kurzi
Zajisténi externich supervizord,
odborného mentora
Vhodné zvolend strategie osloveni
zéjemcl o sluzbu
Funguijici platformy pro PR
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Priloha 10: Identifikace rizik, dopady na realizaci projektu, preventivni opatieni (Zdroj: vlastni zpracovani)

Identifikace rizik

Dopady na realizaci projektu

Preventivni opatfeni

Nedostateéna nabidka nebo kapacita kurzd

Nizké riziko:

projekt Ize realizovat prechodné v omezené mire

V harmonogramu je dostatecné vymezena doba pro

realizaci kurz(, je zde prostor pro posun aktivit

Nepfijeti do psychoterapeutického vycviku

Stfedni riziko:

v projektu Ize realizovat pouze skupinové terapie

Dostatecné dlouhd doba pro pfijeti
Byly v dostate¢ném predstihu zjistény podminky pfijeti

véetné zahajeni vycviku

Neschvaleni vzdélavaciho planu

Nizké riziko:

projekt Ize realizovat prechodné v omezené mire

Sjednani napravy dle pripominek vedouciho

Vybér kurzl probiha dle doporuceni nadfizeného

Odchod dluhového poradce/socialniho pracovnika

Vysoké riziko:

projekt nelze realizovat

V organizaci bude zapojen i druhy dluhovy poradce
Podpora pracovniki ze strany vedeni organizace
Dustojné finanéni ohodnoceni

Benefity pro zaméstnance

Nedostatek financnich prostfedkd na thradu vzdélavani

Nizké riziko:

projekt Ize realizovat prechodné v omezené mire

Sledovani grantového kalendare

Zadosti o dotaci u kraje, mést a obci

Ukonéeni smluvniho vztahu se supervizory ¢i mentory

Nizké riziko:

projekt Ize realizovat pfechodné v omezené mire

Vyhledani a osloveni osob poskytujicich supervizni €i
mentorské sluzby

Pfiprava novych smluv

Nedostatecny zajem o sluzbu ze strany klientd

Vysokeé riziko:

projekt nelze realizovat

Informovanost stavajicich a novych klient(
PR sluzby zamérené na kapacity a nabizené ¢innosti
VyuZziti socialnich siti

Sitovani v ramci dalsich subjektl v regionu

Nezajem klient( o spolupraci na polostrukturovanych

rozhovorech a evaluacnich dotaznicich

Stredni riziko:

projekt Ize realizovat pfechodné v omezené mire

Komunikace s klienty o vyznamu projektu a ziskavani
evalucnich dat

PR sluzby zamérené na projekt
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Priloha 11: Kli¢ové aktivity, indikatory, vystupy a vysledky (Zdroj: vlastni zpracovani)

Klicova aktivita

Vysledky

Vystupy

Indikatory

Plan vzdélavani

1 vzdélavaci plan

KAO1 Zvyseni kvalifikace a . e , 1 dokonceni vzdélavaciho planu
roa s . Realizace vzdélavaciho planu S . , e oo
Vzdélavani odbornosti i , (ziskani akreditovanych certifikat( z
) ; zakladni kurzy .
pracovnika pracovnika kurzt)
RN RV (ALY 1 zapocaty psychoterapeuticky vycvik
psychoterapeuticky vycvik P Y psy P yvy
Skupinové terapie
Individudlni terapie
KA02 . v 25 osob — skupinova terapie
e . . Realizace pfimé L, o, . o .
PFima prace s , . Parové a rodinné terapie 30 osob — individuadlni terapie
R prace s klienty L .
klienty 10 osob — parova terapie
Podpora a zajisténi kvality sluzby v
pfimé prace s klienty
Distribuce letakd 450 ks letakd
KA03 Fungujicf propagace 5 ¢lankd na Web, facebook
FRELEE projektu Zvetejnéni ¢lankd a pFispévka 15 prispévk facebook, instagram
projektu 2 zpravy do interniho newsletteru
Zverejnéni tiskové zpravy 1 tiskova zprava
Evaluace projektu 8 prffb(f:-inf/cfl\ evaluaifnlich z!:)rév
1 zavérecna evaluacni zprava
KA04 , .
Zhodnoceni projektu
Evaluace .
R a jeho evaluace
projektu

