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UvVOD

Téma zavislosti mé ptitahuje jiz od pocatku studia, ale jelikoz snad neni nic, co by
jesté o zavislosti na alkoholu ¢i drogové zavislosti nebylo napséno, zvolila jsem zaméteni
své diplomové prace na patologické hradstvi, které je v Ceské republice daleko méng,
oproti jinym zavislostem, zkoumané. Jedna se spiSe o zavislost na procesu, kdy hrac travi
hrou stéle vice Casu a investuje do ni stale vyssi finan¢ni prostfedky. Pfesto ve srovnani
S jinymi zavislostmi jsou nasledky stejné, ne-li horsi. Jelikoz hrani je aktivita impulzivni,
pfedchézi ji puzeni a nepotlacitelnd touha a po pro/hie silné vycitky. Piedpokladam, ze
jedinec hrajici ¢asto musi byt v neustalém neklidu. Proto jsem se rozhodla propojit toto

téma s problematikou zvladani stresu.

Jelikoz jsem se timto tématem zabyvala déle nez rok a netusila, jak doopravdy
realn¢ funguje, rozhodla jsem se hru vyzkouset. Navstévu kasina Karta¢ v
Ostravé - Porubé jsem podnikla s pfitelem a dvéma kamarddy v poloviné unora tohoto
roku. Byla nedéle okolo 21. hodiny vecer. Viibec nikdo kromé nas tam nebyl, takze
nezbylo nez pozorovat vlastni pocity. Jiz pfi vstupu do osvétleného vchodu jsem se citila
nesva. Jako bych tam neméla co d¢lat. Na druhou stranu jsem se ale téSila na novy zazitek,
chtéla jsem vidét, jak to v herné chodi a vyzkousSet si, jak se asi citili mi respondenti pfi
hie. Byla jsem pfipravena za tyto zkuSenosti zaplatit par stovkami. Musim ale pfiznat, Ze
jsem pred realizaci tohoto vyletu méla 1 urcité vyherni fantazie. Zvlastni, ne zrovna
pfijemny pocit jsem méla i zregistrace, ktera nasledovala po vstupu. Jako bych se

zapisovala do klubu pravidelnych hract.

Netusila jsem, jak se automaty ovladaji, co ktery umi, jak se voli vySe sazek,
vyherni linie ani za co pfesné ziskam jakou vyhru. Za par chvilek a n€kolik vyzkouSenych
automati na to ale ¢lovék pomérné snadno piijde. Asi po 45 minutach jsem byla 250 korun
pfes vzrusenou a nadSenou dostala ke zklamané a znudéné. Okamzité se ale zvedla pfi
vyhie pftitele, ktery asi za 5 minut inkasoval 655 korun. VyzkouSeli jsme si 1 Zivé
hry — Black Jack a ruletu. Karty nam nevysly, ale hra m¢ bavila, takze jsem z prohranych
pen¢z neméla az tak Spatny pocit. Ruleta ndm dokonce néco malo vynesla. J4 osobné jsem
cely veCer jenom odevzdavala své penize kasinu, takZe jsem vylozené dobrou néladu

nem¢la, piestoze jsem s touto verzi pocitala. Naposledy pied odchodem jsem usedla
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k automatu. Ze dvou set korun, které jsem vlozila, bylo asi za 3 minuty 35 korun.
Vystiidala jsem tfi rizné hry, at’ si toho alespon vyzkousim co nejvice. V posledni zvolené
hie mi najednou padly 3 bonusy. Nalada okamzit¢ vzrostla, zaCala jsem se usmivat,
rozs$itily se mi o¢i. Musela jsem se rozhodnout, kam nasmérovat obrazovku, ktery poklad
vybrat a ktery potopeny sud zvolit. Kdyz jsem vid€la, ze mi za 2 vtefiny pfipsali 200
korun, musela jsem si s pfitelem placnout a nejspi§ jsem se i dost hlasité jasavé

projevovala. Asi za 10 minut jsem si nechala s ismévem vyplatit 800 korun.

Nase navstéva kasina trvala celkové asi necelé¢ dvé hodiny. Nikdo z nas neodesel
S minusem, naopak jsme dohromady vyhrali 400 korun. Za ty dvé hodiny se ve mné
vystfidalo nescetn¢ emoci. Od zvédavosti, vzruseni, nudy, zklamani, uzkosti po radost ze
zajimavé zkuSenosti a tlevy z vysledku. Jsem moc rada, Ze jsem si to vyzkouSela, protoZe
jsem méla o hie, interiéru 1 zaméstnancich kasina jinou pfedstavu. A myslim, ze jsem ted’
schopna 1épe vnimat motivaci svych respondentt ke hie a jejich pocity po ni, at’ uz byly

vyherni nebo naopak.

Diplomové prace je tedy teoretickym obrazkem hracské problematiky a stresu
a jeho pusobeni na ¢lovéka. Zabyvam se zde kromé tématu patologického hracstvi, véetné
samotného pojmu, diagnostiky a vyvoje, specifiky hraca, jejich 1écbou a celkovym stavem
patologického hrani v Ceské republice. Nasleduje druha velka kapitola vénujici se stresu,
jeho definici, teoretickym pfistuplim, projeviim, a hlavné jeho zvladanim. Tuto Cast
diplomové prace uzavira kapitola predkladajici nc¢kterd dosud zjisténa fakta tykajici se
pravé patologického hracstvi a stresu.
Vyzkumna ¢ast tyto dva rozsahlé okruhy spojuje. Mezi hlavni cile patii zmapovat
strategie zvladani stresu u patologickych hracia, popsat souvislost mezi zvladanim stresu

hréace a jeho hracskou kariérou véetné zaméfeni na finanéni situaci.



1 PATOLOGICKE HRACSTVI

Piestoze se patologické hraéstvi podle MKN-10 nefadi mezi klasické zavislosti,
jeho nasledky jsou s nimi srovnatelné. Co do ekonomickych disledki jeste¢ mnohem horsi.
Vidina snadného a rychlého ziskani i velmi vysokych cCastek je pro vétsinu lidi lakava.
Rozvoj zavislosti na hrani miize byt neuvéfitelné rychly. Nékdy c¢loveku staci jedina
navstéva herny ¢i kasina a proména par vsazenych desetikorun ve stovky k tomu, aby jiz
byl lapen v nekoneéném kolotoCi sazeni, prohravani a shanéni penéz na dal$i sazeni

a prohravani.

Hrani hazardnich her pfitom neni Zadnou novinkou. Losovani o viné ¢i neviné nebo
o vhodnosti kandidata do urcitého ufadu bylo ve starovéku ¢i stfedovéku klasickou
metodou. Nové je oznaCeni hrac¢t za patologické. Nezménilo se ani spojeni hry
s magickym myslenim, pouze se pteslo od Bozi viile k ndhodé¢ ¢i jinym zdrojim Stésti ve
hie. Hrani hazardnich her je zaloZeno na principu podstoupeni rizika s vidinou zisku, na

zaklad¢ nadhody. Hrac si tedy kupuje Sanci na vyhru (Vacek, 2014).

1.1 Zarazeni pojmu

Hracéstvi Vacek (2014, 11) definuje jako ,uicast na hazardni hre, coz je jakékoli
Jjednani, které vyzaduje nevratné investice (penézni nebo hmotny statek, ktery ma néjakou
hodnotu) s vidinou zisku zaloZeného na nahodé nebo nejistém vysledku (coz je pripad her,

které vyzaduji urcitou znalost ¢i dovednost) .

Dle MKN-10 patii patologické hra¢stvi, tak jako kleptomanie, pyromanie,
workoholismus, trichotilomanie a dal$i, do skupiny navykovych a impulzivnich poruch.
V této skupiné nejde ani tak o obsah ¢innosti, jako o jeji Cetnost, rozsdhlost a predevsim

schopnost kontroly jednani. VSechny tyto poruchy maji spolecné zékladni znaky:

a) Neschopnost odolat impulzu nebo pokusSeni, ptestoze si jedinec uvédomuje, ze jde
o Skodlivé jednani s negativnimi nasledky;

b) jednani ptfedchazi narlstajici napé€ti, toto napéti se uvolni pouze provedenim dané
¢innosti;

c) jednani je spojeno s pocitem uspokojeni a vzruSeni. Piestoze pak mohou nastat
vycitky svédomi, ptisté ¢innosti opét neodola.

(Fischer & Skoda, 2009)



1.2 Diagnostika

Nékdy mlze byt slozité rozeznat, co se povazuje za ,,normalni hrani* a co jiz za

formu hazardu. Mezi hrou a patologickym hranim je nékolik mezistupnda.

e Rizikovy hazard — tento stav jesté nezpusobil vaznéj$i problémy, ale existuje
znatné riziko postupu k patologickému hracstvi, mize byt divodem ke kratké
intervenci.

e Problémovy hazard — ptekryva se s nasledujicim pojmem, znamena jiz prvni
finan¢ni a Casové ztraty a nasledny negativni vliv na jedince nebo spolecnost.

e Hradstvi a sazkaistvi (Z72.6) — pfinasi zna¢né komplikace, ale od patologického
hraéstvi se lisi tim, Ze v ptipadé potieby jsou jedinci schopni sebeovladani.

e Patologické hracstvi (F63.0)

(Nespor, 2011).

., Pro hazardni hru je typicke, ze si hrac¢ muze koupit moznost vyhry — at penéz nebo
majetku* (NeSpor, 1996, 8). Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jde
o ,,poruchu, ktera spociva v castych opakovanych epizoddach hrdcstvi, které dominuji
V zivoté subjektu na ujmu hodnot a zdvazkii socidlnich, vyplyvajicich ze zaméstnani,
materidlnich a rodinnych® (MKN-10, 2008, 237). Diagnosticky by mélo byt odliseno
hraéstvi u manickych pacientli, u sociopatickych osobnosti s agresivnim a anetickym
chovanim a sazkafstvi obecné, jelikoz se provadi za ucelem vzruSeni a sdzkaf neztraci
kontrolu (Zahradnik, 2005).

NeSpor (2011) uvadi diagnosticka kritéria hracstvi:

1. Bé&hem nejméné jednoho roku se objevi dvé nebo vice epizod hrani;
opakuji;

3. jedinec neni schopen silou viile hie odolat, popisuje silné puzeni ke hie, které lze
t€zko ovladnout;

4. jedinec je zaujat myslenkami a predstavami o hrani a okolnostmi, které hrani

doprovazi.

Do Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické asociace bylo
patologické hracstvi pfidano vroce 1980 zasluhou Iékafe Roberta Custera (National

Research Council, 1999, in Reilly & Smith, 2013). Nejnov¢jsi verzi je piepracovany paty



manual (DSM-5), ktery byl vydan v kvétnu 2013. Podle n&j je patologické hracstvi
diagnostikovano takto:

A: Trvajici a opakujici se problematické chovani ve vztahu ke hie vedouci ke
klinicky vyznamnému zhorSeni nebo distresu. Toto chovani je indikovano projevem
4 (nebo vice) z nasledujicich uvedenych znaki v prabéhu 12 mésicii:

(1) Potieba hazardniho hrani se zvySujicim se mnozstvim penéz k dosazeni pozadovaného
VZzruSeni.

(2) Pocity neklidu a podrazdéni, kdyZz se snazi hru omezit nebo s ni piestat.

(3) Opakované a neuspésné pokusy o ovladnuti hrani, jeho omezeni ¢i prestani.

(4) Je casto zaujaty hrou (napf. neustale se zabyva mySlenkami na znovuprozivani zazitkt
souvisejicich s minulym hranim, planuje dal$i hazardni hru nebo pfemysli jak sehnat
penize na dalsi hrani).

(5) Casté hrani pii pocitu stresu (napf. bezmoc, vina, tzkost, deprese).

(6) Po prohie penéz se ¢asto dalsi den vraci, aby je vyhral nazpét.

(7) Lze, aby zakryl rozsah zaujeti pro hru.

(8) Ohrozil nebo ztratil kvuli hie vyznamné vztahy, zaméstnani, vzdélavani nebo kariéru.

(9) Spoléha se na ostatni, kteti mu maji poskytovat penize a mirnit tak zoufalou finan¢ni
situaci zpusobenou hazardni hrou.

B: Hrani nelze 1épe vysvétlit manickou epizodou.

(American Psychiatric Association, 2013)

Dnes je pro diagnostiku nejpouzivangj§i dotaznik The South Oaks Gambling
Screen — SOGS, jehoz alternativou je Lie/Bet Screen, ktery obsahuje pouze dve otazky:
1. Citil jste nékdy potiebu sazet vice a vice penéz?
2. Musel jste nékdy lidem, kteti jsou pro vas duleziti, lhat o tom, jak moc hrajete?

(Verosta, 2011)

1.3 Vznik a rozvoj

Mezi stézejni faktory, které mohou ovlivnit vznik patologického hracstvi, se tadi:

1. Stresova situace, kterd vede jedince k vyuZiti hry jako unikové aktivity;

2. nabidka hry jako spoustéci podnét, naptiklad v hracské parte;



3. osobnostni vlastnosti, predstavujici predispozici k hracstvi (extroverze, narcistické

rysy, nedostatek empatie a divéry).

(Smolik, 1996, in Véagnerova, 2002).

Hrac¢ska kariéra se neobejde bez urcitého vyvoje. Byly popsany stézejni faze, které

se u hract vyskytuji. Dle Lesieura a Custera (1984) jde o nize popsané 3 faze. Nékteii

autofi udavaji faze 4.

1.

Faze vyher (winning) — hra¢ ma diky vyhie vyssi sebevédomi, ma pocit kontroly
nad hrou, zvySuje vklady a frekvenci her.

Féze proher (losing) — hra¢ se snazi prohrané penize ziskat zpét. Zpocatku slibuje
nebo l1ze v dobré vife, Ze dluhy splati a problémy vyfesi. Casem ale zacina lhat
védomeé. Dochazi k bodu zlomu (crunch), hra¢i dochéazi finance a dostava se do
problémii se svymi blizkymi. Pokud nedojde k rozhodnuti piestat hrat, dochazi
Casto k prvnim myslenkdm o nelegalnich zptsobech ziskani penéz.

Faze zoufalstvi (desperation) — V této fazi hrac ziskava finance na hru kradezemi,
podvody ¢i zpronevérou. Velmi negativné je ovlivnéna i1 psychicka stranka jedince.
Hraci prozivaji pocity viny, beznadéje, deprese ¢i sebevrazedné myslenky.

Féaze rezignace anebo beznadéje (giving up, hopelessness) — hra¢ se dostava do
celkové pasivity, objevuji se u n& psychosomatické projevy a suicidalni pokusy

(Rosenthal, 1992, in Maierové, Charvat & Miovsky, 2014).

1.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory miizeme rozdélit na piimé a nepiimé. Nepiimé jsou ty, které

V pozd¢jsi kombinaci s pfimymi faktory zplisobuji zranitelnost a disponovanost k hrani.

Nepiimé biologické rizikové faktory dané genetickou dédi¢nosti maji vliv na miru

pravdépodobnosti, S niz se jedinec pozdéji zane vénovat hazardu. Na zaklade genetickych

faktort vznika 40% - 50% tendence ke vzniku ¢i nevzniku patologického hracstvi.

Dé&dicnost se projevuje také neurologicky, coZ ma za nasledek obecnou sniZzenou citlivost

vaci odmeéné, zvySeny sklon riskovat a vyhledavat vzruSeni a upfednostiovani

bezprostfedni odmény, coz vysvétluje vyssi vyskyt impulzivity u hracu.
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K nepiimym socidlnim rizikovym faktorim se tadi zneuzivani ¢i zanedbana
vychova, hazard ve skupiné vrstevnikd ¢i v rodin€, niz$i vzdé€lani, nizsi piijem, snadna
dostupnost hazardni hry, spolecenska akceptace hrani, pfitomnost stalych stresort ¢i Spatné

systémy podpory (Williams, Westova & Simpson, 2014).

K pfimym rizikovym faktoriim se ftadi nedostatek znalosti o hazardu nebo
tzv. hraéské omyly. Mezi né patii naptiklad nepochopeni, Ze neexistuji strategie, které¢ by
mohly moznost vyhry ovlivnit, Ze u vétSiny forem hazardu je pravdépodobnost vyhry
velmi mala a vysledky jsou ndhodné a nezavislé na predchozich vysledcich. Druhym
faktorem je hrani jako psychologicka potieba jedince. Mlize jit o formu vzruseni, inikovou
aktivitu od problémt nebo dobry pocit z oznaceni za hrace ¢i jedince, co ma dostatek
penéz. Dal§im faktorem je Cetnost hazardu v pocatecni fazi a predevSim brzka vyhra.
Tu pfirovnava Nespor (1996) k infekci v oteviené rané. Pro hrace neni nic horsiho, jelikoz
jej namotivuje k dalsimu hrani, po kterém vétSinou piichazi mnohem vétsi prohry. Mezi
nejpiimé&jsi rizikové faktory problémového hracstvi patii zaujatost hazardem (neustalé
mySlenky na hru a jeji dal§i planovani) a rizikové hracské praktiky (Castéjs$i hrani, delsi

hra, ztrata vétsi ¢astky nez bylo planovano aj.) (Williams et al., 2014).

1.5 Projevy chovani hrace

Obecné bychom mohli fici, Ze chovani hrace vychazi z faze, ve které se zrovna
nachazi. Jak jiz bylo uvedeno vySe, popsané faze jsou tfi, n¢ktefi autofi uvadi dokonce
Ctyfi. V prvni fazi vyher si hra¢ véri, zvySuje se mu sebevédomi, méa dobrou, povznesenou
naladu. Ve druhé fazi proher pfichazi negativni pocity viny, dochdzi ke ztraté financnich
prostfedkil, jedinec vybird své i1 rodinné uspory a zvaZuje 1 protizdkonné postupy jak
k penézum pfijit. Tyto postupy nasledné vyuziva v dal$i fazi zoufalstvi, ve které se mohou
objevit pocity beznad¢je i suicidalni myslenky. K suiciddlnim pokustiim dochézi ve fazi
posledni. V tomto popisu shrnuji zmény chovani jedince ke hie. Novy zivotni styl hrace

ma vSak obrovsky vliv i na zivot lidi v jeho okoli.

Partnerstvi
Hrac¢lm se muze dafit ur€itou dobu hrani tajit, Casem vsak u ni travi vSechen volny

cas. Pokud zrovna nehraji, alespoil se tim v mySlenkach zaobiraji, coZ se musi na
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partnerském vztahu projevit. Investovany ¢as vSak neni to jediné, co ze vztahu hrac¢ krade.
Velmi casto dochazi k prohte vSech uspor rodiny, hra¢ si pajcuje penize od instituci i od
pratel a déla dluhy. Partnerky vétSinou patologicnost hrani zprvu popiraji a problémy pied
ostatnimi taji, asem ale velmi Casto dochazi k rozpadu vztahu (Hubinkova, Baki¢-Tomi¢
& Surynek, 2008). Neda se tedy fici, ze by se jednalo o problém jedné osoby. Primérné
jeden patologicky hra¢ zpusobi problémy a utrpeni az 15 lidem ve svém okoli (Nespor
& Csémy, 2005a).

Pracovni prostiedi

V pracovnim prostiedi mizeme u hraci pozorovat naptiklad tyto projevy chovani:
exekuce na plat, navstévy véfitell, konflikty se spolupracovniky kvili dluhtim (NeSpor
& Scheansova, 2008). Jedinec je nesoustfedény, nevyspany, ve Spatném dusevnim
rozpoloZeni, coz nasledné miize vést k pracovnimu trazu & $patnému vykonu. Casto hraé
o praci pfichdzi praveé z téchto diivodii nebo odejde sam. ,,V fomto case hrozilo propousténi
rady zaméstnancii, protoze se mély snizovat stavy. Zaméstnanci, kteri méli byt propusténi,
meéli dostat odstupné, které se rovnalo trojndasobku jejich cistého prijmu. A to bylo néco pro
mne! Snadny zisk na mou hru...Nadrizeni moje pocinani nechapali, ja si vsak stal pevné na
svém “(Kohout, 2000, 20).

»Z jedince, ktery byl prinosem pro spolecnost, se tak miize stat zatez zdravotnictvi,

Justice a nebezpeci pro spoluobcany *“ (Hubinkova et al., 2008, 232).

1.6 Patologické hrani v CR

Velky rozmach hazardnich her, jejich legitimizace a komercializace ve svété nastal
v Sedesatych letech 20. stoleti (McMillen, 2005). U nas nastal na po¢atku devadesatych let
20. stoleti, jako snadny zdroj pfijmi pro statni a komercni sféru. Od té doby sili
legitimizace hazardu a to v celosvétovém méfitku (Williams et al., 2014). Rozmach
technologii a predev§im internetu tomuto fenoménu pouze pfispiva a hrani se presouva

Z heren a kasin do vlastnich domovt bez nutnosti mit u sebe hotovost.

