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uvoD

S patologickymi hraci jsem pracovala v ramci mé terapeutické praxe jako
psycholozka ve Spole¢nosti Podané ruce o.p.s. S hra¢i mam zkuSenosti jak z
individualni, tak skupinové psychoterapie. Jelikoz jsem psychoanalyticky
zameérfena, tak se na problematiku gamblingu a nejen jeho snazim nahlizet z
hlediska pfi€iny, nikoliv pouze jako FeSeni nasledkd. Kdyz jsem se rozhodla pro
napsani této prace, téma bylo jiz jasné, existuje totiz otazka, kterou si pokladam
se svymi klienty velmi Casto a ktera vyvstala vlastné uz pfi mém prvnim kontaktu

ve vySe uvedené spolecnosti.

Kdyz jsem v pfijimacim pohovoru odpovidala na otazky budoucich kolegd,
jeden z nich se mé zeptal, co si myslim, ze je pfic¢inou zavislosti. Prvni, co mé v tu
chvili bezmyslenkovité napadlo, byla hyperprotektivni matka. Ma odpovéd byla
zfejmé ovlivnéna mym psychoanalytickym smyslenim. Nicméné& b&hem praxe se
mi zacala tato hypotéza potvrzovat, i kdyz v nékterych pfipadech se rozsifila i na
otce. Napadlo mé tedy prozkoumat tuto mySlenku vice empiricky a zjistit, jak
dalece je toto tvrzeni platné. Jelikoz pracuji i s osobami blizkymi patologickych
hracu, pozoruji, ZzZe se nam Casto také ukazuje fenomén, ktery se nazyva

spoluzavislost neboli kodependence.

Kodependence i hyperprotektivni vychova jsou dva jevy, které jsou si velmi
podobné a blizké. Ani jednomu neni v souvislosti s patologickym hraéstvim
vénovano pfili§ pozornosti, i kdyZz téma spoluzavislosti se jiz pomalu zacina
dostavat do popredi zajmu. Proto jsem tyto dvé oblasti chtéla propojit, zaméfit se
na to, jak patologicti hraci vyrastali, jaké méli détstvi, jaky byl jejich vztah k
rodicim ¢&i pecujicim osobam a jak se tyto nakonec vztahovali k jejich

problematice s hranim.

Jelikoz je ale skupina patologickych hracl opravdu velka a pestra, chtéla
jsem ji pro vyzkum co nejvice zuzit. Existuje obrovské mnozstvi patologickych
hracu a dalSich osob s problémem zavislosti, ktefi pochazeji z rodin s velkou

patologii, diagn6zami zavislosti, poruchami osobnosti, ze socialné vyloucenych



vrstev a kombinuji se jim i jiné nedtastné okolnosti. V té&chto pfipadech je vétSinou
hrani dasledkem urcitého komplexu nepfiznivych udalosti v téZkych Zivotech

téchto lidi. Touto velkou skupinou jsem se nechtéla zabyvat.

Nejvice mé zajimalo, co je pfi€inou toho, Ze za¢nou hrat déti z ,normalnich®
a ,zdravych® rodin. Zamérné tato slova davam do uvozovek, jelikoZ je nerada v
tomto kontextu pouzivdm. Nechci se stavét do role toho, kdo miZze soudit, co je
,hormalni“ a ,zdravé“ a navic nezfidka plati, ze to, co se mnohdy navenek tvari

jako nejvic zdravé, byva naopak pod povrchem nejvic nemocné. Nicméné pro

------

vs  wiiv /s

hyperprotektivni vychova a spoluzavislost. Doufam, ze vysledky napomohou mné i
pfipadnym ¢tenarlim z oboru v terapeutické praxi s patologickymi hraci a jejich

rodinami.



TEORETICKA CAST



1 ZAVISLOST

~Jasné jsem si uvédomil, Ze jsem zavisly, kdyZ jsem slibil synovi, Ze prijdu
domui za dvé hodiny, a misto toho jsem pfisel za 14 dni.” (NeSpor, 2007)

Réhr (2015) popisuje zavislost jako nemoc zizné. Clovék Zizni po uznani,
lasce, pochopeni a ¢im méné se mu tohoto dostava, tim je Zizen vétsi, a ma
potfebu ji né&im uhasit. Tato zizen se da pfirovnat k dife v nitru jedince, kterou
ovSem nelze naplnit. Ve snaze eliminovat jeji nepfijemné nasledky ji napliujeme
v§im, o ¢em si myslime, Zze nas uspokoji a diru zaceli. V dnedni konzumni
spolecnosti uz to nejsou jen drogy, alkohol, hazard, sex, ale napfiklad i auta,
cestovani, nakupovani, hubnuti nebo extrémni pracovni nasazeni. Tato pomysina
dira se ovéem vzdy jen zdanlivé naplni, po néjaké dobé se ona vnitfni prazdnota
znovu objevi a je vétsi nez predtim, takZe jedinec potfebuje ¢im dal vic naplné pro

to, aby uspokojil svou aktualni potiebu.

Abych byla ale objektivni, musim Fict, Zze zavislost neni vzdy jen Spatng, i
Muhlpachr (2010) déli zavislost na zdravou a nezdravou €ili nepatologickou a tu
patologickou, kterou je potfeba se vice zabyvat. Toto potvrzuje i Réhr (2011) ve
své knize Zavislé vztahy, jenz mluvi o velkém rozptylu zavislosti od totalni
podrobenosti az po formu, ktera jedince nikterak neposkozuje, nybrz maze jeho
zivot v.mnohém obohatit. Touto formou zavislosti se ovSem v této praci

nezabyvam.
1.1 DEFINICE ZAVISLOSTI A JEJi ZNAKY

NeSpor a Csémy (1999) definuji zavislost dle Svétové zdravotnické
organizace WHO v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 jako silnou, az
premahajici touhu po uziti latky. Kone¢nou diagndzu zavislosti je tfeba stanovit
pouze v pripadé, Ze se béhem dvanacti mésicl objevi minimalné tfi z
nasledujicich znakl: bazeni (craving), zhorSené sebeovladani, télesny odvykaci
stav, rust tolerance, zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu, pokracovani v

uzivani pres jasny dikaz Skodlivych nasledkd. Tyto znaky patfi dle MKN-10 k
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zavislosti na navykovée latce, pokud bychom mluvili o ndvykovém chovani, jakym
je napr. patologické hracstvi, pak hovofime o skuping, ktera se nazyva navykové a
impulzivni poruchy, MKN-10 ji oznacuje kédem F-63, fadime ji k tzv. nelatkovym

zavislostem, najdeme u ni fadu shodnych znaku jako s témi latkovymi.

1.2 ETIOLOGIE ZAVISLOSTI

,Opakem zavislosti neni strizlivost, je jim blizkost s ostatnimi lidmi.*

Johann Harri

Kdyz patrdme po puvodu zavislosti, musime se smifit s faktem, Ze
nenajdeme jednoznacnou odpoveéd, protoze neexistuje pficina, jez by byla platna
pro vSechny, ktefi se zavislosti bojuji (Hajny, Kofinek, Majer, 2004). MGzeme vSak
alespon nastinit, jak na vznik zavislostniho chovani nahliZzeji néktefi autofi, ktefi se

touto problematikou zabyvaiji.

Heller (1996) napfiklad hovofi o kombinaci faktord a mechanismu, ktera ve
svém vysledku podniti vznik zavislosti. Zminénymi faktory ma na mysli napf.
osobnost jedince, prostfedi, ve kterém se pohybuje nebo z néj pochéazi, tolerance
dané spolecnosti ke konkrétni droze &i jeji dostupnost. VySe zminéné mechanismy
znamenaji vznik, pribéh a opakovani udalosti, pfi kierych se jedinci povedlo
docilit uspokojeni diky u€inkim drogy a zarovern absence d&innosti, které by
nahradily ucinek drogy pfijatelnéjS§im zpasobem.Tuto skute€nost v podstaté
potvrzuje i Hajny (2008), kdyz hovofi o cirkularni kauzalité, Cili vzajemném

ovliviiovani nékolika faktoru, které se stanou Zivnou ptdou pro vznik zavislosti.

Muhlpachr (2001) déli etiologii zavislosti dle hledisek psychologickych,
které zohledruji vliv osobnostnich rysd, antropologickych hledajicich pficinu v
historickych a kulturnich faktorech, biologickych, které uvazuji o pavodu zavislosti
v kontextu vrozenych predispozic jedince a nakonec socialnich, jakozto teorii

socialnich jevl a chovani spolecnosti.
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Jisté zajimavé psychodynamické faktory vzniku zavislosti z hlediska
psychoanalytickych teorii pfedklada napfiklad Mikota (1995), ktery ve své praci O
ovliviiovani dusevnich chorob shrnuje teorie nékolika autord véetné Freuda,
Fenichela atd., a hovofi o tom, Ze zneuZivani U€inkd navykovych latek ma vlastné
uspokojit nékteré infantiini potfeby danych jedincd. Uginky latek maji vliv
predev§im na naSe superstrukiury, jako je napf. sebekritinost, kterou na chvili
oslabi nebo vytésni atd, mizeme projevit primitivnéjSi pudy a potreby, které za
normalniho stavu byvaji nepfijatelné. V tomto kontextu muzeme hovofit o urcitém
pokusu o0 nastoleni psychické rovnovahy respektive snahu o svépomocnou

samolécbu.

A dle Kooymana (2005) povazoval napf. Freud aplikaci drogy jako
alternativu pro sexualni styk. Jako jeden z faktord pro vybér symptomu zavislosti
napf. u alkoholika povazuje Mikota (1995) fixaci v oralnim vyvojovém stadiu. U
injekéniho uziti drogy jde Kooyman (2005) ve vyvojové fixaci jesté dal az do
prenatalniho obdobi.

Jako zduvodnéni fixace v oralnim stadiu vidi psychoanalyticka teorie dle
Mikoty (1995) predispozice v primarni rodiné uzZivatele. Mikota mluvi o
predpokladu zhyckané a hyckajici matky, ktera chrani své dité pfed chladnym a
nekonzistentnim otcem. Tyto nejasné vztahy k obéma rodi€um potom vedly
jedince k pasivité a identifikaci s matkou, které pfinasely problémy ve formé
uspokojovani pasivné - homosexualnich potfeb. Né&ktefi autofi, které Mikota
zminuje, se opravdu o pri¢iné alkoholové zavislosti bavi jako v kontextu latentni
homosexuality, protoZze v alkoholovém opojeni je mozné zazivat mezi muZi

blizkost, ktera je za normalnich okolnosti nepfijatelna.

DalSimi teoriemi kolektivu autorl, které Mikota zminuje, jsou napfiklad
teorie hostility, at’ uz vici sobé v podobé masochistickych tendenci, ve smyslu
naduzivani alkoholu, které se daji nazvat pomalou sebevrazdou, nebo vuci svym
blizkym a milovanym osobam, na kterych je oralné fixovana osoba tak zavisla, ze
je naprosto nepfipustné vyjadfit vici nim jakoukoliv nepfizen. V takovychto
nezdravych vztazich potom nevyhnutelné vznikaji frustrace a alkohol ¢i jiné
navykoveé latky se stavaji cestou, jak své obrany zbofit a bud pfimo nebo nepfimo
ublizit &i se pomstit osobam, které jedinci dané frustrace zpusobily.
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Madarsky psychoanalytik SandorRadé tvrdi, Zze zavislé chovani pouZivaji

lidé jako nahradni spokojeni, obranu pfed nebezpelim z vnéjSku a k reparaci

naruSené vnitfni rovnovahy. Zavislym chovanim se postizena osoba odfizne od

naroénych pozadavkl vnéjSiho svéta a vytésni je, tim je dotyény chranén pred

pocity vlastniho selhani ¢i samoty. Rad6 se té€Z zmifiuje o narcistické poruse, kdy

se diky nizké sebehodnoté stava jedinec zavisly na minéni okoli, v tomto pfipadé

je potom zavislostni chovani pojimano jako alternativni narcistické uspokojeni

(Rado, 1933).

KONCEPCNI RAMEC PRO FAKTORY OVLIVNUJICI SKODLIVE HRACSTVI

Specifické faktory hradstvi
__— . ; ) ; Kultura Daostupnost .
Prostfedi Makroekonomika Mikroekonomika Suualné’-;'mh.mké FITEIT‘II"II spoledenské | moZnosti traveni V('r.ej.n.’)
hazardnich her prostfedi prostiedi odpovédnosti | volného Easu politika
Expazice - X Prostredi Ad
hazardnim hrim Supnost ongext hazardnich her aplace
R Cetnost hrani Dovednost
Typy hazardnich her a mira vzruteni | 3 domnéls dovednost Spole¢enskost
Zdroje fedeni ) o Vnimani fedeni
problémoveho hradstvi Prevence SniZovini skod Vzajemna pomoc Lecba problém
Obecné faktory
Kulturni SocidIni Psychologické Biologické
Etnicky pavod a tradice Socidlni demografie Osobnost a temperament Dédinost
Socidlné-kulturni postoje Vzdélavaci systém Osobni vyvoj béhem Zivota Neurobiologie
Subkultury hazardnich her Zapojeni rodiny a vrstevnikil do hrani hazardnich her Usudek a rozhodovani Pohlavi

Nabozenstvi a jiné systémy viry

Lokalita bydlisté

Styly zvlddani problémd

Ztvaméni a symbolika

Stigmatizace

Komorbidni poruchy

Genderova identita

Deviace

Subjektivni pohoda

Sebevnimani

Socidlni uéeni

Obrazek 1 — Koncepctni rdmec pro faktory ovliviiujici Skodlivé hracstvi (The Ontario Problem
Gambling Research Centre, 2013, s. 16)
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2 PATOLOGICKE HRACSTVI

21 HRA

Prunner (2008) déli lidskou &innost do tfi kategorii a to na hru, uéeni a
praci. Hru potom dale rozdéluje na individualni a kolektivni a zddrazfuje, ze ma
plnit hlavné ucel potéSeni. Teorii hry je spousta, za jejiho prikopnika se povazuje
Gross a od 20. let minulého stoleti se hra stala pfedmétem zkoumani mnoha
psychologickych smérl. Zpocatku se na hru pohlizelo pouze jako na cinnost
spojenou s détmi, hra dospélych se povazovala za infantilni. Piaget (1970)
napfiklad mluvi o hfe jako o druhu asimilace, povazuje hru za nastroj zvySovani

inteligence déti spolu se zvySovanim naro¢nosti hry.

Anna Freudova (1946) popisuje, ze se v psychoanalyze nazory na hru
vyvijely od pfani po naplnéni sexudlnich pudld az po pudové opakovani.
Individualni psychologie zase popisuje hru jako nastroj k ziskdni moci. Nazort na
hru a jeji vyznam je mnoho a liSi se stejné, jako se lisi razné psychologické sméry
(Prunner, 2008).

Z hlediska pojeti hry v kontextu mé prace je jeden dulezity aspekt, na ktery
upozornil Fink (1960), a to ztrata kontaktu s realitou. Fink jako jeden z prvnich
poukazuje na to, ze Clovék muze byt zaujat hrou natolik, ze absolutné ztrati pojem
o Case a prostoru a proud €asu se najednou ve hfe line UpIné jinou rychlosti nez
Cas v realném svété. Se ztratou kontroly nad ¢asem se neziidka muze vytracet i

kontakt s vlastni realitou.

Prunner (2008) naSel ve hie i diagnostickou funkci. Hra¢ ve chvili, kdy se
dostane do naprostého zaujeti hrou, maze tzv. ztratit kontrolu, to znamena, Ze
Uplné zbofi cenzury a ukaze svou skute¢nou tvar. Timto se mize béhem hry

odhalit to, co jedinec bézné skryva.

14



Nevolova (2017) déli ve svém c¢lanku aktéry hry do ¢ty skupin dle jejich
vnitfni motivace ke hfe. Jsou to tzv.

Dosahovadi - jedinci zaméfeni na cil a uUspéch, hraji jen, pokud maji
vysokou $anci na vyhru.

Socializatofi - hraji proto, aby se dostali do styku s jinymi lidmi.

Objevitelé — prozkoumavaji hru, jeji pravidla, zakonitosti, shromazduji
informace a pak je ve hie vyuzivaji a své dovednosti davaji radi na odiv.

Zabijaci — vnimaji hru jako moznost manipulace a k tomuto ji vyuZivaji.

Casto podvadéji, protoze jejich ego potfebuje vyhrat a tim ukéazat svou moc.

2.2 DEFINICE PATOLOGICKEHO HRACSTVI

,pDomaci pohoda utrpéla nejvic a taky tim trpélo nejvic lidi — manzZelka, déti,
pribuzni i ja. To je pravdépodobné nejtéZsi prohra. PovaZuju to za nejdileZitéjsi.
(Patologicky hrac, 32 let)". (Nespor, 2006)

Patologické hracéstvi je navykové chovani spojené s hranim na automatech,
online a offline sazeni, ruletdch a jinych formach hazardu. Hra€ neni schopen
ovladnout svou touhu po hfe a je natolik zaujat jejimi okolnostmi, Ze to naruSuje
dalSi oblasti jeho Zivota, at uz se jedna o sféru socialni, osobni, rodinnou nebo

pracovni.

Dle Boucka (2006) neni vyjimkou, Ze patologicti hra¢i potfebuji neustalé
zvySovani miry rizika pro ziskani stejné urovné vzruSeni, popf. jsou zaujati
mysSlenkou, ze jednou dosahnou takové vyhry, ktera jim vynahradi veskeré
dosavadni Usili a prohry. Patologické hracstvi je velmi ¢asto spojeno s velkymi
finan&nimi ztratami a zadluzenim. Definice $kodlivého hrani se dle The Ontario
Problem Gambling Research Center (2013) bude vyvijet tak, jak se wvyviji
spolecnost, jeji naroky a tolerance. To, co bylo dfiv zakazané a nemoralni, muze
byt dnes bézné a naopak. Obecné se potom o Skodlivém hrani da mluvit v
pfipadech, kdy jedinec riskuje nenavratnou ztratu, at uz finanéni & majetkovou,

sazkou na nahodu ¢&i nejisty vysledek.
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2.3 DIAGNOSTIKA PATOLOGICKEHO HRACSTVI

Diagn6ézu patologického hraéstvi muzeme nalézt jak v Mezindrodni
klasifikaci nemoci MKN-10 Svétové zdravotnické organizace (WHO), tak v
Americké psychiatrické asociaci v jeji DSM-V. NeSpor (2007) pfitom poukazuje na
zajimavost, ze Ameri¢ané zaradili patologické hraéstvi do svého diagnostického
manualu jiz témér o deset let dfive nez WHO.

2.3.1 MKN-10

Patologické hracéstvi bylo Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
zafazeno do Mezinarodni klasifikace nemoci jeji desatou revizi, ktera ves$la v
platnost 1.1.1994.

MKN-10 tuto diagnézu oznacuje kbdem F63.0 a patfi do skupiny nutkavych
a impulzivnich poruch. MKN patologické hrac¢stvi popisuje jako poruchu, kdy se
velmi Casto opakuji hracské epizody, které jsou pro subjekt dominantni na Ukor
jinych Zivotnich zavazku jako je rodina, zaméstnani, finance €i socialni kontakty

(uzis.cz).

NeSpor (2011) shrnuje Etyfi hlavni symptomy, dle kterych mizZzeme stanovit
diagndzu patologického hracstvi podle MKN-10, jsou jimi:

1) Vyskyt hracské epizody dva a vicekrat za rok.

2) Hracstvi se opakuje, i pres finanéni ztraty, prohry a naruseni kazdodenniho
Zivota.

3) Doty¢na osoba nedokaze odolat touze a bazeni po hre.

4) MysSlenky jedince patfi hlavné hrani, je naprosto zaujat hrou a jejimi
doprovodnymi okolnostmi.

16



Pro spravné urleni diagnézy patologického hracéstvi je tfeba vyloudit
nadmérné hracstvi u manickych pacientt (F30.), samostatnou diagnézu hracstvi a

sazeni (Z72.6) nebo hracstvi u disocialni poruchy osobnosti (F60.2) (uzis.cz).

2.3.2 DSM-V

Nejnovéjsi pata revize Diagnostického a statického manualu Americké
psychiatrické asociace vysla v roce 2013 (psychiatry.org). Diagn6za patologického
hracstvi (pathologicalgambling) do ni byla zafazena jiz v roce 1980, kdy vy$la jeji

treti verze.

Web neprohrajzivot.cz cituje kritéria pro uznani patologického hracstvi dle
DSM-V tak, ze hra¢ musi splfovat béhem jednoho roku nejméné Ctyfi z nize

uvedenych znakl a zarover nelze hrani vysvétlit manickou epizodou.

1) Hra¢ ma potfebu sazet ¢im dal vétsi mnozstvi penéz.

2) Pokud se ho nékdo nebo néco snazi omezit v hrani, je neklidny a
podrazdény.

Opakované se bezvysledné snazil omezit hrani nebo hrat kontrolované.

Jeho myslenky se ¢asto zaobiraji hrou a jejimi okolnostmi.

)
)
5) Snazi se na druhy den vyhrat znovu to, co pfedesly den prohral.
) Lze o okolnostech jeho hrani.

) Jeho socialni, pracovni nebo rodinné vztahy jsou v ohrozeni.

) Spoléha na finanéni vypomoc okoli.

2.3.3 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Maierova (2012) ve svém Clanku upozoriiuje na vySe zminéné vyjimky a z
toho vyplyvajici nutnost diferencidlni diagnostiky patologického hraéstvi. Od
patologického hracstvi tedy momentalné odliSujeme nadmérné hrani u manicky
diagnostikovanych pacient (F30.), které jesté neni patologické, ovSem muze se
jim stat. Dale sem patfi diagn6za hraéstvi a sézkarstvi (Z72.6), ktera se od
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patologického hracstvi lisi hlavné tim, Ze doty&ny je schopny touhu po hie ovladat
a vice nez o nemoc se zde jedna o zivotni styl. V neposledni fadé sem patfi, jak
potvrzuje i NeSpor (1996), diagn6éza disocialni poruchy osobnosti (F60.2), ktera
reprezentuje trvaly soubor vice asocialnich jevl a €innosti, mezi néz patfi pravé i
nadmérné hrani. Maierova (2012) sem fadi i uZivatele pervitinu a jinych

psychoaktivnich latek, ktefi po uziti drogy mivaji Casto hra&ské epizody.

2.4 PREVALENCE PATOLOGICKEHO HRANI V POPULACI

2.41 GAMBLING V CESKE REPUBLICE

Dospéla populace

Dle Mrav¢ika a kol. (2017) mélo zvyzkum( vroce 2016 zkuSenost
s jakoukoliv loterii 40-50% populace nad 15 let véku stim, Ze muzi jsou
zastoupeni v nékolikanasobné vy$Sim poc¢tu nez Zeny. Vysledky studii od roku
2012 do roku 2015 vykazovaly narast zku$enosti s hazardnim hranim (Mravc&ik a
kol., 2016), nicméné ty samé vyzkumy pro rok 2016 ukazuiji, Ze toto €islo stagnuje
nebo mirné klesa (MravCéik a kol.,, 2017). VySe zminéné Udaje se zdaji byt
optimistickymi ovéem jen do doby, nez zjistime, Ze pokles se tykd pouze
zkuSenosti s hranim. KdyZ se podivdme na vyzkumy opravdu problémoveého hrani,
vysledky jiz tak optimistické nejsou a jak MravC€ik a kol. (2017) potvrzuiji,
prevalence ma zvySujici se tendenci. Mezi roky 2012-2015 bylo v riziku
problémového hrani asi 5% populace, tj. asi 450 tisic obyvatel, v roce 2016 uz je
to pres 500 tisic. Z toho 1,5% - 2,3% bylo ve vysokém riziku problémového hrani.
0,6% — 1,2%, tj. 55 — 110 tisic osob mélo problém s patologickym hraéstvim do
roku 2015 a 80 — 120 tisic patologickych hra€d se objevilo v dospélé populaci
v roce 2016.
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Jak udava Mravcika kol. (2019) tak stoupa pocet osob v dospélé populaci,
které hraji a to zejména kvuli naristu miry hrani Ciselnych a okamzitych loterii. Z
vyzkumu v letech 2017 a 2019 vyplyva, 2e 30% - 40% dospélych hraje pravé
loterie. Dale muzeme pozorovat narlst hra€u setrvavajicich v online prostredi,
které se otevielo hra¢im od roku 2017, a do budoucna miuzeme ocekavat stale
zvyS8ujici narust v této oblasti. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze v urcitych skupinach je
zkusenost s hranim hazardnim her vyS$Si nez v obecné populaci. Jedna se o
skupiny sportovcu, véznud nebo Romu v socialné vylou€enych lokalitdch (MravEik a
kol., 2018).

Vysledky z vyzkumu z roku 2018 ukazuji, Ze v riziku rozvoje problémového
hracstvi je 160 000 osob, odhadem $lo o 139 000 muzd a 25 000 zen. Pfi srovnani
s rokem 2017 zUstava pocet osob v riziku rozvoje problémového hracstvi stabilni,

snizil se vSak pocet muzl, a naopak se zvysil poCet Zen.

k1 3 3 k- s
Skala Lie/bet Muzi  Zeny Cellem oo kS % 3 3 ¥
15+ ) W o® W h o
- N " < n ©
V obecné populaci (N=1804)
Zadneé riziko (0 bodi) 968 995 98,2 980 975 986 99 985 990
V riziku (1+ bodii) 32 0,5 18 12-24 20 25 14 31 L5 10
z toho vysoke riziko (2 body) 11 0,2 0,7 03-10 05 0,0 038 24 0,0 02
Mezi hrééi hazardnich her v poslednich 12 mésicich (n=T18)
Zadné riziko (0 bod) 926 985 954 949 949 964 932 9%1 968
V riziku (1+ bodi) 74 15 4,6 3.1-6,1 51 o | 36 6,8 33 31
z toho vysoke riziko (2 body) 27 0,6 1,7 0,7-2,6 13 0,0 22 53 0,0 08
Mezi hréci hazardnich her (bez loterii) v poslednich 12 mésicich (n=212)
Zadné riziko (0 bod) 842  B57 84,4 852 868 88 775 818 810
V riziku (1+ bodu) 158 143 156 107-204 148 132 102 225 182 190

5,6 5.7 5.7 2,5-8,8 37 0.0 6l 175 0.0 48

£

Z toho vysoke riziko (2 body)

Obrazek 2 —Vysledky screeningové Skaly Lie/bet v obecné populaci podle pohlavi a vékovych

skupin. Zdroj: Vyroéni zprava o hazardnim hrani v CR v roce 2018.
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Nechanska (2016) pfinasi klinické statistiky jak ambulantné IéCenych
pacientu, tak téch, ktefi byli mezi Iéty 2009 az 2015 hospitalizovani na luzkovych
oddélenich psychiatrickych nemocnic a lé¢eben. V obdobi téchto Sesti let bylo
ambulantné léc¢eno v priméru 1430 osob za rok. Toto ¢&islo ma tendenci k
mirnému narastu az na 1457 za rok 2015. Tuto zvySujici se tendenci potvrzuji i
starsi statistiky UZIS z let 2006 — 2012, kdy bylo ambulantné& Ié&eno v priméru
1370 pacientld roné (Nechanska, 2013). Oproti tomu ldzkova zafizeni hlasi
pokles z poctu 617 pacientd v roce 2009 na 488 v roce 2015. Z tohoto vyplyva, Ze
i kdyZ pocet patologickych hracu neklesa, vypada to, Ze si radgji voli ambulantni

|éCbu oproti pobytové.

Zajimavé vysledky pfinasi Nechanska (2016) i v oblasti genderového
rozloZzeni hracu, kdy se podil ambulantné lé€enych Zen hraek zvysil z
prumérnych 11% na 14% v roce 2015. Pobytové |éCené Zeny vykazuji s

nepatrnym nardstem relativné konzistentnich 10% celkové |é€enych pacientd.

Détska populace

Mravcik a kol. (2019) odkazuji na studii ESPAD z roku 2018, které se
zucastnilo bezmala dva a pul tisice Sestnactiletych respondentd. Tato velka skolni
studie monitoruje chovani studentd v oblasti koufeni, alkoholu, drog, hazardniho
hrani atd. Do vyzkumu se zapoijilo 66 stfednich Skol (186 tfid).

Dle vysledku, ke kterym studie dosla, se 20,8 % studentd vénovalo
hazardnimu hrani v uplynulych dvanacti mésicich (pro srovnani s rokem 2016 to
bylo 11,2%).

Pro porovnani Mrav€ik a kol. (2017) pfinaseji i vysledky ze stejné studie
zroku 2016, kdy se 11,2% studentd vénovalo hazardnimu hrani v uplynulych
dvanacti mésicich a 2,4% dokonce minimalné dvakrat tydné hraji o penize.
Nejcastéji travi u hazardnich her do pul hodiny denné&, ovéem pres 1,5% student
travi u her, kde hraji o penize, pfres dvé hodiny denné. Vyskyt je ve vSech
pripadech nékolikanasobné vyssi u chlapct nez u divek.
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NejoblibenéjSi hrou zlstava loterie a stiraci losy, kurzové sazky. Kdyz
srovname vysledky ze studii v letech 2016 a 2018 tak studenti gymnazii se

vyrovnali se studenty stfednich Skole bez maturity (Mravcik a kol., 2019).

2.4.2 GAMBLING V EVROPE

Griffiths (2009) ve své praci srovnava fenomén patologického hrani v ramci
Evropy a kromé jinych vyzkum( se napf. zabyva tim, jaké vynosy z hrani maji
jednotlivé staty. Z jeho zjisténi vyplyva, Ze absolutni jedni¢kou je v tomto sméru
Velka Britanie s vynosem z hazardu, ktery €ini 11 mid €, hned za ni se umistilo
Némecko se svymi 8,4 mld € a Francie s 7,6 mld €. V pfepoctu vynosu na osobu
podle poctu obyvatel se ovSem na prvni pficky dostavaji Irsko s 279 € na osobu a
rok, Finsko s 239 € na osobu a rok nebo Lucembursko se 194 € na osobu a rok. V
celkovém vynosu prvni Velka Britanie se, po prepoc¢tu na osoby, dostava az na
¢tvrté misto se 181 € na osobu a rok.

Mimo jiné Griffiths (2009) také poukazuje na to, Ze prevalence
patologického hraéstvi se zda v Evropé podobna jako jinde na svété, tudiz v
rozmezi 0,5%-2% v dospélé populaci. | Evropa ma ovSem své vyjimky a témi jsou
napt. Estonsko, Finsko nebo Svycarsko, kam prevalence sahaji az ke 3%.