Aktualizace Operacniho manualu
sluzby
(metodika a standardy sluzby)

1 aktualizovany metodicky manual
sluzby
(v€etné priloh)
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Piiloha 12: Ganttiv diagram (Zdroj: vlastni zpracovani)

. . . | Pocet 2024 2025 2026
P Zahajeni Ukonéeni . . o ; )
Klicové aktivity (KA) aktivit aktivit mésicl Faze realizace
i VY| trvani 9 |10|11 |12 7|8|9|10(11]12 7|8|9]10|11 12
Vzdélavaci plan 01.06.2024 | 30.06.2024 1 splnéno
KAO1 e :
Vzdélavani :(/szf;'ava”' zakladni | ) 09024 | 31.12.2025 | 15 bude realizovana
[FEEELE Psychoterapeuticky
,y . P ¥ 01.01.2026 | 31.12.2026 12 bude realizovana
vycvik
Skupinova terapie 01.09.2024 | 31.12.2026 24 bude realizovana
IndividudlIni terapie 01.03.2026 | 31.12.2026 10 bude realizovéna
Parové a rodinné o
Kf,\oz, terapie 01.03.2026 | 31.12.2026 4 bude realizovana
PAMa || dividualni supervize | 01.09.2024 | 31.12.2026 | 28 bude realizovana
prace s
Klienty Intervize 01.09.2024 | 31.12.2026 28 bude realizovéna
Skupinova supervize 01.09.2024 | 31.12.2026 27 bude realizovana
Odborny dohled 01.09.2024 | 31.12.2026 | 28 bude realizovéna
(mentoring)
KA03 :’;’:)apaiiace financn 01.07.2024 | 31.12.2026 | 30 probiha
Propagace P P oublicit
projektu | ' opagace/publicita 01.01.2026 | 31.12.2026 | 12 bude realizovana
stakeholdefi
Evaluacni dotazniky
pro klienty , 01.12.2024 | 31.12.2026 7 bude realizovéna
Polostrukturované
rozhovory
KA04 : § : X
Supervize tymu 01.09.2024 | 31.12.2026 27 bude realizovana
Evaluace broiaktovs r
projekty | "TOJeKtova porada 01.12.2024 | 31.12.2026 | 9 bude realizovéna
tymu a vedeni
Aktualizace
Operacéniho manualu 01.09.2024 | 31.12.2026 28 bude realizovana
sluzby

Pozn.: ¢ernou barvou oznacena jiz splnéna aktivita a tmaveé zelenou barvou oznacena aktivita, ktera probiha
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Priloha 13: Propagacni letak Finanéni terapeutické skupiny (Zdroj: CKP ZK

FINANCNI

@& TERAPEUTICKA
SKUPINA

CENTRUM

KOMPLEXNI PECE
VE ZLINSKEM

KRAJI

Nabizime prostor a ¢as pro téma FINANCE z riznych pespektiv.
Muze se jednat na pfiklad o sebepojeti, sebeocenéni, hodnoty, frustrace
z nedostatecného zabezpeceni, vztahové problémy v souvislosti s penézi,

finanéni nejistoty apod.
Skupina je dobrovolna a bezplatna.

Terminy setkani: 4. zari, 2. fijna, 13. listopadu a 11. prosince 2024
Cas setkani: od 16.30 do 18.00
V pripadé zajmu nas, prosim, pfedem kontaktujte:

775 882 540 - Ing. Helena Svajkové - dluhové poradkyné
777 293 960 - Mgr. Yvona Kopeckova - vedouci sluzby

Adresa: Trida T. Bati 202, Zlin-Louky - vstup ze dvora

O ® O zinlai zlin F oo B PP TR
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Priloha 14: Rozpocet projektu (Zdroj: vlastni zpracovani)

Klicové aktivity (KA)