Prvni velky priizkum v Ceské republice o problematice hazardniho hrani probihal
vV rozmezi bfezna 2013 a bfezna 2014. Nyni bude vydavana zprava o stavu, prevenci

a zménach v legislative co se ty€e patologického hrani kazdy rok. Pristupme tedy k faktim.
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Nejoblibengjsi sazkovou hrou jsou pro Cechy okamzité a &iselné loterie, s tou ma
zkusenost 50% dospélé populace. Na druhém misté jsou elektronickd herni zatizeni (EHZ)
se zkuSenosti v 16 - 18% pripadt (Mrav¢ik et al., 2014). Griffiths (2013) uvadi ve svém
prehledu jeden automat na 200 obyvatel, coz znamenalo pro Ceskou republiku prvenstvi
vV Evropské Unii co do poctu automatli na pocet obyvatel. Mravcik et al. (2014) toto Cislo
v roce 2013 povysuje na 7,5 automatu na 1000 obyvatel (pro srovnani, napt. Slovensko ma

.....

hazard. V roce 2012 piedstavoval 10% trhu, se vklady 14 mld. K¢.

Prestoze elektronickd herni zafizeni jsou co do zkuSenosti na druhém miste,
Z hlediska rizika rozvoje problémového a patologického hrani jde rozhodn€ o misto prvni.
V roce 2013 se jednalo o 83% vSech 1é¢enych pro patologické hrani. V obecné populaci je
rizikem v souvislosti s hranim ohrozeno 4,5 — 5% ve vékovém rozmezi 15 — 64 let, coz
znamena 325 — 364 tisic ohrozenych osob, z toho ve vysokém riziku (riziko patologického
hrani) se pohybuje 0,6 — 1% osob, coz odpovida 40 — 80 tisicim jedinci (Mravcik et al.,
2014). Tato ¢isla odpovidaji odhadu Nespora (2005a), ktery uvadél 0,5 — 1%. Celkové je
mezi 1ékafi odhadovan pocet patologickych hracii nebo osob se zadvaznymi problémy

s hranim na 90 — 110 tisic (Mrav¢ik et al., 2015a).

Hrani a finance

Obliba elektronickych hernich zafizeni zaznamenala vzestup v letech 2008 — 2012.
V roce 2012 se piijmy ze hry celkové (elektronicka herni zatizeni se na nich podilela
z celych 73%) vysSplhaly na 31,8 mld. K¢. Ukézalo se, Ze kazdy dospély vlozi do
sazkového hrani primémé 1500 K& mésicné. Primémy dluh patologického hrace se
pohybuje mezi 0,9 — 3,0 mil. K¢ (Mrav¢ik et al., 2014). Autofi Nespor & Csémy (2014a)
odhaduji Skody zpiisobené hazardem na 26,5 mld. ro¢né, a to pouze na danich. Jak jiz bylo
2014 dosahly pifjmy z internetové hry 3,3 mld. K& Cesti hra¢i vsak nehraji pouze na
portilech licencovanych v CR, ale pfiblizné v poloving pfipadi i na téch u nas
nepovolenych. Ceska republika tak ptichazi na odvodech z téchto her az o 650 mil. K&

ro¢né (Mrav¢ik et al., 2015a).

S hazardnim hranim se vSak poji mnohé dalsi problémy, diky kterym stat pfichazi o

enormni C¢astky. Mezi prvnimi je kriminalita (podvody, zpronevéry, kradeze),
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bezdomovectvi, zadluzenost, niz8§i produktivita prace, nelegalni prace, niz8i uroven
vzdélani, rozvody (zanedbavani déti, neplaceni vyzivného). Vyznamnou ulohu zde hraje
zdravotnictvi. Je tieba zajistit 1écbu (i opakovanou) patologickych hract, velmi Casto se
zhor$i psychicky stav nejenom hrace, ale i jeho blizkych piibuznych, ktery si vyzada
odbornou pomoc, zvysuje se také az 7x riziko suicidia (Mravc¢ik et al., 2014). Prestoze, jak
uvadi Vacek (2014), systematické porovnani celospolecenskych ndkladii na zvladani
nasledki zptsobenych S$kodlivym hradstvim a vynosi z hazardu u nas prozatim
neprob¢hlo, troufdm si fict, ze 1 z téchto chabych odhadl je jasné, ze az tak vynosny
(pokud vubec) tento sektor, jak se prezentuje, neni. Jak uvadi ve své zpravé Mravcik et al.

(20154, 3) ,,Naprosta vétsina obci nevnima prijmy z hazardu jako vyznamné®.

Pripravované ¢i ji probéhlé zmény

V roce 2014 se problematika hazardniho hrani stala soucasti ¢eské protidrogové
politiky. Od roku 2016 ¢i 2017 by mél byt platny zrovna pfipravovany novy zékon
o hazardnich hrach. Jeho souc¢ésti bude nova kategorizace hazardnich her, podminky pro
jejich provozovani a centrdlni monitorovaci systém. Bude zaveden novy systém
povolovani provozu hazardnich her. Primarné musi vydat povoleni Ministerstvo financi

CR, dalsi povoleni musi vydat obecni tiad.

Je zde prostor i pro podporu prevence. Provozovatel bude povinen umoznit
napf. nastaveni maximalniho poctu piihlaSeni, dobu hrani, dobu do dal§iho hrani nebo
sebevylouceni ze hry. Bylo by vhodné a zatim neni jasné, zda bude zavedena povinnost
zptisnit limity sazek a proher, zavést povinné prestavky ve hie, povinnost informovat hrace
o celkové prohfe, moZnost nastaveni omezeni v prib¢hu hry apod. Také bude zavedena
povinnd registrace hra¢ii na EHZ a na internetu. Také nebude umoznéno hrat osobam

pobirajici davky v hmotné nouzi a proti kterym je prohlasen upadek.

Mezi dalsi zmény patii regulace reklamy na hazardni hrani a zvySeni dafové sazby
do tii Grovni podle rizikovosti. Pro EHZ se navrhuje 35%, Zivé hry, loterie a bingo by mélo
byt zdanéno 30% a nejnizsi sazba 25% by m¢éla platit pro kurzové sazky a tomboly (nyni
plati 20% dan pro vSechny hry) (Mravcik et al., 2015a).
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2 SPECIFIKA PATOLOGICKEHO HRACSTVI

Jak jsem jiz zminila vyse, patologické hra¢stvi mad mnoho spolecného s jinymi
zavislostmi. V této kapitole se zaméfim na jejich porovnani, na ohrozené skupiny

patologickym hracstvim a vétsi pozornost budu vénovat 1é¢bé.

2.1 Latkova zavislost vs. patologické hrani

Zavislost na drogéach definuje MKN-10. revize takto: ,,Je to skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma
u daného jedince mnohem veétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice*
(Nespor, 2011, 9-10). Vagnerova (2004) vymezuje zavislost jako soubor psychickych
a somatickych zmén, vytvotrenych v disledku opakovaného uzivani psychoaktivnich latek.
Jak je patrné, vzdy hraje dulezitou roli pravidelné uzivani néjaké substance, kterd ma vliv
na psychiku jedince. Jak uvadi Prunner (2008), v ptipad¢ gamblingu nedochazi ke styku
toxické latky s organismem. Z tohoto divodu nedochazi k fyzické zavislosti, ale pouze
K psychické a pii abstinenci od hrani se nedostavuje abstinen¢ni syndrom, coz je jeden
z diagnostickych kritérii pravé latkové zavislosti. Celkové porovnani ndm ptinaSi NeSpor

(2011) v nasledujici piehledné tabulce (tabulka ¢. 1.).

Tabulka 1. Porovnani zavislosti na navykovych latkach se zavislosti na hrani

Zavislost na navykovych Patologické hracstvi
latkach (MKN-10)
BazZeni Velmi silné Velmi silné
Zhorsené sebeovladani Velmi silné Velmi silné
Ruiist tolerance Jen u nekterych latek ZvySovani prohrané castky
a Casu straveného hranim
Odvykaci stav Jen u nékterych typt Neni nebo slaby
zavislosti
Zanedbavani jinych Velmi silné Velmi silné
zajmi
Pokracovani navzdory Velmi silné Velmi silné
nasledkim

15



2.2 Rizikové skupiny

To, ze je sklon k zavislostem z urcité casti zdédény, je dnes jiz pomérné¢ zndmy
fakt. NeSpor (2012) vSak upozoriiuje na nebezpeci plynouci z této védomosti. Stale vice
lidi si ji totiz vyklada tim zptisobem, ze kdyz se v jejich rodin€ nic podobného neprojevilo,
nemusi se vlastni zavislosti tedy obavat, coz samoziejm¢ neni pravda. VytyCuje vSak
nékolik skupin jedincti, pro které by mél byt gambling vétSim straSdkem neZ pro ostatni.

Mezi tyto skupiny se fadi zejména:

— mladi lidé, ktefi Casto financni prostfedky ke hie zacnou ziskdvat nezdkonnym
zpusobem (at’ uz okraddnim vlastnich rodi¢i ¢i vykradanim aut apod.). Jesté vice
jsou ohrozeny hyperaktivni déti s poruchou pozornosti, dale déti jakymkoliv

zpusobem tyrané ¢i zanedbavané aj.;

— muzi: vétSina patologickych hract jsou muzi, jedna se zcelkového poctu
0 85% - 90% hracu (Mravcik et al., 2014). ,Jestli se tady objevi 1 Zena-hracka
mozna za dva, tri mésice” (Z. Stanova, osobni sdéleni 25. srpna 2015). Dle
Rasmussen (2000) muzi vyhledavaji prevazné risk, o coz jde zenam také, ale jejich
hrani je vétSinou zaloZeno na potfebé uniku od osobnich problémi. Pro nckteré
dokonce miiZe jit o pfilezitost rovnocenného soupefeni S muzi a proziti pocitu moci

ve svété kde muZzi dominuji;

— profesionalni hradi: jak jiz bylo zminéno vySe, to nejhorsi, co miize gamblera
potkat, je vyhrat. Profesionalni hraci se vyznacuji prave tim, Ze ovladaji rizné finty
a strategie, diky kterym jsou schopni opakované vyhravat a tim si vydélavat. Pokud
vSak hrani neudrZi v mezich a stanou se z nich hraci zavisli, na vSechny své triky
a finty zapomenou a za¢nou hrat velmi nerozumné, coZ je piivede uz pouze

k prohte;

— ur¢ita povolani: jde o povolani, kde je ¢loveék s hazardni hrou v blizkém styku,
nebo povolani, ve kterém jedinci prochazi rukama velké penize. Mravcik et al.

(2014) zde uvadi i1 profesionalni sportovce.

— nezaméstnani: pro nezaméestnaného ¢lovéka jsou finance velkym problémem, coz

muze vyustit v pokusy o jejich jednoduché a rychlé ziskani v herng;

— dalSi: vézni (Mravéik et al, 2014); lidé s problémy s alkoholem; ti, co piecenuji

vyznam pen¢z; jedinci v obtiznych Zivotnich situacich aj. (NeSpor, 2012)
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2.3 Kognitivni omyly

Velmi dulezitymi tématy hracské kariéry, které jeste vice podminuje hrani jedince,

jsou tzv. kognitivni omyly. Jedna se o ,,logické chyby v mysleni, které vedou k tomu, ze

pochopeni uddlosti, které se staly, deji se nebo budou dit, je zménéno a prekrouceno*

(Prasko, 2007, 60). Jak uvadi Maierova et al. (2014) jde u hrac¢a napf. o takova piesvédceni

jako:

Kdyz jsem investoval do hry uz tolik penéz, musi se mi to pfece nékdy vratit.
Kdyz jsem vyhral jednou, musi se mi to podafit znovu.

Vim jak na hru/ vim jak vyhrat.

Tyto kognitivni omyly fadi autofi do nékolika kategorii:

Povéry: hraci véti, ze urcité predméty ¢i ritualy jim pfinesou Stésti a vyhru.
Interpretacni pfedpojatost: hraci vyhru pfisuzuji svym schopnostem a zkuSenostem,
prohru naopak nest’astné nahodé.

Docasny teleskoping: hraci véii, ze na zakladé pravdépodobnosti musi brzy vyhrat.
Selektivni pamét: hraci si pamatuji vyhry a jejich soucty, prohry naopak
zapominaji.

Subjektivné produkované klamné korelace: hraci pfipisuji pfi¢inné souvislosti
kontextovému stimulu, ktery méa nahodily vztah k vyhie ¢i prohfe. Hraci je Casto
povySuji na zakonité vzorce.

(Maierova et al., 2014)

2.4 Moznosti 1éCby, stadia uzdravy

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2013) bylo v roce 2012 1é&eno

v ambulantnich zafizenich 1415 pacientti diagndézou F63.0. V psychiatrickych 1é¢ebnach

a na luazkovych oddélenich psychiatrickych oddéleni bylo hospitalizovano 527

patologickych hraci.

2.4.1 Stadia uzdravy

Nespor (2012) rozliSuje tfi faze uzdravovani. U kazdého jedince je jejich délka

velmi individudlni, obecné se ale da fici, ze kazdé stadium trva ptiblizné 1 rok.
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1. Stadium Kriti¢nosti: jedinec hledd pomoc, opousti své fantazie a pfijima realitu.
Prestava s hazardem a vytvaii plan splaceni dluht, celkové zacind fesit své

problémy a vraci se do zaméstnani.

2. Stadium obnovy: jedinec postupné splaci dluhy podle vytvofeného planu, uc¢i se
pfijimat 1 své slabé stranky, vraci se mu klid a sebelcta a zlepSuji se vztahy
v rodin€. Postupné je schopen fesit spory a konflikty, je trpélivéjsi, vice Casu travi

opét s rodinou, ktera mu znovu zacina divérovat.

3. Faze riustu: jedinec zacina zit novym zpusobem Zzivota. Rozumi sam sob¢ 1épe
a lépe chape i druhé, je k nim vice empaticky a laskavéjsi. Postupné se zcela

prestava zabyvat mySlenkami na hazard.

2.4.2 Lécba patologického hraéstvi

Jak uvadi Zahradnik (2005), neexistuje dosud jednotna teorie hrac¢stvi jako nemoci,
proto se nesetkame ani s jednotnym piistupem k 1écbé. Farmakoterapie zde pusobi jako
podpiirny prostiedek, velmi dileZzité jsou vSak postupy jako posilovani motivace, techniky
na zmirnéni stresu jako dechova cviceni, relaxacni techniky a lepsi organizace ¢asu. Velmi
efektivni se zdaji byt kognitivné-behavioralni postupy, svépomocné piirucky a jiné druhy
vlastni pomoci. V udrzovani abstinence ma vyznamnou ulohu Gamblers Anonymous
(Nespor, 2014b). Velmi dilezité v 1é¢beé patologickych hraci je zaméfit se na vztah jedince
a penéz. Hraci véfi, Ze penize jsou jak pficinou, tak feSenim vSech jejich problému
(American Psychiatric Asociation, 2000, in Millerova, 2011). Spousta krokd je v pocatcich
1éEby spojena s otazkou financi. Jelikoz penize jsou kazdodenni pottebou, klientim je tieba
pomoci najit novy vztah k penéztim. Je zapotiebi s nimi vytvofit finan¢ni plan, a pokud je

to tieba, splatkovy kalendat (Buck & Sales, 2000).
Dle terapeutickych cilti Frouzova (2003) vytvorila tzv. Model 4l:

1. Inventura: Po zastaveni hrani nebo jesté predtim je potieba probrat Zivotni situaci

hréce, dilezité je jeho rozhodnuti pracovat na zméné a byt k ni motivovan.

2. Informace: V této fazi je hlavnim cilem to, aby hra¢ ziskal vSechny potiebné

informace pro zmény.

3. Iniciativa: Pacient se uéi fesit problémy a pracuje na prevenci relapsu. Dilezity je

zde také nacvik socialnich dovednosti (odmitnout nabizenou hru apod.).
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4. Idea: Tato faze se tyka spisSe jiz dolécovani. Hra¢ pracuje na sebepojeti, na udrzeni

nového zivotniho stylu, pracuje na zkvalitnéni partnerského vztahu aj.

Vyse uvedené postupy jsou jiz konkrétni zptsoby 1écby v danych zafizenich. Jaké
jsou moznosti 1é&by hra¢stvi v Ceské republice, na to se zaméiim v nasledujici

podkapitole.

2.4.3 Moznosti 16¢by v Ceské republice

Pokud se hra¢ rozhodne, nebo jej okolnosti donuti, s hranim pfestat, ale vi, ze to

nezvladne sam, existuje u nas nékolik moznosti kde hledat pomoc. V nabidce je:

e TelefonickdA pomoc - Pfi vybéru telefonické pomoci se jedinec miize
spolehnout na anonymitu a rychlost pomoci. Nevyhodou ovSem je, ze zde
chybi osobni kontakt a vétSinou se jednd o jednordzovou pomoc (MoZnosti

16¢by, 2015).

e Predlécebné poradenstvi — Pfed ndstupem samotné 1€cby zvysuje jeji naslednou
ucinnost individudlni nebo i1 skupinové poradenstvi praktikované az nékolik
tydnii. ZvySuje motivaci a schopnost klienta se aktivné v 1é€beé zapojovat a

udrzet.

e Ambulantni lécba - Ambulantni 1é¢ba je vhodné pro jedince s velmi dobrym
zdzemim a silnou motivaci k 1é¢be. Umozituje v prubehu lécby pokracovat
V zaméstnani a nenarusuje vyrazngji kazdodenni Zivot pacienta. Ten je ovSem
stale pod tlakem rodiny ¢i pohleddvek a ma mnohem vétS§i moznost poruseni

abstinence nez pii ustavni 1éCbe.

e Ustavni 1é¢ba — Je vhodna v piipadé, 7e¢ ambulantni by byla nedostate¢na,
v piipadé¢ vaznych psychickych ¢i somatickych komplikaci ¢i rizika
sebevrazdy. Casto se hraci 16¢i na oddéleni spoleéné s jinymi zavislostmi.
V nékterych psychiatrickych nemocnicich (v Opave, Praze a Krométizi) jiz ale
maji samostatné oddéleni pro léCbu patologického hracstvi. Vyhodou je
intenzita 1éCby a omezeni rizika recidivy, nevyhodou muze byt vytvoieni
pocitu bezpeci, ze kterého se poté Clovék obava navratu zpét do realného

prostiedi (Kalina, 2000).
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Program nasledné péce — Jde o soucast terciarni prevence. Do tohoto programu
se mohou piihlasit jedinci, ktefi alespoii 3 mésice abstinuji (at’ jiz samostatné
nebo absolvovali jakoukoli 1écbu). Cilem je podpofit jedince v abstinenci
a pomoci mu zaclenit se zpét do spolecnosti (Centrum protidrogové prevence

a terapie, 2011).

Svépomocné skupiny — jednad se o doplnéni 1é¢by, jde o skupiny jedinct
s podobnymi problémy a jejich rodinnych piislusniki. Vyhodou je dostupnost,
rychlost, anonymita a nizké naklady. Jedinec zde ziskava pocit ptijeti. Mezi
nejznaméjsi patii Anonymni Gamblefi, zalozeni v 50. letech v USA po vzoru
anonymnich alkoholikdl. Jde o spoleCenstvi muzli a Zen, ktefi sdili vlastni
zkuSenosti, silu a nadé&ji, aby piekonali spole¢ny problém a pomohli v tom

i druhym (Ferentzy, Skinner & Antze, 2009).