Jiné statistiky pfinasi Mravcik a spol. (2014), ktery piSe 0 mnohonasobné
prevysujicim poétu elektronickych hernich zafizeni (EHZ) v Ceské republice oproti
jinym evropskym statiim, dava pfitom k dispozici data z roku 2013, ktera udavaji,
7e v Ceské republice je v prepoétu 7,5 EHZ na 1000 obyvatel, coz je v porovnani
se sousednimi staty (Slovensko 3,7, Némecko 3, Polsko 0,6, Rakousko 0,3)

opravdu extrémni nabidka.
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2.4.3 GAMBLING VE SVETE

UZ davno polemizovali ve svém ¢lanku NeSpor a Csémy (2005) nad tim, jak
tézké je porovnavat vysledky studii v Evropé a zbytku svéta kvuli rozdilné
metodice ziskavani dat a tudiz rozdilnym zavérdm. | pfesto vlozim pér zajimavych
dat, kterd ve své praci citovala Maierova (2014). Vyzkumné odhady patologického
hraéstvi dle Coxe a kol. (2005) v Kanadé je asi 2% z celkové populace. Petry,
Stinson& Grant (2005) zase poukazuji na nizkou prevalenci hraéstvi v USA a to ve
vySi 0,42%, tomuto ovSem oponuiji jiné vyzkumy, které dle Pietrzak a kol. (2003)
dosahuji az 20% u adolescentl a az 6% u dospélych Ameri€ana. Schofield a kol.
(2004) se zase veénuji vyzkumu ve venkovskych oblastech Austrdlie, tam se

prevalence patologického hracéstvi pohybuje okolo 0,8% (Maierova, 2014).

2.5 STADIA PATOLOGICKEHO HRACSTVI

Pribéh patologického hracstvi rozdéluje Nespor (2006) do tfi stadii dle
schémat pouzivanych ve Spojenych statech americkych. Casové se stadia uréit
nedaji, protoze kazdy potfebuje k rozvoji patologického navyku jinou dobu a
jednotlivé pfipady se posuzuji vzdy individualné. Obecné ale plati, Ze u dospélych
jedincu se zavislost rozvine po jednom az tfech letech, u dospivajicich a déti jesté

mnohem dfive v fadu mésicl, nékdy i tydna.

1. Stadium vyher

Prvni stadium zacind nenapadné, hrac¢ vyhraje urcity obnos penéz, ktery
byva vétdinou vyssi, nez oCekaval. Jedna se o tzv. velkou vyhru. To se mu zalibi a
vyhru chce zopakovat. Hraje ¢im dal ¢astéji a ma velmi optimistické vyhlidky. Hru
vnima velice pozitivné, ¢asto o ni mluvi a sni o velké vyhfe. Nékdy se chlubi
vyhrou, i kdyZz nepfiSla. Pomalu pfechazi od spoleCenského hrani k hrani

osamélému.
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2. Stadium prohravani

V tomto stadiu jiz hra¢stvi nazyvame patologickym. Hrac¢ je naprosto zaujat
hrou a jejimi okolnostmi, na hrani si jiz vétSinou pujcuje penize a nemize s hranim
prestat. Zac€ina trpét okoli hrace. Problémy pocituje rodina, zaméstnani i okoli.
Hrac se ¢im dal vice zadluzuje a jeho pokusy o abstinenci nebo regulované hrani
jsou neuspésné. Hra¢ ¢im dal vice IZze a penize si nezfidka opatfuje ilegalni

cestou.

3. Stadium zoufalstvi

Hra¢ uz ma za sebou soudy, exekuce, rozvody. Povést hrace je v troskach
stejné jako jeho psychika. Hra zcela ovlada jeho Zzivot, objevuji se deprese a
sebevraZzedné pokusy. Néktefi unikaji k alkoholu nebo drogam. Lituji se a obvifuji
ostatni ze svého nestastného Zivota. Dluhy hrace se zvétSuji do milionovych
Castek. Typické jsou kradeze a majetkova trestna cinnost pro ziskavani penéz na
hru. Objevuji se vycitky svédomi, ale nic pro zménu nedélaji. Rozpadaji se rodiny i
dalSi socialni kontakty. (NeSpor, 2006)

2.6 TYPOLOGIE HRACU

Pokud vidime nékoho stat u vyherniho automatu ¢€i v sazkové kancelafi,
nemuzeme ho ihned nazvat patologickym hracem, existuje nékolik typologii, podle

kterych se hradi selektuji, a tady jsou tfi z nich:
Vykopalova déli hrace do tfi raznych skupin.
Prvni skupinou jsou tzv. profesionalni hraci, ktefi maji hrani jako

vydéle¢nou ¢&innost (podstupuji vysoké riziko, Ze €asem dojde k propadnuti
hazardu).
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Druhou skupinou jsou tzv. socialné adaptovani hraci, ktefi hraji pro
zabavu nebo pfilezitostny vydélek, hraji kontrolované a bez dluhua.

Treti skupinou jsou tzv. chorobni hraci neboli patologicti hraci, ktefi
ztraci kontrolu nad hranim nebo ji uz ztratili, neumi pfestat, hrani ovliviiuje jejich
Zivoty i Zivoty jejich blizkych. Hradi jsou neustale zaujati mySlenkami na hru, jsou
zadluzeni. (Vykopalova, 2001)

Na druhou stranu Hupkova déli hra€e také do tfi skupin, ale ma jiz vice

rozpracovana specifika konkrétnich skupin.

Do prvni skupiny fadi tzv. socialni hrace, ktefi hraji kratkodobé v
souvislosti s krizovym obdobim nebo momentalnim pocitem ménécennosti. Hradi

nemaji rozvinutou zavislost.

Druhou skupinou jsou tzv. hraci s narusenou osobnosti. Tito hraci se
chovaji impulsivné, neoekavané, neciti vinu za hrani ani dluhy, vykazuji disocialni

strukturu osobnosti.

Treti skupinou jsou tzv. hraéi s nizkou sebeuctou, ktefi hraji pro pocity
zvySeni své hodnoty, po prohie propadaji do tézkych pocitu viny. V bézném Zivoté

jsou jinak Uspésni. (Hupkova, 2009)

v,

Nejznaméjsi je typologie podle Chvily, ten rozdéluje hrace do tfi skupin
podle specifickych znaku, které vykazuje jejich chovani.

Typ A — je reprezentovan progresem. Chce stéle vic. Vice hrat, vice sazet,

shani stale vice penéz, jakoukoliv cestou, i kriminalni. Typické je stupfiovani chuti
a bazeni. Jedna se o socialné Spatné adaptované jedince.
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Typ B — jedinec s klasickym vné&jSim mistem kontroly, obvifiuje v8echny
okolo sebe, IZe a o¢ekava pomoc od svého okoli. Je uzkostny, neuroticky s nizkou

mirou sebehodnoty.

vvvvv

alkoholu. Hrani povazuje za soucast svého Zzivota a nic na tom neni schopen

zmeénit, je hrou naprosto pohlcen. (Chvila in Mihlpachr, 2008)

2.7 LECBA PATOLOGICKEHO HRAGSTVI

Neni tomu tak davno, kdy byla problematika patologického hraéstvi vyrazné
podcenovana a s tim souvisely i moznosti 1éCby, které byly velmi omezené. V
podstaté se da fict, ze patologické hraée davali do jednoho ,pytle” s ostatnimi
zavislostmi, coz se v mnohych zafizeni déje dodnes, ovSem tato praxe neni,
vzhledem ke specifikim patologického hracstvi, zcela optimalni. Nastésti se
posledni roky osvéta okolo hraéstvi Sifi rychleji nez dfiv, a tudiz je stéle vice
zafizeni, jez se specializuji vyhradné na lécbu patologického hracéstvi.

2.7.1 MOZNOSTI LECBY

Pokud si dnes patologicky hra¢ pfizna, ze ma problém a chtél by s timto
néco délat a podstoupit pfipadné IéCbu, tak ma nékolik moznosti.

Jako prvni krok maze vyuzit kontaktu pfes krizovou telefonni linku: jedna
se o tzv. linky duveéry, které funguji vétSinou non-stop a vyuzivaji se hlavné v

akutni krizi a ¢asto v noci, kdy neni dostupna zadna jina sluzba.

Dal$i moznosti je navstivit skupinu Anonymnich gambleri: to je skupina,
ktera vznikla roku 1957 v Los Angeles a poté se rozSifila do celého svéta. Jedna
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se 0 svépomocnou otevienou skupinu pro patologické hrace. V Las Vegas, mésté
hazardu, je takovych skupin vice nez osmdesat a nékolik je jich i v Ceské

republice (neprohrajzivot.cz).

Na cesté k uzdraveni patologického hrace muze potkat také kontakt s
adiktologickou ambulanci, ktera je zamérena na lécbu zavislosti, klient dochazi

ambulantné a je v péci adiktologa.

Ambulantni IéCba je realizovana takeé v jinych organizacich, které nabizeji
bezplatné a anonymni terapeutické sluzby ambulantniho charakteru, jedna se
zejména o individualni nebo skupinovou psychoterapii, jez je vedena psychologem
nebo terapeutem. Takiéz je mozné vyuzit sluzeb psychologl nebo terapeutd v

nemocniénich zafizenich nebo soukromych praxich.

V pfipadé, ze patologickému hraci nepostacuje ambulantni typ IéCby, je
moznost vyuzit sluzeb komunitniho typu. Komunitni Ié¢ba patfi do dlouhodobych
pobytovych forem lé&by, které trvaji nékolik mésicu. Trendem se stala v poloviné
minulého stoleti. Klientdm se komunita snazi co nejvice pfiblizit podminky
bézného Zivota, a kromé podpory abstinence, socialnich roli, rodinnych a jinych
vztahG, nabizi i u€eni finanéni gramotnosti a dalSich dovednosti

(ceskapsychiatrie.cz).

S komunitni 1é€bou Uzce souvisi také Ustavni |éCba, kiera se realizuje v
ramci psychiatrickych nemocnic a |é€eben, nafizuje se tam, kde ambulantni Ié¢ba
nestaci nebo hrozi pachani trestnych €inl. O pacienty se staraji psychiatfi a
psychologové.
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2.7.2 TERAPIE

»Jdi do sebe a do svych hlubin a nejprve poznej sam sebe, pak pochopis,
pro¢ musis onemocnét a snad se tomu, abys onemocnél, vyhnes.*

Sigmund Freud

Jak jiz bylo vySe zminéno, jednou z moznosti 1éCby je terapie nebo
psychoterapie, rozdil je v tom, zda léCbu vede terapeut nebo psychoterapeut, Cili
Clovék s psychologickym vzdélanim. V obou pfipadech je to odbornik, ktery
absolvoval sebezkuSenostni psychoterapeuticky vycvik a vétSinou terapii vede ve

stylu zaméfeni svého vycviku.

Psychoterapie by se dala zjednoduSené popsat jako léCebné plsobeni
kvalifikované osoby pomoci psychologickych prostfedkd, jehoz cilem je zmirnéni
¢i odstranéni pacientovych obtizi a jejich pfi€in, v pribéhu psychoterapie dochazi

ke zménam v pacientové chovani a prozivani (Kratochvil, 2006).

Mezi hlavni sou€asné psychoterapeutické sméry fadime napf. dlouhodobou
hlubinnou psychoterapii, dynamickou a interpersonalni psychoterapii, dle jejiho
zakladatele pojmenovanou Rogersovskou psychoterapii, kognitivné behavioralni
terapii znamou vice pod jeji zkratkou KBT, gestalt, nékdy zvanou jako tvarovou
terapii, anebo také existencialni a humanistickou psychoterapii. Vedle téchto
hlavnich terapeutickych sméru existuje spousta dalSich alternativ, jako je napriklad
transpersonalni psychoterapie (Kratochvil, 2006).

Rozvedla bych zde vice tfi sméry, se kterymi se u nas nejvice setkavam

v prostiedi IéCeni zavislosti.

Hlubinna psychoterapie — psychoanalyticka psychoterapie

Sigmund Freud vynalezl tehdy novy terapeuticky smér, ktery pracoval
s nevédomymi motivy navazanymi na psychosexualni vyvoj lidského libida, do té
doby néco nevidaného a vkontextu prudérni viktoridnské doby velmi

kontroverzniho. Nazval ho psychoanalyza a od né&j se posléze vyvijeli dalSi
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hlubinné sméry jako napf. analyticka nebo dynamicka psychoterapie.
Psychoanalyticka psychoterapie, jak jiz bylo zminéno, se vénuje nevédomym
aspektim lidské psychiky, terapeut se spole¢né s pacientem snazi odhalit
nevédomé vzorce chovani, najit kofeny a pficiny jeho obtizi a prfes pfijeti a
vyrovnani se s jeho minulosti, dojit k feSeni sou€asnych problému. Psychoanalyza
a psychoanalyticka psychoterapie je dlouhodoba hlubinna terapie a snazi se
docilit trvalych zmén v pacientové osobnosti.

Psychoanalyticky zaméfrena prace s hraci vypada tak, ze se snazime pfijit
na to, co z minulosti zpusobilo jeho dnesni patologické hrani. Co pro néj hrani
znamena a jakou nevédomou frustraci si tim pacient saturuje. Vice nez o
samotném hrani, mluvime o vztazich v rodiné a jeho détstvi. Propojujeme minulost
s pfitomnosti a hledame vzorce, podle kterych se hra¢ dnes chova. Pracujeme

s tezi, Zze pravda neboli zvédoméni je to, co uzdravuje.

Gestalt terapie

Jeji zakladatel F. Perls ji nazval tvarovou neboli celostni, jelikoz apeloval na
to, aby se na psychické zazitky pohlizelo jako na jednu celistvost. Gestalt terapie
se soustfedi na pfitomnost tady a ted’ a autentickou existenci spolu s prozivanim a
vyjadfovanim emoci. Hlavni teze jsou tedy princip pfitomnosti, vztah ,ja a ty“ cili
presné nasmeérovani, kam emoce patfi a také zGstavani v emoci, od které chce

pacient utéct (Kratochvil, 2006).

Gestalt pracuje s uvédomovanim si, jak fungujeme - nasSe pocity, nase télo
a naSe myslenky. Zavisli jsou z ¢asti od sebe UpIné odpojeni. Zvédomovani se
déje pres vztah s terapeutem, ktery se zamérfuje na pfitomnost (tady a ted), snazi
se propojit télo, mysl a emoce a hlavné, mize brat zavislost jako kreativni

pfizplsobeni a jako symptom.

KBT - Kognitivné behavioralni psychoterapie

Kognitivné behavioralni psychoterapie je relativné mlady smér, ktery se
zacCal formovat nékdy v sedmdesatych letech minulého stoleti syntézou dvou
starS§ich sméru kognitivni a behavioralni terapie. KBT patfi mezi kratkodobé
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terapie vétSinou do dvaceti sezeni, kterym predchazi diagnostika pacienta. Poté
se terapeut snazi pacientovi zvédomit jeho patologické myS$leni vedouci k
dysfunkénimu jednani. KBT se opira o teorie u€eni, vzdy si ohrani¢i konkrétni
problém a toho se drzi, pracuje jen stim, co je védomé a pozorovatelné, vede
klienta pomoci nacviki a procvi¢ovani k sobéstacnosti a velky diraz dava na

védeckost a empirickou podloZzitelnost svych postupl (Kratochvil, 2006).

V praci s patologickymi hraci tato terapie vypada tak, ze terapeut klienta
drzi v pfitomnosti, redlném nahledu na jeho problém se zavislosti a spole¢né
hledaji cestu, jak nehrat pomoci u€eni a nacviku. Pfikladem je prevence relapsu,
kdy u€ime klienta strategiim a opatfenim, které ma aplikovat pfi IéEbé (omezit svuj
pristup k financim, volat domluvené osobé v okamziku krize a bazeni, mit
v penézence vizitku svého terapeuta, kterd mu pfipomene, ze vlastné hrat uz

nechce, zménit cestu do prace tak, aby nevedla okolo herny atd.).
Terapii mizZzeme téz délit podle poctu zu€astnénych osob na:

Individualni terapii, kdy je na sezeni pfitomen pouze terapeut a pacient,
jedna se o nejintimnéjsSi druh terapie, kdy se v bezpeéném prostoru tvori
terapeuticky vztah a misto pro nejhlubsi prozitky pacienta.

Parovou terapii, ve které je kromé terapeuta a pacienta pfitomen i
pacientuv partner. Pfi této terapii je odklofiujeme od individualnich témat, na
klienty pohlizime z hlediska péaru jako celku a jejich témata vnimame jako parova,

tzn. spole¢na.

Rodinnou terapii, ve které muze byt pfitomen kazdy, koho rodinny systém
povazuje za souéast rodiny, od rodiéu az po psa. Ulohou terapeuta je pochopit, jak
rodina funguje, zvédomit jim jejich nevédomé vztahové motivy, které vedou

k aktualnimu chovani a prozivani rodiny.

Skupinovou terapii, kde je pfitomen terapeut, nékdy s koterapeutem a
skupina pacientl, které spojuje podobné téma. Tito se pravidelné setkavaji, aby
sdileli své pfibéhy, prozivani a zkuSenosti. Role terapeuta byva ve skupiné
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vétSinou upozadéna, jelikoz velkym léCivym potencidlem disponuje samotna
dynamika skupiny. Terapeutické skupiny délime na malé a velké podle poctu
osob, kratkodobé a dlouhodobé dle délky trvani skupiny, anebo na uzaviené,
polooteviené / polouzaviené a oteviené v zavislosti na tom, zda je mozné do

skupiny vstoupit i b&hem jejiho prabéhu.

2.7.3 FAZE LECENI

NeSpor (2006) predklada tfi stadia uzdravovani patologického hrace:

. Stadium kriticnosti: hra¢ si uvédomuje svou zavislost, za pomoci
odbornika pracuje na abstinenci, Uspésné prestava hrat, o svém problému hovofi

s blizkymi a za€ina Fesit svou dluhovou situaci.

. Stadium znovuvytvareni: ted uz byvaly hra¢ si dava dohromady zivot,
splaci dluhy, reparuje rodinné vztahy, zbavuje se mySlenek na hru a nachazi nové
zajmy, zacina byt schopen Zit kvalitni Zivot a pomalu si ziskava zpét divéru svych
blizkych.

. Stadium rastu: jedinec se jiz nezabyva myslenkami na hru, chape své
psychické pochody a je schopen pomahat sobé i druhym a FeSit nové Zzivotni

problémy a komplikace zralymi zpusoby. (NeSpor, 2006)
Osobné bych pred tato tfi stadia viozila jesté stadium prfemysleni o zméné a

leécbé, domnivam se, Ze jiz v tomto okamziku se uvnitf pacienta zacina rodit

proces léCeni.
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2.8 PREVENCE

Casto se i u jinych patologickych jeva dogitame, jak dulezita je prevence a
Ze timto to ma vlastné zacit. Sama jsem pFednasela na nékolika besedach na
stfednich S§kolach v ramci programu prevence problémového hracstvi, ale to samo
0 sobé nestaci.

Prevenci je tfeba zacit v primarni rodiné, pokraovat ve S$kolach,
zaméstnanich, pusobit na média, a hlavné kazdy by mél jit sam prikladem. Karel
NeSpor uziva trefnou vétu ,Mysli globalné, plsob lokalné” (NeSpor, 2011, str. 94),
ma tim na mysli, ze je spravné mit v povédomi vSechna rizika a mit vSeobecny
prehled, nicméné abychom mohli néco opravdu zménit, mame pusobit tak, jak je
to v nasich silach a moznostech, tim vytvofime vic, neZli snénim &i polemizovanim

0 nééem, co nemulzeme ovlivnit.

Ackoliv jsou vSechna preventivni opatfeni potfebna a pfinosna, nejvétsi vliv
ma prece jen dostupnost hazardu. Vyzkumy z USA potvrzuji, Ze staty, které maji
striktn&jSi zakony o hazardu, maji ve své prevalenci mnohem méné patologickych
hract (Nespor, 2011).

Toto potvrzuje i Norska studie, ktera zjiStovala zmény ve spole€nosti po
zakazu hazardu, k némuz doslo v Norsku v roce 2007. Vysledky studie ukazaly, ze
zakaz mél spoustu pozitivnich dopadu, jako méné akutnich telefonatd na krizové
linky, zadny nartst nahradniho ilegalniho hazardu, pozitivni vliv na byvalé
patologické hrace atd. (Lund, 2009).

V Ceské republice je prevence problémového hradéstvi soudasti prevence
rizikového chovani. Na nadnarodni Urovni ji koordinuje Ministerstvo S$kolstvi,
mladeze a télovychovy (MSMT), dale pak na krajich pusobi krajsti koordinatofi
prevence a na mistni Urovni prevenci koordinuji oblastni metodici prevence v
ramci pedagogicko-psychologickych poraden. Problematika prevence nelatkovych
zavislosti a hazardnich her se nejvice fesi v 8. a 9. tfidach ZS, kde je na to
vyClenéna nejvétsi Casova dotace (Mravcik, 2019).
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Cesk& republika disponuje programy zaméfenymi specificky na prevenci
problémoveého hracstvi. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky podpofila v
roce 2018 celkem 11 program( zaméfenych na prevenci problémového hracéstvi
(Mravcik, 2019).

Posledni roky evidujeme také narust hrani hazardnich her on-line, na tuto
skute¢nost také reaguje projekt HRani (harm reduction v prostfedi hazardu) -
Spolec¢nost Podané ruce o.p.s. Tento projekt se bude snazit zavést metodu
preventivni e-terénni socidlni prace s motivy harm reduction v prostfedi online
hazardu a pfedchazet tak tomu, aby se z hracl stali problémovi hradi a zaroven
snizovat rizika hrani hazardnich her. (Mgr. Castulikova, koordinatorka prevence,
Spol. Podané ruce. o0.p.s., osobni sdéleni, 25.6.2019)

2.8.1 ZAKON O HAZARDNICH HRACH

ProtoZze dopady hazardniho hracstvi jsou mnohdy fatalni a legislativa byla
vtomto sméru dlouhodobé& nevyhovujici a nedostacujici, vySel 1.1.2017 novy
zakon o hazardnich hrach s Cislem 186/2016 Sb., ktery mimo jiné pfindsi mnoha
preventivni opatfeni, jez maji zamezit ¢i brzdit rozvoj patologického hracstvi.

Nékterd z nich zde ve velmi redukované podobé uvedu, jsou to napf.:

SniZzeni dostupnosti hazardnich her, zakon zde stanovi napf. pevné
oteviraci doby heren a kasin, respektive nafizuje mit v urcité hodiny zavieno. Patfi
sem i zakaz hracich automatd v jinych zafizenich nez hernach a kasinech nebo

zakaz poskytovani vyhod, napf. v podobé obcerstveni zdarma hra&im.

Dalsi prevenci je Opatfeni pro zodpovédné hrani, kieré v sobé nese
spoustu sebeomezujicich opatfeni, ktera je maijitel herny povinen nabidnout hradi,
jako napf. limit maximalni sazky ¢&i prohry nebo poctu pfihlaseni do uzivatelského
konta.
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Velkou novinkou, do které je vkladana spousta ocekavani, je opatieni, které
vchazi v platnost 1.1.2018 a tim je Vylouceni z u¢asti na hazardni hre a k tomu
ma slouzit Rejstfik fyzickych osob vylouc¢enych z ucasti na hazardnich hrach.
Do tohoto rejstfiku se Clovék muze zapsat jak dobrovolné, jakozto jedno ze
seberegulacnich opatieni, které napomuze hradi v abstinenci, nebo tam muze byt
osoba zapsana Urady v pfipadech, jako jsou osobni bankrot, pobirani davek
hmotné nouze, nafizeni ochranné |écby spodivajici v léceni zavislosti na
hazardnich hrach atd. Majitel herny je povinen dodrzovat a kontrolovat toto
opatfeni, jinak se vystavuje postihu za mareni zakona. Tento registr je neverejny,

pfistup ma pouze majitel herny (zakonyprolidi.cz).

“Stale neni funkéni tzv. rejstfik fyzickych osob vylouc¢enych z u¢asti na HH,
ktery mél zajistit fungovani centralni evidence osob vyloucenych jak dobrovolné,
tak ze zakona, tj. napf. osob pobirajicich davky v hmotné nouzi, osob v Upadku a
osob se soudem uloZenou povinnosti zdrZet se hrani HH nebo podstoupit lé¢bu
patologického hracéstvi. Podet téchto osob je v CR odhadovan na 200-400 tisic.”
(Mravcik, 2019, str. 7)

Od 1.1.2017 byla taktéz zavedena vyrazna omezeni propagace hazardu a
zakaz zaméreni takovéto reklamy na osoby mladsi 18 let. U kazdé reklamy na
hazard potom musi byt sdéleni: ,Ministerstvo financi varuje: Udasti na hazardni
hfe mdzZe vzniknout zavislost!”. Zaroven novym zakonem vySlo v platnost vyssi
zdanéni hazardu. (Mravcik a kol., 2017).

“V r. 2018 se zakladni legislativni ramec regulujici oblast hazardniho hrani
nezménil, tvori jej od r. 2017 zakon o hazardnich hrach (ZHH) a zakon o dani z
hazardnich her, které nahradily zakon o loteriich a jinych podobnych hrach (ZoL).”
(Mrav¢ik, 2019, str, 15).
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2.9 DOPADY PATOLOGICKEHO HRACSTVI

~Jeden patologicky hra¢ zkomplikuje v praméru Zivot dalsim 15 lidem*
(NeSpor, 2011). S timto tvrzenim nelze jinak nez souhlasit. Prvni, kdo odnasi
dopady patologického hracstvi, byva nejblizsi rodina, a to ¢asto jesté dfive, nez si
patologicky hra¢ vibec pfipusti svij problém. Mezi prvni pfiznaky patfi nahly
Ubytek rodinnych financi, patologicky hra¢ si bere penize uréené na provoz
domécnosti, rozprodava rodinny majetek pod rdznymi zaminkami a zadluzuje se.
Osobnost hraCe se méni, je nervdzni, agresivni nebo Uzkostny a tohle vSechno
ovliviiuje vztahy v rodiné, kterd nic netusi, protoze hra¢ z pocatku vSe dukladné

taji a mlzi o vSech okolnostech okolo hrani.

Velmi ohrozenou skupinou jsou déti patologickych hracl, které maji velké
problémy spojené s citovou a posléze i hmotnou deprivaci, své Uzkosti si pfenaseji
do Skol a mezi vrstevniky, kde bojuji s pocity viny za své rodice, ¢asto se v nich
pod touto tihou rozvinou agresivni sklony, pfiemz se samy nezfidka stavaji

obétmi svych agresivnich zavislych rodi¢u (NeSpor, 2011).

Problémy se ale dfive &i pozdéji dostanou i mimo rodinu, potom se
dostavaji na povrch tvrdé dusledky hrani, které jsou jiz vefejné znamé a prinaseji
mimo jiné ztratu spoleCenského postaveni, sebelcty a v neposledni fadé pratel a
blizkych.

Schofield a spol. (2004) popisuji nékteré z nich. Krachy v zaméstnani i
podnikani, hrozba bezdomovectvi, rozpady partnerstvi a celych rodin. U
dlouhodobé nefeSeného patologického hracstvi se objevuje trestna cinnost,
hlavné zpronevéry, kradeze, dluhy na alimentech, dokonce nasilna trestna ¢innost
nebo homosexualni prostituce nebyvaji vyjimkou. V8echny tyto problémy se ale
mohou dostavit i u osob, které ne zcela stoprocentné splfiuji kritéria zavislosti,
nékdy i pouhé koketovani s hazardem mulze pfFinést velké problémy a kruté
nasledky (Toce-Gerstein a spol., 2003).

34



3 RODINNE FAKTORY V KONTEXTU ZAVISLOSTI

“Rodina predstavuje zakladni pfirozenou socialni skupinu s rozhodujicim
vyznamem pro rust a vyvoj lidského jedince“(Zaskodna, 1998).

3.1 RODINA

Rodina je zaklad statu, fikalo se v dobach nedavno minulych, a z jistych
hledisek je toto tvrzeni stale platné. Rodinu totiz mizZzeme pojmout hned z nékolika
ahld. Lovasova (2005) vidi rodinu ze sociologického pojeti jako soucast
spoleCenského systému. Pricha (2013) zase pojima rodinu z hlediska
demografického jako jakysi reprodukéni prvek, ktery zajistuje vyvoj spolecnosti a

povazuje ji za uplné prvni spole¢enskou instituci.

Singly (1999) déli rodinu na tzv. nuklearni neboli primarni, do niz patfi
matka, otec a potomci, a dale na rodinu SirSi, kam muzeme zafadit prarodice, tety,
stryce a jejich potomky. Nas ov8em zajima hlavné psychologicky pohled, ktery na
rodinu nenahliZi jen jako na osoby pokrevné ¢i manzelsky spjaté, jak popisuji Hartl
a Hartlova (2000), nybrz z hlediska jeji funkce, vzajemného pulsobeni vSech
jednotek, kvality souZiti a pohledu na role jednotlivych €lend rodiny v jejim

celkovém pojeti.

Krasnou definici rodiny zastava Dobson (1995), ktery vnima rodinu jako
systém lasky a pfijeti, ¢im vice lasky v primarni rodiné dostaneme, tim vice ji
muzeme davat zpét a dal do SirSi spoleCnosti, stejné je to potom s Uctou a
respektem. Touto definici se dostavame k rodinnému prostiedi, rodinné
atmosféfe, vazbam mezi jednotlivymi €leny a vychovnymi styly, které ovliviuji
dalsi vyvoj ditéte, jeho postaveni ve spole¢nosti a v neposledni fadé postojum

sama k sobé.
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Rodina tvofi v prvni fadé urcité seskupeni a celek. Paklize mame toto
naplnéno, tak rodina pini urcité funkce. Pokud ma rodina spravné fungovat, tak
musi byt tyto funkce naplnény. Kraus (2014) hovofi o tomto vy¢tu funkci: hmotné
zabezpeceni ¢lenu rodiny; péfe o zdravi, vyzivu, kulturni dédictvi; vstépovani
moralnich postoju; ovliviiovani, ochrana a podpora. Mimo tento vycCet funkci se
rodina podili na dal§im zachovani rodu a reprodukci dalSi generace. Na druhou
stranu Muhlpachr (2008) vice strukturuje a shrnuje do obecnych rovin funkce
rodiny. Témito funkcemi jsou: biologicko-reprodukéni funkce; ekonomicka funkce;

socializaéni a akulturaéni funkce; emocionalni funkce.