Rozpocet dle kli¢ovych aktivit 06/2024 — 12/2026

Castka za

aktivitu Celkem KA Polozky
Vzdélavaci plan 0 K¢ bez nakladd
KAO1 Vzdélavani — zakladni 36 100 K& vzdeélavani: 22.300 K¢; cestovné: 2.800 K¢; stravné: 3.800 K¢
Vzdélavani | kurzy 86 100 K¢ ubytovani: 7.200
pracovnika S Y sychoterapeuticky vycvik: 50.000 K¢
Psychoterapeuticky vycvik 50000 Ke cestovné, stra'?/r:/é a ubytSVéni (t:/ezynékladﬁ - hradi si pracovnik )
Skupinova terapie 3000 K¢ pracovni listy, terapeutické pomucky: 3.000,- K¢
IndividudIni terapie 1000 K¢ pracovni listy, terapeutické pomucky: 1.000,- K¢
KA02 Parové a rodinné terapie 300 K¢ pracovni listy, terapeutické pomucky: 300,- K¢
PF’imé IndividualIni supervize 27 000 K& 76 900 K& individualni supervize: 18 h x 1.500 K¢ = 27.000 K¢
praces | ntervize 0 K¢ bez nakladu
klienty  |'s) pinova supervize 28 800 K¢ supervize skupiny (jednou za dva mésice): 12 h x 2.400 K¢ = 28.800,-
Odborny dohled . odborny dohled (mentoring 2 h/mési¢né): 28 x 600 K¢ = 16.800,-
; 16 800 K¢ . . ) , .
(mentoring) (jde o pomérnou Cast na pracovnika projektu)
Propagace finanéni terapie 450 letakd x 5,60 K¢ =2.520,-
KAO03 (skupinové, individualni, 2 600 K¢ (kalkulace ¢dstky za tisk 1 letaku zahrnuje: tonery 5.000 K¢; valce,udrzba, Cisténi 300 K¢; papiry 240 KE)
Propagace | parové a rodinné) 2 600 K¢ facebook, web, instagram prispévky bez nakladd
projektu Propagace/vpubI|C|ta 0 K& bez nakladi
stakeholdefi
Evaluacéni dotazniky pro
klienty 600 K& 100 dotaznikud x 5,60 K¢ = 560,-
Polostrukturované (kalkulace castky za tisk 1 letaku zahrnuje: tonery 5.000 K¢; valce,Udrzba, Cisténi 300 K¢; papiry 240 K¢)
KAO4 rozhovory
Evaluace | Supervize tymu 42 000 K¢ 42 600 K¢ supervize tymu CKP: 1,5 hod 4 3.000 K¢ x 14 h = 42.000K¢
projektu SLZJ::I,tova porada tymu a 0 K¢ bez nakladd (porady s odbornym reditelem OLK a ZK, vedoucim ZLK, vedouci CKP ZK
Aktualllzace (?peracmho 0 K¢ bez nakladu (pdf, word, xls)
manualu sluzby
CELKEM 208 200 K¢
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Anotace

Tato bakalarska prace reaguje na potfeby klienth odborného socidlniho poradenstvi
poskytovaného osobdm zavislym na hazardnim hrani a jejich osobdm blizkym. Zabyva se
moznosti rozsifeni znalosti a kompetenci pracovnika dluhového poradenstvi, ktery bude
poskytovat finan¢ni terapii, ¢imzZ se rozsifi komplexnost nabizenych socialnich sluzeb Centra

komplexni péce ve Zlinském kraji.

Kli¢ova slova: odborné sociélni poradenstvi, metody a techniky socialni préace, finan¢ni
terapie, kognitivné-behavioralni ptistup, ptistup orientovany na feseni, hazard, patologické
hra¢stvi, dluhy

Annotation

This bachelor’s thesis responds to the needs of clients of professional social counceling
provided to persons addicted to gambling and their loved ones. It deals with possibility
of expanding the knowledge and competences of a debt counseling worker who will provide
financial therapy, therapy expanding the complexity of the social services offered by
the Centrum komplexni péée ve Zlinském kraji.

Key words: professional social counseling, methods and techniques of social work, financial
therapy, cognitive-behavioral approach, solution-oriented approach, gambling, pathological
gambling, debts
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