Hrace ptivadi do =zafizeni ztrdta zaméstnani nebo strach zjeho ztraty,

interpersonalni problémy, které vznikly v dusledku jeho hrani (hraci svym blizkym 1zou,

travi s nimi mnohem méné ¢asu nez diive, nevénuji jim pln¢€ svou pozornost, zhorSuje se

finan¢ni situace rodiny atd.) a v neposledni fad€ obrovské dluhy ¢i trestné ¢innost. Z téchto

davodt hraci prichazi s pocity uzkosti, strachu, sebevrazednymi myslenkami nebo po

jejich pokusu. Velmi dulezita je proto v Gvodni fazi prace s klientem kratka krizova

intervence. Mezi jeji zakladni prvky patfi:

Nechame klienta projevit pocity a myslenky, naslouchame mu, davame najevo

zdjem a pochopeni, od katastrofickych vizi si zachovdvame odstup;
posoudime jeho stav podle MKN-10 a informujeme o jeho vysledku;

doporu¢ime nenosit vétsi obnos penéz v hotovosti nez je nezbytné nutné,
nenosit kreditni kartu, vybér z banky vézat dvéma podpisy ¢i pfevést finance

Z 0ctu hrace na ucet nékoho divéryhodného;
ptame se na sebevrazedné myslenky ¢i pokusy;

radime, kde konkrétné hledat pomoc. Je vhodné informace, jako adresy ¢i

telefonni ¢isla, predat klientovi napsané na papiru;

doporuc¢ime sepsani vSech dluhli a v zavislosti na jejich dulezitosti vytvofeni
splatkového kalendafe. Zde muze byt vhodné vyuzit socidlniho, pravniho ¢i

jiného poradenstvi;
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je vhodné pracovat i s piibuznymi a blizkymi klienta. Po ziskani relevantnich
informaci jsou schopni Iépe mu pomoci. Pro klienta to miize znamenat vétsi
motivaci a snazs§i vyhnuti se nékterym rizikim. Také se klientovi vyrazné
ulevi, kdyz se blizci kone¢n¢ doveédi vSechna fakta a on jim jiz nemusi dale

lhat;

doporuc¢ime abstinenci od alkoholu a jinych navykovych latek. Pokud je

potieba, | soubéznou 1é¢bu zavislosti;

je dulezité, aby mél klient denni rezim se stfedni zatézi, vyCerpani totiz mize
byt piic¢inou recidivy;

zdiraznime nutnost vyhybat se herndm a dal$im rizikovym prostfedim;

je mozné vyuzit nabozenskych, etickych a jinych postoji klienta pro zvySeni

motivace;

pfedat svépomocné manudly, doporucit Gamblers Anonymous ¢i jiné

svépomocné skupiny dostupné v misté bydlisté nebo jeho okoli;

V neposledni fad¢ rozhodnout mezi ambulantni nebo tstavni 1éCbou.

(Nespor, 2005b, 2011)

V Ceské republice existuje 10 az 20 lé¢ebnych & poradenskych zafizeni

specializovanych na pomoc patologickym hrac¢im. Programy poskytujici sluzby pro

patologické hrace jsou u nas podporovany od roku 2013, a to zejména v ambulantnich

poradnach a kontaktnich a poradenskych centrech. Od roku 2013 se pocet programu

zaméfenych primarné na patologické hrace zvedl ze 41 na 42. Pocet klientl se ovSem

zvysil 0 20% z po¢tu 554 na 693. Velmi vyznamnou pomoci pro hrace je poskytovani

finan¢niho a dluhového poradenstvi. Jak je vidét, dostupnost sluzeb pro patologické hrace

je v Ceské republice prozatim nizka (Mravéik, Janikova, Roznerova, Nechanska, KisSova

& Lestinova, 2015b).

2.4.4 MnoZstvi pacientii s diagnézou F63.0 v letech 2006-2012 v CR

Ambulantni péce:

V rozmezi téchto let bylo ambulantné oSetfeno primérné 1370 pacientd rocné, coz

odpovida 0,25% vSech pacientii oSetienych v téchto ambulancich;
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— prestoze je vétSina pacientd muzského pohlavi, pocet Zen s touto diagndzou roste.
Primérné se jednalo o 9% pacientek ro¢né€. Pro srovnani, v roce 2008 byl podil Zen
6%, v roce 2011 $lo jiz 0 13% a v roce 2012 byl zaznamenan opét mirny pokles na

néco pies 11%;

— co se tyCe veku pacientil, prestoze se jednd o velmi mladé lidi, mnozstvi hract nad

20 let stoupl téméi na 97% v roce 2012, vék hract tedy pomalu vzrista;

— Vroce 2012 bylo nejvétsi zastoupeni hrdct v Moravskoslezském kraji, a to 22

pacientd na 100 000 obyvatel.
Lizkova péce:
— Pramémé bylo s diagnozou F63.0 ltuzkové 1é¢eno 543 pacientd za rok, jedna se

0 60% pacienti méné nez v ambulantni 1é¢bg¢;

— opét se zde projevil vliv pohlavi, vétSina pacientll byli muzi. Oproti ambulantni péci
zde klesl primérny pocet léCenych zen o jedno procento, tedy 8%. Tak jako
v ambulantni péci pocet Zen pomalu stoupd. V roce 2008 bylo zastoupeni zen 7,7%,

Vv letech 2011 a 2012 to bylo jiz 10%;

— v mnozstvi pacienti po prepo¢tu na 100000 obyvatel opét ,zvitézil®

Moravskoslezsky kraj s 8,3 pacienty;

— co se tyce veku, v lizkové péci se nejvice objevovaly dvé veékové skupiny a to

25— 29 let (21%) a 30 — 34 let (19%).

(Nechanska, 2013)
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3 STRES

V dne$ni dobé jde o velmi casto pouzivané slovo. Setkdvame se snim v
odborné literatuie, médiich i rozhovorech obycejnych lidi. ZvySujici se ¢etnost pouzivani
tohoto vyrazu je Casto vysledkem mnozstvi pozadavki v préci, nedostatku volného Casu na
sportovni €i jiné zajmové aktivity a vztahovych a jinych problémi. Kazdy se n¢kdy citime
»ve stresu®, ,,pod tlakem*, ,,v nezvladatelné situaci®. Velmi dilezité v téchto okamzicich
jsou takové aspekty jako intenzita ¢i délka trvani podnétl, které nas k témto pocitim
ptivedly, naSe osobnostni dispozice potiebné k adaptivnimu zvladani zatéze a z nich
vyplyvajici nase chovani. Jelikoz je gambling povaZzovan za moZznou unikovou aktivitu

a patologiCti hraci jsou ve stresu prakticky neustéale, nebylo mozné tuto kapitolu vynechat.

3.1 Zarazeni pojmu

Puvodni vyznam tohoto slova byl tlak hornin, jednalo se o pojem z geologie, dokud
si ho Hans Selye vroce 1950 nevypujcil a nepfitknul jej jinému vyznamu (Janke
& Erdmannova, 2003).

Krom¢ pojmu stres se ¢asto pouziva také pojmu zatéz. Jejich vzajemny vztah neni
vSemi autory vymezovan stejné. Paulik (2010) vymezuje stres jako specificky piipad
zatéze, kterou pojiméa z obecného hlediska. Dle Machové a Kubatové (2009) se stres
projevi tehdy, kdyZ se jedinec setka s udalostmi, které pro néj predstavuji ohroZeni télesné
nebo dusevni pohody. Hewstone & Stroebe (2006, 598) definuji stres jako ,.stav, ktery
nastava, kdyz naroky situace, které jedinec vnima, zatézZuji ¢i presahuji jeho zdroje
a ohrozuji jeho dusevni pohodu . Charvat (1969) ale upozoriiuje, Ze vyrazem stres bychom

meéli oznacovat pouze odpoved’ organismu.

Shoda panuje vtom, ze se jedna o stav jedince, ktery je vyvolan urcitymi
podnéty — stresory. Paulik (2010) rozliSuje stresory realné, aktuadlné ohrozujici ¢i pisobici
a stresory potencialni, které pii dosazeni urcité frekvence, intenzity, kumulace, doby
trvani aj. mohou vyvolat stres. Jak si mliZete sami povSimnout, v bézné feci se mezi pojmy

stres a stresor vétSinou nerozliSuje
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Kromé nejednotnosti v definovani pojmu stres, se setkdvame také s jeho riznym

délenim. Fialova (2012) rozlisuje tato tfi kritéria:
Podle kvality reakce
a) Distres — negativné prozivany stres.

b) Eustres — urcita zatéz jako zdroj ptijemnych zazitkl (pocitatové hry, adrenalinové

sporty aj.).

Podle intenzity reakce
a) Hyperstres — zatéz prekracujici hranici zvladatelnosti.

b) Hypostres — zatéz nepftilis intenzivni.

Podle druhii zatéZovych podnéti
a) Zatéz biologickd — pulsobeni Cciniteld vyvolavajicich predevsim biologickou
odpovéd.
b) Zatéz fyzicka — pozadavky na svalovou ¢innost.
c) Zat&z psychicka — ktera se dale ¢leni podle oblasti na:
e senzorickou — podnéty narocné na smyslové organy;

e emocionalni — podnéty vyvolavajici afektivni odezvu. Zahrnuje stres
pramenici ze socialnich roli a socidlniho styku a stres navozovany

pusobenim technickych prosttedkll na ¢loveka;

e mentalni — podnéty zatéZujici pozornost, pamét, piedstavivost, mysleni

a rozhodovani.

Je tieba zminit, Ze stres nemusi byt vzdy chapan pouze v negativnim slova smyslu.
Jak uvadi MI¢ak (2004), pokud existuje rovnovaha mezi pozadavky kladenymi na jedince
a jeho individualnimi schopnostmi se s nimi vyrovnat, miiZze se jednat naopak o protektivni
az salutogeneticky Cinitel. Coz odpovida tvrzenim Charvata (1969), ktery uvadi, Ze pokud
stres neni pfili§ intenzivni, dd se povazovat za ptedpoklad aktivniho zivota, jelikoz nuti

organismus ke zlepSovani vykonu a k adaptaci.
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3.2 Vybrané pristupy ke stresu

Tak jako neni jednotnost v terminologii, rlizni se autofi také v koncepcich tohoto
fenoménu. Budu se zde vénovat tfem nejvyznamnéj$im teoriim, a to fyziologickou,

biologickou a kognitivni.

3.2.1 Fyziologicka teorie stresu

W. B. Cannon - Fight or Flight

Pojem stres v tom vyznamu, v jakém jej chapu V této praci, uvadél jako prvni ve
svych odbornych diskuzich fyziolog Cannon jiz v roce 1914 (MI¢ak, 2004). Navazal ve
své praci na predchiidce C. Bernarda, ktery svou koncepci zatéze podlozil teorii vnitiniho
prostiedi, jejiz zachovani povazoval za zaklad nezavislého zivota (Vasina, 2009). Cannon
se zabyval tim, jak stresory ovliviiuji autonomni nervovy systém. V podani Cannona jsou
zde dilezité dv€ Casti, a to sympaticky a parasympaticky nervovy systém. Sympaticky
nervovy systém (SNS) ma za tkol, v pfipad¢ ohroZeni, pfipravit jedince na utok ¢i uték. Pri
jeho aktivaci dochazi ke zrychleni srde¢ni Cinnosti, zvySeni krevniho tlaku, zrychleni
dechu, poceni, zarudnuti apod. Aktivace SNS zvySuje ¢innost ob¢hové soustavy, dychaci
soustavy a metabolismu (Gurung, 2014). Z jater se uvoliiuje krevni cukr a tukové slozky
z tukovych tkani, jako zdroj energie pro svaly. ZvySeni krevniho tlaku a rychlejsi
prokrveni tkani slouzi k jejich lepsi vyzivé a ke zvySeni fyzické vykonnosti. Vyplaveni
odpafovani kizi pro ochlazovani téla pfi namaze, také se sniZzuje potfeba moceni
(Schreiber, 2000). Po uplynuti ohroZeni se aktivuje parasympaticky nervovy systém (PNS).
To ma za nasledek opétovné zklidnéni obehové a dychaci soustavy. Zaroven se zvySuje

¢innost travici a rozmnoZovaci soustavy, které byly také potlaceny (Gurung, 2014).

3.2.2 Biologicka teorie stresu

H. Seley — Obecny adaptaé¢ni syndrom (General Adaptation Syndrome - GAS)

Na Bernard-Cannonovu praci navazal endokrinolog Seley, ktery pojem stres jako
prvni zavedl do odborné literatury v roce 1936 (MIcak, 2004). Jeho pojeti stresu bylo ve
své dob¢ natolik vyznamné, ze se spekulovalo o tom, pro¢ za ni nedostal Nobelovu cenu.

Zdtvodnéni lze podle autora hledat v Seleyho pfiiliSné snaze o laickou propagaci
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a komercializaci svych vyzkumi a jeho vlastnim pfesvédceni, Ze by Nobelovu cenu mél
ziskat (Schreiber, 2000). Seley predstavil tfifazovy generdlni adaptacni syndrom, jakozto
nespecifickou stereotypni odpovéd’ na zatézujici podminky. Prvni faze — poplachova faze,
jiz popsana Cannonem, zahrnuje Sok a pocatecni alarmovou reakci biologickych zdroja
Vv pribéhu vystaveni stresoru. Nasleduje faze rezistence, kdy dochéazi k mobilizovani
télesnych zdroji ke znovunastoleni homeostazy. Pokud stresor plsobi dlouhodobé a
adaptace neni dostate¢na, dochazi ke tieti fazi — vycerpdni (exhausce). Organismus je
vycerpan a neschopen dalSiho fungovani. Nasledkem muze byt vaznd nemoc, poskozeni

nebo i smrt (Everly & Lating, 2013).

Prestoze jsou stresové reakce soucasti adaptacniho procesu organismu, silné a
dlouhotrvajici stresové reakce mohou také zpusobit tkanové poSkozeni a nemoc. Tato
mySlenka vyvolala zna¢nou pozornost zaméfenou K potencionalni Gjmé zpusobené
neustdlymi zménami V normalni fyziologické funkci a vytvofila zaklad pro aktudlni

myslenku, Ze Zivotni stres mize koncit nemoci (Lovallo, 1997).

Témto teoriim byva vytykdno podcenéni Ulohy centrdlniho nervového systému a
uvadéni nespecificnosti reakce na stresor (Vasina, 2009). Vychézi také zjednoduché
rovnice podnét — reakce, kdy reakce je plné¢ automaticka a vibec se neberou v Gvahu
individudlni rozdily a psychologické faktory (Ogden, 2007). Dalsi vytky byly sméfovany
Kk tomu, ze jak Cannon, tak Selye se primarné zabyvali chovanim zvifat, ale jejich teorie se
plné zevseobecnovaly na lidi. V zavislosti na tomto se studia specificky lidskych forem

zvladani poté ujal Lazarus (Ktivohlavy, 2009).

3.2.3 Kognitivni teorie stresu

R. S. Lazarus, S. Folkmanova — kognitivné transakéni koncepce stresu

Lazarus se jako prvni zaméfil na kognitivni charakteristiku zvladani zatéze.
Zabyval se tim, co se dé&e v psychice Clovéka vystaveného narocné situaci. Stres
povazoval za ,stav, Vneémz organismus anticipuje stretnuti se Skodlivymi podminkami
urcitého druhu“(MIlcak, 2004, 24). Doplnil pohled fyziologl o respektovani kognitivnich,
emociondlnich a konativnich aspektt (Ktivohlavy, 2009). V jeho koncepci je kladen diraz
na subjektivni zhodnoceni. Stres chape jako transakce ¢i interakce mezi osobou
a prosttedim. Svou transakéni koncepci predstavil jiz v roce 1966, na které dale pracoval

s Folkmanovou (Baumgartner, 2001). Vytvorili model trojiho zhodnocovani situace
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ohrozeni. Primadrnim myslenkovym hodnocenim (primary appraisal) situace se jedinec snazi
zjistit co se vlastné¢ d&je, zvazuje vyznamnost situace a miru ohrozeni vlastni osoby
(Ktivohlavy, 1994). Primarni zhodnoceni spo¢ivd v posouzeni situace jako nevyznamné,
pfiznivé nebo stresujici. Situace ohodnocena jako stresujici miize nabyvat tfi forem, a to
ohrozeni, vyzva a nebezpeci ¢i ztrata (Lazarus & Folkman, 1984). Sekunddrni hodnoceni
(secondary appraisal) se tyka zvazovani vlastnich moznosti, které jedinci mohou pomoci
ohroZzujici situaci zvladnout a jejich uCinnosti. Mezi tyto moznosti, které nazyva copingové
zdroje tadi napt. fyzické (zdravi, sila, vydrz), socialni (sit' vztahli a socidlni opora),
psychologické (schopnosti, dovednosti, zru¢nost, sebehodnoceni, pozitivni mysleni aj.) a
materialni (finan¢ni prostiedky aj.) zdroje. Vysledkem téchto dvou fazi je vybér
konkrétnich copingovych strategii (Baumgartner, 2001). Tieti fazi je prehodnoceni
(reappraisal), které nasleduje nedlouho po ptedeslych dvou fazich. Jde o proces posouzeni
novych informaci z okolniho prostiedi ¢i vlastnich reakci na tlaky z okoli, jehoz vysledkem

muze byt zména hodnoceni (Lazarus & Folkman, 1984).

3.3 Priznaky stresu

Tak jako na kazdého jedince pusobi stejny stresor zcela jinak, tak jiz vznikly
stresovy stav se také mulize projevovat zcela jinymi zpisoby. Nékdy citime, Ze se s nami
néco déje, neni nam dobfe tieba jenom po strance fyzické a aZ po konzultaci s odbornikem
muzeme odhalit, Ze se nejednd o symptom néjaké nemoci, ale o vysledek pisobicich
nepiiznivych vlivii. Nejcastéjsi ptiznaky stresového stavu rozd¢lil Kiivohlavy (2010) do
tfi okruhti:

Ptiznaky behavioralni:

Nerozhodnost; zménény denni rytmus; nafky a bédovani; ztrata chuti k jidlu nebo
naopak piejidani; zhorSend koncentrace pozornosti; zvySeny piijem alkoholu ¢i mnoZstvi
vykoutenych cigaret; ztrata chuti do prace, zhorSena kvalita prace.

Pfiznaky duSevni:

Zmeény nalad; podrazdénost, uzkostnost, zvySend unava; nadmérna starost o vlastni
vzhled a zdravotni stav (co je mi?); nadmérné snéni a omezeni socidlniho kontaktu;

neschopnost projevit se empaticky vici druhym.
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Priznaky fyziologické:

Palpitace; bolest hlavy, migréna; nechutenstvi, plynatost; bolesti a pocity svirani za
hrudni kosti; zmény menstruacniho cyklu; ztrata sexualni apetence az sexudlni impotence;
obtizné soustfedéni obou oci na jeden bod ¢i dvojité vidéni.

Uvédomeéni si nékterych z téchto piiznakii a pfiznani si, ze se jednd o vysledek
trvajiciho stresového stavu, je prvni krok. Nasledujicim krokem musi byt zamysleni se nad
tim, co stimto stavem udé¢lat, aby se zlepsil, aby bylo Iépe. Tomuto tématu se budu
vénovat v samostatné nasledujici kapitole. Reagovat na stres vS§ak mizeme i nevédome, za
pomoci obrannych mechanismi. Tyto mechanismy byvaji také ozna¢ovany jako "Zivotu
prospésné iluze" ¢i "zvladani zamétené na emoce" (Basteckd, 2005). Tyto mechanismy
Paulik (2012) povazuje za méné hodnotné, spiSe nahradni zpisoby zvladani zatéze
Z hlediska rozvoje osobnosti. Ve snaze o adaptaci na ohrozujici skute¢nosti a zaroven
uchovani si pocitu jistoty a pozitivniho sebeobrazu jsou vsak uplatiiovany pomérné ¢asto.

Zakladni ptehled obrannych mechanismi a jejich psychologickych procest udava

nasledujici tabulka (tabulka ¢. 2.) (Nakone¢ny, 1995, in Mli¢ak, 2004, 33).

Tabulka 2. Obranné mechanismy a jejich psychologické procesy

OBRANNY

MECHANISMUS

PSYCHOLOGICKY PROCES

Kompenzace Urcity osobni nedostatek je nahrazen jinou zaddouci aktivitou.
Konverze Napéti ¢i konflikt se preménuje v psychosomaticky pifiznak.
Premisténi Pievedeni negativnich emoci na objekty bez vztahu k vlastni pfi¢iné.
Uték do fantazie | Denni sny vedou k tiniku ze skuteénosti a k nahradnimu uspokojeni.
Identifikace Podil na uspéchu druhého tim, Ze se s nim ¢lovek ztotoznuje.

Vzdor Aktivni nebo pasivni nevédomy odpor.

Projekce Vlastni neZadouci vlastnosti jsou pfipisovany jinym.

Regrese Upadani do vyvojove diivéjsich, méné zralych zplisobli chovani.

Reaktivni vytvor

Potlaceni nepfijatelnych sklonil a jejich zména v opak.

Racionalizace

Spolecensky piijatelnéjsi vysvétleni negativnich sklonti.

Potlaceni Pocity a pohnutky jsou vylouceny z védomi.

Fixace Udrzovani reakce, ktera je opakované neti¢inna.

Rezignace Psychicky kontakt s okolim je pferusen.

Utek Stazeni se z oblasti, kterd piinasi prozitky ponizeni ¢i frustrace.
Agrese Msta za utrpénou porazku na jinych objektech.