NevSimal (2007) vidi v dysfunk&nich rodinach vznik patologického chovani.
Timto dysfunkénim chovanim muze byt projev zavislosti, psychické ¢&i fyzické
nasili, zanedbavani apod. Pokud dlouhodobé dochazi k tomu, Ze rodina neni
schopna nebo z dalSich pfi¢in nenaplfiuje vySe zminéné funkce. Muze dochazet k
tomu, ze se tato skute¢nost za¢ne projevovat v ramci mezilidskych vztaht v rodiné
nebo na jednotlivych ¢lenech rodiny. Kazdy jedinec k tomu pfistupuje jinak a u
kazdého se to maze projevovat jinak. Tyto rodiny dle odborné literatury nazyvame
dysfunkéni rodiny.

3.2 RODINNE FAKTORY Z POHLEDU PRICIN VZNIKU
ZAVISLOSTI

~Jeden muj pacient, gambler, uvadél ve své rodinné anamnéze, Ze jeho
otec mu koupil vée, na co si vzpomnél i nevzpomnél, mezi jeho hrackami byl i
pravy vyherni automat, jeho prvni kontakt s hazardem bychom tedy nasli v jeho
détském pokojicku“ (PhDr.Hrlzova, PN Kroméfiz, osobni sdéleni, 13.12.2017).

Kdyz bychom se podivali na vznik a udrzovani zavislosti pouze z hlediska
rodinného systému, a tim nevyluCujeme jiné pfiCiny, jen se jimi v této préaci
nebudeme zabyvat, najdeme nékolik faktorl, které stoji za zminku, popf. jsou

podpofeny empirickymi vyzkumy.
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Jak piSe Hajny (2008), vyzkumy se dfive hojné specializovaly na vztah
matky s ditétem, ktery se vzdy povazoval za stéZejni, nicméné v posledni dobé jde
trend spiSe smérem multifaktorialnim a do vyzkumu se ¢im dal vice zapojuje prvek
otce a jeho vztah k ditéti. V rodinnych vyzkumech se navic setkavame se
spornymi pfi¢inami zavislostniho chovani, o kterych se muze polemizovat, zda jde
o pfi¢inu nebo spiSe nasledek. Pro terapii ovSem tohle neni dulezité a je tieba brat
v potaz vSe, co se v rodiné déje nebo délo, protoZze pokud vynechame pfi [€Cbé
zavislosti hledani jejiho pavodu a budeme se zabyvat pouze nasledky a tim, co
vidime, a je nam zfejmé, mize se nam lehce stat, ze nam z terapie vyjdou, jak
fika Hajny, ,doCasni abstinenti®, ktefi Casem opét najdou patologickou kompenzaci

své frustrace, at uz ve stejné zavislosti nebo v né€em jiném a novém.

Vyzkum Szapocznika a Coatswotha (1999) uvadi nékteré charakteristiky
rodin, které maji souvislost s naslednou zavislosti déti, jsou jimi napf: kriminalita
rodi€d a uzivani navykovych latek, hyperprotektivhi nebo naopak nedostate¢na
péCe o déti, problémy s komunikaci v roding, nejasny pfistup k pravidlim a
hranicim v rodiné&, rodi€ovska ignorace socialnich kontaktt déti.

Podobné rysy zavislostné postizenych rodin uvadi i Hajny (2001), patfi mezi
né: ocekavani predCasné zralosti ditéte, zneuzivani déti do role duavérnika
dospélého, extrémné liberalni nebo naopak kontrolujici pfistup rodi€d, manipulace
v rodiné, negativni emoce, jejich nezvladani a €asté pocity studu a viny, popf. kdyz
je dité brano jako nastroj reparace neplnénych prani a ambici svych rodicu

Kalina (2003) se zmifiuje o Cancriniho typologii zavislosti z pohledu pficiny

v rodiné, ze které pacient pochazi.

Zavislost traumatického typu vznika u lidi po nezvladnutém traumatu

v rodiné, jako je umrti, zneuzivani, nasili, tézka nemoc v rodiné atd...

Neuroticka zavislost jako nasledek dlouhodobé nefeSenych problémovych
vztahd v rodiné.

Prechodova zavislost, kterd vznika jako reakce na nestalost, psychickou
zatéz v rodiné nebo zvlastni a nestandardni rodinné aktivity jako jsou sekty.
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Sociopaticka zavislost, kdy zavisly i jeho rodina povazuji za normu riizné

typy asocialniho chovani, které byva soucasti jejich bézného Zivota.

3.2.1 HYPERPROTEKTIVNIi VYCHOVA

Kdyz se fekne hyperprotektivni vychova, neznamena to, ze rodice laskypiné
pecuji o dité, znamena to, Ze ho chrani pfed okolnimi vlivy tak, Ze mu tim vlastné
Skodi.

ValiSova a Kasikova (2006) charakterizuji hyperprotektivni vychovu jako
pusobeni, které je nadmérné pecujici, extrémné ochranitelské a znemoznujici
ditéti setkat se se zklamanim, bolesti nebo stresem. Rodi¢e dit€é nadmiru
podporuji, usnadfiuji mu zivot a chrani pfed moznym zranénim &i gjmou i v
rozsahu béznych zivotnich situaci. Svou snahou dité vSemozné ochranit vSak
rodiCe docili toho, Ze ditéti znemozni setkat se tvafi v tvaf s nastrahami vnéjsiho

svéta a tim se na né pfipravit (KrejCifova, Langmeier, 2006).

ThomasgardaMetz (1999) charakterizuji hyperprotektivniho rodi¢e jako
Clovéka, ktery musi mit dité neustale na ocich, je pfehnané opatrny a Uzkostny,
nedopusti nezavislost ditéte, nedokaze se od néj odpoutat a ma potiebu ho
permanentné kontrolovat. Kdyz je ditéti takto znemoznéno poznat kauzality Zivota
a nastrahy okolniho svéta, neni nasledné pripraveno respektovat to, co se kolem
néj déje, stanovit si hranice a hlavné nést nasledky svych ¢€ina (Ungar, 2007).

Podle reakce ditéte na hyperprotektivni vychovu rozliSuje Maté&jcek (1992)
dva typy déti:

Prvni typ se uchyli k pasivité, ztraci sebevédomi a strani se kontaktu s
ostatnimi, protoze neni schopno samo odhadnout, jak se k nému bude okoli
vztahovat, popfipadé na rtzné interakce vhodné reagovat, v dospélosti se z

divodu neschopnosti socializace mohou objevit deprese a Uzkosti.
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Druhy typ reaguje na nepfiméfenou kontrolu rodi€u agresivitou, kterou otaci
k rodi¢um, sobé& nebo i okoli. Tento typ hleda hranice a vlastni zkuSenost, ktera
mu doted nebyla nabidnuta. Chovéa se vzdorovité a protestné, citi se nenasyceno
vnéjSimi podnéty a chce v8e dohnat. Takovéto déti potom experimentuji s

drogami, kriminalitou, sexualitou, jinymi zavislostmi atd. (Matéj¢ek, 1992).

S touto typologii se v podstaté shoduje i Ungar (2007), ktery druhy typ jesté
rozSifuje o Ctyfi podtypy, dle druhu protestni reakce, které nazyva podle prvnich
pismen jejich anglickych nazvu 4D, jsou to:

Dangerous children - nebezpecné déti

Deliguent children - delikventni déti

Deviant children - odliSné déti

Disordered children - déti s poruchami chovani nebo dusevné nemocné déti.

Co se tyCe vyzkumu vlivu hyperprotektivni vychovy na vznik zavislosti,
zabyval se timto tématem Stanton (1982), ktery potvrzuje, Ze pfili§ ochranitelsti
rodiCe maji nesporny vliv na rozvoj zavislosti, zarovern ale poukazuje na to, ze
napr. citovy chlad a Ihostejnost jsou v tomto ohledu jesté zasadnéjSi. Rok poté
udeélal podobny vyzkum Vaillant (1983), ktery ovSem ve své studii hyperprotektivitu

rodi€l jako dulezity faktor vzniku zavislosti nepotvrdil.

3.2.2 CITOVA DEPRIVACE V DETSTVi A NEDOSTATEK MATERSKE LASKY

Rodice, ktefi sami pochazeji z citové deprivovaného prostfedi, velmi ¢asto
nedokazou dat ditéti dostate€nou vielost a laskavost a nedokazi se napojit na
potfeby ditéte natolik, aby je mohli uspokojit. Podobné jsou na tom mladistvi
rodiCe ve véku mezi patnactym a osmnactym rokem, pokud se jim v tomto véku
narodi dité, ¢asto jsou sami teprve ve fazi separace od vlastnich rodi€u a jejich
nevyzralost vede k chladn&jSimu chovani vuéi ditéti, nez je tomu u starSich rodicu.
Pojem ,citova antarktida“ pouziva Langmeier (2011) u rodin, kde se zda zvendci, ze
jsou pomeéry v poradku, rodice jsou inteligentni, hmotné zaopatieni, nicméné jim

chybi citové napojeni na dité, které se projevuje nepfiméfenymi naroky, jez maji
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mnohdy kompenzovat jejich vlastni nesplnéné sny (Langmeier, Matéj¢ek, 2011).
Stejné je tomu u rodicu, ktefi jsou profesné Ci jinak zaneprazdnéni a svij ¢as
vénuji néemu jinému, nez ditéti. U téchto citové deprivovanych déti se pak
setkavame s poruchami chovani, nemoznosti vytvofit uspokojivé socialni vztahy,
¢i tendencemi k zavislostem na alkoholu, koufeni, drogach nebo automatech
(Langmeier, Balcar, Spitz, 2000). Velka citova deprivace spojena se stejnymi

nasledky se samozrejmeé tyka i déti vyrustajicich v Ustavnich zafizenich.

Cabalova (2011) se domnivéa a potvrzuje vy$e zminéné nazory, Ze k rozvoji
patologického chovani dochazi pfi neplnéni rodi¢ovskych povinnosti a spatfuje to

predevsim pfi zanedbani vychovy ze strany rodica.

3.2.3 FENOMEN SPOLUZAVISLOSTI

Spoluzavislost neboli kodependence je dle Kaliny ,,souhrn motivi, postoj,
komunikace a chovani, kterym rodina, nebo partner &i partnerka zavislost spise
podporuji, rozvijeji, anebo naopak sabotuji ¢i zlehcuji snahu o vylééeni‘(Kalina,
2008).

O tomto fenoménu, nenajdeme pfiliS mnoho adiktologickych publikaci a
vyzkumu, pFesto je spoluzavislost jednou z nej¢astéjSich forem zavislosti
(Whitfield, 1991). Na tento opomijeny jev zacali ve tficatych letech dvacatého
stoleti upozorfiovat ¢lenové Anonymnich Alkoholik( v USA, kdyz pfichazeli na to,
Ze na nedobry prubéh abstinenéni |é€by muze mit vliv pfili§ ochranitelské, az

paradoxni chovani rodinnych pfislusnika (Hajny, 2015).

Frouzova (1997) popisuje, jak se pfFibuzni patologickych hrac¢a c&asto
chovaji, aniz by si uvédomovali, ze tim zavislému vlastné Skodi. Zahlazuji stopy a
jsou ochotni i Ihat, aby nebyla ostuda venku, vymuzou si slib, Ze uz to bylo
naposled, a tim se nechaji naivné uchlacholit, plati dluhy za patologického hrace,
paradoxné nechavaji cenné véci na ocich patologického hrace, aby mu dokazali,

Ze mu véfi a tim hrali na jeho svédomi, dokonce mu davaji penize.
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MelodyBeattie (1992) poukézala na to, Zze se u rodinnych pfislusnika
zavislych osob objevuji znaky velmi podobné skute¢né zavislosti a pfitom reédlnou
zavislost nevykazuji. Toto potvrzuje i Subby (1984), ktery hovofi o jakémsi
kodependentovu ,kopirovani“ zivota zavislého pfibuzného. Pfed jasnym
vyhranénim néazvu spoluzavislost, anglicky codependency, se pro tento fenomén
pouzivaly nazvy jako nonalkoholic, coalkoholic, paraalkoholic a jiné
(MelodyBeattie, 1992).

V soucasnosti mizeme na kodependenta pohlizet jako na nékoho, kdo travi
hodné Casu tim, Ze se snazi kontrolovat druhé a tim vlastné vylu€uje moznost byt
osloven vlastnimi potfebami. JelikoZ kodependentovo sebepojeti je nizké nebo v
nejlepSim pripadé nejasné, je pro néj ttmer nemozné vytvoreni zralych, funk&nich

hranic a separace (Kudrle, 2003).

Plocova déli spoluzavislost rodinnych pfislusnika do tfi fazi:

. Faze utajovani: kodependent vSemozné utajuje a popird zavislostni
problém v rodiné. Skryva dikazy, obhajuje zavislého pred vefejnosti, nezfidka
nabada déti, aby o problému nemluvily, a zakazuje jim napf. navstévy kamaradud u
nich doma, aby nebyla zavislost odhalena. Pomalu se vytraceji socialni kontakty a
rodina se izoluje od okolniho svéta.

. Faze kontroly: typické pro tuto fazi je, ze se kodependent snazi prevzit
absolutni kontrolu nad chovanim a jednanim zavislého. Pfes velké obtize, které v
rodiné jiz vlivem zavislosti nastaly, je v této fazi pro mnohé tézké zavislého opustit,
kvuli pocitim viny, Ze opousti nemocného, kvili détem atd...velkym rizikem této
faze je vznik realné zavislosti spolu s partnerem.

. Faze odmitani: nastdva vétSinou az po nékolika letech, kdy
kodependentovi dochazi energie a mechanismy kontroly jiz selhavaji. Je to obdobi
vét typu: ,Uz nemlzu dal.“, ,Lécba nebo nic". atd. Kodependent konecné tlaci

vvvvv

vy s

léCby velkym motivatorem (monikaplocova.cz).
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Podrobnéji se kodependenci zabyval Whitfield (1991), ktery se pokusil blize
charakterizovat spoluzavislého c¢lovéka. Pfisel na to, Ze vliv na vznik
kodependentniho chovani nemé az zavislost partnera, ale uz jeho primarni rodina
a vychova. Da se predpokladat, ze kodependent pochazi z citové chladné a
frustrujici rodiny, kde byl dlouhodobé vystaven zrafujicim podnétim a
emocionalnimu natlaku ze strany pecujicich osob. Toto zplsobuje narusenou
sebehodnotu jedince, ktery je potom zavisly na pochvalach a hodnoceni druhych,
z tohoto divodu ma pravé tendence k opatrovani a pfiliSnému ochranovani svych
blizkych, aniz by byl schopen myslet na své vlastni potfeby, o¢ekava pfitom od
nich totéz, nicméné to vétSinou nepfichazi. Kodependent se natolik zaméfuje na
zivoty svych blizkych, ze absolutné popira sam sebe.

Pric¢ina a dusledek je ale v pfipadé patologické spoluzavislosti opaéna nez
u zdravych reakci na zavislost v rodiné. U kodependentl nachazime velmi ¢asto
silny pocit prazdnoty, ktery se snazi vyfesit posouvanim svych osobnich hranic, a
nezfidka jsme sveédky toho, Ze spoluzavisly prebird emocionalni Zivot zavislého,

jelikoz svij vlastni nema (Whitfield, 1991).

O podobnou charakteristiku se pokusila o rok pozdéji i Beattie (1992), ta
popsala spoluzavislého ¢&lovéka jako jedince, ktery ve své pecujici lasce citi
odpovédnost za ostatni a litost, az vinu, pokud maji problémy. Ma potiebu
neustale nékomu pomahat, coz mu zvySuje jeho hodnotu, pokud to nejde, citi
bezcennost a prazdnotu. Za své intervence oCekavaji vdék a odplatu stejnou
minci. Vykazuji znaky nizkého sebevédomi, nemaji se radi a bez pozehnani
druhych si sami pro sebe nic nedopfeji, maji pocit, ze si nezaslouzi byt Stastni.
Maiji velky strach z odmitnuti a tendence bagatelizovat problémy v rodiné, které
skryvaji, taji a 1Zou svému okoli. Ze vzniklé situace obvinuji sebe a posouvaji své
hranice tolerance. V pozdéjSich fazich se mohou dostavit deprese, letargie,
suicidalni tendence, zanedbavani déti, izolace, agresivita a prevzeti zavislosti od

partnera.
V Ceské republice délala vyzkum kodependence Ballichova (2012) s

jednoznaénym zavérem, ze na vznik tendence ke spoluzavislostnimu chovani ma

nejvétsi vliv primarni rodina, ze které kodependent pochazi.
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3.24 BAWLBYHO TEORIE ATTACHMENTU

Détsky psychiatr a psychoanalytik John Bawlby (1907-1990) zapocal v roce
1956 vyzkum attachmentu neboli vztahové vazby poté, co ho Svétova
zdravotnicka organizace pozadala, aby zkoumal duSevni zdravi déti bez domova a
jejich reakce na do€asnou ztratu matky (Bawlby, 2010).

Bawlbyho teorie se brzy stala popularnim fenoménem, jehoz kontexty se
zkoumaji po celém svété. Podle Bawlbyho (2010) existuje jakysi vrozeny systém v
mozku ditéte, ktery vyznamné ovliviiuje vztah k pecujici osobé. Tento systém ma
za Ukol zvySovat Sance na preziti ditéte tim, Ze koordinuje komunikaci a aktivni
vyhledavani matky nebo pecujici osoby a tim zajisStuje pocity bezpedi.

Funkci této vazby je téZz napojeni dosud nezralé détské psychiky na jiz
vyvinuty a fungujici dospély mozek rodiCe a jeho procesy, které maji za ukol
zpracovat negativnimi vlivy vlastniho self ditéte a podpofit ty pozitivni.
Opakovanim téchto procest dochazi u ditéte k zvnitfiiovani. A typ vazby, ktery u
ditéte vznikl, s nim zstava jiz po zbytek Zivota. Bawlby rozdéluje vazbu, nékdy

nazyvano téz poutem nebo pfimknutim, na &tyfi rizné druhy:

- Bezpecna vztahova vazba: dité, kterému je poskytnut tento typ vazby, Zije
v jistoté a bezpeci, ma rado télesny kontakt s rodi¢em, pokud se mu vzdali,
citi nepohodu, ale po navratu jej vitd s nadSenim a laskou. Vztahova vazba
vytvari ditéti bezpeény prostor pro komunikaci, emoce a sdileni (Lecbych,
Pospisilikova, 2012).

Dospély jedinec s bezpeCnou vazbou projevuje zajem o lidi, je
sebevédomy, umi si udrzet hranice, ale dokaze se i obétovat a pomahat, duvéfuje
lidem a je schopen zvladat bez ujmy i frustracni situace, jelikoZz byl v détstvi
naplnén pocity lasky, davéry a bezpedi. Tento typ vazby dominuje u vice nez 50%
populace (psychologie.cz).

. Uzkostna vztahova vazba: dité vyristajici v této vazbé bylo na jednu
stranu zahrnovano laskou a péci, ale ne vzdy, matka nékdy mohla
vykazovat znaky citového chladu a neempatie, a tak i vztah k matce je
velmi ambivalentni. Po odlouceni citi stejné jako dité s bezpeé&nou vazbou

nepohodu, ale po navratu matky nevi, zda ji obejmout &i potrestat za jeji
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nepfitomnost. V ditéti se misi protichGdné pocity vyvolavajici Uzkost a
zaroven zavislost na matce (LeCbych, Pospisilikova, 2012).

Dospéli jedinci potom vyhledavaji zavislé typy vztaht, ve kterych jsou

nespokojeni, stézuji si na citovy chlad a vyZaduji neustalé dokazovani citi a

naklonnosti partnera. Tento typ vazby je ¢astéjSi u Zen nez muzu (psychologie.cz).

Vyhybava vztahova vazba: reakci ditéte s touto vazbou na nepfitomnost
matky je ignorace, jakoby mu to vibec nevadilo, a stejné tak po jejim navratu
(LeCbych, Pospisilikova, 2012). Typicky je mdly fyzicky kontakt mezi matkou a
ditétem, matka da ditéti pravidelné jidlo, ale uz ho potom nepomazli. V
dospélosti jsou to jedinci s velmi nezavislou povahou a az napadnou snahou
jakymkoliv zpusobem se vyhnout intimnim vztaham, kazda blizkost jiné osoby
je mu nepfijemna a citi se v ni v ohrozeni. | v partnerskych vztazich si drzi

odstup a emociondlni chlad. Tato vazba je typi¢téj§i pro muze

(psychologie.cz).

Uzkostné vyhybava vazba: tato vazba nastdvd u zneuZivanych,
zanedbavanych nebo jinak traumatizovanych déti. Lidé s timto typem vazby
se potykaji s velmi silnymi emocionalnimi potizemi, jsou nedlveéfivi, bazlivi a
jen malokdy navazou intimni vztahy. Prevalence tohoto typu vazby v populaci
je nizka (psychologie.cz).

Z hlediska vlivu na vznik zavislosti je jedina bezpecna vazba ta prvni, tam

se jedinec dokaze bez problému poprat s nastrahami vnéjSiho svéta, aniz by na

né musel reagovat néjakou patologii, ostatni typy vazeb jsou v kontextu zavislosti

ve vy8Sim riziku (Hajny, 2015), coz potvrzuje i Maierova (2014), ktera Fika, ze typ

vztahové vazby muaze mit vyznamny vliv na etiologii onemocnéni patologickym

hra¢stvim. Vyzkum Scheansové (2017), ktera se zabyvala vztahovou vazbou u

patologickych hracua, potvrdil ve vysoké mife to, ze bezpecna vazba chybéla v

80% dotazanych gambleru, pouze 20% z nich uvedlo, Ze mélo vielou a laskyplnou

matku.
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3.2.5 FIXACE V ORALNIM STADIU VYVOJE

Sigmund Freud vytvoril teorii psychosexualniho vyvoje libida ditéte.
VSechny stadia jsou spojené se sexualnim vzruSenim jednotlivych erotogennich
zon. Prvni stadium je oralni stadium, Casové pfiblizné od narozeni do dvou let
véku ditéte. Pudové napéti zde uvolfiuje matefsky prs pomoci pfijimani potravy,
pozdéjSi regrese do oralniho stadia vyvoje se projevuje oralnim uspokojovanim,
¢ili v&im, co pfinasi slast a uvolnéni ustim: koufeni, piti, pfijimani potravy, hluéna

mluva,...

Pro Uplnost stru¢né nastinim ostatni stadia vyvoje a jejich fixace. Druhé
stadium je nazyvano analnim podle uspokojeni z vypuzovani exkrementl. Toto
stadium se Casuje zhruba do ftfi let véku, na jeho konci je odloZzeni pudového
uspokojeni ve smyslu okamzitého vykonani potfeby a nacvik Cistotnosti a zadrzeni
vykall. Fixaci v této fazi vyvoje vznika tzv. analni charakter vyznaény hlavné
prehnanou Cistotnosti, Setrnosti, nékdy az hamiznosti a pomstychtivosti. Treti fazi
psychosexualniho vyvoje je dle Freuda etapa falicka, dité ji kon&i nékdy kolem
sedmého roku Zivota a b&hem ni se zamé&fuje na objevovani svych pohlavnich
organu, pomoci kterych nachazi své pudové uspokojeni. Béhem falického stadia
déti prochazi tzv, Oidipskym obdobim, které je doprovazeno sexualni touhou po
rodi€i opacného pohlavi, doprovazené nenavisti a touze po likvidaci rodiCe
stejného pohlavi. Toto obdobi nazyvané téz Oidipskym komplexem, u divek nékdy
podle Junga Elekfinych komplexem, kon¢i identifikaci s rodiéem stejného pohlavi
a je vytésnéno do nevédomi. Ctvrtym obdobim trvajicim aZ do puberty je latence,
kdy je sexualita ditéte v utlumu a poté nastava posledni vyvojova faze a tou je
stadium genitalni, které se projevuje hledanim a spojenim s nahradnim objektem
touhy za plvodni objekty, které se ale jiz z incestniho hlediska stavaji

nepfijatelnymi (Plhakova, 2011).

Psychoanalyticky zaméreni psychologové si dlouha léta spojovali fenomén
zavislosti s fixaci v oralnim stadiu vyvoje ditéte. Bylo to podminéno tim, Ze kojenec
vlastné proziva podobné stavy jako zavisly, téz je odkazany na podnéty z vnéjSku,
ma tunelové vidéni a jde mu pfedevsim o uspokojeni jeho potfeb. Pfi frustraci €i

sebemensim odsunuti pfedmétu jeho zajmu reaguje nelibosti. Freud pfirovnaval
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zavislost k masturbaci €ili alternativnimu uspokojeni sexualniho pudu, propojeni
hledal hlavné mezi zavislosti a ordlnim uspokojenim. Regrese ¢i fixace v oralni
etapé psychosexualniho vyvoje libida se pravé projevuje ukojenim oralniho pudu
ve formé naduzivani libidinéznich a uvolfujicich oralnich aktivit jako je koufeni, piti
atd. (Freud, 1991). Tato Freudova teorie se zda byt platnd a vypada, ze ma svou
logiku. Vyvratil ji v8ak nebo pfinejmensim oslabil rozsahly vyzkum Vaillanta
(1980), ktery nepotvrdil, Ze by vSichni jedinci fixovani v oralnim stadiu zapolili se
zavislosti. Nicméné vyzkum na druhou stranu poukazuje na to, Zze mnozi ze
zavislych vykazuji oralni chovani (Hajny, 2015). Mikota (1995) poukazuje na to, Ze
zavisli maji vétSinou tendenci upnout se na pecujici osobu stejné jako malé dité a
vyuzivat jeji bezpodminecné péce, aniz by ji to vraceli. Maji zizené vidéni svéta
zameérené pouze na uspokojeni svych potieb stejné jako je tomu u ditéte v oralni
fazi jeho Zivota. Hajny (2008) ovSem pfipomina, Ze znaky oralni fixace maji zavisli
vétSinou az po rozvinuti jejich zavislosti, ne predtim, tudiz se jiz dnes od této

teorie, jakozto pfiCiny vzniku zavislosti, upousti.

3.2.6 JINY ZAVISLY CLEN V RODINE

Zavislost jiného ¢lena rodiny se bezesporu musi fadit mezi zasadni faktory
pro vznik a rozvoj zavislosti, hlavné pokud se jedna o rodi¢e nebo pecujici osobu.
V tomto vztahu se totiz potykame s procesem identifikace a idealizace. Rodi¢ se
logicky stava vzorem svym détem, které prebiraji jeho vlastnosti, navyky a
chovani. Pokud se jedna o procesy nezadouci, potom zde hraje velkou roli pravé
idealizace, kdy si dité nutné pro svij zdravy psychicky vyvoj musi nadhodnocovat
nékteré kladné vlastnosti rodicu, a pfitom potlacovat ty problematické. Tyto faktory
jsou potom zdasadni v nevédomém pfebirani rodinnych vzorcl, ackoliv neni
vyjimkou, Ze proti nim zprvu postizeny bojuje (Hajny, 2015). Vyznamny vliv
zavislého rodi¢e na pozdéjsi rozvoj zavislosti u ditéte potvrzuje i americky vyzkum

Steinglasse, ktery proved| v roce 1981.
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4 TEORETICKO-KRITICKA ANALYZA STAVU VYZKUMU
A POZNANI

O vlivech primarni rodiny na vznik a rozvoj rdznych druhd zavislosti bylo
zkoumano jiz mnohokrat, zadny vyzkum ovSem nebyl zcela stejny s tim mym,
tudiz vysledky nelze presné porovnat, nicméné predlozim nékolik studii, které jsou
svym zaméfenim podobné charakteru mé prace. Jejich vyCet uvadim od

nejstar§iho po nejnoveéjsi.

Nejstar§i z uvedenych vyzkumu proved! jiz v roce 1980 Vaillant, ten se
zabyval psychoanalytickym tématem fixace v oralnim stédiu u zavislych jedinca,
konkrétné tedy u alkoholikdl. Jeho vyzkum nepotvrdil, Ze by vyznamna vétsina jeho
vyzkumného souboru byla zafixovana v oralni stadiu Freudova psychosexualniho
vyvoje. Ukazalo se, ze se tento fenomén opakuje vice nez v bézné populaci.
Otazkou zustava, zda by se vysledky daly aplikovat na populaci patologickych
hracu, jelikoz oralni forma feSeni konfliktu je u alkoholu jasnéj§i nez u

patologického hraéstvi a spojitost téchto dvou druhu zavislosti je spiSe teoreticka.

Co se ty€e vyzkuma vlivu hyperprotektivni vychovy na vznik zavislosti,
zabyval se timto tématem Stanton (1982), ktery potvrzuje, Ze pfiliS ochranitelsti
rodiCe maji nesporny vliv na rozvoj zavislosti, zaroven ale poukazuje na to, ze

napr. citovy chlad a Ihostejnost jsou v tomto ohledu jesté zasadnéjsi.

V roce 1983 uverejnil Vaillant vysledky své velké studie, kterou provadél na
skuping alkoholikd. Cast, ktera nas zajima, je ta, kde zkoumal, zda se u matek
alkoholikGi vyskytuji hyperprotektivni prvky vychovy. Mizeme se domnivat, Ze
vysledky mohou byt aplikovatelné i na jiné zavislosti, nejen alkoholové. Vaillantovi
se ovSem v jeho vyzkumu tato hypotéza nepotvrdila (Vaillant, 1983).
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Vyzkum Szapocznika a Coatswotha (1999) uvadi nékteré charakteristiky
rodin, které maji souvislost s naslednou zavislosti déti, jsou jimi napf: kriminalita
rodi€l a uzivani navykovych latek, hyperprotektivni nebo naopak nedostate¢na
péce o déti, problémy s komunikaci v roding, nejasny pfistup k pravidlim a
hranicim v rodiné nebo rodi€ovska ignorace socialnich kontaktt déti.

Jestli se da zavislost |éCit psychoanalytickym zpusobem, se ve svém
vyzkumu z roku 2010 pokusila objasnit Eva Tomaskova. Jeji zavéry prinesly vhled
do hlubinnych vrstev zavislostni problematiky. Popsala nevédomé aspekty vzniku
zavislosti a upozornila na nutnost fesit vytésnéné pficiny, které pomaha znovu
objevit pravé psychoanalyticka psychoterapie. Tomaskova ve své praci popisuje,
kdy a ve které fazi je vhodné tuto Iécbu nastolit a za jakych podminek. Dle autorky
je lepsSi hlubinnou terapii zafadit az jako druhou &i treti fazi 1éCeni, abstinenci
povazuje za nutny predpoklad terapie, hned vedle jisté davky trpélivosti,
inteligence a vnimavosti. Ze studie téZ vyplyva, jak velky vliv na vznik a rozvoj

zavislosti ma pravé primarni rodina (Tomaskova, 2010).

Velimova (2010) provadéla svuj kvalitativni vyzkum na patologickych
hracich, studovala jejich osobnost a ¢ast vyzkumu vénovala jejich détstvi. Dosla
k zavéru, ze nedostatek stimulujicich podnétd v primarni rodiné vedl k tomu, Ze
mladi lidé ihned po opusténi rodiny méli tendence tyto deprivace kompenzovat
jinde a vétSinou tedy v oblasti zavislosti, v nasem pfipadé hrani. Jeji vyzkum
potvrdil, Ze vétSina z dotazovanych méla problémy ve své plavodni rodiné a navic
ti, ktefi trpéli i ekonomickym nedostatkem, se snazili vyhrat diky automatiim velké

penize pro zvraceni predurcujiciho socialniho statusu, ve kterém Zili.

Maierova (2014) zkoumala rGzné aspekty patologického hracstvi u témeér
150 hracld hospitalizovanych v €eskych psychiatrickych nemocnicich. Jeji obsahly
vyzkum deklaruje mnoho pfinosnych dat, pro ucely této prace je zajimavé hlavné
zjisténi, Ze blize nespecifikovana vétSina ze zkoumaného vzorku popisuje své

détstvi jako nefunkéni, frustrujici nebo citové chladné.
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DalSi z novéjSich vyzkumu provedla Joklova v roce 2015. Zkoumala postoje
rodi€l k problematice patologického hrani jejich adolescentnich déti. Jeji
kvalitativni vyzkum pfines| poznatky o tom, jak rozdilné vnimaji celou véc matky a
otcové. Matky se ve svych strategiich zaméfily vice na emocionalni slozku,
premyslely, zda davaji ditéti dostatek lasky a snazily se o zménu chovani potomka

néjakou motivaci.

Otcové k problému pfistupovali vice racionalné, jako divody uvadéli to, ze
se ditéti malo vénovali. Toto chtéli v ramci ozdravného procesu zménit, nicméné
vétsSinou se nehodlali vzdat své prace &i ji néjak omezit. Vétsina rodi€l se potom
shodla na tom, ze je potfeba jit svym détem pfikladem a Ze jim urcité nemohou
ukazovat, Ze oni sami hraji nebo sazi. Tento vyzkum zajimavé popisuje to, jak
rodiCe vnimaji celou problematiku nezdravého hrani a hazardu i z hlediska
genderoveé rozdilnosti (Joklova, 2015).

V roce 2016 délal svij vyzkum na patologickych hracich pro diplomovou
praci Zaruba, z nékolika jeho vyzkumnych otazek stoji v kontextu mé prace za
zminku ta, kde zkouma, co vedlo hrae k tomu, Ze zacali uvazovat o 1é¢bé. Ve
velké vétsiné se timto impulsem stala nahla udalost v roding, respektive vhled
pribuznych, ktefi se do té doby chovali viceméné kodependentné, do situace a
jejich tlak na 1é¢bu. Pouze v jednom pfipadé v jednom pfipadé si na to hrac pfisel
sam. Zvyzkumu je ziejmé, jak dulezitd je role rodiny pfi IéCbé patologického
hracéstvi (Zaruba, 2016).

Nejcerstvéjsi vyzkum z hlediska détstvi patologickych hracu provedla v roce
2017 Scheansova, ta ve své kvalitativni studii zkoumala mimo jiné kvalitu
vztahové vazby patologickych hracl a to jak k matce, tak k otci. Scheansovéa dosla
k zavéru, ze 80% patologickych hra¢u nezazilo kvalitni matefskou péci, vétSina
zuc€astnénych popisovala svou matku jako chladnou a nepecujici. S kvalitou
otcovské péce vySly vysledky pfesné pual na pul, ovSem hraci popisuji, Zze i tam,
kde byl otec viely, nedokazal nahradit lasku chladné matky. DalSi dil¢i vysledek
studie odhalil, Ze 63% hracu nejspis zazivalo v raném détstvi nejistou vztahovou
vazbu a vice nez polovina respondentld uvedla praktikovani nepfiméfenych

télesnych trestl ze strany rodi¢l (Scheansova, 2017).
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CILE VYZKUMU A VYZKUMNE
OTAZKY

5.1 VYZKUMNY PROBLEM

Vyzkumny problém navazuje na teoretickou ¢ast, ktera je jeho teoretickym
zakladem. Tyka se détstvi patologickych hracl a moznych rodinnych vlivd na
vznik a rozvoj tohoto onemocnéni. Napfi¢ vSemi terapeutickymi sméry se setkame
s nazorem, ze détstvi Clovéka né&jakym zplsobem ovlivni jeho dalSi Zivot a
fungovani v ném, nékteré psychologické Skoly tomu pfiznavaji vétsi vyznam, jiné
mensi.

Mou vizi bylo prozkoumat, jestli se vybrané faktory vyskytuji u zkoumaného
vzorku respondentd. JelikoZz rodinnych aspektd, které by mohly mit vliv na vyse
uvedené je nespocet, viz teoreticka ¢ast, a neni mozné v jedné praci sledovat
vSechny, otazkou zlstava, zda je vlbec mozné vSechny aspekty pojmenovat a
najit. Vybrala jsem dvé oblasti zkoumani a to, zda se u patologickych hracu ve
veétsi mife vyskytovala hyperprotektivni vychova a zda se pfi rozvoji patologického

hracstvi objevil v rodiné fenomén spoluzavislosti.

Na hyperprotektivni vychovu Ize v tomto kontextu pohlizet jako na faktor
mozného vzniku tohoto onemocnéni a na spoluzavislost zase jako na faktor
mozného rozvoje této nemoci. Tyto dva rodinné vlivy jsem rozsifila o subjektivni
pohled patologického hrace na strategie, které jeho rodina pouzivala v boji s touto

zavislosti.

5.2 CILE VYZKUMU

Cilem vyzkumu je pomoci rozhovoru zjistit, zda se v rodiné patologického
hraCe vyskytla hyperprotektivni vychova ze strany matky & otce, popf. jiné
nahradni pecujici osoby. Volnymi otdzkami chci ziskat odpovédi na to, jaké mél
patologicky hra¢ détstvi, jaké vztahy v rodiné viadly a jaké vychovné styly
jednotlivi rodi€e na ditéti aplikovali.
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Dale chci prozkoumat, jak se rodice, popf. jini duleziti Elenové rodiny stavéli
k onemocnéni respondenta, zda pokracovalo jejich hyperprotektivni chovani v
pripadé, Ze bylo prokazano uz v détstvi, a jestli vykazovali znaky kodependence a
pokud ano, co si o tom respondent mysli z hlediska rozvoje svého onemocnéni.

Zajima mne také, jaké strategie nastolila rodina v boji s patologickym
hra¢stvim a jak byla tato opatfeni podle hrae uc€inna. Oekavam, Ze vysledky
vyzkumu mi, a snad nejen mné, pomohou v pochopeni atmosféry v rodiné
zasazené patologickym hracstvim, toho, co se u nejblizSich postizeného déje a jak
na to reaguji. Doufam, Ze toto poznani mi bude napomocno v terapiich s

patologickymi hraci a jejich rodinami.

5.3 VYZKUMNE OTAZKY

1) Vyskytovaly se v détstvi patologickych hracl hyperprotektivni prvky
vychovy?

2) Chovaji se rodi¢e patologickych hracd vuci nim hyperprotektivné i v jejich
dospélosti?

3) Vykazovali néktefi clenové rodin patologickych hracd béhem jejich
onemocnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?

4) Jaké strategie pouzivaly rodiny patologickych hracli v boji proti
patologickému hracstvi?

5) Jak se patologicti hraci stavi nyni ke strategiim, které rodiny zvolily v boji s

jejich nemoci z hlediska u&innosti?
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

6.1 DESIGN A TYP VYZKUMU

Jelikoz mne vice nez statistiky opfené o velké mnozstvi dat zajimaji spise
hlubSi kontexty a poznatky ze zivota respondent(, jejich détstvi a subjektivniho
vnimani okolnosti jejich hrani, zvolila jsem kvalitativni design vyzkumu, ktery dle
Reichela (2009) predpoklada intenzivni Setfeni zkoumané skutecnosti, prvotni
sbér dat a naslednou interpretaci vysledku a identifikaci vztahd. Podstatou
kvalitativnich metod je zkoumani mnoha aspektt u mendiho mnozstvi objektu.
Postupy jsou pozménovany v souvislosti s vyvojem vyzkumu a ¢asova narocnost
sbéru i analyzy ziskanych dat je znacna. Vyuziti statistiky je v tomto pfipadé
minimalni az nulové, zobecnéni vysledku pak sice problematické, vyhodou je ale

velmi dobré poznani konkrétnich podminek a situaci (Reichel, 2009).

Ukolem kvalitativniho vyzkumu je odhalovat neznamé skutednosti o
socialnich a socialné-psychickych jevech. Kvalitativni vyzkum zachycuje jevy v
jejich dynamice a zejména podminéni této dynamiky. Kvalitativni vyzkum se tedy
orientuje na pochopeni smyslu jednajicich socidlnich subjektd, vice odhaluje
realné souvislosti mezi jevy. Cilem kvalitativniho zkoumani je pak podle Nového a
Surynka (2006) adekvatni popis nebo vytvofeni logické konstrukce celku

socialniho jevu.

Jako typ kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila nékolikanasobnou pfipadovou
studii. Pfipadova studie je podle Miovského(2006) nejoblibengjSim typem
kvalitativnich vyzkuma v oborech psychologie, psychiatrie a jim podobnych,
vzpomenout si mizeme napf. na Freudovy dnes uz legendarni Studie o hysterii
(Freud, 1947). Pripadovou studii jsem si vybrala proto, Ze zajmem pozornosti
vyzkumnika je zde pfipad jako takovy v plné jeho krase, hloubce a individualité a
to je jadro mého vyzkumu, nechci zde operovat s Cisly a statistikami, ale lidskymi

osudy s respektem K jejich vaznosti.
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6.2 ZISKAVANIi DAT A OKOLNOSTI VYZKUMU

6.2.1 METODA ZiSKAVANI DAT

Jako metodu pro ziskani dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery
vyuziva vyhod jak standardizovaného, tak nestandardizovaného rozhovoru, coz
znamena, ze ma stanoveny urcity okruh otazek na pfedem znamé téma, otazky je
vSak mozné modifikovat & prohazovat v zavislosti na osobnosti dotazovaného.

Mezi nevyhody pak patfi jeho Casovd néroCnost a obtiznéjSi statisticka

zpracovatelnost vysledkl (Novy, Surynek, 2006).

Ve svém vyzkumu jsem i pfes obecné doporuceni uziti standardizovanych
metod (Kolafik a kol., 2017) zvolila vlastni otdzky nestandardizovaného rozhovoru,
které se tykaji tfi okruhi a témi jsou pfitomnost hyperprotektivni vychovy
patologického hrace, pfitomnost fenoménu spoluzavislosti v rodiné patologického
hraCe a strategie rodiny v boji s patologickym hranim respondenta a jeho
subjektivni ndhled na né.

Otazky meély své poradi, které jsem dodrzela, i kdyz jsem byla pfipravena
jejich posloupnost pfizplasobit rozhovoru v zajmu jeho pfirozené kontinuity. Otazky
jsem pokladala jako oteviené s oboustrannou moznosti doplnéni jak otazek, tak
informaci. Cely rozhovor jsem si ru¢né zapisovala, a navic se souhlasem
respondenty zafixovala i nahravkou, kter& mi nasledné pomohla s pfesnym

pfepisem interview.

6.2.2 OBSAH ROZHOVORU

Obsah rozhovoru byl rozdélen do tfi tematickych d&asti: pFitomnost
hyperprotektivni ~ vychovy  patologického hrace, pfitomnost fenoménu
spoluzavislosti v rodiné patologického hraCe a strategie rodiny v boji s
patologickym hranim respondenta a jeho subjektivni nahled na né.
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Prvni oblast je jeSté rozdélena na dvé Casti: hyperprotektivni chovani rodicu
hraCe v détstvi a dospélosti. Otazky jsem volila dle svych terapeutickych
zkuSenosti a Uvah a zaroven jsem se opirala o teoreticky ramec této prace, kde je
dané problematika blize vysvétlena. Pfi tvofeni otazek pro oblast hyperprotektivni
vychovy jsem se inspirovala diplomovou praci Tauchmanové (2011).

Jak jsem jiz vySe psala, otazky byly sice jasné dané, ale netrvala jsem na
jejich presném poradi a vzdy jsem zdlrazfovala otevienost otazek a moznost

jejich doplInéni napf. konkrétnim pfikladem ¢i pfibéhem. Struktura rozhovoru:

Oblast vychovy a jeji hyperprotektivni prvky:

1) Jaké bylo Vase détstvi?

2) Mél jste nékdy pocit, Ze Vas rodiCe v détstvi opakované pfilis§ omezovali v
chovani a jednani bez evidentniho divodu?

3) Mate dojem, Ze o Vas rodice méli neustale strach, proto Vas chtéli mit
permanentné pod dohledem?

4) Opecovavali Vas rodice i béhem puberty, jako by Vam bylo stale pét?

5) Pamatujete si na to, ze by za Vas rodiCe délali véci, které byste v pohodé
zvladl sam?

6) Stavalo se, Ze rodic¢e za Vas chodili orodovat do Skoly, kvali pfezkouSeni
nebo nespravedlivé znamce?

7) Resili za Vas rodiée Vase spory s kamarady s jejich rodici & kamarady
samotnymi?

8) Ubezpecovali Vas rodice, Ze pri¢inou Vaseho neuspéchu nejste Vy, ale
Spatné okolnosti ¢i nékdo jiny?

Oblast hyperprotektivniho chovani rodi€i dospélych hracu:

9) Muzete se zamyslet nad tim, zda néktera z vySe uvedenych tvrzeni plati
dodnes a pfipadné uvést pfiklad?

10)  Stard se néktery z rodi¢u dodnes o Vasi stravu a v jakém rozsahu?

11)  Méli nebo maji Vasi rodice pfehled i v dospélosti o Vasich financich?

12) Musel jste si béhem studia vydélavat penize na brigadach nebo jste
dostaval dostatek penéz od rodici?

13) Dotovali Vas rodice finan¢né i po ukonéeni studia?
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14)  PajCuji Vam rodice penize? Vzali by si sami pujcku, aby Vam mohli dat
penize?
15)  Jak se rodiCe stavi k tomu, kdyz si v zivoté néco chcete udélat, rozhodnout

Ci zajistit sam bez konzultace s nimi?

Oblast spoluzavislosti:

16) Jak se chovala Vase nejblizsi rodina, kdyz vyslo najevo, ze mate problém s
hranim?

17)  Stanovili Vam striktni hranice?

18) Mate pocit, Ze nékdy zavirali pfed problémem oci?

19)  PujCovali Vam penize na zaplaceni Vasich dluhu spojenych s hazardem?
20) Prevladalo v rodiné v souvislosti s Vasim hranim obvifnovani namisto
realnych navrha rfeSeni?

21)  Lhali Vasi nejbliz§i nékdy svému okoli o VaSsem hrani nebo Vas dokonce
kryli?

22) Vymahali od Vas Vasi blizci opakované slib, ze kdyz uz se to nestane, tak
udélaji za vS§im tlustou €aru, i kdyZ jste toto jiz v minulosti slibil a nesplnil?

23) Mél jste pfistup k rodinnym financim i v dobé&, kdy uz byl zfejmy Vas
problém s hranim?

24)  Nabyl jste nékdy dojmu, Ze Vasi blizci maji moznost udélat néco, co by Vas

donutilo pfestat hrat, ale oni to neudélali?

Oblast strategie rodiny v boji s patologickym hranim:

25) Jaké strategie pouzivala rodina v boji s Vasim patologickym hranim?
26) Byly tyto strategie podle Vas ucinné?

27)  Co byste od své rodiny potfeboval, abyste prestal hrat?

28) Co byste od své rodiny potfeboval, abyste vabec nezacal hrat?

29) Je jesté néco, co byste chtél zminit v souvislosti s Vasi rodinou a Vasimi

blizkymi a jejich mozného vlivu na Vase hrani?
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6.2.3 DESKRIPCE VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofi klienti Spole€nosti Podané ruce o.p.s., ktefi se zde
lé¢i s diagnbzou patologického hrani. Jejich celkovy pocet je osm, z toho sedm z
nich mam v terapeutické péci ja osobné. TFi respondenty mam pouze v
individualni psychoterapii, tfi ve skupinové terapii a jednoho, ktery chodi na
individualni terapii i na vySe zminénou skupinu hracu. Jeden respondent je
klientem mé kolegyné. Vékové rozpéti respondentll je od 23 do 51 let a jejich
prumérny vék je 30 let. VSichni dotazovani jsou muzi a nikdo z nich nema
patologické hracstvi v rodinné anamnéze. VSichni respondenti jsou v dobé
ziskavani vyzkumnych dat aktivnimi motivovanymi klienty v abstinenéné

orientované lécbé.

6.2.4 PRUBEH ZISKAVANI DAT

Vybér vhodného vyzkumného souboru probé&hl metodou zamérného
(uCelového) vybéru pres instituce, ktery je dle Miovského (2006) nejlepsi volbou
pro pripady, kdy respondenty spojuje napt. IéCba v jednom zafizeni. Kromé vySe
zminéného kritéria IéCby zavislosti na hazardu ve Spole€nosti Podané ruce o.p.s.
bylo dalSim kritériem to, aby v rodinné anamnéze respondenta nebyla zjisténa
diagnéza F63.0 - Patologické hralstvi a samoziejmé& ochota zuc&astnit se

vyzkumu, mluvit o své rodiné, hrani a jeho okolnostech.

Z Kklientu, které jsem méla sama v péci, jsem vybrala ty, ktefi vyhovéli mym
pozadavkum, a ty jsem oslovila s Zadosti o u€ast na vyzkumu. Vysvétlila jsem jim
podstatu vyzkumu a o jaky druh prace se jedna. Dostali informace o tom, Ze
vyzkum je anonymni, Ze z néj mohou kdykoliv bez udani divodu odstoupit a také,
jakym oblastem se budeme bé&hem rozhovoru vénovat. Rekla jsem jim, Ze
interview bude probihat formou volnych otazek, ja& si budu jejich odpovédi
zapisovat a zaroven nahravat na diktafon v mobilnim telefonu. O reprodukci tohoto
popisu vyzkumu jsem pozadala i své kolegy, ktefi mi pomohli s hledanim
vhodnych respondentt mezi jejich klienty, ktefi splfiuji dana kritéria vybéru.
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VSem dotazanym jsem v prvni fazi dala ¢as na rozmyslenou, vétSina z nich
¢as nechtéla a s ucCasti okamzité souhlasili. KdyZz jsem Z&dost pfednesla na
skupiné hracu, tak tfi se pfihlasili hned, jeden az na individualnim sezeni a jeden
se k tomu nevyjadfil, to jsem respektovala a déale jiz dotazovan nebyl. Pred
samotnym rozhovorem jsem jim v8em pravidla znovu zopakovala a pfidala jesté
nabidku bezplatné terapeutické pomoci &i intervence pro pfipad, Zze by v nich
otazky z rozhovoru vyvolaly nezpracovana traumata, ktera by bylo potfeba
terapeuticky oSetfit. Poté jsem jim dala podepsat informovany souhlas, ktery je
vytistén ve dvou vyhotovenich pro obé strany a podepsan respondentem i
vyzkumnikem ¢€ili mnou. Informovany souhlas je souc€ésti pfiloh na konci této

prace.

VS8echny rozhovory jsem vedla v mé terapeutické mistnosti Spolecnosti
Podané ruce o.p.s. v Olomouci nebo na detasovaném pracovisti v Prostéjové, kde
téz pusobim. Rozhovory trvaly v priméru okolo padesati minut, respondenti
dostali drobné obcerstveni ve formé kavy, €aje nebo vody a cely rozhovor probihal
v uzaviené terapeutické mistnosti, ktera zajistuje pfijemné prostfedi, anonymitu a

soukromi. Rozhovory byly realizovany v letech 2017 a 2018.

Ma puavodni predstava o poctu respondentl byla 12-15, dva ale nakonec
vypadli, jeden z davodu nesplnéni kritérii, ukazalo se, ze jeho otec mél problémy
se sazenim na sport, tudiz musel byt z vyzkumu vyfazen, a druhy nedorazil na
smluvenou schizku, kde mél byt proveden rozhovor, jeho rozhodnuti jsem
respektovala a dale ho nekontaktovala. Béhem psani této prace se jiz dalsi
vhodny kandidat neobjevil, takze se vyzkumny soubor ustalil na Cisle deset

6.2.5 CHARAKTERISTIKA VYBRANEHO LECEBNEHO ZARIZENI

Jak jiz bylo avizovano vyse, vSichni u€astnici vyzkumu byli v dobé sbéru dat
v ambulantni terapeutické péci ve Spolecnosti Podané ruce o.p.s., konkrétné v
ambulantni péci v Centru komplexni péce v Olomouckém kraji. Spole¢nost jako
celek pusobi na Uzemi Moravy a ma nékolik stfedisek a detaSovanych pracovist

ve vétSich i mensich moravskych méstech. Organizace je svym charakterem
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neziskova a pusobi nizkoprahové. Mezi hlavni zasady patfi anonymita, dostupnost
a bezplatnost sluzeb. Vénuje se dvéma stéZejnim oblastem a témi jsou prace s
latkovou i nelatkovou zavislosti a prace s détmi a mladezi. V posledni dobé se
nové programy rozrastaji o péci o osoby po vykonu trestu nebo jinak socialné
znevyhodnéné skupiny (podaneruce.cz, 2017).

Jeden z programl Spole¢nosti Podané ruce s.r.o. je Centrum komplexni
péce v Olomouckém kraji, dfive Terapeutické centrum, které pomaha lidem v
narocnych zivotnich situacich spojenych se zavislosti na navykovych latkach Ci
patologickém hrani. Hlavni sidlo centra je v Olomouci, ale spadaji pod négj i dvé
detaSovana pracovisté v Prostéjoveé, Prerové a Zabfehu. Psychologové zde
poskytuji odborné poradenstvi a psychoterapie zavislym lidem a jejich blizkym v
ramci individualni, skupinove, rodinné i parove terapie. Socialni pracovnici potom
nabizeji dal8i socialni prace s klienty jako je napf. dluhové poradenstvi €i primarni

prevenci na Skolach.

6.2.6 ETIKA VYZKUMU

Oblast etickych otazek vyzkumu je velmi dilezita, nelze ji podcenit a uz
vibec ne opomenout, na tom se shoduje vétSina autord metodickych pfirucek
(Miovsky, 2006, Hendl, 2008) a troufnu si Fict, Ze snad i vyzkumnikl samotnych.
Psychologické vyzkumy, zvlast kdyz se délaji na lidech, pracuji s velmi citlivymi
Udaji a kifehkosti lidské psychiky, které je tfeba co nejvice ochranit pfed moznymi
negativnimi dopady &i zneuzitim.

Tato zodpovédnost pada na bedra vyzkumnika a je tfeba, aby k tomu
pristupoval se v8i vaznosti. Ja osobné jsem v mém vyzkumu FeSila nékolik
etickych otdzek, které jsem se snaZila oSetfit co nejvice ve prospéch
respondentu.

Zakladnim tématem byla anonymita, kterou zaru€uji vSem zucastnénym. V
audio nahravce ani na psaném pfFepisu nikde nefiguruje respondentovo jméno.
Vedkeré materialy jsou oznacené jen Cislem interview dle pofadi, v jakém byly
rozhovory uskutecnény, a kazuistika byla posléze vypracovana a v praci
uverejnéna pod pseudonymem, stejné tak byly zménény geografické udaje, které
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klienti uvedli a mohli by podle nich byt identifikovani. DalSim etickym tématem byla
dobrovolnost a pravo kdykoliv odstoupit z vyzkumu bez udani duvodu, toto jsem
nékolikrat respondentim zduUraznila jak Ustné, tak pisemné v informovaném
souhlasu. Jako psycholozka povazuji za jeden z nejzasadnéjSich etickych
problému dopad vyzkumu na psychiku jeho u€astniku.

Vzhledem ke kfehkosti a slozitosti lidské psychikynemuzeme nikdy dopredu
odhadnout, zda otazky z vyzkumu neoteviou v respondentovi jeho pomysiné
temné komnaty a nevynofi se nevédomé konflikty, do té doby Uspésné drzené
obrannymi mechanismy mimo ucastnikovo védomi. Se v8emi Uc€astniky jsem na
toto téma mluvila a napsala i do informovaného souhlasu, Ze mé maji moznost
kontaktovat v pfipadé, Zze k takové situaci dojde a ze jim poskytnu bezplatnou
terapeutickou intervenci, at uz by se jednalo o krizovou intervenci i

psychoterapii.

6.3 ANALYZA DAT

6.3.1 METODA ANALYZY DAT

Jak jiz bylo vySe zminéno, data rozhovoru byla fixovana audiozaznamem,
ktery jsem posléze prepsala na papir a metodou ruéni analyzy (Hendl, 2008) je
utfidila. Fixami a zvyrazriovali jsem barevné rozdélila jednotliva témata a
informace do celku, tato metoda, nazyvana kédovani (Miovsky, 2006) mi pomohla
lépe se orientovat v tom, jaké vzorce se opakuji v jednotlivych kazuistikach a
zaradit je do vétSich celkd. Utfidénim shodnych barev k sobé vznikaji tzv.trsy, Cili
jevy, které se vzajemné prekryvaji na zakladé své podobnosti. Tyto obecnéjsi a
vy8Si celky nasledné vedou k interpretacim a zavérim vyzkumu. Samoziejmé je
vyuzita i klasicka deskriptivni metoda, popisujici ziskana kvalitativni data z
rozhovoru. A v neposledni fadé metoda prostého vyctu, ktera analyzuje urcité
vlastnosti zkoumaného jevu, jako napf. jeho Cetnost aj. Jak piSe Miovsky (2006),

posledné jmenovana metoda je sice na hranici kvalitativniho a kvantitativniho
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vyzkumu, nicméné muze kvalitativni vyzkum vyznamné obohatit. Udélala jsem
analyzu a interpretaci jak jednotlivych pfipadl, tak i témat vztahujicich se k

vyzkumnym otazkam, které jdou napfi¢ kazuistikami.
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7 KAZUISTIKY A JEJICH INTERPRETACE

V této kapitole se seznamime s jednotlivymi pfipady. Z prepisu
polostrukturovaného rozhovoru jsem vytvofila kontinualni pfibéh, doplnény o
citace respondentu. Za kazdou kazuistikou nasleduje interpretace vysledkd dle
vyzkumnych otdzek. VSechna jména ucastniki vyzkumu byla zménéna a

nahrazena pseudonymy.

7.1 ADAM

Adamovi je 26 let, osm let ma problém s hranim automatd a dvakrat
absolvoval ustavni 1é6bu v Kroméfizi a Bohnicich. V tuto chvili Zije sam v
najemnim byté a v dobé snimani rozhovoru 66 dnt od hazardu abstinoval. V jeho
rodiné se nikdy predtim patologické hracstvi neobjevilo.

,Mé détstvi bylo hodné o sportu. Cely druhy stuperi zakladni skoly jsem
vrcholové délal biatlon. Spoustu trénovani, malo volna. Vétsinou jsem objizdél
zavody s mamou. Otec od bfezna do zari pracoval v Karlovych Varech, takZe s

nim jsem byl jen pres zimu.*

Adam se musel Casto podfizovat rozhodnuti rodi¢l. Sportovani, vybér
8koly, vhodna partnerka. Nicméné si nemysli, Zze by nemél svij nazor. Kdyz chtél
prestat délat biatlon, tak byli proti, ale prosadil si své rozhodnuti a oni ho museli
respektovat. Skolu si nakonec vybral sam, ale byl ovlivnén jejich nazory: lepsi
Skola = lepsi Zivot. Véfi, Ze pro néj chtéli vzdy jen to nejlepsi.

~Jako jedinacek jsem byl urCiteé vice hlidan. V mladi jsem byl klasicky
vesnicky kluk. Béhali jsme po lese a délali lumparny. Nikdy nic velkého, policie
mne nikdy domd nedovezla. Dlouho jsem nesmél chodit veCer ven. Napriklad mi
vrstevnici uz mohli na verejné brusleni a ja ne. To se délo aZ do mych 15 let. Od
stfedni se vse obrétilo a jako rodina jsme se odcizili. Poté uZz jsem nebyl! hlidan tak
moc a mohl chodit kamkoliv. Byl jsem limitovany autobusovym spojem, takZe jsem
vZdycky v 23:00 byl doma, ale uz se mne tolik neptali, co a s kym délam. V té

dobé jsem zacal koufit travu.*”
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Adam tvrdi, Ze ma dodnes pocit, Ze ho rodi¢e ope€ovavaji, jako by mu bylo
pét. DFiv to bylo z maminy strany hodné pfehnané, ale posledni rok o tom hodné
mluvili, takZe se to dost zlepSilo. Nicméné v détstvi za néj délavala véci, které by v

pohodé zvladnul sdm. Do Skoly ani za kamarady vSak za néj orodovat nechodili.

~Jsem mamin¢in mazanek, to mohu fict s jistotou. Mama se mi nékolikrat
snaZila vysvétlit, Ze ma jenom mé. Absence otce tomu taky napomohla. Tim Ze byl
pual roku pryc, se jeji prirozena starost o rodinu zaméfila jen na mne. VZdy jsem
mél vyprano a navareno. Doma jsem musel délat muzZské prace jako sekani
zahrady atd.”

Adam mluvi o vztazich v rodiné a o tom, jak pohlizeji na to, kdo maze za

jeho hrani.
,Otec to ¢asto hazel na mamu. Myslim si, Ze tento nazor ma dodnes. Mama je tim
trochu zblblé a véfi tomu. Rikal jsem ji, Ze to tak neni, ale asi to nepomohlo. Dava
Ji za vinu, Ze mé vychovala urCitym zpusobem, i kdyZ sam se na mé vychové
prakticky nepodilel.”

V posledni dobé se Adam setkava s neduavérou ze strany otce. M4 o néj
vice starost a chce ho ovliviiovat. Snazili se o tom mluvit a vyfikat si to a oba se
ted snazi spolu vychazet. Nemuze fict, ze by ho ted v dospélosti néjak omezoval,
pokud to tak je, d4 mu to najevo. Zato od mamy neustale posloucha, Ze je hubeny
a musi se najist. S otcem chodi denné na obéd, ale neni to podle né&j starost z
jejich strany, spi$ to maji takto domluvené a vyhovuje jim to. O vikendech jezdi k

rodictm na obéd.

Béhem studia Adam nikdy nemusel pracovat. Kdyz néco chtél, vzal ho tata
na brigadu k sobé a odpracoval si to. Mél kapesné v pramérné vysi cca 500 na
tyden. Kdyz pak jezdil autobusem, tak mu pfidali. Na bydleni ani na jidlo nikdy
nepfispival. Kdyz ukoncil Skolu, za€al chodit do prace a sam si vydélavat, Zil si
svUj zivot, ovSem Casto s penézi nevychazel a puajcoval si od nich, takze svym

zpusobem védéli o jeho finan&ni situaci.