Popfieni Nevsimavost vii€i ur€itym podnétlim, které snizuji vlastni hodnotu.
Superkonformita | Vyhybani se vytkdm plnénim vSech povinnosti ve zvySené mife.
Sebeobvinovani Dobrovolny utok do vlastniho nitra, aby to neudélal nékdo jiny.
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4 ZVLADANI STRESU

Kiivohlavy (1994) rozlisuje tfi zakladni terminy v této oblasti. Jedna se o adaptaci,
coping a strategie. ,,.Zatimco adaptaci se rozumi vyrovnavani se zatézi, kterd je relativné
V normdalnich mezich, v obvyklé, bézné, pro clovéka pomérné dobre zvlddnutelné toleranci,
terminem "koupink" se rozumi boj ¢lovéka s neprimérenou, nadlimitni zatézi*“ (Kiivohlavy,
1947, 42). Adaptace je obecnéjsi a $irsi pojem a jeji vysledek nemusi byt vzdy kladny,
zatimco coping smétuje k pozitivnimu vysledku (Paulik, 2012). Charvat (1969) povazuje
adaptaci za zdkladni a vedouci vlastnost zivé hmoty, jakozto schopnost piizplsobit
se i nepfiznivym podminkam okoli. Oproti tomu pii copingu dochazi k feSeni situaci, se
kterymi jsme se diive nesetkali a na rozdil od adaptace to vyzaduje vytvareni a zkouSeni
novych zptsobu zvladdani, nelze se tedy spolehnout na dosavadni znalosti a zkuSenost
(Ktivohlavy, 1994). Pojem strategie pivodné znamenal uméni, jak vést armadu v boji proti
nepftiteli. Obecnéji mu dnes rozumime ve vyznamu ,,peclivé vypracovany plan, postup,
program K dosazeni zcela urcitého vytceného cile* (Kiivohlavy, 1947, 44). Kfivohlavy
(2009) uvadi jesté pojem styl zvladani tézkosti. D4 se ftici, ze styl zvladani je
charakteristicky pro daného jedince. Kdyz se ¢lovek dostava do naroénych situaci,
muzeme u néj opakované pozorovat zcela urCity zplsob jednani. Taylor (1995,
in K#ivohlavy, 2009, 85) o stylu zvladani fika, Ze je to ,,obecnd tendence jednat se

stresujici situaci zcela urcitym zpiisobem.

4.1 Coping, styly, strategie

Po nahlédnuti do literatury z téchto pojmi miZe byt ¢tenai zmaten. Nékteti autofi
totiz tyto pojmy rozlisuji, nékterym splyvaji, nékteti uvadéji pouze coping, nékteti strategie
¢i styly, jini napfiklad copingové strategie ¢i copingové styly. Pokusim se zde co
nejpiehlednéji zminit ty nejpodstatnéjsi. To, co tyto pojmy odliSuje, jsem jiz uvedla o par
radek vyse, nyni se zamé&fim na to, co maji vSechny spolecné. Tedy zvladnuti situace,
kterou jedinec subjektivné pocituje jako nadmiru naro¢nou. Piestoze i zde ve své praci
mezi t€émito pojmy budu rozliSovat, podle toho jak je uvadéli autofi, povazuji je témét za

synonyma.

Zvladanim stresu se zabyval nespocet autorti. Zpiisobt zvladani nadlimitni zatéze je

mnoho, od zapaleni si cigarety po vypracovani piesného a konkrétniho planu budouciho
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jednani. Autofi se proto snazili o jejich klasifikaci, kterych mizeme v literatuie najit

vicero. Zde se zamétim na ty nejzndme;jsi.
Coping

Casto byvaji reakce na zatézové situace rozdélovany na dvé skupiny. Do prvni patii
jiz zminéné neuvédomované obranné mechanismy a do druhé coping. Reakce pattici do

této skupiny se déli na dalsi dvé skupiny:
e Coping zaméfeny na problém: pokud je mozné néco ud¢lat.
e Coping zaméfeny na emoce: pokud se neda nic d¢lat.
(Vasina, 2009)

Coping zaméfeny na emoce znamena snahu ovlivilovat své emoce a ménit je
s cilem pfijatelnéjSiho zvladnuti situace. Obsahuje expresivni stranku emoci, reinterpretaci
déje, prijeti situace, ale 1 popfeni. Zatimco na problém zaméfeny coping znamena snahu
pusobit na okoli a ménit ho. Zahrnuje analyzovani problémové situace, sestaveni planu
dalsiho jednani a jeho realizace. Nékde na pomezi téchto dvou zaméteni se nachazi hledani

socialni opory (Baumgartner, 2001).

Tobin, Holroyd, Reynolds & Wigal (1989, in Paulik, 2012) vytvofili inventai CSI
(Coping Strategies Inventory), navazali na ¢lenéni copingu podle zaméfeni na problém
a emoce a roz€lenili svlij model dale na tfi trovné (tabulka ¢. 3.) (Balastikova & Blatny,
2003, 3):

Tabulka 3. Urovné copingu v modelu Tobina et al.
Tercialni uroven Sekundarni uroven Primarni aroven

ReSeni problému

Zamg¢fteni na problém S -
Kognitivni restrukturalizace

Ptiklonové¢ strategie e .
Vyjéadieni emoci

Zamgéieni na emoce 1
Socialni opora

Vyhybani se problému

Zamgéteni na problém .
Fantazijni unik

Odklonové strategie .
Socialni izolace

Zameéfeni na emoce .,
Sebeobvinovani

Carver, Schreier & Weintraub vytvorili diagnostickou metodu COPE, ktera

zachycuje 15 druhli nejcastéjSich copingovych reakci. Ne&které jsou povazovany
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za adaptivni (1. — 7.), jiné za maladaptivni (11. - 14.), zbyl¢é je tfeba hodnotit se znalosti

konkrétni situace. Jedna se o (tabulka ¢. 4.) (Vasina, 2009):

Tabulka 4. Copingové strategie dle Carvera, Schreiera a Weintrauba
1. Aktivni coping

Planovani

Potlaceni interferujicich aktivit

Odlozeni feseni na ptthodnou dobu

Vyhledéni instrumentalni socialni podpory

Pozitivni reinterpretace

Akceptovani (pfijeti)

3
4
5.
6. Vyhledani citové socialni opory
7
8
9

Obriceni k vife — naboZenstvi — k bohu

10. |Projeveni emoci
11. | Denial (popieni existence stresoru)
12. | Behavioralni vzdani se

13. |Mentalni vzdani se
14. | Obraceni se k alkoholu, k 1ékiim nebo drogam
15. | Humor

Strategie
Lazarus (1966, in Kfivohlavy, 1996) uvadi Ctyfi strategie zvladani stresu:
e Strategie netecnosti (apatie): jedinec upada do bezmoci, deprese, beznadéje;

e strategie vyhnuti se plisobeni noxy (Skodliviny): jedinec mé pocity obavy,

bazné, strachu;

e strategie napadeni uto¢nika (noxy): jedinec se snazi problém zvladnout,

pfemoci,

e strategie posilovani vlastnich zdroju sily: jedinec rozviji svou sebekontrolu a

sebevladu.

O zvladacich strategiich hovofti také autofi dotazniku, ktery vyuzivam ve vyzkumné
¢asti této prace. Rozlisuji strategie, které piispivaji k redukci stresu (pozitivni strategie) a
naopak strategie, které¢ K redukci stresu nepfispivaji (negativni strategie). Zda u jedince
prevladaji pozitivni nebo negativni strategie zvladani stresu se rozhoduje na zakladé 13
Skal, kterym jsou: podhodnoceni, odmitani viny, odklon, nahradni uspokojeni, kontrola
situace, kontrola reakci, pozitivni sebeinstrukce, potifeba socialni opory, vyhybani se,

unikova tendence, perseverace, rezignace, sebeobviiiovani (Janke & Erdmannova, 2003).
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Styly zvladani

Holahan & Moos (1987, in Ktivohlavy, 2009) popsali dva zakladni zvladaci styly.
Prvnim z nich je vyhybdni se stresu (avoidant style). Je vhodnéjsi v piipadech, kdy existuje
predpoklad, ze stres nebude ptisobit dlouho a siln€. Piedpoklada se, ze se projevuje Casteji
u lidi, kteti maji mensi zdroje ke zvladani zatéze. Druhym stylem je staveni se na odpor
stresu (confrontative or vigilant style). Tento nachazi vyuziti v situacich, o kterych se

predpoklada, Ze se budou opakovat nebo kde stresory budou ptisobit delsi dobu.

Dalsim velmi znamym stylem je sebeznehodnocujici styl. Je typicky pro Skolni
prostfedi. Je pouzivan predevsim tehdy, kdyz jedinec jiz dopiedu predpoklada a obava se
neuspéchu. Pfedem prohlasuje, Ze situaci nezvladne, shazuje se a rizn¢ vymlouva. Snazi si

tak jiz doptedu zachovat tvar pro pfipadny netspéch (Kubatova et al., 2009).

4.2 Osobnostni charakteristiky napomahajici zvladat stres

Zakladni podminkou zvladani zatéze je psychicka odolnost ¢lovéka. Paulik (2012)
odolnost povazuje za vysledek dosavadnich adaptaénich procest a zaroven za piedpoklad

budouci efektivni adaptace. Mare$ (2007, in Paulik, 2010) vymezuje odolnost jako:

a) Schopnost odolavat tlakim a klast odpor bez zavaznéj$iho naruseni funkce

systému a volit optimalni vzorce chovani;
b) schopnost rychlé, pruzné regenerace a reintegrace;

C) Schopnost zmény systému S vyuzitim ziskanych zkuSenosti, pfipadné noveé
ziskanych poznatkii a dovednosti ve stresové situaci ke zvladdani pozadavki

kladenych v budoucnosti.

Kromé pojmu odolnost se miizeme v literatufe setkat s pojmem resilience, ktery je

povazovan za synonymum.

V 80. letech se objevily dvé Skoly zabyvajici se zvladanim stresu. Prvni z nich byla
vedena A. Antonovskym. V jeho pojeti méli nezdolni jedinci vysokou miru soudrznosti
osobnosti. Hlavni pojem jeho teorie se do ¢eského jazyka nepieklada a je tak znam pod

pojmem sense of coherence. Tato charakteristika je ovliviiovana tfemi aspekty:

e srozumitelnost — znamena kognitivni zpracovani sebe sama a svéta okolo;
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e smysluplnost — zahrnuje emoce spojené s postojem jedince K zivotu;
e zvladnutelnost — se tykd behavioralni, motivacni stranky osobnosti.
(Ktivohlavy, 1994)

Piiblizn¢ ve stejnou dobu se nezdolnosti zabyvala také S. C. Kobasa. Tak jako
Antonovsky predstavila tento termin pod jinym nazvem, a to hardiness. V jejim pojeti

nezdolnost zahrnuje:
e Osobni pocit kontroly — presvédéeni o vlastnich moznostech zvladat a ovladat
déni;
e touhu pfijimat vyzvy;
e osobni zaujeti — odhodlanost.
(Ogden, 2007)

Casteénym mediatorem mezi stresem a nemoci se zda byt locus of control
(Roddenberry & Renk, 2010). Autorem tohoto pojmu, ktery se do ¢estiny pieklada jako
misto kontroly, je J. Rotter. Zakladni myslenkou jeho teorie je, ze jedinci, ktefi
povazuji probéhlé uddlosti za vysledek jejich vlastniho chovani nebo osobnostnich
charakteristik, maji vnitini misto kontroly - internal locus of control. Zatimco jedinci,
ktefi pricinu udalosti vidi v ndhodé, Sanci ¢i pfi€inéni jinych lidi, maji misto kontroly
vnéjsi - external locus of control (Rotter, 1966).
Subjektivné vidénou kompetentnost zvladnout nérocnou situaci popsal
A. Bandura a nazval ji self-efficacy (Vasina, 2009). Vnimana self-efficacy odkazuje na
presvédceni, ze je ¢lovék schopen planovat a vykonat takové zpiisoby chovani, které
povedou ke zvladnuti potencialnich situaci. Divéra v tuto ,,sebe-ti¢innost* ovliviiuje to,
jak ¢loveék mysli, citi, jak je schopen se namotivovat. Toto pfesvédCeni byva vytvareno
¢tyfmi moZnymi zplisoby:
e Zvladnuti dovednosti (mastery experience) — Uspéch je nejefektivné;si
cesta k vytvoreni silného self-efficacy;

e  zastupna zkuSenost (vicarious experience) — byt svédkem tspéchu jedince,
ktery je osobé podobny. Diky vytrvalému usili zvySuje piesveédceni
pozorovatele o jeho vlastnich schopnostech zvladnout srovnatelnou

situaci;

33



e socidlni prfesvédCovani (social persuasion) — lidé, ktefi jsou verbalné
piesvédCovani, ze maji potiebné schopnosti ke zvladnuti danych aktivit,

budou pravdépodobné vynakladat velké Usili k jejich splnéni;

e fyziologické a emociondlni stavy (physiological and emotional states)
— lidé se castecné opiraji pfi posuzovani svych kompetenci o své reakce.
Interpretuji stresovou reakci a tenzi jako znak vulnerability ke slabému

vykonu.

(Bandura, 1997)
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5 PATOLOGICKE HRACSTVI A STRES

V piedchozich kapitolach (snad kromé kapitoly ¢. 4) jsem se zabyvala pojmy, jejich
definicemi a teoriemi, které tyto pojmy vysvétluji. Zabyvala jsem se predev§sim dvéma
oblastmi, a to zavislosti na hrani a stresem. V této kapitole bych rada tyto dvé oblasti
propojila a zaméfila se na to, jak spolu vlastn¢ souvisi a co o nich dosud bylo zjisténo.

Jak uvadi Ferris, Wynne & Single (1999, in Raylu & Oei, 2002), pfestoze

-----

wrwe

patologické hrani je disledkem fyziologickych ¢i psychickych predispozic, které plisobi

jako spoustéce. Mezi tyto fadi negativni emoce a stresujici udalosti.

Bylo zjisténo, Ze stres pusobi jako velmi vyznamny faktor sniZzeni kontroly nad
hranim. Stres pusobi tak, Ze jedinec ma pocit ztraty sebekontroly, vznika tedy potieba
opétovné tuto kontrolu ziskat zpatky. Déle, ze stres plodi spiSe na emoce zaméfené nez na
problém zaméfené chovani. Dusledkem téchto faktorti se jedinec ve stresu muze chovat
hrubé maladaptivné az iracionaln¢ (Friedland, Keinan & Regev, 1992). Stres ve spojitosti
s gamblingem (konkrétné¢ nutkdni ke hie jedinci s diagnézou patologického hrani)
zkoumali Elman, Tchibelu & Borsook (2010). Vysledky ukazaly, ze patologické hracstvi je
spojeno se zvySenou urovni stresu a negativnimi emoc¢nimi stavy. AvSak pouze vnimana
zavaznost a mnoZzstvi kazdodennich stresort, byly signifikantné spojeny s nutkanim ke hte.
Ukazalo se, Ze rutinni stresujici udalosti a jejich subjektivni hodnoceni mohou hrat
vyznamnéjsi roli v pribéhu recidivy nez jiné vnitini emo¢ni stavy, které se nepoji ke
konkrétni udalosti.

Nutkani ke hie zkoumali také Sodano a Wulfert (2010) porovnavali 3 skupiny
hraci: patologické hrace, hrace abstinujici a hrace obcasné (regular social gambler). VSem
skupinam poustéli stejné DVD zaznamy (situace vyhry, situace prohry a nehra¢skou situaci
— jizdu na zabavni atrakci rollercoster), kterym piedchazela a stiidala je relaxace. V ramci
jejich studie bylo zjisténo, Ze nutkani ke hie u patologickych hraci maze aktivovat jakakoli
vzruSujici udalost, at’ uz se tyka hrani ¢i ne. Na rozdil od dalSich dvou jmenovanych skupin
hract, u kterych se aktivovalo nutkani ke hie pouze v souvislosti se vzrusujicimi udalostmi

tykajicimi se hrani. VzruSeni samo o sobé (bez ohledu na jeho plivod) se tedy miize u
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patologickych hraci stat spoustééem hazardniho hrani. Signifikantni rozdily v srde¢ni
frekvenci mezi skupinami se ale neprokazaly.

Na fyziologickou reakci spojenou s hranim se zamétili Moodie & Finnigan (2004)
a zjistili, ze patologicti hrac¢i méli signifikantn¢ vys$§i aroven autonomni aktivace (arousal)
nez hraci nefrekventovani a nehraci. Navic se jejich uroven aktivace zvySovala 1 po
skon&eni hry. Dal§im zajimavym zji§ténim bylo to, Ze bonusy, funkce nudge® a dalsi
funkce automatu ptlisobi stejné tak vzrusive, jako vyhra sama.

McCartney (1995) zkoumal vliv vnimané kvality partnerského vztahu na dodrzeni
abstinence a zmén zavislostniho chovani. Mezi jeho zjisténimi bylo, Ze emocionalni stres
nema vliv pouze na udrzovani zavislosti, ale ze mize mit vliv i na urychleni relapsu, brani
zménam a jejich udrzovani. Vztahové problémy, konkrétné problémy s intimitou
Vv partnerskych vztazich, uvadi i Lewis (1994, in Buck & Sales, 2000) jako jeden
z 5 faktor asociovanych s patologickym hracstvim. Dal§imi faktory jsou externi locus
of control, narcisticka a disocialni porucha osobnosti, preference okamzitého uspokojeni
a stiidani fazi extrémni sebediivéry s extrémnim sebeznehodnocovanim zahrnujici témto

pocitim odpovidajici nalady.

Coman, Evans & Burrows (1996, in Raylu & Oei, 2002) uvadi dokonce, Ze rizné
nalady mohou vést k riznym typiim hrani. Hraci trpici stresem a uzkosti se zamétuji spise
na hry vyzadujici nizkou formu dovednosti, jako automaty. Zatimco depresivni hraci
inklinuji ke hram vyZadujicim vétsi mnozstvi schopnosti s cilem zvednout svou depresivni
naladu, coZ je podporovano snénim o vyhte. Vazou se spise ke kolektivnéj§im druhlim her,

naptiklad kartam, aby vylepsili své socialni interakce.

Blaszczynski & Nower (2002) vytvofili model determinanti problémového hracstvi
zalozeného na sérii klinickych pozorovani v integraci s literaturou. Uvadi, ze existuji
spolecné vlivy, které plisobi na vSechny problémové hrace. Jde 0 dostupnost, klasické
a operantni podminovani, aktivace (arousal) a zkreslené¢ kognitivni schémata. Navrhli
rozdéleni gamblert do 3 typi dle plsobicich a ptevladajicich motivacnich sil.

Prvni z nich jsou behaviordlné¢ podminéni hréci, kteti nejsou patologicti, ale sazi
pfehnané v disledku Spatnych rozhodovacich strategii a Spatnych rozhodnuti. VSechny

charakteristiky jako zaujeti pro hru, deprese, tizkost jsou vnimany jako diisledek ne jako

! Funkce nudge — moznost postréeni (pooto&eni) kteréhokoliv vélce ke zvyseni pravd&podobnosti lepsi
kombinace.
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pfi¢ina nadmérného hracstvi. Tito hraci jsou obvykle motivovani k hledani a podstoupeni
1é¢by a obnoveni kontroly nad hrou v obdobi po 1é¢beé.

Druhd skupina, emocionaln¢ zranitelni hraci, jsou charakteristicti predispozici
k emocionalni vnimavosti. VyuZivaji hazardnich her jako prostiedku k modifikaci
emocionalnich stavii a/nebo k uspokojeni specifickych psychologickych potieb. Tito
gambleti vykazuji vyS$i urovenn premorbidni psychopatologie zahrnujici depresi, uzkost,
zavislosti na navykovych latkach a problémy se zvladanim stresu. Inklinuji k vyhybavému
nebo pasivné agresivnimu chovéani a hru pouzivaji ve smyslu emoc¢ni podpory skrz
disociaci a modifikaci ndlady. Psychologické dysfunkce tyto hrace ¢ini rezistentnéjsi
k1écbé a nevhodné pro kontrolované hrani. Lécba se musi soustfedit na zakladni
zranitelnost, stejné tak jako na chovani tykajici se hrani.

Hraci tteti skupiny, antisocidlni, impulzivni a problémovi hraci, maji neurologické
nebo neurochemické dysfunkce, véetné psychosocialni vulnerability, tak jako skupina
vySe. Hlavni charakteristikou je u nich vSak disocialni porucha osobnosti a impulzivita
a /nebo ADD (porucha pozornosti). Uvadi se, ze tito hrac¢i maji sklon vyhledavat
odménujici aktivity (jako je hazard). I bez ohledu k hazardu vykazuji Sirokou Skalu
problémil, mezi néz patii ablizus navykovych latek, nizka tolerance k nud¢, vyhledavani
vzru$eni, kriminalni jednéni, antisocialni chovani v rodinné historii a nevalné schopnosti
ve vztazich. Jejich hracska kariéra zac¢ina obvykle v raném détstvi a ma prudky rozvoj. Tito
gamblefi jsou malo motivovani k vyhledani 1é¢by, vykazuji $patnou komplianci a Spatné
reaguji na veskeré intervence.