,Drogy, nafta do auta, o vikendu na pivo, cigarety. S vyplatou jsem nikdy
neumé! vyjit. Zil jsem ze dne na den a nepldnoval, co bude dalsi den. Posledni

tyden pred vyplatou jsem uz vétsinou byl bez penéz. Tatovi jsem bral penize z
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kapes. Dodnes nevim, jestli o tom vi, nebo ne. Dopadlo to tak, Ze jsem tatovi
ukradl z trezoru cca 500 tisic. Mama mi za téch osm let pujcila asi 100 tisic.
MozZna jesté vic. Pajcku by si nevzali, nepotrebuji to. Kdyby za mé chtéli zaplatit
dluhy, tak na to maji finance. Je pravda, Ze v nejhorsich dobach mi mama rikala,
Ze by si klidné pujcku vzala, ale rekl jsem ji, Ze to nepomdiiZe.”

Od roku 2014, po prvni 1éCbé, uz maji rodiCe prehled. Veskeré penize chodi
Adamovi na jejich UCet a ty mu vydavaji po par stovkach tydné. Na otazku, jak se
rodiCe stavi k jeho autonomii ted v dospélosti, odpovédél, ze se boji a ¢asto mu

véci rozmlouvaji a ovliviuji tim jeho rozhodnuti.

.Mél jsem spoustu sni, ale vétsina z nich padla kvali rodicim a mé
zavislosti na jejich svoleni. Udélal jsem v Zivoté zasadni chyby a oni se ted boji, Ze
zase neco vyvedu. V Zivoté jsem slysel tolikrat ne, Ze dnes uz ¢asto zavrhnu
napad, jesSté nez se jich zeptam nebo néco udélam. V tomhle ohledu se citim

hodné svazany.*

KdyZ se rodina dozvédéla o Adamoveé hrani, tak na mésic utekl z domu.

,Nejdriv mé kontaktovala mamka pres pfitelkyni. Pak jsem se sesel s otcem
v restauraci. Byli zliomeni a nemohli uvérit, co se déje. Dostal jsem podminky. Byl
jsem neustale hlidany. Nemohl jsem si délat, co jsem chtél. Nedostal jsem vic nez
par drobnych. Otec mi fekl, Ze kdyZz znovu zac¢nu hrat, tak mé vydédi a rozvede se
S mamkou a penize si utrati sam. Podminkou byla lécba a abstinence a musel
jsem jet s tatou do Karlovych Vard, abych byl pod dohledem. Efekt to mélo
opacny. KdyZ jsem zacCal znovu hrat, tak se se mnou otec Uplné prestal bavit.
Odjel do Vari, mé nechal na Moravé a fekl mi, Ze mi dava 5 % Sanci na normalni
Zivot. Rekl, Ze uZ? pro mne udélal dost a Ze vic nemiZe. Mamka se mu

podridila. Tohle obdobi bylo asi nejsmutnéjsi v mém Zivoté.“

S otcem nema na rozdil od matky Adam vrelé vztahy, dobu, kdy byval Sest
mésict z roku pry¢, téZko nahradit. Otec mu zaplatil asi sedm kratkodobych
pujcek v celkové vysi 60 tisic. Jak Adam sam fika, udélal to, protoze se bal, Ze mu
domd pfijdou exekutofi. Poté ho pozadal, aby si zménil trvalé bydlisté. Tyto penize
mu Adam jiz vratil. Co se ty€e hrani a jeho prezentace rodinou na vefejnosti, tak
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oba méli tendenci Adama kryt a mizit o okolnostech hazardu v jejich roding, matka
potom vic, protoze déla kadernici a nechtéla, aby se to rozneslo mezi lidi.

,Casto mi fikali, Ze bych od nich mohl mit véechno na svété, jenom nesmim
hrat. Mamka mi hodné fikala, Ze otec vse buduje kvili mné a Ze jednou to stejné
dostanu vSechno ja, ale nesmim hrat. Tyto vzdusné zamky mi slibovali uz drive v

souvislosti se skolou.

V dobé, kdy uz bylo ziejmé, Ze Adam hraje, nemél jiz zadny pfistup k
rodinnym financim, ale jednou nasel kli¢ od trezoru svého otce. To uz byl zavisly,
ale bez dluhu. Tehdy se dle n&j vSe zménilo a propadl tomu totalné. Béhem 6
mésicl z trezoru prohral vSechno, bylo tam 500tisic. Kdyz dnes Adam mluvi o
hrani, tvrdi,Ze chyba byla hlavné v ném samotném. Myslel si, Ze mu nikdo
nerozumi a nechapou, pro¢ to déla. Chtél na sebe upozornit a donutit je, aby
udélali to, co chtél on. Jako strategii v boji s jeho hranim pouzivali natlak do 1é€eni
a chovali se k nému tvrdé. Otec mu daval hodné najevo, jak ho to mrzi, a chtél,
aby bylo vidét, jak se sam citi. Matka nevédéla, co délat prvni. Snazila se to
pochopit, ale moc se ji to nedafilo. Nakonec byla tak vyfizena, Zze uz se na to

nemohl divat a Sel na druhou I[é¢bu.

,Urcité svym détem ve vhodném véku vysvétlim, co jsou to drogy, alkohol,
hazard a zavislost. Do zavislosti jsem se dostal, aniz bych védél, co to viastné je a
co vsechno riskuju. Mél jsem hloupé nazory na Zivot a smysl Zivota a nikdo mi to
nerozmlouval. Chtél jsem Zit svdj Zivot urcitym zplsobem, a hlavné po svém. To
mi v 16 letech nemélo byt povoleno. Asi se to lehce piSe, kdyZz nemam déti, ale
vérim, Ze prevence je velmi slaba. Ze vsech stran slysim, jak jsme na Spici v piti
piva, koureni marihuany. Na zapadé se ¢esku fika kasino Evropy. To je dle mého
nazoru $patné a nasledky, jaké to muZe mit, se teprve objevi. Dnes neni problém
narazit na 16letou holku, co je v pét rano sjeta z perniku s bandou v herné. KdyZz
mné bylo téch 16, chytl jsem se podobné party. Nékteri z nas brali i pervitin.
Chodili jsme hrat poker a kourili travu. “
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Adam dnes tvrdi, Ze kdyby $li vSichni na rodinnou terapii, kde by se
vzajemné vyslechli, vSechno mohlo byt jinak. Aby Uspé&sné abstinoval, tak od
rodiny ted potfebuje hlavné oporu, odpusténi, pochopeni a dohled. Mysli si, ze
kdyby mél v détstvi lepSi vztah s otcem, tak by asi nehral.

Interpretace kazuistiky z hlediska vyzkumnych otazek:

1) Vyskytovaly se v détstvi patologického hrace hyperprotektivni prvky
vychovy?

v

nejspis absenci otce v rodiné, ktery byl pracovné Sest mésicl v roce mimo domov.
Vztah s matkou byl a je velmi viely, na rozdil od vztahu s otcem, jehoz
nepfitomnost pocitoval Adam jako velky deficit a neustdle se snazZil o jeho
pozornost, at' uz v pozitivnim nebo negativnim slova smyslu. Ze strany otce se

hyperprotektivita nepotvrdila.

2) Chovaji se rodi¢e patologického hra€e vuci nému hyperprotektivné i v jeho
dospélosti?

Toto tvrzeni se opét u rodicu Adama potvrzuje jen u matky, ta se hrouti,
kdyz je syn v potizich, opakovan& mu pujovala a davala penize a je ochotna ho
kryt a Ihat kvali nému lidem v okoli. Otec naopak stanovuje tvrda pravidla a za nimi

si stoji.

3) Vykazovali néktefi ¢lenové rodiny patologického hrace béhem jeho

onemocnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?

JelikoZz spoluzavislost velmi Uzce souvisi s hyperprotektivnimi prvky
chovani, i v tomto ohledu se za kodependentni maze v tomto pfipadé povazovat
matka Adama. SpiSe nez k realnym FeSeni se uchylovala k planym slibim a
namisto striktnich strategii psychicky kolabovala. Mezi ni a synem je zfejmy jakysi
druh zavislosti, toto muze byt jeden z ddvodu, pro¢ se rodi¢e uchyluji k tzv.

nevédomému umoznovani jiné zavislosti svych déti. Udrzuji tak své déti ve stavu

66



zavislostniho chovani, aby sami nepfisli jejich autonomii o své potéSeni z jejich
blizkosti. Jeji finan¢ni dotace synovi to jen potvrzuji. Otec byl v boji s patologickym

hranim syna mnohem aktivnéjsi a znaky kodependence nevykazoval

4) Jaké strategie pouzivala rodina patologického hraCe v boji proti
patologickému hracéstvi?

Chladny otec stanovil striktni pravidla. Viela, ale labilni matka se pokous$ela

o emociondlni cestu citoveho vydirani.

5) Jak se patologicky hrac stavi nyni ke strategiim, které rodina zvolila v boji s
jeho nemoci z hlediska jejich u¢innosti?

Adam povazuje strategie rodiny za nepfili§ efektivni, i kdyz pfiznava, ze

zhrouceni matky ho donutilo nastoupit do druhé 1é¢by. Domniva se, Ze rodinna

terapie by jim vSem pomohla vice nez zminéné strategie.
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7.2 BOREK

Borkovi je 31 let, Zije s rodi¢i a dvéma bratry v jedné domacnosti a ma
pritelkyni. Hraje 13 let, nyni probiha jeho prvni 1é¢ba. O jeho hrani se rodice
dozvédeéli poprvé pred sedmi lety, pak si mysleli, ze prestal, a dal§i informaci
dostali az ted, kdyz nastoupil na ambulantni terapeutickou léc¢bu. V rodiné

diagnézu patologického hraéstvi nemaiji.

LByl jsem v détstvi porad nékde venku. Hodné casto jsme hrali fotbal,
florbal. Chodili jsme na tfesné. Byl jsem premiantem na zakladni skole, vZdycky
jsem mél vyznamenani. Obcas jsme museli doma pomahat se dfevem, na poli,
nebo kdyZ nasi potrebovali s né¢im pomoct. Dost jsme si hravali s bratry, oba nasi

rodi¢e byli hodné pracovné vytiZeni.*”

Ze by se o Botka rodiée néjak moc strachovali, si nemysli, tvrdi, ze mu
hodné duvérovali, ma dva mlad$i bratry a mival je na starost.Tata byl ¢asto a
dlouho v préci, takze na rodinu nemél tolik ¢asu. Mamka musela véechno zvladat
sama, a tak jim nechala hodné volného prostoru. Studoval hotelovou $kolu, umi si
cokoliv uvafit. Chodil do skautu, takze nema dle svych slov skoro s ni¢im problém.

Ve Skole ani s kamarady nemél problémy, takze intervence rodic¢u nebyla potreba.

,Kromé sazeni nepocituji ve svém Zivoté Zadny jiny neuspéch. Odmaturoval
jsem s vyznamenanim. Dvakrat jsem vystudoval inZenyra. Pracuji na magistratu
jako ekonom. Chtél jsem asi jako kazdy dalsi vice penéz, ale mnoho lidi je na tom
har neZ ja. Mam Ctyfi roky pritelkyni, se kterou jsem Stastny. Kromé sazeni je

véechno v mém Zivoté v poradku.“

Kvali dluhiim musi Bofek bydlet s rodi€i, coz ho nebavi, proto se chce dluha
co nejdfive zbavit, aby mohl bydlet s pfitelkyni. Mama mu pere a Zehli, protoZe to
neumi, ale jinak si v8e zafizuje sam. Spole¢né penize nemaji, ale pfispiva na
energie a stravu. O jeho financich rodi¢e nikdy pfedtim nic nevédéli, mysleli si, ze
Setfi na dim. Béhem studia si pfivydélaval na brigadach u otce, ale dostaval
penize i mimo to. Po studiich uz normalné pracoval, a kdyZ ne, $el opét na brigadu
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k otci. Rodi¢e mu pujcili kazdy jednou, otec 30 tisic a mama 100 tisic, kdyz se
provalily jeho dluhy. Jinak si vSe zajiStuje sdm a o povoleni je nezada ani s nimi
sva rozhodnuti nekonzultuje.

,KdyZ se to provalilo, tak pfitelkyné hodné brecela a nadavala mi. Rodice

mé podporuji v tom, Ze s tim néco délam a ¢asto se mnou o tom mluvi.”

Na otazku, zda mu stanovili strikini hranice ve chvili, kdy zjistili, ze hraje,
odpovédeél, ze ne, protoze nebyl divod, zaroven ale fika, Zze mama problémy fesi
nejradéji hned, aby to nebylo jesté horsi, a cela rodina se mu snazi pomoct na

misto obvifiovani. Nikdy mu v souvislosti s hranim ni¢im nevyhroZovali.

~Pokud mi Feknete, co mé donuti uz nikdy nehrat, tak budu strasné rad. Ja
na to bohuzel jesté neprisel. Zrusil jsem si ucet u Fortuny a stejné obcas zajdu do
kamenné pobocky. Nastésti to uz od nového roku nepdjde, tak snad to bude
rfeseni. Hodné mi pomahaji individualni sezeni, ale i tak obcas hraju. Je to

mnohem lepsi neZ dfiv, ale pofad to neni optimalni.*

Strategie rodina nepouziva zadné, protoze mu véfi, ale mama se o tom
chce porad bavit. Co by od nich potfeboval, aby prestal hrat, netusi.

,Mé sport bavi, rad se na néj divam. BohuZel mé uZ ale stal hodné penéz.
Vim, Ze mam velké dluhy a stejné si vsadim s vidinou, Ze aspor néco zaplatim,
kdyZz vyhraju. Potom, kdyZ prohraju, akorat resim, kde vzit zase penize na bézné
vydaje. Neni to o rodiné. Podpora je velmi duleZita, ale je to vZdycky o tom hraci a
o jeho vili, trpélivosti a odhodlani s tim prestat.”

Interpretace kazuistiky z hlediska vyzkumnych otazek:

1) Vyskytovaly se v détstvi patologického hrace hyperprotektivni prvky
vychovy?

Z odpovédi se nezda, ze by vychova Borka byla hyperprotektivni, naopak
nepfitomny otec, ktery byl €asto v praci, a zaneprazdnéna matka pecujici sama o
domacnost a tfi déti davali Borkovi vice nekontrolované volnosti. Navic se musel

starat i o dva mladsi bratry a neni zifejmé, kdo a jestli vibec nékdo pecoval o néj.
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2) Chovaji se rodice patologického hrace vici nému hyperprotektivné i v jeho

dospélosti?

Ani v dospélosti rodi¢e Borka nevykazuji znaky hyperprotektivniho chovani,
pujCili mu penize na dluhy, ale tato Castka byla jednorazova, coz neni znak
hyperprotektivity.

3) Vykazovali néktefi ¢lenové rodiny patologického hrace béhem jeho

onemocnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?

Za kodependentni chovani by se dala povazovat az naivni diveéra, kterou
rodiCe v syna vkladaji v oblasti hrani. Je az k nevife, ze hraje 13 let, pfisli na to
pred sedmi lety, pak mu uvéfili, Zze nehraje, ted to na néj ,prasklo“ znovu a znovu
mu Vvéfi a nestanovi zadné hranice a zadna pravidla. Slepou neopodstatnénou
davéru muZzeme povazovat za zavirani oci pred problémem a tim padem za znak

spoluzavislosti.

4) Jaké strategie pouzivala rodina patologického hrace v boji proti
patologickému hracstvi?

Zda se, Zze Zzadné. Vypada to, Ze rodina se chce opijet pocitem, Ze vse je v
poradku.

5) Jak se patologicky hrac stavi nyni ke strategiim, které rodina zvolila v boji s
jeho nemoci z hlediska jejich u¢innosti?

Borek je presvédéen o tom, Ze rodina v boji s jeho zavislosti nehraje
zadnou roli, Ze je to vSechno jen o hracové vnitfnim nastaveni, takze jeho hrani
nechce vubec spojovat s rodinou a ucinnost strategii uz vibec ne, jako by na né

nechtél pfenést ani kousek zodpovédnosti.

vvvvv

Mam pocit, jakoby si Bofek Zil v néjakém zidealizovaném svété, kde kromé jeho
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hrani vS8echno bajecné funguje. Néjak se neSlo dostat k hlub&imu vhledu, coz
mozna zapficinilo i to, Ze tento klient neni mdj a j& ho vidéla poprvé az pfi

rozhovoru.
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7.3 CYRIL

Cyril je pétadvacetilety muz, ktery hraje asi sedm let automaty, nyni Zije
¢ast tydne sdm na byté v Praze a ¢ast doma s rodici. S hazardem v rodiné nikdo
nikdy problém nemél.

LDétstvi jsem mél ponékud krusné. Do prvni tfidy jsem Sel s tim, Ze umim
Cist i psat, tfidni ucitelka mé nechtéla proto vyvolavat, aby se to naucily i ostatni
déti a ja z tohoto nezajmu zacal koktat. V Sestnacti letech jsem si prodélal prvni ze
dvou toxickych psychoz z koureni marihuany. S hranim jsem Zzacal okolo
osmnactého roku. Zprvu jsem s kamarady hral valcové automaty za drobné na
svadinu, pozdéji se pridala ruleta a hrani automatG na internetu. Céstky se
postupné zvysovaly a s nimi také dluhy.”

Pocit, Ze by o néj rodi¢e pecCovali pfespfilis, dle svych slov urdité nema. V
mladi mél spiSe naopak hodné svobody, mohl si délat prakticky skoro vSe, co
chtél. Cyril tvrdi, Ze o néj méli rodiCe v puberté velky strach kvuli jeho piti alkoholu,

ale véfili jeho zdravému rozumu, tak ho nechavali bez dohledu.

,V puberté jsem mél volnosti jesté naopak vice. Otec se o mé prestal starat
uplné, jelikoZ nesouhlasil s mym pitim alkoholu, a matka véfila, Ze se o sebe

dokazu postarat sam."

Cyril si vzpominda, Ze i kdyz méli velkou zahradu, tak podilet se na jejim
obstaravani musel jen minimalné a doma povinnosti také nemél, jak sam tvrdi,

maximalné jednou za ¢as vysal koberce.

»Vzpominam si, jak mi kdysi kamarad vrazil pésti a moje matka sla za jeho
rodici za mé orodovat. Tehdy jsem se citil dost trapné, jelikoZ jsem si tu ranu asi i
zaslouZil. Matka neméla rada mé kamarady, jelikoZ jsem s nimi pil. Ob¢as i mdj
neuspéch svadéla na mé kamarady. Myslela si, Ze mé stahuji k riznym
nekalostem, ale nevédéla, Ze to bylo vétsinou naopak, Ze ja jsem byl vétsinou
strijcem téchto situaci. Jesté dodnes mi matka Fika, Ze kdybych nekouril
marihuanu, mohl jsem byt tpiné v pohodé. Kdybych vyristal s jinymi kamarady, Ze
bych dodélal vysokou skolu.”
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Matka Cyrila ma stale pfehled o jeho financich. JelikoZ vi o jeho hra&skych
problémech, kontroluje mu bankovni Ucet, jestli si nevzal néjakou pujcku. Na Skole
ho finanéné podporovali dostatecné, ale i tak chodil na brigadu, aby si vydélal
penize i bokem. Kdyz dostudoval a pfiSel o praci, rodi¢e ho rok jesté dotovali, aby
mél na spole¢né bydleni s tehdejsi pfitelkyni. Matka chce mit podle Cyrila o véem

prehled, takZze kazdé své rozhodnuti musi nejdfiv konzultovat s ni.

LAno, rodi¢e mi pajcuji penize. Vétsinou to byly pujéky na splaceni dluhd,
které jsem prohral v automatech.Sice v minulosti nevédéli, Ze jsem penize prohral,

ale i kdyZz to posléze védéli, stejiné mi penize pajcili.”
Cyril se odml¢&i a dodava:

Kdy?Z zjistili, Ze hraju, byli z toho ve velkém $oku. Rikali, Ze po mych véech
psychickych problémech to snad ani nemuZe byt mozZné. Strikini hranice mi
stanovili aZ v posledni dobé po poslednim incidentu, kdy jsem prohral vétsi obnos

penéz. Dali mi posledni sanci.*

Dle Cyrila rodi¢e v minulosti zavirali pfed problémem o¢i, neuvédomovali si
vahu problému. Ale nyni uz se u nich vdechno fesi narovinu. Rodi¢e o problému

védi oba, otec v minulosti o hazardu nevédél, jen matka.

~,Matka zprvu hodné obvifiovala otce. Davala mu za vinu, Ze za to miZe on,
Ze se mnou malo komunikoval a Ze jsem se mu chtél néjakym zpusobem zavadécit

vyhranymi penézi.”
Rodic¢e nékolikrat vymahali po Cyrilovi slib, Ze kdyZz s tim prestane, tak

udeélaji tlustou ¢aru, tomuto slibu opakované véfili, i kdyz to Cyril vzdy porusil. O
jeho zavislosti nevi kromé rodi€l nikdo, matka to pfed Siri rodinou taji.
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Co se tyCe strategii rodiny v boji s patologickym hracstvim syna, tak hlavni
vyznam ma totélni kontrola financi ze strany matky, vyplata chodi matce na ucet a
ta mu pak vydava jen potfebné mnozstvi penéz, ma pod kontrolou i puj¢ky. Tyto
strategie povazuje Cyril za U¢inné.

,Co bych potfeboval od své rodiny? MozZna bych potfeboval vice
komunikovat s otcem. Jeho laska mi opravdu chybi.”

Interpretace kazuistiky z hlediska vyzkumnych otazek:

1) Vyskytovaly se v détstvi patologického hrace hyperprotektivni prvky
vychovy?

Vychova Cyrila pusobi dle zjisténych dat lehce ambivalentné, na jednu
stranu spousta volnosti, mozna az nedostatek pozornosti rodi€l doprovazené
naivnimi pfedstavami o synoveé zralém usudku, na strané druhé snaha matky fesit
za syna konflikty, ochrariovat ho pfed tihou domacich povinnosti, tendence
svalovat vinu na druhé. V tomto smyslu se dle mého minéni da mluvit o

matcinych hyperprotektivnich sklonech.

2) Chovaji se rodi¢e patologického hra€e vuci nému hyperprotektivné i v jeho
dospélosti?

Z odpovédi Cyrila se da Fict, ze hyperprotektivita matky pretrvava i do
dospélosti. Rodic¢e byli ochotni ho Zivit cely rok po ztraté zaméstnani, aby mohl zit
s pritelkyni, puj¢ovali mu opakované penize, matka ho chce mit neustale pod
kontrolou a vyzaduje konzultaci v§ech jeho rozhodnuti a plana.

3) Vykazovali néktefi ¢lenové rodiny patologického hrace béhem jeho

onemocnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?

Za kodependentni znaky se jisté da povazovat bagatelizace Cyrilovych

problému, svalovani viny za vzniklou situaci na vychovu druhého rodi¢e namisto
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konkrétnich navrhu feSeni, bezmezna diavéra opakovanym slibiim i pfi probéhlych
zkuSenostech s jejich porudenim &i splaceni dluhu z hazardu za syna i v dobg, kdy

uz byl problém s hranim zfejmy. Spoluzavislost je v tomto pfipadé zfejma.

4) Jaké strategie pouzivala rodina patologického hraCe v boji proti

patologickému hracéstvi?

Rodina zprvu zadné strategie nenastolila, protoZze problém bagatelizovala,
posléze matka nastolila totalni kontrolu synovych financi.

5) Jak se patologicky hrac stavi nyni ke strategiim, které rodina zvolila v boji s
jeho nemoci z hlediska jejich u¢innosti?

Financni kontrola se Cyrilovi zda jako uc€inné opatfeni, nicméné pozornost

otce, po které tolik touzi, by ho motivovala vice.
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7.4 DUSAN

Dus$an je Sestadvacetilety muz, Zijici sam v domacnosti. Problém s hranim
ma tfi roky a v jeho rodiné nikdo jiny patologicky nehral. Nyni je v druhé
ambulantni 1é¢bé. Své détstvi popisuje jako harmonické, ma mladsi sestru, otec
podnikal, s financemi neméli nikdy problém. Jak sam tvrdi, nema pocit, Zze by ho
nékdy v néem rodi¢e omezovali nebo pfilis§ kontrolovali, délaji to az dnes na
zakladé hrani. Dfive mu spi$ nabidli pomoc, kdyz vidéli, Ze néco nezvladal, ale
sami to za néj nedélali. Problémy s kamarady taktéz dfiv nefesili, dnes obc¢as jdou
vyresit néco kvali jeho dluhtm.

,Da se fict, Ze mi c¢asto rodice fikali, Ze za to, co délam, muZou mi

kamaradi a lidi, se kterymi se stykam, to mi fikali v détstvi i dnes.”

,O mou stravu se nestaraji, ale mamka mi obcas fika, Ze se stravuju
spatné, Ze nic nepiju atd. KdyZ jsem u nich, tak mi vZdycky nabali jidlo domd. Tata
mé zase denné vozil do prace, kdyZ jsem prisel o fidicak, musel kvali tomu vstavat
dfiv a zhorsil se mu zdravotni stav, ma cukrovku. Rikal jsem mu, Ze pojedu
autobusem, ale to nechtél, protoZe nevéril, Ze rano vstanu, vi, Ze s tim mam

problém od dob, kdy jsem hraval.”

Co se tyCe financi, tak rodiCe nikdy neméli pfehled o jeho vydajich. Pfijmy
znali, jelikoz DuSan pracuje ve firmé otce, ale tim jejich dosah koncil. Kdyz potom
prasklo to, ze DuSan hraje, prevzali zodpovédnost za né&j, otec mu penize z
vyplaty nevyplaci, ale plati jeho insolvenci a dluhy a zbytek schovava, dava mu jen
tolik, kolik je tfeba na bézny provoz. Béhem studii dostaval DuSan vzdy jen tolik
penéz, kolik potfeboval ke studiu, zbytek si musel vydélat sam na brigadach. Po
ukoné&eni Skoly Dusan ihned nastoupil do prace, takze byl finanéné sobéstacny.

,PujCku by si kvili mné brat nemuseli, protoZe mayji penéz dost, ale pujéuji,
vilastné i davaji mi hodné penéz a nikdy to nebyly malé éastky.*
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,O ma rozhodnuti se staraji az ted, kdyz maji pod palcem moje penize, tak
se musim ptat a konzultovat kazZdou utracenou korunu, ale jinak se moc
nezajimali, v noveém byté bydlim asi rok, a jesté tam ani nebyli na navstévé, a to

bydlim kousek od nich.*

KdyzZ vyslo najevo, Ze DuSan hraje, tak byli v $oku, i kdyZz néco trosku tusili
uz z minulosti, ale rozsah je vyvedl z miry. Rodi¢e se ihned snazili najit néjaké
feSeni, pro matku dlouho nebyla jind mozna varianta nez pobytova lécba v Opave,
to DuSan odmital, a i otec se stavél na stranu jinych feSeni. Vyhledali moznosti
ambulantni 1é€by a do jedné z nich DuSan nastoupil. Potom nastala série ruznych
opatfeni ze strany rodicl, hlavné finanénich omezeni a kontroly volného ¢asu. Dle

DuSana nikdy pred problémem nezavirali oci, vzdy to brali velmi vazné.

.Mamka mi obéas fekne, Ze pfivedu tatovi infarkt a jestli mi to za ty jeho

s

zdravotni komplikace stoji.

DuSan tvrdi, Ze ho rodi¢e nikdy nekryli a o jeho hrani nelhali, kromé
prarodiCu a sestry, kterym to nechtéli Fict. Na druhou stranu i kvuli praci se otec

brani DuSanové hospitalizaci, protoze nevi, co by fekl kolegim.

,Ze zacatku rodice verili mym slibum, Ze uZz nebudu hrat, potom jsem

davéru zcela ztratil a myslim, Ze mi nevéri doted, Ze uz nehraju.”

,Rodice mé zacali kontrolovat, vzali mi penize, dokonce jezdili po rdznych
hernach a hledali mé tam, jestli nahodou nékde nehraju, uméle mé udrZovali doma
a zakazovali chodit ven. Ta jejich Silena kontrola mé nutila chodit ven a utikat v
noci natajno hrat. Cim vétsi kontrola, tim vétsi chut hrét jsem mél. KdyZ se mé
nedavno mama zeptala, jestli nechci jit bydlet k nim, Fekl jsem ji, Ze ne, protoZe u

nich jsem prohral mnohem vice penéz, nez kdyz bydlim sam.*
Od rodiny by Du$an dle svych slov potfeboval oporu a pochopeni toho,

pro¢ hral, mamina snaha dostat DuSana do lé¢by do Opavy ho spiSe podryvala,
otcuv vrely a proaktivni pfistup mu hodné pomaha.
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.KdyZz jsem Zil s byvalou pritelkyni, tak ta 0 mém hrani védéla, nasi se ji
nékolikrat ptali, jestli nehraju a ona jim to vZdy zatajila. MozZna by se dalo rict, Ze
kdyby jim to fekla, tak bych nebyl tam, kde jsem, nasi by to zastavili.Ona mi i
pljcovala penize, védéla, Ze dluzim, ale netusila, Ze tak moc. Doma nechavala
béZné penize k dispozici, i kdyZ ja ji teda na né nikdy nesahl. Zakazovala mi hrani,
kdyZz jsem prohraval, kdyZ jsem vyhraval, tak ji to nevadilo. Ona asi byla ta, ktera

zavirala o¢i pfed tim, co se déje. “

Interpretace kazuistiky z hlediska vyzkumnych otazek:

1) Vyskytovaly se v détstvi patologického hrace hyperprotektivni prvky
vychovy?

Z odpovédi respondenta se nezda, Ze by jeho rodi¢e vykazovali

hyperprotektivni znaky vychovy.

2) Chovaji se rodi¢e patologického hra€e vuci nému hyperprotektivné i v jeho
dospélosti?

V dospélosti se k hyperprotektivité uchyluje spi§ otec DuSana a matka
zaujima chladnéjsi racionalni postoj. To, Ze ho otec vozi denné do prace i na ukor
svého zdravi, to jen potvrzuje. Nenechd ho Uplné prfevzit zodpovédnost za své

¢iny. Placeni synovych dluhu je dalSim z téchto znakad.

3) Vykazovali néktefi ¢lenové rodiny patologického hrace béhem jeho

onemocnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?