At uZ jsou gamblefi jakéhokoliv typu, velmi dalezitou soucasti 1écby je prevence
relapsu. Mezi nejznaméjsi modely patii Model prevence relapsu Marlatta a Gordonové.
Hlavnimi cili je pfedvidani a prevence relapsu a piekonani lapsu. Mezi faze tohoto modelu
patii osvojeni motivacnich sil, uskute¢néni konkrétnich krokii zmény a jejich udrzovani.
Velmi dulezita je sebeti¢innost (self-efficacy), to znamena piesvédéeni o tom, Ze je jedinec
schopen dosahnout cile. Relaps je tfeba chapat ne jako selhani 1écby, ale jako signal, ze
jedinec je jesté zranitelny a je tfeba v krocich k izdravé pokraovat nebo je posilit nebo
pozménit. Mize byt chapan také jako bod, ve kterém se ma jedinec rozhodnout, zda bude

pokracovat v recidivé ¢i abstinenci (Miller, 2009).
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6 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast této prace je zaméfena na zmapovani strategii zvladdani stresu
u patologickych hract a zmapovani negativnich diisledkti hrani u 1é¢enych patologickych
hra¢i v pobytové 1é€bé. Zejména se jedna o dopady na psychickou, fyzickou
a ckonomickou stranku hrace. Dale se prace zabyva tim, jak hraci stres prozivaji. Mimo

jiné se prace zaméfuje na rozvoj hracské kariéry a prub¢h zadluzovani.

Stres a zpisob jeho zvladdani je velmi dilezitou komponentou, kterd ovliviiuje
progres a udrzeni zavislosti. S ohledem na literarni reSerSi m¢ zajimalo, jak hraci stres
zvladaji a jak ho prozivaji. Tato zjisténi 1ze uplatnit v samotné 1écbé patologického hrani,
kdy odbornici mohou pracovat na podpoie pozitivnich strategii. Také je lze uplatnit
Vv nasledné abstinenci v ramci prevence relapsu. Pfi prevenci relapsu je jednou z rizikovych
situaci prave stres a stresové situace, proto je pro hrace dilezité, aby znali svoje moznosti

a dovednosti, jak stres zvladat.

Realizovany vyzkum mé nékolik cili. Jednotlivé cile zkoumdm pomoci riznych

vyzkumnych metod.
Prvni cil zni: Zmapovat, jaké jsou strategie zvladani stresu u patologickych
hraci.
Vyzkumna otézka €. 1: Jaké jsou strategie zvladani stresu, které hraci vyuzivaji?
Druhy cil zni: Popsat souvislost mezi hrac¢skou kariérou a zvladanim stresu.
Vyzkumna otazka €. 2: Jak stres a jeho zvladani ovlivnila hrac¢ska kariéra?
Treti cil zni: Popsat souvislost financ¢ni situace hrace a zvladani stresu.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké mélo zadluzovani vliv na prozivani stresu?

6.1 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor tvofi 20 respondenti hospitalizovanych pro patologické hracstvi
Vv psychiatrické nemocnici, ziskany na zéklad¢ ucelového vybéru pies instituci (Miovsky,
2006). Konkrétné jde o pacienty Psychiatrické nemocnice (dale PN) v Opav¢, stanice 16.
Jednalo se o ucelovy vybeér instituce, ve které probiha specializovana 1écba patologického

hraéstvi. Takto specifickd 1é¢ba probihd v Ceské republice jesté v psychiatrickych
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nemocnicich Bohnice a Krométiz. PN v Opavé byla nejvhodnéjsi z hlediska vzdalenosti,
jelikoz vyzkum vyzadoval 10 navstév. Kritérii pro vyzkum byla hospitalizace na odd¢leni

16 a diagnoza F63.0.

Pivodni myslenkou bylo =ziskat a porovnat 10 respondenti muzského a
10 Zenského pohlavi. Jelikoz ale za celou dobu mého zkoumani byla v [é€bé pritomna
pouze jedna Zena, mezi pohlavimi jsem nijak nerozliSovala. Primérny vek pacientd byl
34,5 roku. Nejmlad$imu respondentovi bylo 19 a nejstarSimu 57 let. Nejvyssi dokonéené

vzdélani se v ramci vyzkumného souboru pohybovalo od zakladniho po vysokosSkolské

(tabulka ¢. 5.).

Tabulka 5. Nejvyssi dokondené vzdélani

Vzdélani Pocet
ZS 1
SOuU 6
SS s maturitou 9
A 4

Co se tyCe zaméstnani, nejcastéji se objevil technicky obor (5x), evidence na
pracovnim ufad¢ (4x) a soucasné studium vysoké Skoly (3x). Dale respondenti pracovali
jako uéetni (1x), bankéf (1x), straznik méstské policie (1x), straznik policie CR (1x), &isnik
(1x), IT specialista (1x), pedagog a feditel ZS (1x) a fidi¢ nakladni dopravy a taxisluzby
(1x).

Primérna doba trvani 1é¢by v dobé rozhovori byla 6,4 tydny. Nejkratsi doba byly
2 tydny a nejdelsi 11 tydnd. JelikoZ zde zkouméam strategie zvladani stresu, které jsou
pomérné stabilni, a jejich zména vyzaduje dlouhodobé tusili, na délku pobytu v 1é€be

pacientil jsem nebrala zietel.

Na dotaz ohledné psychiatrické anamnézy v rodin€ odpovédélo kladné 11 probandi
(tabulka ¢. 6.). Pouze otec respondenta 1, teta respondenta 10 a dcera respondenta 14 byly
Vv I€karské péci. Zbytek nikdy se svymi problémy odbornou pomoc nevyhledal nebo o tom

respondenti nevédi.
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Tabulka 6. Psychiatricka anamnéza v rodiné

Respondent Rodinna anamnéza
1. 1 Otec: deprese, socialni fobie
2. 2 Bratr: zavislost na alkoholu
3. 4 Otec: zavislost na alkoholu
4. 5 Otec: zavislost alkoholu
5. 8 Strejda: abuzus alkoholu; babicka: deprese
6. 10 Teta: deprese
7. 11 Déda: zavislost na alkoholu
8. 14 Matka: psychické problémy; dcera: deprese a sebeposkozovani
9. 15 Dé&da: prohra statku v kartach a sebevrazda obéSenim
10. 18 Déda, otec: zavislost na alkoholu
11 19 Bratranec: zavislost na heroinu

Tak jako nebylo piihlizeno k pohlavi a trvani 1é¢by, nerozliSovala jsem pii
zpracovani vysledkil ani k typu hry, ktery hraci preferovali. Ve vSech piipadech se jednalo
pouze o automaty nebo kurzové sazky. V jejich rozlozeni nebyl téméf zddny rozdil, jak

ukazuje graf (graf ¢. 1.).

Graf ¢&. 1. Pirevazujici typ hry

Prevazujicityp hry

kurzové sazky 9

automaty 11

Pro bliz§i seznameni s respondenty uvadim na dalSich stranidch zjednoduSené

tabulky se zakladnimi informacemi (tabulky ¢. 7. a 8. ).
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Tabulka 7. Pfehled informaci o respondentech 1-10

Respondent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pohlavi M M M M M M M M M M
Vék 26 51 37 26 23 32 36 35 32 41
Priumérny vék 34,5
Dokoné&ené SS VS VS Sou SS SS Sou SS Sou SS
vzdélani
Typ hazardu sazky automaty sazky automaty | sazky sazky | automaty | sazky sazky automaty
Vék prvni 15 43 19 15 15 18 15 18 15 21
hry/sazky
Délka 9 8 9 10 4 3 11 1 8 11
intenzivniho
hrani/sazeni
Primérna délka 7,8
intenzivniho
hrani/sazeni
Kolikata 1écba 1. 2. 1. 2. 1. 1. 1. 1. 2. 1.
Prvni pijcka rodina znami banka banka banka znami banka rodina | znami | nebank.spole¢nosti
Souc¢asny dluhv | 108 000 | 2700 000 | 2000000 | 600000 | 400000 | 200000 | 300000 | 400000 | 2249 0
K¢ 000
Nezakonny kradeze | zpronevéra | zpronevéra | kradeze | kradeze ne kradeze ne ne ne
zpusob ziskavani | v rodiné sbérnych | v rodiné v roding
penéz surovin,
doma,
loupezné
prepadeni
Nejdelsi délka 3 3 mesice 2 tydny 1 rok 1 tyden ne 1 mésic 2 dny 2 roky 2 roky
abstinence mésice
Uzivani alkoholu: ano ne ne ano ano ano ne ano ano ano
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Koui‘eni cigaret: ano ne ne ano ano ano ano ne ano ano
UZivani jinych ne ne ne ano ne ne ne ne ne ano
NL:

Zvysené uzivani ne ne ne ano ne ne ne ne ne ne
alkoholu u

hry/sazeni

Zvysené kouteni ano ne ne ano ne ano ano ne ano ano
cigaret u

hry/sdzeni:

ZvySeni uzivani ne ne ne ano ne ne ne ne ne ne

NL u hry/sazeni

Depresivni stavy ano ano ano ne ano ne ano ne ano ano
Sebevrazedné ano ano ano ano ano ne ano ano ano ne
myslenky

Sebevrazedny ne ne ne ne ne ne ne ne ano ne
pokus

Tabulka 8. Piehled informaci o respondetech 11-20

Respondent 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Pohlavi M M M Z M M M M M M
Vék 19 49 24 57 45 42 28 20 35 31
Primérny vék

Dokonéené SS sou SS sou VS sou ZS SS SS VS
vzdélani

Typ hazardu sazky automaty sazky automaty sazky automaty | automaty | automaty | automaty sazky
VEK prvni 16 37 15 19 17 22 20 16 15 15
hry/sazky

Délka intenzivniho 3 8 9 3 20 20 8 4 5 15
hrani/sazeni
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Prumeérna délka

7,8

intenzivniho
hrani/sazeni
Kolikata 1écba 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
Prvni pijcka znami znami banka rodina zmami banka ne rodina banka rodina
Soucasny dluh v K¢ | 75000 | 900000 | insolvence | insolvence | 360 000 2 000 000 0 500000 | 250000 | 400000
Nezakonny zptsob ne ne kradez v | zpronevéra | zpronevéra | zpronevéra, ano kradeze | kradeze a ne
ziskavani penéz roding kradez v v roding prodej

roding kradeného

zbozi

Nejdelsi délka 1 tyden 4 roky 5 mésict ne 2 roky 5 mésict ne ne ne 1 tyden
abstinence
Uzivani alkoholu: ano ano ano ano ano ne ano ano ano ano
Koufeni cigaret: ne ano ne ne ano ano ano ano ano ne
Uzivani jinych NL: ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne
ZvySené uzivani ne ano ne ne ne ne ne ano ne ne
alkoholu u
hry/sazeni
Zvysené koureni ne ano ne ne ano ano ano ano ano ne
cigaret u
hry/sazeni:
Zvyseni uzivani NL ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne
u hry/sdzeni
Depresivni stavy ano ano ne ano ne ne ne ano ano ano
Sebevrazedné ano ano ne ne ano ne ne ano ano ne
mySlenky
Sebevrazedny ne ano ne ne ne ne ne ano ne ne
pokus
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6.2 Design

Pro realizaci vyzkumu, ktery probihal od cervence 2015 do ledna 2016, jsem
zvolila tzv. smiSeny design vyzkumu (Tashakkori & Teddlie, 1998). Pro doplnéni
kvalitativnich dat zaméfenych na problematiku zvladani stresu u patologickych hracu jsem
pouzila standardizovany dotaznik SVF 78. Administrace probihala skupinové nebo
individudln€ dle instrukci pfiru¢ky. Po vyplnéni dotazniku nasledovala ¢ast kvalitativni,

tedy individualni rozhovory.

Tento design byl zvolen zamérn¢ vzhledem k charakteru studie, zejména z hlediska
ziskani dostate¢ného mnozstvi dat. Déle jsem z hlediska charakteru klinické populace 1é¢enych

hrac¢i zaradila nize zminéné vyzkumné metody, abych naplnila vyzkumné cile.

Veskeré spolupraci s respondenty predchazelo kratké ptredstaveni mé osoby a
odiivodnéni potieby jejich ucasti na vyzkumu. VSem respondentiim byl nabidnut pisemny
informovany souhlas (ptiloha ¢. 3.) se zdlraznénim moznosti kdykoliv od spoluprace bez
udani diivodu odstoupit. Ctyfi Gi¢astnici vyzkumu museli byt v pribéhu nahrazeni jinymi,
jelikoz byli ptred¢asné propusténi za poruseni pravidel oddéleni. VSichni respondenti za
svou ucast ve vyzkumu obdrZeli propisovaci tuzku a prezent ve formé& drobné sladké
odmény dle vlastniho vybéru. Rozhovory byly nahravany na diktafon. Okamzité po
prepsani byly audio nahravky rozhovorti smazany. VSechna eticka pravidla vyzkumu byla
dodrZena. Vyzkum mél anonymni charakter. Respondenti byli evidovani pod ¢iselnym

kodem.

6.2.1 Metody ziskavani dat

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace jsem pouzila dotaznik SVF 78. Jde
o zkracenou verzi dotazniku SVF 120 (Stressverabeitungsfragebogen), vypracovali jej
Wilhelm Janke a Gisela Erdmannovéa. Tento vicedimenziondlni dotaznik slouZi k
zachyceni tendenci pro reakce na stres v zatézovych situacich. Jde o sebepozorovaci

inventaf, ktery obsahuje 13 subtestu:

1. Podhodnoceni — tyka se podhodnocovani a pozitivnéjsiho hodnoceni vlastnich

reakci oproti ostatnim;
2. odmitani viny — vyjadiuje, ze jedinci chybi odpovédnost za zatéz;
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3. odklon — obsahuje tendenci odvracet zatéz a navozovat psychické stavy zmirnujici

stres;

4. nahradni uspokojeni — je tendenci k jednani vedoucimu ke kladnym citim

a sebeposileni vnéjSimi odménami;

5. kontrola situace — zahrnuje tendenci Kk analyzovani situace, planovani opatfeni

a aktivni zasah ke zlepSeni situace;

6. kontrola reakeci — projevuje se tim, ze jedinec nedovoli, aby doslo ke vzruseni,

nebo jej alespon neda na sobé znat;

7. pozitivni sebeinstrukce — jedna se o sklon pfisuzovat si kompetenci, nevzdavat se

a dodavat si odvahu;

8. potieba socialni opory — tato kategorie zduraznuje potiebu jedince navazat kontakt
S druhymi a ziskat od nich podporu nebo konkrétni pomoc. Jde o strategii, kterd
mize byt pozitivni v ptipadé aktivniho hledani podpory pii feSeni, ale také

negativni, ktera znamena spise pasivni, rezignacni postoj k situaci;

9. vyhybani se — snaha vyhnout se zatézi a zamezit dal$i podobné konfrontaci. Dalsi
ze subtestll, které mohou byt chipany jak pozitivné, tak negativné. Pozitivné

Vv ptipadé, Ze se jednd o zatéz, které se neda zamezit;
10. Gnikova tendence — jedna se o rezignaci, snahu vyvaznout ze zatézové situace;

11. perseverace — indikuje neschopnost se myslenkové odpoutat od zatéZe a neustéle

se vracejicich negativnich myslenek a pfedstav;

12. rezignace — zahrnuje pocity bezmocnosti a beznadéje k zatézi a jejimu zvladani,

vysledkem je vzdéani se snahy ji zvladnout;

13. sebeobvinovani — tendence piisuzovat chyby vlastnimu jednani v souvislosti se

zatézemi a celkovy sklon ke skli¢enosti.
(Janke & Erdmannova, 2003).

Dotaznik obsahuje 78 pokracovani vyroku ,,Kdyz jsem néecim nebo nékym
poskozen(a), vnitiné rozrusen(a), nebo vyveden(a) z miry...". Respondenti u kazdého
zvlast oznacuji, nakolik dané tvrzeni odpovida jejich zptisobu chovani na 5 bodové skale.

Vysledkem testu je hruby skor, ktery se néasledné pfevadi na T-skory dle piiloZzenych
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tabulek. Norma T-skoérti je 50 se standardni odchylkou 10, na jejimz zakladé jsem

hodnotila vysledky jednotlivych dotaznikd.

Nasledné jsem v kvalitativni ¢asti vyzkumu pouzila semistrutkturované interview.
Jde o nejpouzivanéjsi typ rozhovoru, ke kterému si tazatel ptipravi okruh otazek, které jsou
zavazné. Poradi nebo tvar otdzek vSak muze libovolné¢ ménit podle pribéhu rozhovoru,
klast doplnujici a upfestiujici dotazy (Miovsky, 2006). Zakladnich otdzek, které byly

poloZeny v§em respondentiim, bylo 39 (pfiloha ¢. 4.).
Metody analyzy dat

Data z rozhovoru jsem zpracovala zptisobem rué¢ni analyzy, tj. pomoci tuzky a papiru,
zvyraznovanim textu a ¢arkovaci metodou. Probéhla tzv. transkripce, redukce prvni tadu,
editorovani a barveni textu (Hendl, 2008). Vzhledem k mnozstvi dat se tento zpusob jevil
jako dostate¢ny a Géinny. Aplikovala jsem kombinaci n€kolika metod analyzy kvalitativnich
dat. Vyuzila jsem tzv. zakladni bazi oblasti analyzy kvalitativnich dat, a to deskriptivni pfistup,
ktery predstavuje popis ziskanych dat. Dale metodu prostého vyctu, jejimz prostfednictvim
vyjadiuji vlastnost urcitého jevu, napt. frekvenci ¢i intenzitu vyskytu daného jevu ¢i pomér
vyskytu tohoto jevu k jinému jevu. Jednoduchy nastroj deskripce jsem obohatila 0 metodu
vytvareni trsd, kterd slouzi ke srovnavani a agregaci (seskupovani) dat do skupin (trsti) dle
vzajemnych podobnosti. Vznikaji tak prostfednictvim kategorizace obecnéjsi jednotky. Metoda
kontrastti a srovnavani je velmi vhodnou technikou pro odliSeni identifikovanych kategorii,
prestoze mohou mit tyto kategorie mnoho spole¢né¢ho (Miovsky, 2006).

Data z dotazniki byla pfetransformovana do pocitace, kde byla nasledné CciSténa

a kontrolovana, zda byly vSechny polozky vyplnény. Byla vytvofena kompletni datova matice.

Statistické a grafické zpracovani bylo provedeno v programu Microsoft Excel 2010.

6.3 Prubéh ziskavani dat

Na zacatku kvétna 2015 jsem emailem kontaktovala PhDr. Zuzanu Stanovou,
psycholozku oddé€leni 16 Psychiatrické nemocnice v Opavé (dale PNO) s dotazem, zda je
mozné, abych zde provedla svij vyzkum. Nejprve bylo nutné zaslat Zadost o provedeni
vyzkumu vedouci psycholozce PNO a po jejim potvrzeni jsem se domlouvala na
konkrétnich navstévach s PhDr. Staniovou. Pti prvni navstévé (Cerven 2015) bylo na

oddéleni 10 Ié¢enych patologickych hracu, kterym jsem se piedstavila s prosbou o0 pomoc

46



pfi vyzkumu. VSech 10 pacientl se dobrovolné pfihlasilo a vyplnilo dotaznik. Pti dalSich
navs§tévach probihaly individualni rozhovory v prostorach oddéleni 16. Jelikoz zde maji
rezimovou léCbu, musela jsem se prizplisobit a na svou navstévu jsem mela 1 az 3 hodiny

volného ¢asu. Priimérné jsem za navstévu stihla 2 rozhovory.

Pacienti byli pribézné propousténi a piijimani, proto nebylo mozné dotazniky
nechat vyplnit najednou opét takto velkou skupinou, ale byly vypliovany pii mych dalsich
navstévach pfed provedenim rozhovoru. Pied vyplnénim dotaznikli jsem vzdy vSem
respondentim nabidla pisemny informovany souhlas, ktery zdiraznoval dobrovolnost,
moznost od vyzkumu kdykoliv odstoupit a anonymni ucast. Kazdy dotaznik mél vytisténé
potadové Cislo a do kolonky ,,jméno a pfijmeni* mohli uvést cokoliv, podle ¢eho se potom
sami identifikuji pro pfifazeni dotazniku k rozhovoru (zajimavosti je, ze 12 probandd se
podepsalo celym jménem a ptijmenim a nikdo pisemny informovany souhlas nepozadoval,

piestoze jim byl nabidnut znovu pied rozhovorem).