Spoluzavislost vykazovala pritelkyné DuSana, kterd s jeho hranim
,oojovala“ jen ve chvili, kdy prohraval, vyhry ji nevadily, nikdy se ho nesnazila
skute€né donutit, aby prestal hrat, a jeho gamblerstvi tajila pfed DuSanovymi
rodici, i kdyZ se na to opakované ptali. Jisté kodependentni znaky by se naSly i u
otce, ktery za syna vzdy jeho problémy feSil, schovaval je pod koberec, platil dluhy
a tajil synovu zavislost pred okolim.
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4) Jaké strategie pouzivala rodina patologického hraCe v boji proti

patologickému hracéstvi?

Totalni prevzeti finanéni kompetence rodi¢i a dohled nad synovym volnym

C¢asem, zakazy chozeni ven a kontrola jeho volno&asovych aktivit.

5) Jak se patologicky hrac stavi nyni ke strategiim, které rodina zvolila v boji s
jeho nemoci z hlediska jejich u¢innosti?

Dus8an tvrdi, Ze kontrola financi ma své opodstatnéni, ale zakazy chozeni

ven a tvrda kontrola rodi¢i mély uplné opacny efekt, utikal z domu a prohraval

jesté vic penéz.
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7.5 EDUARD

Eduard ma 51 let, tficet let hraje automaty a ruletu, momentéalné Zije sam, je
rozvedeny a v jeho rodiné se nikdy predtim patologické hraéstvi neobjevilo.
Détstvi mél dle svych slov fajn, byl hodné venku s kamarady, okolo bardku nebo
feky. Ma dobré vzpominky na détstvi. Az na to, ze rodiCe se rozvedli, kdyz mu
bylo dvanact, a predtim byl otec uz asi tfi roky na praci v Rusku.

.Matka byla s nami sama, méla tfi déti. Po skole jsme pravidelné délali
ukoly a pak mohli ven s dalsimi détmi. Nebyly mobily, jen volani z okna, Ze je ¢as

jit doma.

Eduard nema pocit, Ze by bylo o néj v détstvi néjak pfehnané pecovano, byl
dost samostatny a od puberty uz se o sebe staral v podstaté sam. Na vysokou
odeSel hlavné proto, aby matce ulevil od finan¢éni zatéZe, nebylo to jako u
ostatnich, které rodi¢e béhem studia dotovali, Eduard se uz na vysoké $kole Zivil
sam. Od osmnacti je Eduard samostatnou jednotkou a doted nemda potiebu
konzultovat sva rozhodnuti s rodici, zda se, ze ani z jejich strany neni v tomto
sméru vyvijen tlak.

KdyZz se rodina dozvédéla o Eduardové hrani, nastalo obdobi vycitek,
odsuzovani, vyhruzek, nikdo z nich to nechapal. Ubijela ho ta pfedstava, Ze je

zklamal. Nemaji viibec ponéti o pribéhu té nemoci.

, ratkova manzelka mi nedavno rekla, Ze dostanu na holou.”

,S€ svou byvalou Zenou jsme udélali néjaké omezeni, Ze ona spravovala
finance. Nékdy se stalo, Ze jsem je doma ukradl. Nakonec to ale skoncilo
rozvodem, i kdyZ jsem s tim hranim prestal. To bylo pro mne tézké. S mou dalsi
partnerkou jsme pak hledali dalsi reseni, ale ta byla tak omezujici, Ze jsem si

pfipadal, jak ve vézeni.”

Pujcky nikdy od rodi€l nedostaval, ani by je nechtél, ale otec mu jednou
nabidl, Ze proda byt, aby splatil jeho dluhy, nakonec se to ale vyfesilo jinak.
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,Rodice a sourozenci nevédi co s tim délat, byvala pritelkyné mi
doporucovala riazné Iécitele a udélali jsme finanéni omezeni: dal jsem ji své
kreditni karty, posilal penize na ucet. Néjaky ¢as to fungovalo, neZ jsem se citil byt
omezovan a zménil jsem podminky. Asi na téch strategiich bylo néco dobrého, ale

problém je spis hlubsi. Nicméné mozna mély své misto na cesté k uzdraveni.*”

To, co by Eduard potfeboval k tomu, aby prestal nebo mozna vibec
nezacal hrat, je bezpodminecéna laska, pochopeni a podpora.

LUrCité jsou ve mné néjaké nevyresené programy a situace z détstvi v
souvislosti s mou rodinou, které zplsobuji neprijemné pocity. Hrani bylo spise
neuvédomélym vychodiskem, jak zapomenout na néjakou bolest, neprijemny
pocit, spatnou naladu, neshodu. V posledni dobé se muj Zivot postupné méni a
mam se stale lépe. Sleduji videa, ¢tu knihy o osobnim a duchovnim rozvoyji,
medituji, rozjimam o sobé, Zivoté, rodiné. Vim, Ze kazda krize je jen touha meé
duse po zméné. Slovo "problém" jsem pfejmenoval na slovo "projekt", tedy

n "

‘brojekt vztahu", "projekt penize", atd. Ma to jinou energii a ja se

n [
/

"projekt hrani”,
t6sim na zmény, které to postupné prinasi. DdleZité je, Ze jsem se zacal mit rad
takovy, jaky jsem, uvéril jsem tomu, Ze mé vnitini ja je uZasné, aniz by v tom byla
pycha. Kazdy ¢lovék ma v sobé uZasné vnitfni ja. Kdybychom to vidéli, byli
bychom vsichni jako uZasni bratfi a sestry v lasce a dobru.Jsem ted viceméné
pozorovatel a uzivatel svého Zivota. AZ se néjaky projekt doresi, prijde dalsi a
dalsi a to je asi ten vnitfni rast, cesta je ten cil. Je blbost t&sit se aZ na cilovou
pasku, dalezité je Zit ted v tuto chvili. K tomu mi pomahaji meditace, ztiseni,
samota. O téchto vécech obéas mluvim se svou sestrou a taky se svou byvalou
pritelkyni, coZ je dobre, a myslim, Ze to vSe ma pozitivni vliv na mé hrani,

respektive nehrani.”
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Interpretace kazuistiky z hlediska vyzkumnych otazek:

1) Vyskytovaly se v détstvi patologického hrace hyperprotektivni prvky
vychovy?

Ne, rodi¢e Eduarda nevykazovali ani jeden hyperprotektivni prvky vychovy.

2) Chovaji se rodi¢e patologického hrace vuci nému hyperprotektivné i v jeho

dospélosti?

Ne, rodiCe Eduarda se ani v synové dospélosti nechovaji vuci nému

hyperprotektivné a svij postoj nezmenili ani po zjisténi problému s gamblingem.

3) Vykazovali néktefi ¢lenové rodiny patologického hrace béhem jeho

onemocnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?
Rodi¢e uz v té dobé& byli mimo dosah a obé& partnerky nastolily tvrda
pravidla a omezeni, Zadny ze znakl spoluzavislosti se u nikoho z nich neobjevil.

Eduard sam tvrdi, Ze nema pocit, Ze by nékdo z nich zaviral pfed problémem o¢i.

4) Jaké strategie pouzivala rodina patologického hraCe v boji proti

patologickému hracéstvi?

Byla to striktni omezeni hlavné finan¢ni. U druhé partnerky potom i rizné

spiritualni metody a Iécitelé.

5) Jak se patologicky hrac¢ stavi nyni ke strategiim, které rodina zvolila v boji s

jeho nemoci z hlediska jejich u¢innosti?

Tyto strategie povazuje Eduard za uc€inné, nicméné pouze z kratkodobého
hlediska.
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7.6 FRANTISEK

FrantiSek ma 27 let a hraje asi rok a pul, Zije s pfitelkyni, ktera je o 15 let
starSi, a jejim synem. Nikdo z rodi¢l ani ze SirSi rodiny nemél problém s
hazardem. Na |é€eni byl jednou v Opavé po pokusu o sebevrazdu. Na své détstvi
si pry stézovat nemulze, az na to, Ze je matka dvakrat rozvedena. Prvni rozvod
probéhl, kdyz mu byly dva roky, od té doby mél dva tatinky, se kterymi vychazel
dobfe. | s nevlastnim bratrem mél dobry vztah.

,KdyZ se moje matka podruhé rozvadéla s druhym otcem, tak z nic¢eho nic
ze dne na den zmizel, zjistilo se, Ze ma spoustu dluhti a nechal nas tady v tom.
Matka vsechno vyrizovala sama, ja mél pred zavérecnymi zkouskami na ucriaku,

ale zvladl jsem to, i kdyZ to bylo velmi naro¢né obdobi. "

,Bratr vZdycky vic zlobil, takZe se vic pozornosti upinalo na néj. U nas byl
ten hodny otec a ta zla byla matka. Zadny z otcti na mé nikdy nevztahl ruku, zato
matka si nikdy pro ranu daleko nesla. Je to ale hodna Zenska, myslela to dobre.”

~.Matka byla hodné opatrna, babicka tvrdi, Ze mé nechtéla poustét ani k nim,
a kdyz uz jsem tam byl, tak tam porad volala, jestli jsem v poradku, nemohl jsem
se tam ani hrabat v zahoné, to se pak s babickou mésic nebavila. Prislo mi, jakoby
ze mé chtéla mit holku, abych byl doma a pomahal utirat prach a nadobi a tyhle
holcici prace. Ja to nesnasel. Ma piné policky prasecinek a chtéla po nas,
abychom to vsechno sundali a omyli. Ale musim Fict, Ze nas vychovala dobre,
vZdycky nas podrzela. Do Opavy mi furt volala, posilala bali¢ky.*

FrantiSek ma dodnes pocit, Ze se k nému i v puberté chovali, jako by mu
bylo pét, matka to déld dodnes a preje si, aby bydlel s ni. KdyZz se po rozchodu
chtél vratit k partnerce, nechtélaho pustit zpét. Kdyz mél FrantiSek Cerstvy fidicak,
nikdy mu nepujcili auto, ani ho nenechali Fidit, kdyz nékam jeli. Tohle povazuje za
velkou kfivdu, citil se jako blbec a koupil si vlastni auto. Na to mu fekli, ze maji
strach, Ze se zabije a byl z toho velky konflikt. Nevlastni otec jim vzdy chystal
svacinu a snidani do Skoly i v dobé, kdy by to uz davno zvladli sami. Do $koly za
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néj orodovat nechodili, nebylo to potfeba. Nicméné konflikty s kamarady za né
fesili. Kdyz byl potom ve Skole FrantiSek Sikanovany, matka $la problém vyfeSit do

Skoly a to zabralo.

Matka feSila véechno za FrantiS8ka az do doby, kdy ji to v Opavé terapeutka
vysvétlila, od té doby si FrantiSek vSe zafizuje sam, nicméné matka vola skoro

kazdy den a ptéa se, jestli je vSe v poradku.

,O mou stravu se nestara, ale samoziejmé jako kazda matka mé na
navstévé nabali vajicka, brambory atd.PFi studiu jsem si musel vydélavat sam,

protoZe to bylo spatné obdobi, kdy se matka rozvadéla, neméli jsme penize.*”

Po studiu FrantiSek odeSel k vlastnimu otci, tam si nasel praci, takze se Zivil
sam. Kdyz mél dluhy, pozadal matku a jejiho nynéjSiho partnera, zda by si nevzali
pljcku, aby mohl splatit své dluhy, ze by jim je splacel, oni odmitli. PGj¢ili mu
maximalné na jednu, dvé splatky. Situace se zménila po IéCeni v Opavé, to na né;
potom zménili nazor, uz mu Vvéfi, a tak si vzali pujcku na advokéata pro Frantidka,
ktery ji splaci.

Jednou se stalo, Ze ukradl doma pritelkyni deset tisic a prohral je, ta se
nastvala, byla velka hadka, musel zavolat matce, aby mu penize pujcila, protoze
to byly finance na najem. Matka pfijela, pfivezla penize, pfitelkyné ji Fekla, Ze to
FrantiSek hodil do automatd, ale matka na to tenkrat nijak nereagovala, nad ¢imz
se FrantiSek pozastavuje dodnes. Jen se ho zeptala, jestli se ji chce s nééim

SVErit.

.Po Opavé se ke mné chovaji upiné jinak, véfi mi, dokonce jsem dostal
Zpét i platebni kartu.”

,KdyZ si chci néco udélat po svém, tak matka je nastvana, otec ne, ti chlapi

to néjak neresi, ale matka je vyrizena, ta musi o véem védét.”

Kdyz se v rodiné zjistilo, ze FrantiSek patologicky hraje, tak ho vSichni
podpofili v 1éEbé, na kterou nastoupil sam, a chovali se moc hezky, coz FrantiSek

vubec necekal. Stanovili mu ovéem pevné hranice, fekli, ze ho podpofi v 1éCbé, jak
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jen to pujde, ale pokud to udéla podruhé, uz se o néj nepostaraji. Sam FrantiSek

ovSem pochybuje o tom, jak moc vazné ma toto tvrzeni brat.

.Rodi¢e nikdy pfed problémem nezavirali oci, ale pfitelkyné ano, protoZe
jsme hrali spolu. Problém byl ten, Ze ona to hrani dokazala ovladat, ale ja ne. Ona

mé pak premlouvala, at’ jdeme domu z herny, ale ja uz mél tunelové vidéni.*“

.Po lé¢eni v Opavé jsem se chtél vratit k pFitelkyni, rodice byli hrozné proti,
bali se, Ze s ni do toho spadnu znovu, protoZe to byla ona, kdo mé k tomu prived!
a ona se lécit nesla. Nakonec jsme si to vsichni néjak vyfikali, mé vylécila Opava a
Ji vylécil sok z mého pokusu o sebevraZzdu. Dnes nehrajeme ani jeden a jsme

Stastni.”

Kdyz s pfitelkyni hrali, tak vabec nebyli v kontaktu s rodinou, Zili si svdj Zivot
v herné a rodina nic netuSila. Nékolikrat si spolu slibili, Ze uz nebudou hrat,
dokonce rozstfihali kartu do herny, ale pokazdé jim to vydrZzelo tak tyden.
Opakované plané sliby o konci hrani byly na dennim pofadku. Rodinnou kasu
doma drzel FrantiSek, protoZe pfitelkyn& nevydélavala, takze pfistup k rodinnym

penézum mél celou dobu.

.Myslim, Ze jediné, co by mé dokazalo zastavit, by byla rodina, kdyby rekli,
Ze tam tfeba uz nemam chodit a Ze se mnou konci, to by asi pomohlo. Pritelkyné
mi zkouS$ela rizné vyhroZovat, ale to bylo k nicemu. Hrozba zavrZeni ze strany
matky byla pro mé nejvétsim strasakem. Nikdo jiny neZ matka by mé nedokazal
zastavit, ani pfitelkyné, nikdo, jen matka.*

~Jsem pfesvédceny o tom, Ze maj bratr védeél, Ze hraju a nic nikomu nerekl.
Ted’ mé napada, jestli to neudélal schvalné, aby byl stin v rodiné taky nékdy na
mné a ne jen na nem. KdyZ jsem byl v Opavé, tak se mi ani jednou neozval,
vlastné mam pocit, Ze mél radost z toho, Ze tam jsem a Ze jsem takhle dopadl.
Fakt je, Ze kdyby fekl rodicam, Ze hraju, tak matka by urcité hned zakroCila a
vsechno mohlo byt jinak, tim jsem si jisty.“
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Interpretace kazuistiky z hlediska vyzkumnych otazek:

1) Vyskytovaly se v détstvi patologického hrace hyperprotektivni prvky

vychovy?

Matka FrantiSka vykazovala hyperprotektivni znaky, které pretrvavaly v
détstvi i adolescenci. Nepfimérené se o néj bala, nevéfila babicce, ze se o0 néj na
prazdninach dokaze postarat, kdyz uz jej tam pustila, tak ho potom ¢&asto
kontrolovala. Dovolila mu sice udélat si fidiCak, nicméné pak nesmél fidit, aby se

mu néco nestalo atd.

2) Chovaji se rodi¢e patologického hrace vuci nému hyperprotektivné i v jeho

dospélosti?

Matciny hyperprotektivni sklony vici synovi pretrvavaji dodnes. Ma stéle
tendence kontrolovat jeho rozhodnuti, opecovavat ho, starat se o jeho stravu,
pokud ma problém s pfitelkyni, okamzité ho pfijde zachranit a na opravnéné

stiznosti partnerky ohledné hrani vibec nereaguje.

3) Vykazovali néktefi c¢lenové rodiny patologického hrace béhem jeho

onemocnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?

Za spoluzavislou bych oznagila partnerku FrantiSka a to v obou vyznamech
slova. Pritelkyné vykazuje jak znaky spoluzavislosti ve smyslu umoznovani
zavislostniho chovani partnera, tak z hlediska toho, ze hrali oba dva a oba byli na
automatech zavisli. Za kodependentni znaky se da jist&¢ povazovat zamérné
vyhybani se roding, kterd by zasahla, lhani ohledné hrani nebo opakované plané

sliby a plany na abstinenci namisto realnych feseni.
Dulezity znak spoluzavislosti se prokazal u FrantiSkova bratra, ktery ackoliv

védél o jeho zavislosti, tak to zamérné nikomu nefekl. Pfitom by se dalo o¢ekavat,

Ze hyperprotektivni, ale velmi razna matka by okamzité zasahla.
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4) Jaké strategie pouzivala rodina patologického hraCe v boji proti
patologickému hracéstvi?

Rodina o hrani nevédéla, dozvédeéli se to, az sam nastoupil na Ié€eni, takze
strategie do té doby nepouzivala zadné. Po IéCeni nastolili klasickd omezeni dle
doporuceni z Ié€ebny, finan¢ni kontrola, pfevzeti zodpovédnosti za své Ukoly atd.,
doprovazeno silnou psychickou podporou v IéEebném procesu. Pritelkyné, ktera o

hrani védéla, nenastolila zadna opatfreni ani strategie.

5) Jak se patologicky hrac¢ stavi nyni ke strategiim, které rodina zvolila v boji s

jeho nemoci z hlediska jejich u¢innosti?

Laska a opora matky byly pro FrantiSka zasadni, nejvét§im straSdkem pro
né&j bylo, Ze by jej matka zavrhla, takZze to ho nejvice motivovalo k 1é¢bé a tato

strategie byla pro n&j nejucinné;si.

Zajimava v tomto pfibéhu je role matky. Matka FrantiSka pusobi spiSe
realistickym dojmem, jakoby vzdy védéla, co déla a jeji strategie byly presné
mifeny na cil, takze o jejim podilu spoluzavislosti by se dalo spekulovat nejspis$ jen
v kontextu jeji ignorace k sdéleni, Ze jeji syn hraje, coz ji fekla jeho pfitelkyné.
Otazkou je, do jaké miry se toto bezpochyby kodependentni ,neslySeni® tyka jejiho
mozného soupefeni se synovou partnerkou. Z nékolika kratkych aryvkd tohoto
rozhovoru bylo zfejmé, ze matka ma k synovi pfinejmenSim dost zvlastni
neodseparovany vztah a chce byt neustéle Zenou cislo jedna v jeho zZivoté. Syn
danou skute¢nost muze potvrzovat tim, Zze si naSel partnerku o 15 let starsi. | co
se tyka motivl k 1é¢bé, tak jako hlavni uvadél FrantiSek opakované matku, pro ni
se |écCil. Zda se, jakoby se zbavoval jedné zavislosti, aby neztratil jinou, tu hlavni,
tu se svou matkou. Analyza tohoto vztahu by byla jisté velmi zajimava, nicméné

presahuje jiz ramec tohoto vyzkumu, tak se ji v tuto chvili vice nebudu zabyvat.
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7.7 GUSTAV

Gustav je tfiadvacetilety muz, ktery hraje tfi roky automaty v hernach i
online. Nikdy predtim se nelédil, zije sam v domé po dédeckovi a patologické
hracstvi se u néj v rodiné vyskytlo poprvé. KdyZz mluvi o svém détstvi, fika, Zze mél
takové détstvi, jak ma byt, vyrastal na vesnici, chodil ven s kluky, mlatili se klacky,

ne jak dnes, sezeni u pocitace a telefonu.

,Byl jsem klasicky sigr, co déla klukoviny, ale ne velké problémy.*

Gustav si nemysli, ze by o néj rodi¢e méli strach vice nez je zdravo a ani ho
nijak zvlast neopecovavali. Od patnacti let bydlel s pfitelkyni, takze byl spis
samostatnéjsi. Nikdy za né&j nefesili problémy ve Skole ani mezi kamarady.

,Otec se o mé stara az ted po tom gamblu, hlida mi finance, ale nikdy

predtim to nedélal, je to jen kvadli tomu.”

Béhem studii chodil na brigadu jen jednou, penize nepotfeboval, doma byl

odménovan za domaci praci, kdyz pracoval, tak dostaval vSe, co potfeboval.

,V dospélosti mi rodi¢e obcas pujcili, vymyslel jsem si rizné historky, pro¢
je potrebuju. KdyZ na mé pak prasklo, Ze hraju, tata mi zaplatil néjaké dluhy,
prevzal celkovou zodpovédnost za mé penize, ale ptjcku by si asi nikdo z nich
nevzal. Myslim si, Ze pokud bych to udélal podruhé, tak uz mé v tom nechaji
vymachat.“

S tatou ma velmi blizky vztah, kdyz ho ¢eka néjaké rozhodnuti, jde za nim.
Je to jeho velky vzor a zaleZi mu na jeho nazoru. Sam tvrdi, Ze dal tatovi dost

zabrat tim, co udélal, proto by si uz ani nedovolil néco s nim nekonzultovat.
,Rodina se zachovala tak, Ze ji to hodné mrzelo, bylo to pro né tézké a
dovedu si predstavit, Ze kdybych to udélal podruhé, tak by to tata nemusel preZit.

Kdyz si uvédomim, Ze bych o tatu prisel, tak si Fikam, co je v Zivoté duleZité.”
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Rodi¢e mu stanovili hranice v tom, ze mu fekli, Ze mu pomohou, ale
opakovat to nebudou. OCi pfed problémem s hranim nikdy nezavirali. Matka mu
pujcila na hazard hodné penéz, ale nevédéla, ze hraje, a jak sam tvrdi, byl
vyborny |hafr a nikdo to nepoznal. Kdyz mu zacal pujéovat otec, tak se hromadily
plané sliby, ze uz to neudéla, a po nékolikatém selhani a poruseni slibu vyhledal
otec terapeutickou pomoc pro syna. Obvifiovani nikdy nepfevladalo pfed nabidkou
realnych feSeni problému. Gustav tvrdi, ze mu rodi¢e nikdy nevéfili jeho sliby o

tom, ze nebude hrat, maji problém véfit mu doted.

,Mél jsem klic¢e od barakd obou rodicd, védél jsem, kde maji penize a chodil
jsem jim je tam brat. AZ takhle hluboko jsem spadl. Jednou jsem tatovi vzal
najednou vétsi ¢astku penéz a on na to neprisel, doted’ nechapu jakto. Ale kdyZz
tak o tom pfemyslim, tak pokud by na to prisel, tak jsem do toho nemusel takhle
spadnout, protoZe by tomu udélal pfitrZ.”

Nejvétsi hrozbou pro Gustava bylo, ze by ho tata odepsal, tim mu
vyhrozoval a Gustav vi, Ze pokud by zacal hrat znovu, tak to udéla. Jako strategie
pouzivala rodina pfisna pravidla doma, co se bude a nebude dit, navstévovani
terapie a absolutni kontrola otce nad Gustavovymi financemi. O téchto strategiich
si Gustav mysli, Zze jsou G¢inné. Od rodiny Gustav ocenil podporu a donuceni k
lé€eni, samotného by ho to nenapadlo. Za puvod jeho hrani odmita oznacit cokoliv
z rodiny.

.Ja byl dobre vychovan, dali mi véechno, co mohli, vazim si jich a nikdy

bych nemohl fict, Ze oni za to mizZou, Ze hraju.”

~-Mamka mi pomohla, kdyZz mi pujcila penize, ale to bylo na hrani, jsem ji
vdécny, ale vlastné mé v tom drZela tim, Ze mi ty penize dala. Nicméné nevédéla,
na co je mam. Doopravdy mi pomohl aZ tatka, ten, aZz se dozvédél, o co jde, mi
zacal financné pomahat, zaplatil dluhy a nebyt jeho, nevim, co by se stalo, kde
bych byl, co bych byl, jestli bych vibec byl... vyhledal vas, promluvili jsme si o
tom, dal mi jedinou financéni pomoc, ktera byla opravdu pomoci a za to mu budu
navzZdy vdécny.Tata se hodné zajima o pribéh mé terapie, vZdyt vite, Ze vam

casto vola, jestli chodim. Potfebuje védét, co délam, kde jsem a jestli nedélam
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prasery v praci, nejvic mu vyhovovalo, kdyZz mé do prace a z prace vozil, to mél
klid. KdyZ jsem mu rekl, Ze bych chtél zménit praci, tak malem dostal infarkt. On
celkové blbé nese, kdyZ vymyslim néjakou zménu ve svém Zivoté, radéji uZ nic
nevymyslim, protoZe i bracha uZ je na mé nastvanej, Ze ma kvuali mné tata
zdravotni problémy, protoZe si to vSechno moc zabira. Zabira si i to, kdyZ se chci
rano déle vyspat, ale ja ho chapu, ma na to pravo, po téch nervech, co se mnou
mél, a po tom, co pro mé vsechno udélal, se mu viabec nedivim, Ze mi nechce uz
nechat ani korunu navic a Ze to nastavil tak, Ze se ho musim prosit kaZdy tyden o

penize. Chapu ho, Ze to se mnou nema jednoduchy.*”

Interpretace kazuistiky z hlediska vyzkumnych otazek:

1) Vyskytovaly se v détstvi patologického hrace hyperprotektivni prvky

vychovy?

Z rozhovoru nevyplyva, Ze by détstvi Gustava bylo ovlivnéno

hyperprotektivni vychovou nékterého z rodi€a.

2) Chovaji se rodi¢e patologického hrace vuci nému hyperprotektivné i v jeho

dospélosti?

Otec ma silnou potfebu kontroly nad synem. Dle Gustava se toto zacalo dit
az po problémech s gamblingem. Veskeré problémy za syna vyfesil a Zije ve velké
Uzkosti, ze bez jeho kontroly nebude syn fungovat tak, jak by mél a opét propadne
hazardu. Z tohoto pohledu se muize fict, ze otec vykazuje hyperprotektivni znaky

chovani vici sveému dospélému synovi.

3) Vykazovali néktefi ¢lenové rodiny patologického hrace béhem jeho

onemocnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?

Za kodependentni chovani by se dalo oznacit pujéovani penéz matky v
dobé, kdy syn hral, popf. nefeSeni a nevSimnuti si ¢astych ztrat rodinnych financi z
trezoru a pokladni¢ek. Vzhledem k tomu, Ze ale nemdGzu s jistotou fict, ze by
matka o synové hrani védéla a Ze by oba rodiCe akceptovali, Ze syn krade doma
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penize, ba naopak toto tvrzeni dle Gustava musim spiSe vyvratit, pak je zavér ten,

Ze se v rodiné spoluzavislé chovani neobjevilo.

4) Jaké strategie pouzivala rodina patologického hrace v boji proti
patologickému hracéstvi?

Otec prevzal zodpovédnost za finance syna, dal jasna pravidla, podle
kterych se bude fungovat, vyhledal odbornou pomoc a prevzal kontrolu nad
volnym Casem a veSkerymi aktivitami syna. Hrozba odepséani ze strany otce byla

velkym motivatorem ke zméné chovani.

5) Jak se patologicky hrac stavi nyni ke strategiim, které rodina zvolila v boji s
jeho nemoci z hlediska jejich u€innosti?

Gustav otcovy strategie povazuje za ucinné.

Z terapeutického hlediska na mne Gustavovo hrani pasobi jako povéstna
vyména zavislosti za zavislost, a to hazard versus otec. Respektive pokus o
nezavislost. Z rozhovoru je zfejmé, Zze autonomni vyjadieni a chovani neni v jejich
vztahu mozné a néco tomu brani. HlubSi posouzeni a analyza jejich vztahu
nicméné jiz neni cilem vyzkumnych otazek této prace a =zlstane ,pouze®

podnétem mého dalSiho terapeutického badani a prace s Gustavem.
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7.8 HUGO

Hugovi je Ctyficet let, s hranim ma problém Sest let, Zije sam, je po Ustavni
l6&bé ve Sternberku. Hazard se u né&j v roding neobjevil, kdyz nepogita to, Ze otec

alkoholik hral v hospodé karty. Hugo je vylé€eny alkoholik.

,S odstupem cCasu si Clovek chce détstvi prikraslit, aby mél hezké
vzpominky. Otec v rodiné moc nefiguroval, 40 let pil, nedokazal se toho zbavit do
konce Zivota. Matka je velice majetnicky zaloZena. Za kaZdou cenu vzZdy spofila, ja
jel na lyZak v teplakach, coz bylo dost drasticky, do tanecnich jsem nesel, protoZe
mi nekoupili oblek. Pofad nam tvrdili, jak jsme chudi a Ze na nic nemame. KdyZz
jsem se pak ale omylem dostal k informaci, kolik usetfenych penéz si museji délit
pri rozvodu, tak mi ta ¢astka vyrazila dech a dodnes to matce nemuizu odpustit, Ze
na nas tak 3etfila a lhala nam. Rekl jsem ji to aZ ted. Cely Zivot timto troim a m4 to
na mé velice nezdravy dopad, ja délam absurdni opak mému synovi, zahrnuju ho
v8im moZnym. Zajimavé je, Ze moje matka to tak neméla, ta délala presné to, co

jeji matka, babi¢ka byla tyran a matku poniZovala, ta to pak prenasela na nas.”

Détstvi mél Hugo dle svych slov volné. Lital po lese, v zimé& na rybniku s
kluky, tehdy byl pfirozeny volny pohyb déti po vesnici. Nevzpomind si, Ze by nékdy
rodiCe za né néco fesili, spiSe se jim vabec nevénovali. Vychova byla prakticky

nulova, otec nefiguroval a matka maximalné podepsala ukoly.

~Jednou jsem dostal poznamku za vyrusovani a to byl velky problém, Ze se
za mé stydi a tak, hodné mi tenkrat vynadala. Zadna promluva o tom, co se stalo.
Tam byl vZdycky jen bi¢, Zadny cukr.”

Matka dnes troSku zménila chovani, ale jen velmi pozvolna po hadce, ktera
probéhla pfed tfemi lety. Tenkrat ji Hugo fekl, co si o ni mysli. Matka je velmi
zameéfena na penize a vSechny lidi posuzuje jen podle toho, kolik maji nebo
nemaji penéz. Jednou se stalo, Zze Hugo potifeboval pujcit penize na kauci bytu a
tu pak nechtéla vratit, ale bylo to po té jejich hadce, takze Hugo to vnima pouze
jako pokus o vykoupeni se z toho, jak se k nim chovala v détstvi. Kdyz jim bylo
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osmnact, byli v8ichni tfi sourozenci okamzité konfrontovani s vystéhovanim. Matka
byla velmi tvrda. Béhem studia si Hugo vydélaval sam na brigadach a nikdy mu

penize nepuljcovali.