Jako malé pode€kovani obdrzeli vSichni respondenti k dotazniklim propisovaci
tuzku, kterou si mohli nechat a po absolvovaném rozhovoru si mohli vybrat z nabidky

drobnych sladkosti. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon a po pfepsdni smazany.

6.4 Analyza ziskanych dat vyzkumného cile €. 1.

K zodpovézeni prvni vyzkumné otazky: ,,Jaké jsou strategie zvladani stresu, které
hréa¢i vyuzivaji?* jsem pouzila informace ziskané z analyzy vyplnénych dotaznikit SVF 78.
Tento dotaznik vyplnilo vSech 20 respondentli. Vyplnéné dotazniky byly okamzité
kontrolovany pro piipad neimyslného vynechani nékteré z polozek. Jakych T-skord dosahl
ktery proband napfi¢ vSemi strategiemi uvadim v tabulce nize (tabulka ¢. 9.), a to v¢etné
prumérné T-hodnoty pro jednotlivé strategie. Hodnoty na horni hranici normy a nad ni jsou
vyobrazeny cervené¢ (60 a vice) a hodnoty na dolni hranici normy a pod ni modie

skoru, Cislo je podtrZeno.

Vysledky jsem porovnavala s normovymi soubory dotazniku, které jsou soucasti
ptirucky SVF78. Jedna se pouze o deskriptivni popis vysledki, vzhledem Kk zaméfeni
designu studie jsem dalsi statistické metody nepouZzivala. Dotaznik SVF 78 jsem se snazila

propojit s vysledky z rozhovortu v dal$im cili prace.

47



Tabulka 9. Prehled skorovanych strategii jednotlivymi respondenty

Strategie zvladani stresu
Resp.| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 + -
1 51 | 54 | 53 | 63 50 | 55 | 49 39 | 61 | 58 55 51 | 58 | 57 58
2 37 | 41 | 66 | 52 48 | 61 | 40 54 | 64 | 54 72 67 67 | 50 69
3 51 | 61 | 51 | 56 53 | 50 | 49 66 | 51 58 54 54 | 55 | 53 | 58
4 42 | 45 | 49 | 65 38 | 44 | 40 46 | 54 | 73 63 65 69 | 46 | 75
5 42 | 23 | 51 | 46 41 | 55 | 29 52 | 47 | 73 66 75 75 | 38 | 75
6 64 | 48 | 59 | 46 47 | 50 | 49 54 | 53 64 52 58 65 | 53 63
7 23 | 36 | 47 | 54 30 | 38 | 38 28 | 45 | 73 55 73 | 77 | 29 | 75
8 51 | 63 | 57 | 63 34 | 44 | 36 34 | 49 70 54 70 62 | 50 69
9 48 | 23 | 53 | 56 53 | 52 | 45 55 | 59 | 73 72 65 75 | 50 | 75
10 58 | 63 | 44 | 62 48 | 52 | 49 55 | 56 | 56 49 56 | 44 | 57 53
11 67 | 57 | 66 | 62 44 | 58 | 49 50 | 62 | 73 55 62 60 | 64 69
12 46 | 48 | 57 | 69 60 | 58 | 60 69 | 62 | 54 54 62 60 | 60 60
13 66 | 39 | 49 | 60 41 | 61 | 49 46 | 48 | 54 43 39 | 47 | 57 | 47
14 60 | 66 | 61 | 54 37 | 47 | 50 44 | 57 | 58 63 68 | 44 | 58 | 59
15 54 | 54 | 49 | 46 58 | 50 | 54 54 | 48 | 45 41 45 | 47 | 53 | 44
16 23 | 45 | 41 | 23 33 | 32 | 25 39 | 56 | 73 55 73 65 | 23 | 70
17 75 | 31 | 59 | 56 44 | 55 | 57 42 | 53 | 51 41 39 | 47 | 57 | 44
18 60 | 54 | 49 | 46 25 | 38 | 34 32 | 47 61 36 62 | 38 | 41 51
19 59 | 70 | 53 | 62 36 | 4 | 29 44 | 64 | 70 39 58 | 44 | 53 | 55
20 46 | 51 | 62 | 56 41 | 44 | 40 52 | 54 | 70 66 75 75 | 50 | 75
14 50 |48,6|53,8|54,85|43,05|49,4|43,55|47,75|54,5|63,05|54,25|60,85| 58,7 |49,95]| 62,2

Legenda: 1-13: ¢isla subtestl
(strategii)

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
9-

10-
11-
12-
13-
+ -

Podhodnoceni
Odmiténi viny
Odklon

Nahradni uspokojeni
Kontrola situace
Kontrola reakci
Pozitivni sebeinstrukce
Potfeba socialni opory
Vyhybani se

Unikova tendence
Perseverace
Rezignace
Sebeobvinovani
pozitivni strategie

- - negativni strategie
@ - prumérna hodnota
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Jak je vidét, tabulka je pomérné pestrd. Pouze jediny respondent (15) skéroval
vSechny strategie v normé. Z rozhovoru s nim vyplynulo, ze jiz 6 let dochazi na anonymni
gamblery, coz mohlo mit znacny vliv na pfetvafeni jeho strategii zvladani zéatézovych

situaci a v kone¢ném disledku i na rozhodnuti zahajit Gistavni 1écbu.

Pro piehledné zobrazeni vysledkl jednotlivych subtestti jsem zvolila krabicové
grafy (graf ¢. 2.), na kterych je jednozna¢né vidét, jak byly které strategie skorovany
(zobrazeni maximalni, minimalni hodnoty a medianu). Kromé¢ jednotlivych strategii jsem

stejnym zplisobem zpracovala i pozitivni a negativni strategie celkové.

Graf ¢&. 2. Zobrazeni skérovani jednotlivych strategii

Jednotlivé subtesty dotazniku SVF 78

Negativni strategie I—#—<

Pozitivni strategie f

Sebeobvifiovani — I
Rezignace [ I
Perseverace — L

Unikova tendence

'_
Vyhybani se IH
Potieba socidlni opory I —
——

Pozitivni sebeinstrukce —
Kontrola reakci | N
Kontrola situace | ————
Nahradni uspokojenf | [ .
Odklon | —
Odmitani viny | f
Podhodnoceni | f —
. \
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
T-skory
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Nakonec zobrazuji cetnost volby jednotlivych strategii Vv tabulce nize (tabulka
¢. 10.). Pozitivni strategie jsou oznaceny znaménkem ,,+, negativni znaménkem ,,-* a ty,

které mohou byt jak pozitivni 1 negativni znaménkem ,,+/-.

Tabulka 10. Piehled strategii dle skérovani v normé, nad ni a pod ni

Strategie Nad normou | V normé Pod normou
Rezignace (-) 12 6 2
Unikové tendence (-) 11 9 0
Sebeobvifiovani (-) 9 10 1
Nahradni uspokojeni (+) 7 12 1
Perseverace (-) 6 12 2
Vyhybani se (+/-) 5 15 0
Odmitani viny (-) 5 10 5
Odklon (+) 3 17 0
Podhodnoceni (+) 3 14 3
Kontrola reakei (+) 2 15 3
Potieba socialni opory (+/-) 2 13 5
Pozitivni sebeinstrukce (+) 0 14 6
Kontrola situace (+) 0 13 7

Je ocividné, ze negativni strategie celkové znacné ptevazuji nad pozitivnimi.
Uplné vsechny negativni strategie skorovalo minimalné pét respondentti nad normou.
Nejcetnéji byly nad normou rezignace (12x), unikova tendence (11X) a sebeobvinovani
(9x), zaroven se ale nad normou objevilo i odmitani viny (5x). Z pozitivnich strategii byly
nad normou pouze Ctyfi, a to nahradni uspokojeni (7x), odklon (3x), podhodnoceni
(3x) a kontrola reakci (2x). Naopak pod normou byly z pozitivnich strategii hodnoceny
kontrola situace (7x), pozitivni sebeinstrukce (6x), kontrola reakci (3x), podhodnoceni
(3x) a nahradni uspokojeni (1x). Nakonec strategie, které mohou byt pozitivni i negativni,
byly skorovany velmi rizn€. Vyhybani se bylo skérovano nad normou péti respondenty
a patnacti v normé a potieba socialni opory byla hodnocena dvéma probandy nad normou
a péti pod ni. Ob¢ tyto strategie povazuji u patologickych hract za negativni.

Z té€chto zjiSténi vyplyva, Ze patologicti hraci maji zaZzité velmi Spatné strategie
zvladani zatézovych situaci. Citi se ve svych problémech bezmocni a za selhani si davaji
vinu nebo si naopak vinu viibec nepfipousti a pfipisuji ji nahodé ¢i nedostatku Stésti. Po
prvnich neuspéSich o néapravu se dalSich pokust vzdéavaji a propadaji beznadéji.
Vysledkem je poté velmi Casto pouze snaha o co nejjednodussi unik ze situace a snaha se

dal$im podobnym pocitim vyhnout.
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Dale je vidét, ze patologicti hraci v mém souboru nejsou schopni realisticky
naplanovat a zrealizovat kroky k napravé nezadoucich stavil, citit se k témto krokiim
kompetentni a celkové si nedivétuji. Mizeme se u hracu setkat i s problémy s kontrolou
vlastnich reakci a neschopnosti ¢i nechuti vyuzit své socialni vztahy k aktivnimu feSeni

vlastni situace.

6.5 Analyza ziskanych dat vyzkumného cile €. 2

Cilem této casti vyzkumu je popsat souvislost mezi hra¢skou kariérou, prozivanim

s 2
a zvladanim stresu”.

Mezi zakladni znaky jednani patologickych hraci patii dle MKN-10 mimo jiné to, ze
pted hrou pocit'uji silné nepotlacitelné puzeni a tenzi a poté, co neodolaji, naopak uvolnéni
od napéti a uspokojeni. Pozdéji sice pocituji vyc€itky svédomi, ty je ale neubrdni pied
pozdéjsi novou hrou (Fischer & Skoda, 2009). Na to, jak probihal vyvoj a rozvoj hra¢ské

kariéry mych probandii se zamétim v této kapitole.

Prvni zkuSenosti s hrou/sazenim

Pouze dva respondenti zkouSeli hru na automatech poprvé tplné sami. Oba dva se
sautomaty setkali v praci. Jeden znich pracuje jako barman a druha respondentka
pracovala u firmy, kterd vyherni automaty provozuje (dva automaty jim umistili na
pracovisté). Tii respondenti prvni zkuSenost s hrou ¢i sdzenim zaZili s vlastnim otcem
a zbylych patnact respondentti sazelo ¢i hralo poprvé s kamarady. Motivaci K prvni hie
uvadéli respondenti rtiznou. Nejcastéji se jednalo o ziskani nové zkuSenosti (7x), zajem
0 sport (7x — vSichni tito probandi se vénovali kurzovym sazkam), vidinu snadné vyhry

(3x), zabavu s prateli (2x) a nudu (1x).

Prozivané negativni pocity a snaha jim zabranit
Kazdy mél urcity divod, pro¢ se k automatiim ¢i sazkovym kancelafim vracel.
VSechny ale zpocatku spojovaly kladné pocity pfi hrani/sazeni. Oproti jedinclim, pro které

je sazka na sport nebo zkuSenost s automaty pouze obCasnym zpestfenim nebo se jedna

2 Zde je tieba zdiiraznit, Ze pojmy stres, uzkost a deprese nebyly respondentiim nijak vysvétlovany. Jsou zde
uvadeény tak, jak jej chapou a uvadi sami.
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o jedinecnou situaci, patologickym hra¢im se adrenalin ze hry a radost z vyhry postupné
proménuje v uzkost, nervozitu a nespocet dal$ich nepiijemnych pocitd. At uz z divodu
toho, ze zrovna nemaji moznost hry, ale pfedevSim z bludného kruhu utraceni a shanéni
financi a dalSich problému, které jim ve spojitosti s hranim/sazenim vyvstavaji. Stres
pfimo pri hrani/sazeni pocitovalo ¢trnact probandi. Zbytek popisoval adrenalin,
euforii, dobry pocit ze hry. Po pohie a ztraté¢ pen¢z ovSem uvadi Stres vSech dvacet
respondentli. At prozivali pozitivni nebo negativni pocity, dohromady dvanact
respondentti uvedlo vzrustajici tendenci uzivani dalSich navykovych latek. U deseti
probandll se razantn¢ zvySoval pocet vykouienych cigaret béhem hry/sazeni. Jeden
respondent ve vétsi mife holdoval cigaretam i alkoholu a jeden respondent uzival
nadmérné cigarety, alkohol i dal§i navykové latky. Z téchto vypovédi je evidentni, Ze

nad sebou probandi ztraceli kontrolu ve smyslu naduzivani navykovych latek.

Pouze sedm znich se ale nepfijemnym pocitim snaZilo né¢jakym zplsobem
zabranit (graf ¢. 3.). Nahradni uspokojeni dva z téchto sedmi respondentii skorovalo nad
normou, c¢tyfi Vnormé, ovSem respondent 16 skoroval pouze 23 body, coz uplné
neodpovida jeho vypovédi, ze se Casto uklidioval n¢kolikahodinovymi prochdzkami kolem
feky. Zatimco rezignace celkové byla nad normou skoérovana dokonce dvanactkrat. Ze
tfinacti probandd, ktefi proti stresu nedélali nic, skorovalo tuto strategii nad normou osm,

ale dva opét pod normou (T-skor 39).

Graf ¢. 3. Stres a jeho zvladani
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Mezi unikové aktivity se fadily sledovani televize nebo filmd, sport, kamaradi,
uzivani marihuany, meditace, domaci prace, prochazky v prirodé, alkohol a také dalsi
sazeni nebo snaha na nic nemyslet (Respondent 10: Kouril travu. A mozna to zni divné,

ale medituju. Byly obdobi, kdy jsem treba nebral Zadnou drogu a nekouril treba 2, 3
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mésice a chodim pravidelné, kdyz to jde do jedné meditacni skoly a tam medituju
pravidelné. Ted se chci na to poradné vrhnout, kdyz jsem cisty. Respondent 20: Hm...znova
sazel, tak to urcite. Respondent 5: Tak jad jsem se néjakym zpiisobem naucil tomu branit, Ze
jsem to poustél z hlavy...ze jsem viastné....snazil na to nemyslet, néjakym zpiisobem to
neresit, pokud to nebylo nezbytné nutné.). Citovani respondenti 5 a 20 skorovali rezignaci

75 body.

S uzivanim unikovych tendenci také souvisi fakt, ze na otazku ,,Co Vas prvni ve
stresové situaci napadne, na co myslite?* reagovalo sedm probandu snahou se FeSeni
vyhnout (Respondent 7: Co mé napadne? Dat si cigdaro, mozna kafe. Respondent 18: No,
myslim, Ze se snazim na to spis nemyslet... Kdyz to tak reknu, tak prosté beru strasné veci
na lehkou vahu. Neni pro mé skoro nic diilezité. Vsechno hodim za hlavu.). Odpovedi péti
respondentli byly zaméfené spise na emo¢ni stranku (Respondent 3: Prepadne mé takova
uzkost, takovy negativni myslenky. Myslim si treba, ze mi nékdo krivdi.). A zbylych osm
probandl se prezentovalo jako okamziti feSitel¢ situace (Respondent 6: Tak snazim se
uvazovat, jakym zpiisobem to vyresit nebo tak... Hleddm jinou cestu. Jako urcité od toho
neutikam. Respondent 20: V téhlecté chvili mé napadne premyslet nad tim, jak to resit, jak

tomu celit.). Citovani respondenti 6 a 20 skorovali ale unikové tendence T-skory 64 a 70.

Je zajimavé, Ze probandi reaguji na stres odliSn¢ (Unikové tendence, zahlceni
emocemi, raciondlni uvazovani a hledani feSeni). Zvédoméni téchto jejich reakci je
dobrym zakladem pro zvladani stresovych situaci v budoucnu v ramei udrzeni abstinence.
Zejména se jednd o model prevence relapsu od Martatta a Gordonové, ktery mohou

pouzivat i po 1écbé.

Puzeni ke hre

Zam¢fila jsem se 1 na to, jaké patologicti hraci proZivaji pocity v situaci, kdy nemaji
K hrani/sazeni pfistup. V mém vyzkumném souboru uvedlo étrnact jedinct, Ze ve chvilich,
kdy neméli okamzité moznost jit si zahrat, zacali se citit velmi nepFijemné. Jako
nejcastéj$i pocity popisovali nervozitu (Respondent 3: A ty posledni dny, kdy uz jsem
nesazel, tak to prosté to, jak se Fikda i U narkomanii, to byl naprosty abstik. To byla
nervozita, A nevim jak to popsat jo. Clovék si lehl do postele a prosté se klepal. Nevim jak
to popsat jo..Jako i takové fyzické priznaky, hlavné teda psychické, ale i ty fyzické
priznaky.) a neustalé myslenky na hru (Respondent 11: Blbé jsem to prozival, mél jsem

takové nutkdani. Resil jsem pordd kde penize sehnat). Perseverace byla skorovana nad
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normou Sestkrat. Z téchto Sesti pet respondentl spada pod vySe zminénych Ctrnéct, kteti se
bez hry/sdzeni necitili dobfe. Respondentka 14 ovSem v rozhovoru vypovédéla: ,,Ale Ze by
to bylo pordd takové nutkdani, tak to zas ne no. Ze bych jako byla nastvand nebo tak, to jako
ne...kdyz jsem byla treba s vnuckou a prepadlo mé to chteni, tak ja jsem na to jako
zapomnéla za chvili. Jak jsem délala néco jiného.*. Perseveraci ovSem skorovala 63 body.
Snahu se ke hie ¢i sazeni jakymkoliv zpiisobem p¥iblizit (Respondent 15: Vynalozil jsem
spoustu prace na to, abych si vsadil si. Nebo jsem volal kamaradum, at' mi vsadi a tak.
Hledal jsem prosté néjaky zpiisob, abych si vsadil. Ale byly to nervy.). Jeden respondent
touhu po hie fesil kouFenim marihuany (Respondent 10: Jsem si koupil travu, takze to
nebylo treba néjak prozivat. Si clovek zakouril a bylo dobre.). Dvéma respondentim se
udajné nikdy nestalo, Ze by se ke hie v dobé potieby nedostali. Jeden z nich pracoval jako
vyhazovac a vymahac penéz, oficialné je na tfadu prace. Jeho prace se vétSinou odehrava
v okoli heren a pracovni dobu si mize pfizpisobit svym potiebam. Druhy je sice
zaméstnancem na plny uvazek, ale hra vzdy nad v§emi povinnostmi zvitézila (Respondent
19: Prosté jsem zavolal do prdce, zZe je mi Spatné a Sel jsem do herny.). Dvéma
respondentim kratkodoba nemoZnost hry dle jejich vypovédi vétsi problém nedélaly.
Respondentka se vénovala vnucce nebo domacnosti pficemz pfisla na jiné myslenky
(viz. vyse), a dalsi respondent jednoduse nehral, kdyz to neslo (Respondent 16: Vite co je
zajimavé, ja jsem hral vice méné, jen kdyz jsem ty penize mél. Ale kdyz jsem ty prachy
nemél, tak prosté nebyla tam néjaka nervozita nebo tak. Nebo zZe bych musel jit do té herny
a aspon se na nékoho divat, ze hraje jo. To viibec. Prosté kdyz jsem penize nemél, tak mé to
neldkalo witbec.). Posledni respondent, ktery bézné tenzi z nemoznosti si zahrat
nezakousel, hral pouze pod vlivem alkoholu (Respondent 12: Vetsinou to prichdzelo v té
hospode, kde byli znami a zacinalo to klasicky tim pivem a hrou v kostky, ktera se hradla
o drobné penize. A to se stalo tim mym spoustécem, kdy jsem prohral treba 100 korun a uz
jsem po tom pivu byl z toho jesté nastvany. Tak potom, kdyz uz $li vSichni domii, tak jsem
jesté pokracoval pod vlivem jinde.). Tento respondent skoroval nad normou z negativnich
strategii rezignaci a vyhybani se (T-skér 62) a potiebu socidlni opory (T-skor 69).
Vysledek vybéru téchto strategii u tohoto jedince pozoruji v pfistupu k vlastnimu
problému. Ptestoze védel, ze vzdy hraje poté, co se napije alkoholického napoje, popiipadé
si jeSté s prateli zahraje nckterou hazardni hru, nesnazil se témto situacim dopfedu
vyhnout. Sdm vypovédél, ze stres pii hie i po ni pocitoval, ale nijak se mu nesnazil celit
a odolat hie se sdm od sebe nikdy nepokousel. Abstinoval od hry pouze na popud nové

ptitelkyné po dobu jejich vztahu (4 roky). Potfebu socialni opory doklada i fakt, Ze
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Vv posledni fazi, kdy jiz uvazoval o sebevrazdg, se o né&j postaral kamarad s ptitelkyni, ktefi

ho také objednali 1 zavezli na psychiatrii, po které nasledovala ustavni 1é¢ba.

Fyzické dopady hracské kariéry

Tak jako mtze mit nékolikahodinova hra/sdzka sama velmi Spatny vliv na fyzickou
stranku jedince, projevuji se u patologickych hracu i dusledky neustalé tenze. Jedenact
ucastnikti vyzkumu vypovédélo, Ze se jim negativnim zptisobem hrani/sazeni projevilo
na zdravi. U péti z nich se jednalo o zhorSenou fyzickou kondici z divodu zanechani
veskerych sportovnich aktivit a nasledného sezeni u pocitace nebo automatu (Respondent
3: Rekl bych ze...divam se na to ze dvou pohledii. Jednak samoziejmé ta psychicka labilita
V téch poslednich dnech. A co se tyka fyzicky, tak tam to zpétné vnimdam...zanechal jsem
sportu a to mé stalo néjakych 25 kg navic. Clovék zanedbdva to, co mél rad a to znamend,
ze ¢lovek pribral na vaze a vyhyba se tomu, cemu je zvykly.). T¥i respondenti uvedli bolesti
rukou, hlavy, zad a hrbeni se (Respondent 18: Po fyzické...asi pordd jak jsem byl v tom
zakoureném prostredi...a bolely mé zdada, protoze jsem se u toho hrbil a ruce z toho bolely,
kdyz se to mackalo dlouhou dobu.). Jeden proband si stéZoval na zanedbavani
rehabilitace po traze kolena (Respondent 5: Tak...néjakym zpiisobem urcité, protoze jsem
zacal zanedbdavat pravidelné kontroly, které jsem mel mit, protoze jsem se viastné v tu dobu chtél
plné vénovat sdazeni a zabralo by mi to ten cas, kdy jsem chtél vsadit, tu dobu.). Posledni negativni
zména se oproti ostatnim vaZe pravé na psychické procesy probihajici v pribéhu hry ¢i
sdzeni, ale i mimo n¢. Dvéma respondentim se za dobu hrani/sazeni vyrazné zvysil tlak
(Respondent 12: Jak mé hospitalizovali, tak jsem mél viastne tlak 210/110. V soucasné

dobé jsem bez [ékil.).

Psychické dopady

Ze je patologické hragstvi velmi naroéné na psychicky stav hra¢t, doklada zjisténi,
ze trinact probandi ptfiznalo alesponi ojedinélou mySlenku na sebevrazdu. Prekvapive
jeden z nich na predchozi dotaz, zda zazival depresivni stavy ¢i stavy tzkosti odpoveédél
zéporné. Slo o 26letého jedince, ktery ve velké mife uzival alkohol, pervitin, halucinogenni
houby, marihuanu (v dotazniku SVF 78 $kalu tinikova tendence skoroval 73 body) a jak
sam uvedl, Slo o dobu, kdy byl mlady. V posledni dob& uz takové myslenky nemé¢l a nikdy

se ani 0 nic nepokusil (Respondent 4: Ne, nepokusil. Jen takovy myslenky jsem mél. Se
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mam totiz rad. Nikdy bych to neudélal.). T¥i probandi se jednou o sebevrazdu pokusili
(graf ¢. 4.). Jednalo se o respondenta 9, ktery skoroval celkové negativni strategie 75 body
(jiz stal na most¢ a chtél skocit dollr), respondenta 12, ktery skéroval negativni strategie 60
body (pokus o obé&Seni) a respondent 18, ktery negativni strategie skoroval 51 body (poziti

velkého mnozstvi 1éki).

Graf ¢&. 4. Negativni proZivani patologickych hracia

o 4 rd - ” r v o
Prozivani patologickych hracu
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uzkosti

Snaha o abstinenci

Piestoze je Zivot patologickych hract velmi naro¢ny na psychiku a vétsina z nich si
problémy zpuisobené hrou uvédomuji, pouze devét z nich se nékdy snaZilo touze po
hrani odolat (Respondent 9: Snazil. Ale...jako i kdyz jsem myslel na rodinu, i kdyz jsem
myslel na to, co uz mi to zpusobilo, tak stejné...jsem Sel. Ta touha hrdt byla prosté silnéjsi,
to mé prosté vidycky uplné previlcovalo. Respondent 11: Snazil jsem se s tim seknout.
Nepodarilo se mi to nikdy. Tak tyden a cus. Tyden se mi to tieba podarilo, ale pak jsem si
stejné vsadil, protoze jsem si uvédomil, Ze nekde dluzim atak.). Tento nizky pocet odpovida
nizkému skorovani strategii kontrola situace (pod normou 7x) a pozitivni sebeinstrukce
(pod normou 6x). Z deviti, ktefi se snazili hie/sazeni odolat skorovalo tyto dvé strategie
Vnormé 6 respondentd, sedmy pod normou pozitivni instrukce, osmy kontrolu situace

a devaty skoroval pod normou ob¢ dvé strategie.

Ze vsech respondenti pouze pét neabstinovalo opravdu ani den za celou dobu
své hracské kariéry. Zbylych patnact probandii nehralo ¢i nesazelo z urcitého divodu
minimalné dva dny (Respondent 8: Zkousel jsem to tehdy, kdyz se prislo na ty dluhy,
rodice je za mé zaplatili, ja jsem Sel k psychologovi. Vydrzel jsem to 2 dny a vratil jsem se
k tomu znova. Protoze jsem nemél zZadné prostiedky, musel jsem Si K nim chodit piijcovat
a tak. A...tak jsem si Fikal, Ze to zase vydélam a vratim zpatky.) a maximalné ¢tyfi roky
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(Respondent 12: No to jsem mél novou pritelkyni, ta to netolerovala néjak. To jsem nehral

| to piti jsem zmirnoval, protoze nemeéla rada, kdyz ¢lovék pachl pivem.) (graf €. 5.).

Graf ¢&. 5. Nejdelsi doba abstinence respondentii v tydnech
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6.6 Analyza ziskanych dat vyzkumného cile €. 3

Poslednim cilem vyzkumné ¢asti mé prace je popsat souvislost financni situace
hrace a zvladani stresu. Zajimalo mé, jestli hraci prednostné/prvotné vyuzivaji urcity typ

finan¢niho zdroje. Eventudlné, zda se da vysledovat néjaky typicky vzorec zadluzovani.
Postupné zvySovani vkladi

Nejcastéji zacinali respondenti pii vkladech na drobnych penézich z vlastnich
zdroji. U téchto Castek vSak nezistal ani jeden z nich, naopak se hodnota jejich vklada
razantn¢ a velmi rychle zvedala, coz nastinuji tabulky (tabulka ¢. 11. a 12.) a graf (graf
¢. 6.) (Respondent 3: Hrac to nevnimda jako penize, hrdc to vnimd jako cislo, jo. Takze mnée

cvwr

699 990 K¢. Primérny rozdil v ramci vSech respondentti ¢ini 69 242K¢.

Tabulka 11. Nejvyssi vsazena ¢astka

Tabulka 12. Potateeni vklad Nejvyﬁli(g*"“m V| Potet
Pocate¢ni ¢astka v K& Pocet 5000 3
5 1 13 000 1
20 000 5
10 2 30 000 3
20 12 40 000 1
100 3 50 000 2
60 000 1
500 78 000 1
1000 1 90 000 1
100 000 1
700 000 1
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Graf ¢. 6. Minimalni a maximalni vklady
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Prvni pujcky

Pouze jeden z respondentl si penize na hru nikdy nepujcoval. U ostatnich §lo
o pujcky ze strany rodiny, pratel, bank a nebankovnich spole¢nosti. Pét respondentt si jako
prvni pujéilo od né€koho z rodiny, Sest od znamych, sedm rovnou od banky, jeden
zamifil jako prvni do nebankovni spole¢nosti (Respondent 19: Prvni banka, ja jsem
nechtel rodinu zatézovat. Protoze jsem nemél jesté Zadny dluhy, nebyl jsem V zZddnym
registru dluzniku. TakzZe jsem byl Cistej, tak mi nabizeli mnohem vic, mohl jsem si piijcit
80 — 100 tisic, ale pujcil jsem si jen 50 tisic nastésti. Pak jsem si zacal pujcovat od rodiny.
To jsem de facto vycucal celou familii, da se rict. No a pak uz moc jinejch moznosti nebylo
nez ty nebankovni pujcky. TakZe uz jsem zkousel, co se dalo. Riizny ty internetovy pujcky,
ale uz mi to nechtél nikdo schvalit, protoze uz jsem byl v téch registrech dluzniku.
A nakonec to skoncilo, jak to skoncilo. Krdadeze...). Da se tedy shrnout, ze jedenact
respondentll vyuzivalo k finanéni pomoci né€koho ze svého blizkého okoli. Jednoznacny
trend ptevladajiciho postupného zplsobu plijéovani si financi na hru/sdzky v rdmci mého

vyzkumného souboru nebylo mozné vysledovat.

Momentalni dluZzna ¢astka

Zajimalo mé také, jak moc jsou hréaci ochotni se zadluzit. Takovato informace ale
neni prakticky presné zpétné zjistitelnd. Hraci prohravaji své finance a rodinné uspory,
pujcuji si, néco vyhraji a splati a zbytek znovu prohraji a opét si pajc¢i. Prakticky nikdo

z respondentii nemél pfedstavu o mnozstvi penéz, které prohral presnéjsi nez na deseti ¢i
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statisice. Proto jsem se ptala alespoit na momentalni dluznou ¢astku, kterd sice nevypovida
o celkovém prohraném obnosu, ale pfece jenom je mozné si na jejim zaklad¢ vytvorit
predstavu, vjakém rozsahu jedinec hazardoval. Rozpéti dluhii v ramci respondentt

naznacuje graf (graf ¢. 7.).

Graf ¢. 7. Soucasny dluh respondentt
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Jedini dva respondenti byli v dobé rozhovoru bez dluhi. Jeden z nich si nikdy ani
nepdjcoval a druhy dokazal vSe pted nastupem do 1écby splatit (Respondent 10: Jd mdm
néjaké dluhy, ale to mam jesté z prvni lécby. Kdyz jsem se lécil jako narkoman. Nemam
dluhy ze hry. To jsem vSechno zaplatil a vSechno vyrovnal.). Dalsi dva respondenty dovedl
nedostatek financi k insolvenci, v grafu je zavedena castka, na kterou byla insolvence
vypsana (Respondent 13: Ted’ nez jsem sem nastoupil, tak soud mi schvalil insolvenci.
Protoze ja jsem si o tu insolvenci musel zazadat, protoze ja bych mél splatky 10 — 15 tisic
mésicné a to se mi prosté nechtélo splacet. Tak kdyz jsem si to vSechno vypocital, tak
insolvence byla uplné pro mé to nejlepsi, co mé mohlo potkat.). Citovany respondent
13 skoroval strategii rezignace pod normou (T-skor 39), coz odpovida jeho ptistupu
k dluhu. Nejvyssi dluzna ¢astka dosahuje enormnich 2 702 000 K¢.

Nezakonné ziskavani financi

Jelikoz po nékolika ptijckach jiz neni tak snadné ziskat dalSi, ncktefi hraci se
uchyluji k ziskavani penéz nezakonnym zptsobem. Setkala jsem se i s takovymi, pro které
byl tento zplsob obohacovani se primarnim. V mém vyzkumném vzorku se tFinact
lé¢enych hrach priznalo k nezakonnému ziskavani penéz na hru/sazeni. Z toho se v péti
ptipadech jednalo o zpronevéru v zaméstnani, jednou ve sportovnim oddile, o sedm

kradezi penéz nebo cennosti v rodiné, vjednom ptipadé Slo 0 kradeze sbérnych
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surovin a jednou dokonce o loupezné pi‘epadeni (Respondent 4: Kradl jsem Zelezo, nasim
jsem kradl zlato, penize. Pak jsem udélal loupezné prepadeni. A tak riizné. Pujcoval si od
bank nebo nebankovnich spolecnosti.)®’. Z téchto tinacti probandd jednajicich

protizakonné skorovalo celkové nadnormovée negativni strategie pouze pét respondentt.

Kli¢ova otazka tohoto cile ale zni, jestli a jak se zadluzovani projevovalo na

respondentech.

Vliv zadluZovani na proZivani

Sedm ucastniki mého vyzkumu nepocitovalo Zadné napéti z postupného
zadluzovani. (Respondent 19: Hmmm ani ne abych rekl pravdu. Docela magor jsem na to
byl. Mi to bylo celkem jedno. Respondent 6: Ne. JakozZe byl jsem si toho védom, Ze mi

naskacou dluhy, toho jsem si byl védom. Ale Ze bych treba nespal, tak to ne.).

Zbylych tFinact respondenti zadluZovani ovliviiovalo s riznou intenzitou
a projevy. Jednalo se nejcastéji o popisované stavy uzkosti, ncustale se vracejici
myS$lenky na finanéni situaci, uzaviceni se do sebe nebo naopak podrazdénost
a prehnané reakce_k okoli, poruchy spanku, nesoustifedénost aj. (Respondent 12: No
tak prisel jsem tady s abnormalné vysokym tlakem. To lhani, nervozita. Spal jsem dobre
jenom diky alkoholu. Respondent 20: Tak posledni dobou to byly depresivni stavy. Urcite

stres, nervozita, nespavost. Celkove psychické i fyzické vycerpani ke konci uz.) (graf €. 8.).

Graf ¢. 8. Pocet respondenti, které zadluZovani stresovalo

Poéet respondent pocitujicich ze
zadluZovani/prohravani penéz stres

ne 7

% Nektet respondenti spadaji pod vice kategorii zaroven.

60



7 DISKUZE

V této kapitole bych se rada kriticky zamyslela nad jednotlivymi ¢astmi préce.
Obsah teoretické ¢asti vychazi znazvu prace ,,Strategie zvladani stresu v kontextu
hracskych kariér u lécenych patologickych hraca. Obsahuje tedy kapitoly objasnujici
problematiku patologického hracstvi, stresu a s nim spojené¢ho copingu. Myslim si, Ze
prace obsahuje vSechny dilezité¢ informace pro ziskani zdkladniho piehledu a nasledného
porozuméni dat ziskanych ve vyzkumné ¢asti. Na pomezi teoretické a vyzkumné ¢asti jsem
vlozila kapitolu zabyvajici se vyzkumy zaméienymi na obdobnou problematiku, jejichz

data budu, mimo jiné, porovnavat se svymi.

V tivodu do vyzkumné ¢asti popisuji, ¢im se vyzkum bude zabyvat a podavam zde
tii zékladni vyzkumné problémy, kterym nalezi tfi vyzkumné otazky. Jejich rozborem se

budu zabyvat nize.

Vyzkumny soubor tvotilo dvacet respondentil PNO, stanice 16. Kritérii vybéru byla
ustavni 1éc¢ba a diagndza F63.0. Jednalo se o devatenact muzi a jednu Zenu. Primérny vék
respondentti dosahoval 34,5 let, coz koresponduje s celorepublikovym trendem
patologickych hraci v pobytové 1é¢bé (Mravcik et al., 2015a; Nechanska, 2013). Pavodné
jsem zamyslela ziskat pro svou praci deset muzi a deset Zen a vysledky porovnat
i genderové. Toto ale nebylo mozné z diivodu nizkého poctu lécenych patologickych
hracek, coz koresponduje se zjisténimi jinych autortt (Mravcik et al., 2015b; Nechanska,

2013). Po celou dobu prabéhu vyzkumu byla v 16€bé pouze tato jedna respondentka.

Celkem tfi respondenti byli v prib&hu ziskavani dat z 1é¢by propusténi za poruseni
fadu a dobrovolné odstoupil jeden respondent po vyplnéni dotazniku. Po ptichodu dalSich
pacientil byli vSichni ¢tyfi nahrazeni, takze pocet respondentil zlistal nezménén. Vzdy pied
mym piijezdem na oddéleni pacienty o mém vyzkumu informovala tamni psycholoZka.
Snazila se je doptedu namotivovat K ucasti, coz povazuji za velky pfinos, jelikoz jak jsem
zminila vyse, za celou dobu odstoupil pouze jeden respondent. Ziskavani dat bylo naro¢né
predevsim Casové z diavodu dojizdéni, ale ptfedevSim z divodu rezimového programu
oddéleni a zminéné nutnosti dodatecného nahrazovani respondentli. Primérmé jsem za
jednu navstévu stihla pouze dva rozhovory, které trvaly okolo 30 minut. Samotny kontakt
s respondenty byl bez problémi, naopak jsem byla piekvapena jejich aktivitou a ochotou.
Rozhovory 1 vypliovani dotazniku absolvovali probandi ve svém volném ¢ase V prostorach

budovy stanice 16. Aktivni pfistup respondenti si vysvétluji praveé reZimovym programem
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a celkové ustavni 1écbou. Ptichod nékoho ,,z venku* a drobna zména programu pro né byla
nejspis zajimavou udalosti v jinak pomérné striktnim a neménném chodu oddéleni. Dalsi
vysvétleni se nabizi zpohledu pievazujiciho pohlavi respondenti a mé jako
studentky - zeny, coz mohu prezentovat na vyroku respondenta 15 v odpovédi na otazku:
Jak se citite nyni? ,,Ted dobre. Ve vasi spolecnosti. Radsi budu vykladat tady s vama nez

tam venku s fetdkama (feCeno s usmévem a nadsazkou)®.

Jako adekvatni k G¢elu mého vyzkumu jsem zvolila smiSeny design, hlavni
metodou ziskavani dat bylo semistrukturované interview. Domnivam se, Ze tato metoda
byla nejvhodnéjsi zejména pro ziskani dat k druhému a tfetimu vyzkumnému cili. Pro
zjisténi strategii zvladani a tedy zodpovézeni prvniho vyzkumného cile, jsem rozhovory
doplnila o dotaznik SVF78. Respondenti tento dotaznik vypliiovali skupinové nebo
samostatné. Pti individualnich rozhovorech méli nékteti probandi k dotazniku namitky ve
smyslu opakovani vyroktl a jejich velké obecnosti. Vysledky dotaznikd ale kvalitné

naznacuji vybér strategii jednotlivych respondentt.

Eticka pravidla vyzkumu byla dodrZzena. VSem respondentim jsem pii prvnim
kontaktu zdiraznila dobrovolnost, anonymitu a moznost kdykoliv a bez udani divodu od
vyzkumu odstoupit. Tyto informace jsem podpofila nabidnutim pisemného informovaného
souhlasu. Pfed zacatkem rozhovoru byli respondenti upozornéni na jeho nahravani na
diktafon. Tyto nahravky byly okamzit¢ po piepsani smazany. Moznost odstoupit od

vyzkumu vyuZil jeden participant.

Pro zvySeni motivace a zaroven jako podékovani za Géast na vyzkumu obdrzeli
respondenti s dotaznikem propisovaci tuzku, kterou radi pfijali a na zavér rozhovoru

drobnou sladkou odménu podle vlastniho vybéru.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zmapovat, jaké jsou strategie zvladani stresu
u patologickych hraci. Pro ziskani dat byl pouZit jiz zmiflovany dotaznik SVF78. Celkové
u respondentil jednoznaéné pievlddaji negativni strategie nad pozitivnimi. Nejvice
vyuZivanymi negativnimi strategiemi jsou rezignace, Unikova tendence a sebeobvinovani.
Tyto vysledky koresponduji s vyzkumy zaméfenymi na zkoumani strategii zvladani stresu
u jedinct 1é¢icich se z riznych zavislosti (Kutfinova, 2008; Machova, 2011) a ve dvou
strategiich (Ginikova tendence a rezignace) se shoduje i s vyzkumem Horové (2014).
Ptestoze jsou zminované vyzkumy pouze soucasti diplomovych praci, a tim padem

nemohou zaruCit reprezentativnost vysledktt (z divodu malého pocétu vyzkumného
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souboru, omezené oblasti zkoumani a dalsich divoda vyplyvajicich z konkrétnich praci),
troufam si nepovazovat shodu v téchto vysledcich za ndhodnou. Jedinci s diagnézou
jakékoli zavislosti tedy nejsou schopni zvladat zatézové situace proaktivné. Respondenti se
uchyluji k vyc¢itkam vii¢i vlastni osob¢, ale nejsou schopni tuto tenzi vyuzit ke zvraceni
zatézové situace. Namisto toho zcela rezignuji na feSeni problému a spoléhaji na ndhodu ¢i
Stésti, coz souvisi s kognitivnimi omyly, které jsou u hract popisovany. Nebo naopak voli

aktivity, které jim s problémem nepomohou, pouze odsunou jeho feSeni na pozdéjsi dobu.