,KdyZ chci udélat néjaké rozhodnuti, tak matka ma tendenci to okamZité

kritizovat, takZe ji to uz ani nefikam.”

Jediny cClovék, ktery vi o Hugové hrani, je jeho sestra. Té to Hugo fekl a
poprosil ji, aby mu nepujCovala penize, Ze ma problém. Matce o hrani nefekl, ma
na v8echny zavislosti uplné lichy nazor, nechape to a ani to dle Huga chapat
nechce. Béhem hracské kariéry mél tfi pritelkyné, ale zadna to nevédéla. Pomoc a
podporu hleda jen u odbornikG a Ié€i se pomoci nich a svépomoci, je velky
samotér.

.Sestra mi pujcovala penize, stalo se to asi dvakrat aZ trikrat. Pri druhé
puajéce jsem ji Zadal, aby mi vic nepujcovala, Ze bojuju s hranim. PFi treti pajcce
jsem si vymyslel takovou historku, aby mi uvérila a pujcila znovu. Pak jsem se Sel
lécit. Moralné je to pro mé velka zatéz, sestra je pro mé nejblizsi osoba, takova

nahrada matky. Ale ani ona té zavislosti nerozumi.*

Interpretace kazuistiky z hlediska vyzkumnych otazek:

1) Vyskytovaly se v détstvi patologického hrace hyperprotektivni prvky

vychovy?

Détstvi Huga bylo ve znameni velmi chladné a despotické vychovy.

2) Chovaji se rodice patologického hrace vici nému hyperprotektivné i v jeho

dospélosti?

Otec Huga jiz neZije, ale nikdy nemél tendence se starat o déti, matka Zije,

ale jeji chladny a drsny pfistup pokracuje i do dospélosti déti.

3) Vykazovali néktefi ¢lenové rodiny patologického hrace béhem jeho

onemocnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?
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O patologickém hrani Huga vi jen jeho sestra, a to jen ve velmi omezené

mife, takZe o spoluzavislosti se neda mluvit.

4) Jaké strategie pouzivala rodina patologického hrace v boji proti
patologickému hracéstvi?

Z4dné, nikdo to nevédal.

5) Jak se patologicky hrac¢ stavi nyni ke strategiim, které rodina zvolila v boji s
jeho nemoci z hlediska jejich u€innosti?

Nesvéfuje se rodiné.

Hugo své hrani velmi spojuje se svym vztahem k matce. Matka posuzuje
lidi dle toho, kolik maji penéz, hodnota ¢lovéka je méfena touto veli¢inou a Hugo
se s timto vzorcem ztotoznil. V herné se snazil vyhrat dostatek penéz na to, aby
byl dost dobry pro svou matku, chtél si tim zajistit a koupit jeji lasku, upoutat jeji

pozornost né¢im, co je pro ni tak dulezité.
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7.9 IGOR

Igor je pétadvacetilety mlady muz, Zije sdm v byté, ktery mu pofidili rodice.
Problém s patologickym hranim ma asi pét let. KdyZz jsem se ho zeptala, jak

dlouho vnima své hrani jako problémové, odpoveédél, Zze vlastné od zacatku.

.Nevim, jak nékdo muZe povaZovat hrani za neproblematické, vZdyt kazda
koruna, kterou tam hodim je viastné vyhozena z okna a tim hir, Ze se nebavime o

korunach, ale o tisicich, proto si myslim, Ze jakékoliv hrani je problematické.”

Na své détstvi vzpomina Igor rad. ,Mé détstvi bylo moc hezké, byl jsem
nejmladsi ze tfi sourozencu, starsi bratr a sestra byli o hodné starsi nez ja, takZe

jsem byl spis jako jedinacek, nasi si mé hyckali jako benjaminka.*

Igor ma spiSe CasteCny pocit, ze by ho rodi¢e omezovali, ale vnimal, Ze jsou
dost Uzkostni, mél telefon dfiv nez jeho vrstevnici a ¢asto mu na néj volali, aby

zjistili, kde je a co déla.

.Mél jsem pocit, Ze se o mé boji vic neZ ostatni rodice mych spoluZaka,
vZdycky tvrdili, Ze to je tim, Ze jsou stari, Ze kdyZ méli za mlada moje sourozence,
tak to pry tolik neresili, protoZe byli mladi a neuvédomovali si, co vsechno se muZe
stat. TakZe tfeba doma z venku jsem musel byt dfiv neZ v .mém véku mi

sourozenci.”

Co se tyCe opecovavani ve Skolnim véku, tak Igor vzpomina spi$ na pédi

matky nez otce.

.Mama mi furt chtéla davat svacinky v ubrousku, za coZ jsem se ve skole
dost stydél, takZe jsem je vZdycky vyhodil a pamatuju si, Ze mi mama zastrkovala
tricko do kalhot, at mi nenastydnou zada, to byl dost trapas, zviast kdyz to
zkousela pred lidmi, ale jinak mé asi nic nenapada, ja se v puberté snaZil spis

stranit domova.”“

V pozdéjsim véku o néj uz matka pecovala pro Igora pfijatelnym a béznym

zpusobem, ktery se nijak nevymykal tomu, co slychal od svych vrstevniku.
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.Mama mi nékdy uklidila pokoj, protoZe se pry na to uZz nemohla divat,
vlastné teda dost ¢asto, ja moc neuklizel, védél jsem, Ze to nevydrZi a uklidi mi a
varila mi, ale to mi pfijde normalni, to snad déla kazda matka svym détem.”

Otcova péce znamenala finanéni zajisténi rodiny. Byl podnikatel, ktery
disponoval vét§im majetkem. Igor si nepamatuje, Zze by ho néjak rozmazloval, ale

na druhou stranu mél vSe, co potfeboval.

.MUj tata daval Skole sponzorské dary, nékdy jsem s tim machroval a
myslel si, Ze to muZe mit vliv na moje znamky, ale vlastné to asi byla blbost nebo
nevim, Zadnou konkrétni situaci, Ze by kvuli mné §li orodovat do Skoly, si

nepamatuju.”

Igor vzpomina, ze ve Skole sice ne, ale na détském hfisti se ho mama ¢asto
zastavala a hajila jeho zajmy, nejdfiv se mu to libilo, ale kdyz byl starsi, tak uz mu
to pfipadalo trapné a hlavné védél, Zze se mu pak kluci budou posmivat, takze se

témto situacim snazil vyhybat.

Kdyz si méa Igor vzpomenout na reakce rodi€u na jeho pfipadné neuspéchy,

tvrdi, Ze o Zadnych nelspésich nevi, mozna jen fotbal.

.Ja si pamatuju akorat neuspéchy z fotbalu a to mi viastné nijak
nekomentovali, ale vim, Ze tata chtél, abych hral fotbal a obecné rikal, Ze ani jeden
syn neni po ném, Ze jsme s brachou lempli na sport a Ze je to tou dobou, protoZe

radéji sedime u PC neZ venku na hfisti.”

Co se tyCe péce nyni v dospélém véku, tak Igor nejdfiv odpovida, Ze urcité

nepecuji, pak se ale zamysli a néco pFece jen najde.

» 1ak tata mé nuti, abych pracoval u néj ve firmé, nebo viastné nevim, jestli
mé nuti, ale vZdycky mi to vysvétli tak, Ze mam pocit, Ze jinou mozZnost ani nemam
a viastné ma asi pravdu, protoZe tam mam jistotu, takZe tata mi zajistil praci, dal
mi viastné i byt, ale ten dal teda véem svym détem, a mama mi teda pere, protoZze
bych to pry zapral a neumim Zehlit nebo co, mné je to viastné jedno, obéas s
pradlem doveze jidlo, cozZ je dobry, protoZe usetfim za restauraci, sam si uvarim,

tak maximalné kafe."
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Kromé toho, Ze mu mama obcas donese jidlo, tak k nim chodi na obédy o
vikendech. Igorovi rodi€e pry nemaji moc vliv na jeho finance a moc o nich ani

nevédi, ale spi$ je to dané tim, Ze neni o €em védét, protoze vlastné Zadné nema.

.lata mi posila vyplatu, takZe ma prehled. A mama mi akorat zajistuje
néjaka pojisténi nebo co, moc tomu nerozumim. Kolik utratim, asi nevédi, ja moc

taky ne... i kdyz, kdyZz jim furt fikam, Ze jsem na nule, tak asi védi."”

Béhem studia si Igor chodil vydélavat k tatovi do firmy, vydélal si tam dost
penéz, takze uz kapesné nedostaval a ani ho nepotfeboval. Po studiu potom
bydlel u rodi€t a nemusel pfispivat na domacnost, mama vzdycky fikala, Zze pfece
nebude chtit po vlastnim ditéti penize na jidlo. Kdyz potfeboval penize, Sel za
mamou, ta mu pujcovala mensi castky, nékdy je vratil, nékdy to upadio v
zapomneéni, bylo to takové jejich tajemstvi, o kterém tata nevédél, Ten za Igora
zaplatil dva vétsi dluhy, Igor pak musel slibit, Ze s hranim pfestane a uz to nikdy

neudéla.

.Nasi maji vZzdycky pocit, Ze kdyZ nékdo v rodiné néco resi, tak musi
zasednout rodinna rada a vymyslet nejlepsi reseni, nejlepsi Feseni samoziejmé
vzdycky vymysli tata, proti nému se moc neda argumentovat. Kdyz jsem chodil
hrat, tak o tom nevédéli, bylo to moje svobodné rozhodnuti i to, kde si na to pak

pajéim... taky to tak dopadilo.“

Kdyz vySel najevo Igortv problém s hranim, rodi¢e méli tendenci mu s tim

pomoci a situaci vyresit.

....nasi zaplatili dluhy a musel jsem pfisahat, Ze uz hrat neptjdu, mél jsem z
toho tenkrat vitr a sam véril tomu, Ze uz do herny nevlezu, ale dlouho mi to

nevydrzelo...”

Napoprvé nestanovili rodi¢e Igorovi zadné dalSi omezeni &i hranice, véfili,
Ze je problém vyfeSen, a uz se to vickrat nestane. Igor nema pocit, ze by pfed jeho
problémem s hranim rodi¢e zavirali o€i, protoZe ani netusili, jak velky problém to
je, mysleli si, Ze se domluvili, Ze prosté nebude hrat a tak to bude, proto dal tata
Igorovi penize na zaplaceni pujéek a chtél za vS§im udélat tlustou ¢aru. Kdyz
Igorova zavislost vy$la najevo podruhé, jejich reakce uz byla jina.
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.KdyZ to prasklo podruhé, tak mama brecela, ptala se, kde udélali chybu, Ze
jim tohle délam a za co je panbih tresta. Tata spis vyhroZoval, Ze mi vezme byt a

prerazi mé vejpul.”

Nejdfiv se rodice snazili véechno utajit i pfed nejblizS§imi pFibuznymi, kdyz
problém nastal podruhé, fekli to Igorovym sourozencum, pred vefejnosti se to

snazi utajit doted.

.--.mozna, kdybych musel fesit ty dluhy sam a néjak si sniZit Zivotni
uroverni, tak bych ziskal vétsi pokoru, ale tata prisel, dluh zaplatil a pro mé se nic
nezménilo, stud z té situace brzy vyprchal a vse bylo jako pri starém. Asi jsem si
podvédomé myslel, Ze to tata vZdycky vyresi jako vsechno.”

Jako zvladaci strategii pouzivali Igorovi rodi¢e vice citové vydirani nez

néjaka realna reseni.

.Zkouseli to pres city a pak vyhroZovali, Ze mi vezmou byt a bude ze mé
bezdomovec. Ty maminy slzy mi moc dobfe nedélaly, to je pravda a fikal jsem si,
Ze jsem hroznej previt a Ze jsem se nepovedl|, ale to ¢lovéka spis Zene do té herny
Zpét, aby na vse zapomnél. To vyhroZovani s bytem mélo svou vahu, ale na

druhou stranu jsem si celou dobu stejné myslel, Ze by to neudélali.
A co by Igor potfeboval od rodiny, aby pfestal hrat?

LAsi aby mé brali troSku vazné. Zni to paradoxné, ale asi kdyby mi to nedali
uplné zadarmo, tak bych mél vétsi motivaci prestat. Ja ale ty vyhody samoziejmé

vyuZival velmi rad.”

Aby s hranim vabec nezacal, tak by podle svych slov potieboval zménit

primarni pfistup k penéztim v rodiné, bylo jich vzdycky dost a nevaZil si jich.

.MoZna aby mé naucili si vic vaZit penéz, ja jich mél vzdycky dost a do
herny mé zavedlo viastné machrovani pfed klukama, Ze na to mam, hazet tam

litry.*

,Citim se zvlastné vici tatovi, vazim si ho, dokazal toho tolik, postaral se o

rodinu, taha mé z praseru, kazdé ze svych déti zaopatfil, ja i bracha délame u néj
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ve firmé, mam pocit, Ze je ve vsem dokonaly a ja mu nikdy nebudu sahat ani po
paty. Nasel si Zenu, ktera o vsechny pecuje, je milujici, nékdy mam pocit, Ze nema
ani svdj Zivot, Zije tak, aby byli stastni vsichni okolo, a kdyZ to tak je, tak je stastna
i ona. KdyZ se tak zamyslim, tak jediny slaby ¢lanek v rodiné jsem ja. Nevim, kde

se stala chyba.*

Interpretace kazuistiky z hlediska vyzkumnych otazek:

1) Vyskytovaly se v détstvi patologického hrace hyperprotektivni prvky

vychovy?

Rodice Igora byli Uzkostni, méli ho v pozdéjSim véku a sami pfiznavaji, ze
tohle mélo vliv na jejich opatrny a kontrolujici pfistup k vychové. Matka méla vice
tendence syna opecovavat a chranit jak pfed druhymi détmi, tak tfeba zimou,
hladem nebo jinym nedostatkem. Otec pec€oval hlavné finanéné a chtél mit véci

pod kontrolou. Vychova matky se dle rozhovoru déa povazovat za hyperprotektivni.

2) Chovaji se rodice patologickeého hrace vici nému hyperprotektivné i v jeho

dospélosti?

O Igora nyni pecuji oba rodice, kazdy svym zplsobem. Matka nahrazuje
Igorovi partnerku, nékolikrat v tydnu mu vafi, pere mu a zehli, kdyz je potfeba,
pujci mu néjaké drobnéjSi penize. Otec pecluje zplsobem jemu vilastnim, Cili
kontrolujicim. Dal Igorovi byt a zaméstnal ho u sebe ve firmé, zajistil mu tedy
zakladni zivotni jistoty, a kdyz pfiSel problém, otec jej vyreSil. Je to velmi silna
persona v Igorové rodiné, kterou jde jen stézi prertst. Oba rodice se vuci Igorovi

chovaiji hyperprotektivné i v jeho dospélosti.
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3) Vykazovali néktefi ¢lenové rodiny patologického hrace béhem jeho

onemocnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?

To, Ze matka prabézné pujcovala synovi penize, aniz by patrala po tom, na
co je ma a nechtéla je zpét, se mlize povazovat za kodependentni chovani,
nicméné v té dobé jesté netusila, v €em syn jede. Spoluzavislost ale urcité je to, ze
otec zaplatil synovi dluhy za kratkozraky slib, Ze se to nebude opakovat, cely
synav problém se snazili ututlat jak pfed rodinou, tak okolim a celkové synovu

zavislost velmi podcenili a bagatelizovali.

4) Jaké strategie pouzivala rodina patologického hraCe v boji proti

patologickému hracstvi?

O strategiich se v tomto pfipadé pfili§ mluvit neda. Rodina pouzivala hlavné

citové vydirani.

5) Jak se patologicky hrac stavi nyni ke strategiim, které rodina zvolila v boji s
jeho nemoci z hlediska jejich u¢innosti?

Igor povazuje strategie rodiny za nepfilis efektivni, jak sam tvrdi, to Ze mu
otec vyhrozoval, Zze mu vezme byt, nebral Uplné vazné, mrzelo ho zhrouceni

matky, ale to mu sebralo jesté vic pocit viastni hodnoty a vehnalo zpét do herny.

Igor je inteligentni mlady muz, ktery Zije s pocitem, Ze nikdy nemuze dorist
svého otce. Jeho hodnotu respektive nehodnotu uréuji otcovy uspéchy. Nikdy se
Uplné neodpojil od vlivu své primarni rodiny a vyhod z toho plynoucich, coz
vyhovuje obéma stranam, nicméné Igor pak zakouS$i pocity ménécennosti a
nekompetentnosti, tyto pak kompenzuje v herné, kde se paradoxné citi tak, Zze ma

zZivot ve vlastnich rukou a navozuje si faleSné pocity samostatnosti a dospélosti.
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7.10 JINDRICH

Jindfich je tfiadvacetilety mlady muz, kterého do 1é&by pfivedla jeho sestra,
chodi na skupiny a ze vSech respondentl je nejméné motivovany. Bydli u svych
rodi€l a toho Casu nepracuje. Je nejmladsi ze tfi sourozencl a kromé hrani
automatd ob&as experimentuje s drogami.

Na své détstvi vzpomina jako na velmi volné a benevolentni.

~Jako nejmladsi dit¢ v rodiné jsem mél vseho dostatek a byl jsem pry
rozmazlovany i kdyZ se rodina potykala s financnimi problémy. Moji rodice mé
nechavali rozhodovat si o sobé, uz jako dité jsem se mohl toulat po venku,
Castokrat mé pak hledali pozdé vecer po okoli, kdyZ jsem neprisel véas domu.

Casto se i stavalo, Ze doma nebyli oni a jidlo ndm pfipravovala sestra.*

Dle Jindficha byla u nich vcelku bézna situace, Ze rodi€e chodili orodovat

do Skoly a fesit kazernské prestupky.

~Rodice poukazovali na to, Ze mam vysoké IQ a ostatni, véetné kantord,
jsou blbci, kteri zabiji svymi postupy mou prirozenou touhu po rozvoji. Nemél
jsem Zadné Zzabrany frict kantorovi, Ze je blbec a rodice mé v tomto tvrzeni
podporili, kdyZ jsem o cca 20kg mensimu spoluZakovi dal pésti a rozbil mu bryle,

vystup od rodi¢t byl takovy, Ze si to zaslouZil a nemél si dovolovat na vétsiho.*

Kromé kantora rodiCe €asto kritizovali Jindfichovi kamarady a jejich rodice,
¢ehokoliv se Jindfich dopustil, mu bylo odprezentovano tak, ze za to mohl nékdo
jiny.

Dneska je situace takova, ze Jindfich Zije s rodi€i v jejich pronajatém byté,
nepracuje a nechava se zivit i pfes finanéni potize, které rodi¢e maji. Rodi¢e ho
dotovali i b€hem studia, i kdyZ tenkrat meél par brigad, vydélek z nich ovSem nemél
vliv na to, kolik penéz dostal od rodi¢l. Pujcky jim vracet nemusi, vzdy se to néjak

udéla.
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»Rodice plati moje dluhy bez nutnosti jim penize vracet. Napr. pokutu za
fizeni pod vilivem navykovych latek celou zaplatili za to, Ze jsem udélal maturitu,
bylo to asi 20 000,-. Na mé vétsi dluhy padlo stavebko, které si Seffili, jednou jim

to vratim, aZ budu vydélavat.”

Kdyz vySlo najevo, Ze Jindfich hraje automaty, a tim se vyjasnily ztraty
hodnotnych véci doma a Jindfichovi dluhy, nabizeli jak sourozenci, tak rodice
pomoc v tom, ze Jindfichovi zajisti 1éCbu, ten je ale pfesvédcil o tom, Ze to neni
nutné a zvladne to sam. Kdyz ale problém neustal a Jindfich dal nosil domu jen
dluhy, zacali byt rodiCe striktngjsi.

~Nejprve mé vykazali z bytu s tim, Ze se miZu pfijit najist a osprchovat, ale
bydlet s nimi nebudu, po par mésicich u nich opét bydlim a zZivi mé. Berou to tak,
Ze jsem si chtél jen vyzkouset dalsi klukovinu a uZ je vse v poradku. Navic ted’
chodim do té skupiny.*

Kromé nabidky 1é¢by, kterou nakonec dotdhla do konce Jindfichova sestra,
se v rodiné k jinym efektivnim strategiim nepfistoupilo, namisto toho se hledal

vinik.

,Otec zazlival matce, Ze mé omlouva a nedodrZuje pravidla, ktera jsme si
dali (napr., Ze si nebudu bez dovoleni pujéovat auto rodi¢u), taky ji obvirioval, Ze
mé omlouva v mé neschopnosti sehnat si praci, coZ je pravda, matka mi tfeba
fikala, Ze pfece nebudu dojiZzdét na 7 hodin rano autobusem, nebo nebudu délat
za 15 000,-, ja byl rad, Ze stoji pfi mné a nemusim do prace, protoZe ta buzerace v
praci neni fakt nic pro mé, ja si potfebuju sehnat svobodné zaméstnani jako ma
mdj otec, pracovni doba od do neni nic pro mé, ja to prosté nedavam.”

Rodic¢e nikdy nikomu kromé sourozenct nefekli, ze ma Jindfich takové
problémy, a kdyz se nékdo ptal, tak to né&jak zametli pod koberec. Jindfichovi
davali ultimata, nicméné je nikdy nedodrzeli. Nikdy nesplnili, &¢im vyhroZovali. |
kdyz uz vySlo najevo, Zze ma Jindfich problém s hranim, tak celou situaci
bagatelizovali a i nadale mu nechali pfistup k rodinnym financim.
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Kdyz s Jindfichem mluvime o strategiich, které rodina nastolila v souvislosti
s jeho patologickym hranim, tak je vidét, Ze se doma vSichni podporuji v
bagatelizaci problému.

.Rodice nenastolili v podstaté Zadné strategie, mozna to vyhroZovani a
jednou mé teda vyhodili z domu, sestra pak prisla s tou skupinou, tak jsem sem
nastoupil, ale moc nevim, co to ma pfinést, ja chapu, Ze prohrat hodné penéz je
blby a mél bych to néjak ovladat, ale zase si myslim, Ze kdyZ se na to budu
soustfedit a nebudu chodit do herny opilej, tak si mizZu nékdy zahrat jen tak pro

zabavu.“

Jindfich nevi, co by se mélo v rodiné dit jinak, aby Zil ted jiny Zivot, vliv
vychovy na dnesni situaci nevidi, ma pocit, Ze ho rodi¢e vychovali dobfe, Ze to, Ze
se to dnes obcas zvrhne, je jen jeho chyba.

L.Ségra tvrdi, Ze kdyby mé vychovavali stejné jako starsi sourozence, tak
bych mél dnes rodinu a Zil normalni Zivot jako oni, pry mé moc rozmazlovali, ja ten
pocit nemam, mam prosté jinou povahu, oni jsou suchafri, ja jsem Zivel. VSichni
sourozenci mame sloZity vztah s rodici, ani vzajemné se spolu moc neschazime a

nemame se ani extra v oblibé. Jsme prosté kazdy jiny.”

Interpretace kazuistiky z hlediska vyzkumnych otazek:

1) Vyskytovaly se v détstvi patologického hrace hyperprotektivni prvky
vychovy?

Rodi¢e Jindficha vykazuji tak trochu paradoxni hyperprotektivitu i laxnost
zaroven. Na jednu stranu se o néj téméF nestarali, bylo jim jedno, kde travi svij
volny ¢as a jestli ma, co jist atd. Na druhou stranu za néj vefejné bojovali a
presvédcCovali ho o jeho vyjime&nosti, az témé&F omnipotenci a rozmazlovali ho, coz

se da povazovat za hyperprotektivni chovani.
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2) Chovaji se rodiCe patologického hrace vuci nému hyperprotektivné i v jeho
dospélosti?

Dospélost Jindficha je vlastné cela zalozena na ochrané a opecovavani
rodi€u. RodiCe Jindficha Zivi a fesi za néj jeho dluhy a problémy. Oba jeho rodice
se k nému chovaji hyperprotektivné.

3) Vykazovali néktefi ¢lenové rodiny patologického hrace béhem jeho

onemocnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?

Oba rodice, u kterych ted Jindfich Zije, vykazuji kodependentni znaky. At
udéla Jindfich jakykoliv prasvih, rodi€e to bud ,pfekousnou” nebo nevidi.
Bagatelizace Jindfichovych problémi je u nich v rodiné na dennim poradku.
Patologické hrani zatajuji pred okolim, plati jeho dluhy, aniz by penize chtéli zpét a
svym hyperprotektivnim chovanim a omlouvanim napomahaji tomu, aby nemél

motivaci cokoliv ve svém zZivoté zménit.

4) Jaké strategie pouzivala rodina patologického hrace v boji proti
patologickému hracéstvi?

Rodic¢e Jindficha jednou vyhodili z bytu, nicméné& mohl tam i nadale chodit
se osprchovat a najist a zanedlouho ho vzali zpét Uplné. DalSi strategie nenastolili,
kdyz bylo néjaké omezeni, nemeélo dlouhou platnost, az sestra pfiméla Jindficha

nastoupit do Ié€by.

5) Jak se patologicky hrac stavi nyni ke strategiim, které rodina zvolila v boji s
jeho nemoci z hlediska jejich u¢innosti?

Jindfich sam tvrdi, Zze nic, co rodi¢e fekli, nedodrzeli, takze nevi, zda
strategie byly ¢i nebyly u€inné. Malou zménu v mysSleni pfinesl az rozhovor se

sestrou, ktera mu doporucila navstévovat terapeutickou skupinu.
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Jak jsem jiz psala, tak Jindfich je nejméné motivovany ze vSech
respondentd. Pusobi emoc¢né chladnym dojmem a patologické hrani nepovazuje
za svUj nejvétSi problém. Propojeni s détstvim a vychovou téméF odmita, je
presvédCen, Ze rodi€e ho vychovali dobfe. Mésic po sejmuti rozhovoru

terapeutickou skupinu opustil.
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8 ANALYZA VYSLEDKU VYZKUMNYCH OTAZEK

8.1 ANALYZA VYSLEDKU 1. VYZKUMNE OTAZKY

Vyskytovaly se v détstvi patologickych hraca hyperprotektivni prvky
vychovy?

Z rozhovorl vyS$lo najevo, Ze hyperprotektivni vychova neni dominantni
vychovou patologickych hracu. Pouze jeden z respondentd zazil, Zze by se jeho
otec choval vice pecujicim zpusobem, nez je bézné a pét ucastniki vyzkumu
potvrdili, Ze méli hyperprotektivni matku. To znamena, ze pét respondenti nemélo
hyperprotektivni vychovu vlbec, Ctyfi Castecné skrze svou matku a jeden od obou
rodi€u, tohle Cislo sice neni z hlediska velikosti vyzkumného souboru zcela
zanedbatelné a je tfeba brat na zfetel, Ze se tyto prvky objevuji, nicméné potvrzuje
vysledky vyzkuma Stantona (1982) a Vaillanta (1983), Ze hlavnim stylem vychovy
budoucich gambler neni hyperprotektivita, le¢ hojné zastoupena.

~Jsem maminc¢in mazanek, to mohu fict s jistotou. Mama se mi nékolikrat

snaZila vysvétlit, Ze ma jenom mé.* (Adam, 2018)

Hyperprotektivita rodicl v détstvi patologickych hracd

Hyperprotektivni pouze
matka

Zadny hyperprotektivni a

rodié
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Hyperprotektivni oba

rodice
1

Graf €.1 — Hyperprotektivita rodic v détstvi patologickych hracd
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8.2 ANALYZA VYSLEDKU 2. VYZKUMNE OTAZKY

Chovaji se rodice patologickych hracu viaéi nim hyperprotektivné i v
jejich dospélosti?

Oproti vysledkdm prvni vyzkumné otazky se podil hyperprotektivity rodici
vyznamneé zvysil a to tak, Ze pouze tfi respondenti uvedli, Ze ani jeden z rodicu o
né nyni pfehnané nepecuje, sedm respondentd naopak hyperprotektivni chovani
nyni potvrzuje. Tam, kde byla hyperprotektivni matka v détstvi, zastava extrémné
pecujici i v dospélosti a navic se ve tfech dalSich pfipadech pfidal s témito
vlastnostmi i otec, nutno ovSem podotknout, Ze rozdil je v tom, Ze matky vykazuji
kontinualni hyperprotektivitu, ovSem u otct vétSinou toto chovani vyvolal az
problém s hazardem. Ve dvou pfipadech se hyperprotektivni chovani vyskytuje u
obou rodi€u zaroven.

,lata se hodné zajima o pribéh mé terapie, vZdyt' vite, Ze vam &asto vola,
jestli chodim. Potrebuje védét, co délam, kde jsem a jestli nedélam prisery v
praci, nejvic mu vyhovovalo, kdyZ mé do prace a z prace vozil, to mél klid. Kdyz
jsem mu fekl, Ze bych chtél zménit praci, tak malem dostal infarkt. On celkové blbé
nese, kdyZz vymyslim néjakou zménu ve svém Zivoté, radéji uz nic nevymyslim.*”
(Gustav, 2017).

Hyperprotektivita rodicd v dospélosti patologickych hracd

Zadny hyperprotektivni Hyperprotektivni pouze
rodic matka
3 3

Hyperprotektivni pouze Hyperprotektivni oba
otec rodice
2 2

Graf ¢.2 — Hyperprotektivita rodic¢l v dospélosti patologickych hraci
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8.3 ANALYZA VYSLEDKU 3. VYZKUMNE OTAZKY

Vykazovali nékteri ¢lenové rodin patologickych hracti béhem jejich

onemochnéni patologickym hranim znaky spoluzavislosti?

Otazku spoluzavislosti jsem rozS$ifila i na dalSi ¢leny rodiny hazardniho
hrace, jelikoz nyni v jeho dospélém véku mu jiz hrani maze ,umoznovat® i nékdo
jiny nez jen rodi€e. Vysledky potvrzuji terapeutickou praxi v tom, Ze fenomén
spoluzavislosti se u patologickych hracl vyskytuje ve vyznamnéjsi mife. Opét
pouze tfi respondenti uvedli, Ze nikdo takovy v jejich blizkém okoli neni, sedm z
deseti hra€l méa ve svém okoli kodependentni jedince, pfi€emz ve dvou pfipadech
to byla dokonce i partnerka a v jedné z kazuistik se objevil s timto typem chovanim
bratr dotazovaného. Jedna partnerka vykazovala i aktivni spolutucast na

hazardnim hrani.

KdyZ jsem Zil s byvalou pritelkyni, tak ta 0 mém hrani védéla, nasi se ji
nékolikrat ptali, jestli nehraju a ona jim to vZdy zatajila. MoZna by se dalo rict, Ze
kdyby jim to fekla, tak bych nebyl tam, kde jsem, nasi by to zastavili. Ona mi i
pljcovala penize, védéla, Ze dluzim, ale netusila, Ze tak moc. Doma nechavala
bézné penize k dispozici, i kdyZ ja ji teda na né nikdy nesahl. Zakazovala mi hrani,
kdyZz jsem prohraval, kdyZ jsem vyhraval, tak ji to nevadilo. Ona asi byla ta, ktera
zavirala o¢i pfed tim, co se déje.” (Dusan, 2017).

Spoluzavislostv rodiné patologickych hraca

Bez spoluzavislosti
3

Spoluzivislost
T

Graf €.3 — Spoluzavislost v rodiné patologickych hraci
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8.4 ANALYZA VYSLEDKU 4. VYZKUMNE OTAZKY

Jaké strategie pouzivaly rodiny patologickych hracéd v boji proti
patologickému hracstvi?

Strategie, které rodiny nastoluji v boji s patologickym hranim svych
blizkych, se v podstaté pfili§ nelisi od doporuceni, ktera se davaji v IéCebnach a
riznych terapeutickych zafizenich. V Sesti pfipadech rodiny stanovily tvrda
pravidla v€etné prevzeti kontroly nad financemi gamblera. Zajimavy vysledek se
ukazuje u respondentu, jejichz otcové vykazovali hyperprotektivni chovani po
zjisténém problému s hazardem, dva respondenti uvedli, Zze jejich otcové nastolili
jako strategii totalni kontrolu, v€etné kontroly jejich volného €asu, jakoby se stali
malymi nekompetentnimi détmi a dva naopak o né bezmezné a slepé pecovali a
problém bagatelizovali. Jeden respondent uved|, Ze partnerka vymyslela rizné
spiritualni strategie vcetné IéCitell a jinych alternativnich metod. Pouze dva mluvi
o lasce a opore a tfi o tom, ze témér zadné strategie rodina nenastolila, bud z
divodu bagatelizace problému, nebo protoze o tom rodina nevédéla a nevi

dodnes.

,Tacili mé do léé¢eni a chovali se ke mné tvrdé. Otec mi daval hodné

najevo, jak ho to mrzi, a chtél, aby bylo vidét, jak se citi.“ (Adam, 2018).

Strategie rodiny v bojis patologickym hranim

Zadna strategie
3

e 399505 Striktni pravidla
Citové wydirdni 6
1

Graf €.4 — Strategie rodiny v boji s patologickym hranim
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8.5 ANALYZA VYSLEDKU 5. VYZKUMNE OTAZKY

Jak se patologicti hraci stavi nyni ke strategiim, které rodiny zvolily v
boji s jejich nemoci z hlediska uc¢innosti?

Za ucinné povazuje ze strany rodici vétSina respondentl prevzeti kontroly
nad financemi, i kdyZ néktefi poznamenavaji, Zze tato uc€innost je kratkodoba.
Pokud rodi¢e nastolili i jind kontrolni opatfeni jako hlidani volného €asu atd., k
tomuto se potom dva ze tfi, ktefi tyto strategie uvedli, stavi velmi negativné a tvrdi,

Ze omezovani svobody meélo pro né spiSe opacny ucinek.

,Rodice mé zacali kontrolovat, vzali mi penize, dokonce jezdili po riznych
hernach a hledali mé tam, jestli nahodou nékde nehraju, uméle mé udrZovali doma
a zakazovali chodit ven. Ta jejich Silena kontrola mé nutila chodit ven a utikat v
noci natajno hréat. Cim vétsi kontrola, tim vétsi chut’ hrat jsem mél.“ (Dusan, 2018).

Respondenti, ktefi uvedli mezi reakcemi rodiny lasku, pomoc a psychickou
oporu, tyto strategie povazuji za velmi uc¢inné a nékolikrat se v odpovédich
opakovalo, ze hrozba ztraty rodiny byla velkym motivatorem ke zméné chovani
gamblera. DulezZitost pozitivnich a vielych rodinnych vztah( dopliuje i fakt, Ze
respondent, ktery pochazi z citové chladného prostiedi, celé své |éCeni proziva
sam a rodina o jeho boji s hazardnim hranim nevi, se citi nejvic ztracen a nemuze

najit vhodnou motivaci ke zméné, se kterou by se ztotoznil a zvnitnil si ji.
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9 DISKUZE

Vyzkum této rigor6ézni prace byl mym splnénym snem, protoze mi odpovida
na otazky mé kazdodenni praxe. Velmi ¢asto se setkavam s patologickymi hraci, o
které jejich rodi¢e vyznamné az pfehnané pecuji. Vzhledem k tomu, ze se mi tento
vztah mezi dospélym ditétem a jeho rodi€em zdal natolik jiny oproti bézné
populaci, pfislo mi vhod, Ze mohu toto téma empiricky prozkoumat.

V zavislosti na po¢tu moznych respondent a hlavné tématu, které jde do
hloubky, byl kvalitativni design vyzkumu jasnou volbou. Dlouho jsem méla v hlavé
pouze hrubou pfedstavu o tom, co chci zkoumat. Hyperprotektivita matek
hazardnich hra€l pro mé bylo téma d&islo jedna, ale bylo tfeba tuto mySlenku
rozvinout a pfidat dalsi témata.

Nakonec to byli pravé mi klienti, ktefi m& navedli na kreativni cestu a
ukazali mi témata, kterda provazeji jejich Zivoty a ktera mi pfinaseji do terapie
jakozto dllezita a stézejni. Ukazalo se napfiklad, ze mé téma hyperprotektivity se
zdaleka nemusi tykat jen matek, ale i otcové maji tyto sklony. Svou puvodni verzi
o hyperprotektivnich matkach jsem na zakladé této zkuSenosti rozsifila na oba
rodiCe, popfipadé na jiné pecujici osoby pro pfipad, ze by meél néktery z
respondentll namisto rodi¢ll napf. péstouny, tato varianta ovSem nakonec

nenastala.

DalSim rozvétvenim tématu hyperprotektivity se stalo rozdéleni v ¢ase. Muyj
pavodni dojem, ze hrac¢i maji rodice, ktefi jsou hyperprotektivni od svého zakladu,
se ukazal jako ne zcela presny, jelikoz v nékterych pfipadech se rodi¢e chovali
hyperprotektivné az po hracské kariéfe svého potomka. Tudiz vznikly dvé
vyzkumné otazky na toto téma, jedna patfila obdobi détstvi respondenta a druha
uz jeho dospélosti.

Hyperprotektivita se nékdy zaménuje s fenoménem, ktery se nazyva
kodependence neboli spoluzavislost, v nékterych znacich jsou si tato dvé chovani

velmi podobna, proto jsem i téma spoluzavislosti zafadila mezi vyzkumné otazky.
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V kapitole o spoluzavislosti popisuji, Ze kodependence je chovani blizké osoby,
které umoznuje zavislost konkrétniho ¢lena rodiny. Jedna se o tzv. slepotu vuci
znakim zavislosti, ur€itou naivitu a mozna i nevédomou touhu k udrzovani
zavislého chovani blizkého ¢lovéka. Kodependentni chovani a jednani je velky
fenomén, ktery by si zaslouzil svou vlastni obsahlou praci, a urcité bych ji navrhla
dalsim vyzkumnikim jako téma pro jejich studie. Se spoluzavislosti blizkych osob
se v terapeutické praxi setkhvam pomérné casto, jak z vypravéni gambler, tak

pfimo od rodinnych pfislusnikd, se kterymi téz pracuiji.

K poslednim dvéma vyzkumnym otazkdm jsem se dostala tak, Zze jsem si
odpovédéla na to, pro€ vlastné tuto praci piSu, k Eemu muaze poslouzit jinym lidem,
kde je jeji pfinos, jaky je jeji dalS§i presah pres rigordzni fizeni a akademickou

funkci.

Rekla jsem si, Ze chci pomoci terapeutim v jejich praci s patologickymi
hraci a jejich blizkymi. Chci najit témata, ktera se v terapiich opakuji a kterym je
dobré se vénovat a v8imat si jich. Mezi zakladni metodiku prace se zavislymi patfi
edukace a nacvik omezeni a opatfeni, ktera maji eliminovat dopady gamblerstvi
na postizeného i jeho rodinu a maji mu pomoci v boji s timto neduhem. At uz se
terapeut ztotoZriuje nebo ne s témito behavioralnimi metodami, jisté je, Zze alespon
na zaCatku terapie maji své misto, a proto je vSechny léCebny a terapeuticka

centra doporucuji a pracuji s nimi.

Otazniky v mé hlavé a nasledné v této praci byly, jak moc jsou tato opatreni
z hlediska hra€d ac&inna, popf. jaké jiné strategie jejich rodina nastolila, jak se
hractm libily a jestli fungovaly ¢i nikoliv.

Témito tématy jsem vymezila hlavni proud otazek, na které jsem chtéla znat
odpovédi. Témat, kterym by se v ramci vlivu rodinného systému na patologické
hra¢stvi mohlo vénovat, by bylo nespocet, ale nelze vS§echny zahnout do jednoho
vyzkumu. Mohlo by se to ovSem stat inspiraci pro dal$i vyzkumy a studie.

Nezodpovézené zlstavaji otazky vlivu jinych ¢&lenl rodiny zavislych na

gamblingu, socialnich vrstev, ze kterych rodina pochazi, po¢tu déti v roding,
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nabozenské pfisludnosti rodiny k né&jaké cirkvi, kriminalita, neudplné rodiny,
psychiatrické diagn6zy v rodinach, déti z détskych domova a spousta dalSich,
které bych mohla vyjmenovavat dlouhé hodiny. Tyto a dalSi otazky vlivl
primarnich rodin na vznik a rozvoj patologického hracstvi stdle Cekaji na své

vyzkumniky a odpovédi.

V teoretické ¢asti jsem obc¢as vahala nad vhodnosti, respektive dostateénou
odbornosti zdroju, hlavné tedy vjednom pfipadé, kdy se v kapitole o
spoluzavislosti odkazuji na Moniku Plocovou, ktera vede sanatorium pro zavislé a
na svych strdnkach ma zajimavé rozdéleni fazi spoluzavislosti, které mi davalo
smysl pro mou praci, nicméné neméla zde odkaz na primarni odborny zdroj.
ZkouSela jsem ji kontaktovat emailem, abych plvodni zdroj vypatrala, ale
odepsala mi, ze primarni zdroje jiz nevi a je to kombinace jejich mySlenek a
zkuSenosti s dfive nau¢enym. Nakonec jsem se rozhodla, i pfes mozné riziko
neodborného zdroje, jeji popis spoluzavislosti v mé praci ponechat, jelikoz
koresponduje i s mou terapeutickou zkusenosti.

KdyZ jsem dala dohromady vyzkumné otazky a védéla, o ¢em studie bude,
musela jsem se rozhodnout, zda sejmout od respondentu volné povidani ve formé
kazuistik nebo dat vyzkumu fad a vytvofit otazky pro néjakou formu rozhovoru.
Nakonec jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, jelikoz jsem se bala, Ze pfi
volném povidani se zahltim velkym mnozZstvim informaci na ukor konkrétnich dat,
ktera potfebuji pro zodpovézeni vyzkumnych otazek. Domnivam se, ze kdybych
meéla respondentdl méné, byl by asi pfistup volnéjSiho vypravéni vhodnéjsi,
protoZze bych se dostala do lepSich kontextl a mozna bych pochopila kauzality,
které mi mohly vzhledem k omezenému prostoru rozhovoru uniknout. Jak uz jsem
ale nastinila vySe, rozsahlé kazuistiky jsou z hlediska ¢asové naro¢nosti vhodnéjsi

u mensiho poctu respondentd.

Jako metodu ziskdvani dat jsem tedy zvolila polostrukturovany rozhovor,
ktery jsem si pro sebe rozdélila do oblasti, navazujicich na vyzkumné otazky.
Vytvofila jsem 29 otazek, které jsem pokladala respondentiim, ale neobjasnovala

jsem jim, kam otazkou mifim, jen obc¢as jsem ji zopakovala s malou Upravou, v
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pripadé Ze ji nepochopili a za¢ali odpovidat na néco jiného. Byla jsem pfipravena
poradi otazek ménit v zavislosti na proudu rozhovoru, ale to nebylo tieba délat.

K vedeni rozhovoru musim pfiznat, Ze zde vidim jisté deficity, které pfifazu;ji
mé nezkuSenosti v oblasti kvalitativnich vyzkumu. Odpovédi jsem si napfiklad
zaznamenavala na papir a zaroven fixovala diktafonem v mobilnim telefonu,
domnivala jsem se, Zze mi hlasovy zaznam pomuze upfesnit data, ktera jsem si
nestihla zapsat. Realita byla ovéem takova, Zze vesSkery rozhovor jsem nasledné
snimala ze zvukového zaznamu a mé poznamky na papife jsem vlabec nepouzila,
takZze jsem je délala zbyte¢né a namisto psani jsem se mohla vice vénovat
samotnému rozhovoru. S timto mozna souvisi i druha véc, kterou bych pfisté
udélala jinak, a tou je vétSi doptavani se na doplfiujici otazky. Mozna Ze pravé ono
psani pozndmek mé zahltilo natolik, Ze jsem nepoloZila tolik doplfiujicich otazek,
kolik mné jich napadlo pfi nasledném pFepisu rozhovoru. Chybami se ¢lovék uci, a
i kdyz muj vyzkum toto uvédoméni uz neovlivni, tak snad pomduze jinym

zacCinajicim vyzkumnikdm v eliminaci jejich pfehmatu.

Pocet respondentl je nakonec mensi, nez jsem plavodné predpokladala.
Ma predstava byla minimalné dvanact, spiSe patnact ucastnikd vyzkumu. Nakonec
jich pfislibilo u€ast dvanact, ale o dva jsem na konci snimani pfisla, jeden nesplnil
kritéria pro u€ast ve vyzkumu a druhy se nedostavil na schiizku a vyuzil tim jeho
pravo odstoupit od vyzkumu, ja jeho rozhodnuti pIné respektovala. DalSi vhodni
kandidati se b&éhem psani mé prace neobijevili, ale budu doufat, Ze nizsi pocet

respondentu neohrozil validitu vyzkumu.

Nez jsem zacala rozhovory snimat, védéla jsem o dvou studiich podobného
zameérfeni, tedy o vyzkumech, zda zavisli maji hyperprotektivni matky. Zabyval se
timto tématem v roce 1982 Stanton a o rok pozdéji Vaillant. Oba dospéli k zaveéru,
ze hyperprotektivita je sice ¢astym jevem ve vychové zavislych jedincu, ale nikoliv
dominantnim stylem vychovy. Nedala jsem se témito vyzkumy odradit a byla jsem
presvédcena o tom, Ze uplynuly ¢as mezi vySe zminénymi vyzkumy a soucasnosti
udélal své a vysledky potvrdi mou hypotézu, ze hazardni hrac¢i maji skuteéné
hyperprotektivni matky. Sama sobé jsem argumentovala tim, Zze pavodni vyzkumy

jsou velmi staré, takze poméry dnes uz dalSi generace se mohly zménit a navic
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popisované vyzkumy byly provadény na lidech s latkovou zavislosti, coz sice byva
v mnoha ohledech velmi podobné s nelatkovymi zavislostmi, nicméné homogenni

skupina to neni, tudiz madj vyzkum urcité dopadne jinak.

S pokorou musim pfiznat, Ze jsem se mylila a mdj vyzkum dopad! upiné
stejné jako dva vySe zmifiované. Hyperprotektivni prvky vychovy se sice objevily,
a rozhodné ne v nepatrné mire, ale jejich cetnost nemlizeme povazovat za
dominantni. Timto se da fici, Ze se potvrzuje velka podobnost mezi vznikem
zavislosti latkové i nelatkové a da se predpokladat, Zze i ostatni znaky budou

vykazovat velkou miru shody.

Vysledky vyzkumu byly pro mé prekvapujici z nékolika hledisek. Kdyz jiz
presko¢im vy8e zminéné, tak mne napfiklad zarazilo, kolik otcd se stalo
hyperprotektivnimi po zjisténi, ze jejich dité nezdravé hraje, i kdyz predtim tyto
sklony neméli, a nejvic asi to, Ze ti pak mnohdy nastolili systém totalni kontroly,
kdy jejich strategie hranicily az s omezovanim svobody. Vysvétluji si to z pohledu
genderového rozlozeni funkci v roding, matka zastava spiSe emocionalni potfeby
rodiny, otec potom zajistuje stabilitu pomoci realnych a racionalnich feSeni, toto
nakonec potvrzuje ve svém vyzkumu i Joklova (2015), ktera sledovala rozdily ve
strategiich otcu a matek patologickych hraca.

Z hlediska mozného pfinosu této prace pro jiné terapeuty je zase zajimavé
zjisténi, ze praveé prilisné omezovani a kontrola ze strany rodi€d mély na hrace
presné opacny vliv, a nékolik z nich uvedlo, ze pod touto tihou méli jesté vétsi
chut unikat a hrat. Budu doufat, ze ono zjiténi, spolu s touhou hracu po podpore,
pochopeni a lasce ze strany rodicu, pfispéje k uspésnym terapiim s rodici hracu,
partnery a jinymi blizkymi osobami, ktefi v nejlepsi vife nastoluji mnohdy strategie,

které se bohuzel absolutné miji u€inkem.

Ackoliv v dobé& dopisovani této studie jiz ve vySe uvedené spolecnosti
nepracuiji, presto je stale terapeuticka prace se zavislymi klienty a jejich rodinami
ta hlavni cilova paska, kam chci, aby dobéhl vyznam této prace. Prala bych si, aby
terapeuti pracovali se zavislymi z hlediska celého systému, ze kterého pacient

pochdzi a ve kterém nyni Zije. Aby se mraven&i praci nimrali v rodinach
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patologickych hra¢d a patrali po plvodu, namisto IéCeni dusledku. Patologické

hrani totiz neni pficina, je to symptom a ukazatel mnohem hlubSiho problému.
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10 ZAVERY

Z vyzkumu vyplyva, ze hyperprotektivita, ackoliv hojné se vyskytujici, neni
dominantnim stylem vychovy budoucich patologickych hraca. Ve vétsiné rodin se
po zjisténi hracské kariéry ditéte objevi hyperprotektivni sklony alespon u jednoho
z rodiCu a rodi¢, ktery byl hyperprotektivni v détstvi respondenta, vykazuje tyto
znaky i v jeho dospélosti bez ohledu na jeho hrani.

Vyzkum téz ukazal, Zze vétSina hra€d ma ve své blizké rodiné
kodepedentniho ¢lovéka, ktery vykazuje znaky spoluzavislosti a tim mu umoznuje
hrat. Hlavni strategii rodiny v boji s patologickym hranim pfibuzného bylo pfevzeti
finan¢ni kontroly nad pfijmy a vydaji zavislého. Absolutni pfevzeti kontroly nad
Zivotem hrace povazuji respondenti za neucinné, ba naopak to jejich chut hrat
jesté zvySuje. Mezi nejucinnéjsi strategie rodiny povazuji hraci finanéni kontrolu
rodi€u a blizkych, i kdyZ vnimaji tuto strategii pouze jako kratkodobou. Z vyzkumu
téz vyplyva, ze z dlouhodobych a pevnéjSich motivi ke zméné navykového
chovani vyzdvihuji hraci lasku, oporu a psychickou pomoc rodiny. Myslenka na
ztratu rodiny byla pro respondenty nejvétsi hrozbou.
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SOUHRN

Celd prace ma klasické rozdéleni na teoretickou a vyzkumnou ¢&3ast,
pricemz kazda ze dvou hlavnich ¢asti se dale déli na nékolik tematickych kapitol a
podkapitol. Teoreticka ¢ast je rozdélena do ¢tyf hlavnich kapitol. Prvni je kratSi s
nazvem Zavislost. Je to jedina kapitola, ktera je obecnéjsi, definuje zavislost jako
celek, popisuije jeji znaky a nékteré z teorii vzniku zavislosti.

Druha kapitola uz pojednava o konkrétnim tématu meé prace a tim je
patologické hracstvi. Tato kapitola je nejobsahlejSi a ma deveét dalSich podkapitol.
Snazim se v ni co nejpodrobnéji priblizit problematiku patologického hracstvi z
nékolika moznych Uhlti pohledu. Pfes obecnéjsi pohled na to, co je to vlastné hra,
se dostavame k definici patologického hracstvi a jeho diagnostiky, kterou vymezuiji
jak podle MKN, tak i DSM, jelikoz jsou mezi nimi lehké nuance. Pfihlédnuti k
moznostem diferencialni diagnostiky u patologického hracstvi uzavird tuto
podkapitolu. MnoZstvim patologickych hracu v populaci se zabyva kapitola o
prevalenci, kter4 se dale déli na prevalenci v Ceské republice, Evropé a celém
svété. Tato kapitola se hojné opira o vyzkumy provadéné jak u nas, tak v ostatnich
zemich. Dale se zabyvam uZz konkrétnim onemocnénim, které blize popisuji v
kapitole stadia patologického hracstvi a typologie hracd. Pfes moznosti 1éCby a
faze léCeni pokracuji dale k prevenci a popisu nového zakona o hazardnich hrach,
ktery veSel v platnost 1.1.2017. Kapitolu o gamblingu symbolicky uzavira téma
dopadu patologického hracstvi.

Treti kapitolou druhého ze stézejnich témat mé prace je rodina. Kapitola
nazvana Rodinné faktory v kontextu zavislosti pfinasi pres prvotni definici rodiny
jako takové bliz8i rozbor nékolika vybranych rodinnych faktorl z pohledu pficin
vzniku zavislosti. V podkapitolach tohoto tématu rozvijim teorii o hyperprotektivni
vychové, na kterou nésledné navazou dvé z vyzkumnych otazek. Pfiblizuji téz
fenomén spoluzavislosti, ktery ma taktéz presah do empirické ¢asti v podobné
jedné z vyzkumnych otazek. DalSimi moznymi faktory, o kterych se zmifuiji, jsou
typy vazby z pohledu Bawlbyho teorie attachmentu, fixace v oralnim stadiu vyvoje,

citova deprivace nebo jiny zavisly €len v rodiné.
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Ctvrtd a posledni kapitola v teoretické &asti prace je teoreticko-kriticka
analyza stavu vyzkumu a poznani. V této nejkratSi kapitole jsem shrnula ty
nejzajimavéjSi a obsahové nejbliz§i vyzkumy, které jsem z pohledu podobnosti s
mou praci dohledala a z nékterych i vychazela.

Vyzkumna ¢ast ma Sest hlavnich kapitol a nékolik roz$ifujicich podkapitol.
Nejdfive jsem definovala vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky.
Chtéla jsem zjistit, zda se v détstvi patologickych hraéd vyskytovala
hyperprotektivni vychova a zda tento typ chovani rodi¢u prevlada i v dospélosti
hraCe. DalSim cilem bylo zjistit, jestli a v jaké mife se vyskytuje v rodiné
patologického hrace fenomén zvany spoluzavislost, Cili zda rodinni pfislusnici
svym nevédomym jednanim vlastné umoznuji zavislost respondenta. A nakonec
se zabyvam otazkou strategii rodiny v boji s patologickym hranim, jaké strategie
rodina nastolila a jak byly tyto z pohledu hra€e ucinné. Tyto cile jsem shrnula do

péti vyzkumnych otazek, na které jsem nasledné hledala odpovédi.

Sestou kapitolou je metodologie vyzkumu. Zde definuji design a typ
vyzkumu.  Pfiblizuji, pro€ jsem zvolila kvalitativni design  vyzkumu
anékolikanasobnou pfipadovou studii. V dalSi podkapitolach popisuji okolnosti
vzniku vyzkumu. Jako metodu ziskavani dat jsem zvolila polostrukturovany
rozhovor a vybér vhodného vyzkumného souboru probéhl metodou zdmérného
(UCelového) vybéru pres instituce. V jedné z podkapitol jsem prezentovala i
vybranou instituci, ve které byl vybér provadén, jednalo se o Spolec¢nost Podané
ruce 0.p.s., Centrum komplexni péce v Olomouckém kraji. V praci jsou obsazeny i
otazky celého polostrukturovaného interview a deskripce vyzkumného souboru,
jednalo se o deset patologickych hracu, ktefi se ambulantné IéCi ve vySe
zminéném zafizeni, podminkou zafazeni do vyzkumu byla absence jakékoliv
hracské diagnézy v rodiné. V neposledni fadé se zde zabyvam etickymi otazkami
vyzkumu a hledam moznosti, jak co nejvice oSetfit mozné negativni dopady
vyzkumu na Zivot a psychiku respondentt. Na konci této kapitoly pfindSim pfehled
metod analyzy dat, které jsem pouzila. Popisuji metodu ru¢ni analyzy, kédovani,

tvorfeni trst nebo deskriptivni metody a metody prostého vyctu.
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Sedma kapitola patfi jednotlivym kazuistikdm a jejich interpretacim.
Predkladdm zde deset pribéhl, které vznikly na zéakladé vySe zmifovaného
polostrukturovaného rozhovoru. Jména respondentd jsou samoziejmé v zajmu
anonymity smys$lena, pfifadila jsem takova jména, jejichz prvni pismena jdou v
abecednim pofadi Adam, Bofek, Cyril, Dusan, Eduard, FrantiSek, Gustav, Hugo,
Igor a Jindfich. Za kazdym pfibéhem néasleduje interpretace z hlediska kazdé z

péti vyzkumnych otazek.

Posledni empirickou kapitolou je analyza vysledkd vyzkumnych otazek. V
této kapitole davdm dohromady vysledky jednotlivych pfibéhl z pohledu kazdé
vyzkumné otazky zvlast a predkladam zavéry, ke kterym jsem ve vyzkumu

do$la. Ctyfi z péti vyzkumnych otazek doplfuiji i graficky.

V diskuzi popisuji blize okolnosti vzniku prace, toho, jak probihal vyzkum,
jaka uskali to neslo, co bych dnes jiz udélala jinak a komu by mély vysledky
vyzkumu pomoci. Vénuji se v této kapitole vice navaznosti mého vyzkumu na
terapeutickou praci s patologickymi hraci a jejich rodinami. Také se zde zmiriuji o
inspiracich na jinych vyzkumech, pfedevSim pak studie Vaillanta (1983) a
Stantona (1982), u kterych jsem predpokladala, ze vysledky budou po sedmatficeti
letech jiné, a nakonec se prekvapivé ukazalo, Ze vysly stejné jako tenkrat.

Zavéry mé prace struéné shrnuji, k ¢emu jsem dospéla a jaké jsou
odpovédi na mé vyzkumné otazky. PiSi tam o tom, Ze hyperprotektivita, ackoliv
hojné se vyskytujici, neni dominantnim stylem vychovy budoucich gamblert. Ze
ve vétsiné rodin se po zjisténi hracské kariéry ditéte objevi hyperprotektivni sklony
alespon u jednoho z rodicl, zaroven rodi€, ktery byl hyperprotektivni v détstvi
respondenta, vykazuje tyto znaky i v jeho dospélosti bez ohledu na jeho hrani.
Poukazuji na to, Ze vétSina hr4d€d ma ve své blizké rodiné kodepedentniho
Clovéka, ktery vykazuje znaky spoluzavislosti a tim mu umoznuje hrat. A ze hlavni
strategii rodiny v boji s patologickym hranim pfibuzného bylo pfevzeti finanéni
kontroly nad pfijmy a vydaji zavislého. Absolutni pfevzeti kontroly nad zZivotem
hrace pfitom povazuji respondenti za neucinné, ba naopak to jejich chut hrat jesté
zvySuje. Mezi nejucinnéjsi strategie rodiny povazuji hraci finanéni kontrolu rodicd, i

kdyz vnimaji tuto strategii pouze jako kratkodobou, z dlouhodobych a pevnéjSich
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motivl ke zméné navykového chovani vyzdvihuji hraci lasku, oporu a psychickou
pomoc rodiny. MySlenka na ztratu rodiny byla pro respondenty nejvétsi hrozbou.

Praci ukoncuji shrnutim a seznamem pouzité literatury. V pfilohach

predklddam formulafF informovaného souhlasu s UCasti na vyzkumu, seznam

obrazkl a graft a abstrakt.
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Abstrakt :

Cilem prace bylo prozkoumat rodinné prostifedi patologickych hracd a
zaméfit se na nékteré rodinné faktory, které mohou mit vliv na vnik a rozvoj
patologického hracstvi. Déle prace zkouma strategie, které pouziva rodina hrace
v boji s jeho nemoci. Vyzkum byl provadén kvalitativnim designem formou
nékolikanasobné prfipadové studie. Jako metoda vyzkumu byl pouzit
polostrukturovany rozhovor. Vybérovy soubor tvofilo deset hraca, ktefi
navstévuji ambulantni abstinenéné orientovanou lé¢bu patologického hracstvi ve
Spolecnosti Podané ruce o.p.s. v Centru komplexni péce v Olomouckém kraiji.
Vysledky vyzkumu prokazaly pfitomnost hyperprotektivni vychovy v détstvi
patologickych hraca, tento styl vychovy v8ak nebyl dominantni. Dale se prokazal
vyznamny pocet spoluzavislych vrodiné hrace, ktefi mu svou kodependenci
umoznuji rozvijet jeho zavislost. Mezi nejCastéjSimi strategiemi rodiny bylo
prevzeti finanéni kontroly nad pfijmy a vydaiji hrace. Tuto strategii povazovali hradi
za ucinnou, ovSem jen z kratkodobého hlediska. Dlouhodobé motivatory pro
zmeénu navykového chovani byly hlavné citové oblasti a hrozba ztraty rodiny.

Klicova slova: patologické hraéstvi, hazard, rodina, hyperprotektivita,
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Title: Influence of the primary family on the formation and development of

pathological gambling
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Abstract:

The aim of the thesis was to examine the family environment of pathological
players and to focus on some family factors that can influence on the
formation and development of pathological gambling. In addition, the thesis
explores the strategies used by the family of a player to fight his illness. There
search was carried out by a qualitative design in the form of a multiple case study.
Thesemi-structured interview was used as a method of research. The selective
sample consisted of ten gamblers who attended out patient abstinence treatment
for pathological gambling at the Podané ruce o.p.s. in the Center of Complex Care
in the Olomouc Region. There search results showed the presence of
hyperprotective up bringing in the childhood of pathological players, but this style
of education was not dominant. In addition, a signifiant number of co-dependent
members of the gambler's family have been shown to be able to develop
dependency on their co-dependencies. The most common family strategies were
to také over financial control over the players' income and expenses. This strategy
considered players to be effective, but only in the short term. Long-term motivators

to chase addictive behavior were mainly emotional areas and the threat of family.
Keywords: pathological gambling, hazard, family, hyperprotectivity,

codependency
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