Celkové nejméné vyuzivané jsou strategie kontrola situace a pozitivni
sebeinstrukce. Casto velmi nizce skorovana strategie kontrola situace koresponduje
s vysoce skorovanou rezignaci. Z tohoto opét vyplyva, Ze respondenti nejsou schopni
aktivné se nad situaci zamyslet, naplanovat postup feSeni a ten poté realizovat. Tak jako
strategie pozitivni sebeinstrukce je v pfimém rozporu se strategii sebeobviilovani.
Respondenti se neciti kompetentné k feSeni situace, chybi jim odvaha a schopnost se

nevzdavat.

K vysledkim prvniho vyzkumného cile lze shrnout, Ze participanti nadmérné
vyuZivaji negativnich strategii zvladani stresu. Oproti tomu velmi malo vyuZivaji strategie
pozitivni. K tomuto faktu by se mélo ptihlizet pii 1é¢bé patologického hrani a je nutné na
jejich zméné pracovat. Neschopnost efektivniho pouzivani zvladacich strategii povazuji za
zakladni problém, jelikoZ jakakoliv néaslednd tenze po navratu z 1é€by bude opét feSena
nékterou ze zaZitych negativnich strategii, ¢imz by se jedinec vystavoval recidivé. Toto
potvrzuje 1 Friedland et al.(1992), jak jsem uvadéla jiz v teoretické casti. Stres plodi
predevs§im chovani zamétené na emoce, hraci se snazi pocit sebekontroly ziskat zpatky, ale

paradoxné se chovaji maladaptivné az iracionaln¢.

DalSim vyzkumnym cilem bylo popsat souvislost mezi hrac¢skou kariérou
a prozivanim a zvladanim stresu. Upln& prvni zkuSenost s hrou/sazenim zazila vétsina
respondenti s kamarady, tfi respondenti sotcem a jedini dva si hru zkusili poprvé
samostatné. PocCatky hrani/sazeni se tedy daji povazovat za spoleCenskou aktivitu. Tento
fakt podtrhava zjisténi, Ze motivaci ke hie/sdzce byla touha po nové zkuSenosti, znalosti
a zajem o sport, zabava s prateli, a vidina snadné vyhry. Tyto informace koresponduji se
zjisténimi Lama (2007) a Miyazakiho, Landgenderfera & Sprotta (1999). JelikozZ je ale
Casté hrani/sazeni velmi financn€ narocné, u vétSiny respondentll se radost ze hry zahy
vystiidala se stresem. V pfipad€¢ prohry na sobé vnimali stres vSichni probandi. Zde

vyvstava otdzka, pro¢ neptestanou hrat, kdyZ ztoho maji finan¢ni, psychické a dalsi
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problémy. Odpovéd’ opét nabizi kognitivni omyly, snaha ziskat zpét prohrané finance
a craving, ktery zde piisobi tak jako u jinych zavislosti. Nutkani ke hie je zdrojem dalSich
nepfijemnych pociti a také jimi mize byt vyvolan. Jakékoliv prozitky, které jsou
subjektivné vnimané jako zatézujici, mohou vést k bazeni a nasledné recidivé (Elman
et al., 2010). Sodano & Waulfert (2010) zjistili dokonce, ze u patologickych hracu se muze

stat spoustéCem hazardniho hrani upln¢ jakakoliv vzrusujici udalost.

Na dotaz, jestli a poptipad¢ jaké aktivity proti negativnim pocitim z prohravani
pen¢z podnikali, odpovéd€lo pouze sedm probandil kladné. Mezi vyjmenované aktivity
pattila televize, sport, kamaradi, marihuana, meditace, prochazky v pfirodé, alkohol, snaha
na nic nemyslet a dalsi sazeni. Zde by se dalo polemizovat, jestli tyto aktivity oznacit jako
nahradni uspokojeni a odklon (pozitivni strategie) nebo rezignaci a unikové tendence
(negativni strategie). Jelikoz ale ani jedna z vyjmenovanych aktivit nevedla ani
v nejmensim k naslednému feSeni situace C€i zlepSeni psychického stavu, piiklanim se

K negativnim strategiim.

Ze ziskanych dat déale vyplynulo, ze v situaci nemoznosti si zahrat/sadzet pocit'uji
probandi ve vétsing€ nepiijemné pocity, coz je v souladu s jinymi zjisténimi (Nespor, 2011;
Fiser & Skoda, 2009). Mezi nejéastéji popisovanymi pocity byly nervozita a vracejici se

myslenky na hru. Perseverace celkové suzovala nadnormalné Sest respondentt.

Vsechny tyto a dal§i aspekty vedly u tfinacti probandii k sebevrazednym
mySlenkdm, coZz odpovida vyjadfeni Mravcika, Nechanské, Roznerové, Chomynové
& Lestinové (2015c¢); Verosty (2011), Nespora (2003), Vacka (n.d.), ze sebevrazedné
mySlenky a pokusy jsou u patologickych hract Casté. Sebevrazedny pokus piiznali tii
participanti. Zde bych se chtéla jesté pozastavit nad tim, Ze tfinact respondentti pomyslelo
na sebevrazdu (a tfi se o ni pokusili), ale pouze devét probandli se za celou dobu své
hra¢ské kariéry védomé pokusilo odolat puzeni ke hie/sdzce. Je aZ nepfedstavitelné, Ze
patologicky hra¢ radéji pfemysli o ukonceni vlastniho Zivota nez o pokusu hru/sdzeni si

odfict nebo nastoupit ustavni 1écbu.

Patologické hracstvi se Casto poji S psychiatrickymi komorbiditami. Griffiths
(2013) uvadi predevsim depresi, alkoholismus a obsedantné kompulzivni poruchy chovani.
U mych respondentti se komorbidni poruchy objevily také. V deseti piipadech se projevila
zavislost na cigaretach, v jednom piipadé na alkoholu a cigaretach, v jednom piipad€ na

cigaretach a pervitinu, pfiCemz tento respondent se zaroven 1éCi se schizofrenii a jeden

64



respondent pfiznal komorbidni zavislost na alkoholu, cigaretdch a pervitinu. Z dalSich
psychickych poruch se projevily asto popisované stavy uzkosti a deprese. S depresi jako
komorbidni poruchou se 1écili dva respondenti. Jeden z nich zaroven 1 se zavislosti na
& Thomase (2011), ze u patologickych hract jsou casto pritomny zavislost na tabaku,

zavislost na alkoholu, ale i nealkoholovych drogach, poruchy nalady a uzkostné poruchy.

Williams et al. (2014) popisuje vliv dédi¢nosti na pozdé&jsi rozvoj zavislosti.
V ramci mého vyzkumného souboru se ur€itd psychicka porucha projevila v rodinné
anamnéze jedenacti probandd, z toho se v osmi ptipadech jednalo o urcity druh zavislosti
a dalsich pét rodinnych piislusnikd trpélo depresi, sebeposkozovanim & socialni fobii. Ze
souvisi vznik a rozvoj patologické hrani s vlivem okoli doklada i vypovéd dvou
respondentll, Ze sice nesou zodpoveédnost za svou situaci sami, ale poznamendvaji, Ze je
negativné ovlivnilo jejich socidlni prostfedi. A dale jeden respondent uvedl, ze si za to
muze asi on, ze vyhledal pozdé odbornou pomoc. Na mysli ale nemél pomoc s hranim,

nybrz s feSenim rozvodového fizeni s nyni jiz byvalou manzelkou.

Jak je vidét, negativni prozivani suzuje patologické hrace v pribchu celé hracské
kariéry, k jejich pfic¢in¢ se fadi pfedevsim financni ztraty pfi hie/sazeni. Ve chvili, kdy se
u patologického hrafe rozvine jest¢ komorbidni uzkostnd nebo afektivni porucha,
popiipadé ma k tomu i dédi¢né sklony, velmi ¢asto vede jedince k nahledu na svou situaci
jako bezvychodnou, coz ma za nasledek sebevrazedné myslenky nebo i pokus. Proto je
velmi dulezité v prubehu 1€cby vést pacienta k aktivnimu feseni finan¢ni stranky (o které
se zminim jeSt¢ nize), 1éCit zaroven se zavislosti 1 ostatni poruchy a vést pacienta
k nahledu, Ze situace je sice velmi naro¢na a vyzaduje obrovské usili, piesto je feSitelna.
Léceny patologicky hra¢ si musi uvédomit, Ze pokud se k hrani/sazeni jiz nevréati, jeho

situace uz bude pouze lepsi.

Poslednim vyzkumnym cilem je popsat souvislost finan¢ni situace patologickych
hract a zvladani stresu. Jak jsem jiz uvedla vySe, Spatna finan¢ni situace byla pro
respondenty velmi zatéZzujicim faktorem. Pfesto jiz od pocatku vSichni probandi rapidné
zvySovali své vklady. Pouze dva participanti nebyli v dobé 1é¢by zadluzeni v souvislosti
s hranim/sazenim (jeden Si nikdy nepidjcoval a druhy vSe stihl splatit) a dal§i dva
respondenti byli nuceni nechat na sebe vyhlasit insolvenci. Nejvyssi dluzna Castka se
vy$plhala téméf ke tfem miliontim korun. VSech devatenact probandi nejprve hralo/sazelo

za penize vydélané ¢i darované, pozdéji utrdcelo rodinné uspory a nakonec doSlo na
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pujcky. Vmém vyzkumném souboru se nedalo vysledovat jediny pirevazujici trend
postupného ptijéovani si. Mohu zminit alespont zdroj prvni pijcky. Jedenact respondentl
nejprve vyuzilo moznosti rodinnych pfislu$nikti a svého blizkého okoli, sedm si hned od

zacCatku ptjcovalo od banky a jeden od nebankovni spole¢nosti.

Zadluzenost patologickych hraci je vyznamnym motivem sebevrazd, ale také
kriminality (Drbohlavova, Spolc, Lestinova, Grohmannova & Mravéik, 2015). Ttinact
respondentl ziskdvalo finance na hru/sdzeni nezdkonnym zptisobem. Piesto vSechno sedm
respondentt uvedlo, ze ze zadluZzovani (v pfipad¢ jedince, ktery si penize neptjcoval, tak
utraceni veskerych penéz) stres nepocitovali. Ti, ktefi své prohlubujici se dluhy prozivali
negativné, popisovali stavy jako uzkost, neustdle se vracejici myslenky na penize,
podrazdénost, uzavienost a dal$i. OvSem nedd mi to nevratit se ktomu, ze sedm
respondenttt zadluzovani nijak negativné neprozivalo. V ramci rozhovoru jsem se
dotazovala i na to, zda se Vv jejich Zivoté vyskytly stresové situace, které nemély spojitost
s hranim/sazenim a osm probandt uvedlo, ze ne. Jeden z nich si dokonce nebyl schopen
vzpomenout na jakoukoli zatéZovou situaci, kterou prozil a ohodnotit na Skéale 1-10
intenzitu emoci, které ji provazely. V téchto souvislostech mé napadd, zda tuto
neschopnost nezapfic¢inuje alexithymie. Tento fenomén Prochazka (2009) definuje
jednoduse jako ,,beze slov pro pocity“. Pfitomnost alexithymie u patologickych hraca je
v souladu s jinymi vyzkumy (Toneatto, Lecce & Bagby, 2009). Kromé¢ tohoto fenoménu se
v ramci této prace nékolikrat setkavam s tim, Ze jedinec sice své pocity popisuje, ale
Vv pribéhu rozhovoru si jeho odpovédi do zna¢né miry odporuji nebo jsou v kontrastu
s vysledky dotazniku SVF78. Toto povazuji za projev nedostatecné schopnosti introspekce,
¢imz se opét dostavam k presvédceni, Ze patologické hrafe je nutné vést k odhalovani

a zvédomeni vlastnich emoci.

Jak jsem jiz uvedla vySe, pii 1é¢bé (ale také prevenci) patologickych hracu je
potieba myslet 1 na okolnosti jako jsou dluhy a vést pacienty k jejich feSeni jiz v pribchu
1é¢by. Pokud by to tak nebylo, je velka pravdépodobnost, ze po odchodu z 1écby budou
recidivovat. Nezbytné je zamétovat se na témata zvladani stresu, jelikoz negativni emoce
a stresujici udalosti se fadi mezi hlavni spoustéce patologického hrani (Ferris et al., 1999,
in Raylu & Oei, 2002). A v neposledni fadé je dilezité zaméfit se také na prozivani
jedince. Nezadouci situace a Snimi spojeny stres jsou V zivoté c¢loveéka bohuzel

vSudypftitomné a proto je nezbytné naucit se s nim pracovat.
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8 ZAVER

V ramci vyzkumné ¢asti této prace jsem se snazila zodpoveédét tii vyzkumné cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat, jaké jsou strategie zvladani stresu u patologickych hract.
Data jsem ziskala pomoci dotazniku SVF 78. Z vysledki vyplynulo, ze respondenti
jednoznacné voli Castéji negativni strategie zvladani. Primérny T-skor negativnich strategii
byl 62,2, zatimco u pozitivnich strategii byl pouze 49,95. Mezi negativni strategie se fadi
odmitani viny, inikova tendence, perseverace, rezignace a sebeobvinovani. Z téchto 5 byly
absolutn¢ nejcastéji (i celkové ze vSech 13 strategii) vysoce skorovany unikova tendence,
rezignace a sebeobvinovani s T-skory: tUnikova tendence 63,05; rezignace 60,85;
sebeobvinovani 58,7. Jak je vidét i primérnd hodnota je u dvou z téchto strategii nad

normou (norma T-skoru je 50, standardni odchylka 10).

Mezi nejCastéji uzivané pozitivni strategie se fadi ndhradni uspokojeni, odklon,
podhodnoceni a kontrola reakci. Mezi jmenovanymi je ovSem znatelny rozdil. Tyto
pozitivni strategie mély pramérné T-skoéry: nahradni uspokojeni 54,85; odklon 53.8;

podhodnoceni 50 a kontrola reakci 49,4.

Dotaznik obsahuje dvé strategie, které je tieba posuzovat individualné, jelikoz
mohou byt chapany jako pozitivni i negativni. Jde o strategie vyhybani se a potieba
socialni opory. S ohledem na vyzkumny soubor a informace zji§téné rozhovorem obé& dvé
strategie v tomto piipadé hodnotim jako negativni. Byly dosazeny primérné T-skory:

vyhybani se 54,5 a potieba socialni opory 47, 75.

Celkové nejméné vyuzivanymi strategiemi jsou u respondentll pozitivni
sebeinstrukce a kontrola situace. Obé dvé tyto strategie se fadi mezi pozitivni, jejich

prumérné T-skory dosahovaly pouhych 43,55 a 43,05.

Zpracovani druhého a tfetiho cile probihalo pouze kvalitativné za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Druhym vyzkumnym cilem bylo popsat souvislost mezi
hraéskou kariérou a zvladanim stresu. Z vypovédi probandl vyplynulo, ze zacatky jejich
hracské kariéry byly spojeny s prozivanim kladnych pocitl. Jejich prvni zkuSenost byla
totiz motivovana v sedmi pifipadech snahou o ziskani nové zkuSenosti, v sedmi pfipadech
zajmem o sport (zde se jednalo o kurzové sazkate), ve tiech pifipadech vidinou snadné

vyhry, ve dvou ptipadech zabavou s prateli a v jednom ptipadé o snahu uniknout nude¢.
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Postupem casu ale zacalo ¢trnact probandii pocitovat stres jiz pifi samotné hie.
Zbylych Sest probandl popisovalo pokracujici pocity adrenalinu, euforie a celkové dobry
pocit ze hry. Ve chvili, kdy respondenti pti hie/sazeni ptichdzeli o penize, pocitovali stres
ale Upln¢ vSichni. AvSak pouze sedm z nich se t€émto pocitim snazilo né¢jakym zplisobem
zabranit. Mezi popisované aktivity se fadily sledovani televize a filmu, sport, kamaradi,
uzivani marihuan, meditace, domaci prace, prochazky v ptirodé, alkohol, ale také dalsi

sazeni nebo snaha na nic nemyslet.

Timto ale pti¢iny negativnich prozitki nekoncily. Dal§im divodem, pro¢ se ¢trnact
participanti citilo velmi zle, byly situace, kdy neméli ke hie/sazkam pristup. Tito
participanti zazivali dle svych slov nervozitu, neustalé mysSlenky na hru, snazili se
jakymkoliv zplisobem ziskat k pozadované aktivit¢ piistup. U dvou respondent
nemoznost hry/sazky nikdy nenastala, dalSim dvéma nemoznost si zahrat/sdzet nepiijemné
pocity nevznikaly a jeden respondent hral vzdy pouze pod vlivem alkoholu, takze v dobé
stiizlivosti také nepfijemné bazeni nezakousel. Posledni respondent nemoznost si zahrat

tesil koufenim marihuany, po niz mu bylo dobfe.

Mezi fyzické dusledky prozivani patologickych hrach patii zvySeni tlaku, coz se
projevilo u dvou z respondentti, nikdo dal$i jiné nasledky neuvedl. O to hor$i ovSem je
statistika psychickych dopadii na hrafe. Tiinact respondenti uvedlo sebevrazedné
myslenky a tfi z téchto 1 suicidalni pokus.

PtrestoZe je na prvni pohled jasné, Ze respondenti museli proZivat nepfedstavitelné
stavy, pouze devét z nich se n€kdy v pribéhu své hracské kariéry snazilo védomé touze po
hrani odolat. N¢ktefi respondenti k tomu byli pfinuceni okolnostmi, proto v kone¢ném
vysledku minimalné dva dny a maximalné 4 roky abstinovalo patnact respondentd.

Ttetim a poslednim cilem bylo popsat souvislost finan¢ni situace hrace a zvladani
stresu. Ani jeden respondent v prubéhu hracské kariéry nezlstal u hodnoty prvotnich
vkladl. Naopak, castka se velmi rychle a rapidné u vSech probandi zvysSovala. Nejnizsi
rozdil od prvniho po nejvyssi vklad €inil 4900K¢, nejvyssi enormnich 699 990K¢. Je tedy
jasné, ze hrani/sazeni je velmi financné¢ néaro¢né. Participanti nejprve hrali/sazeli
s vydélanymi financemi, pozdé&ji sahli do uspor, az si nakonec museli ptij€it, coz postihlo
vSechny kromé¢ jediného respondenta. Jednoznaény trend postupného plijcovani si financi
na hru/sazky v ramci mého vyzkumného souboru nebylo mozné vysledovat. Pfesto mohu
alespont uvést, Ze jedenact respondentid vyuZzivalo k finanéni pomoci n¢koho ze svého

blizkého okoli. Prvni ptij¢ku realizovalo pét respondentii v rodinném kruhu, Sest si pajcilo
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od pratel, sedm od banky a jeden respondent vyuzil jako prvni nabidku nebankovni
spolecnosti. Jedini dva respondenti byli v dob¢ ustavni 1écby bez dluht. Nejvyssi dluzna
¢astka jednoho z respondentti ¢inila 2 702 000 K¢.

Postupné zadluzovani bylo dal$im zdrojem napéti pro patologické hrace. Sedm
hracu toto tvrzeni nepotvrdilo. Zbylych tfinact ale popisovalo pocity tzkosti, vracejici se
mysSlenky na finanéni situaci, uzavieni se do sebe, podrazdénost, ptehnané reakce k okoli,
nesoustiedénost a poruchy spanku. Opét tiinact probandi (avSak ne vzdy se jednalo
o stejné jedince, kteti zadluzovani prozivali negativn€) pfiznalo nezakonné ziskavani
financi ke hie/sdzeni. Jednalo se naptiklad o zpronevéru v zaméstnani, kradeze v roding,

kradeze sbérnych surovin, v nejhorsim piipadé o loupezné piepadeni.
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SOUHRN

Diplomové prace se tradicné Cleni na cast teoretickou a vyzkumnou. Préci jsem
uvedla vysvétlenim divodu vybéru tématu zvladani stresu u patologickych hract, ktery

jsem podpotila popisem vlastni zkusenosti s danou problematikou.

Teoreticka ¢ast ma 5 hlavnich kapitol. Prvni Kapitolou je patologické hrdcstvi.
Zabyvam se zde zatfazenim a definici pojmu patologického hracstvi, pficemz vychézim
z definice MKN-10, zZe jde o ,,poruchu, ktera spociva v castych opakovanych epizodach
hracstvi, které dominuji v Zivoté subjektu na ujmu hodnot a zdvazku socidlnich,
vyphvajicich ze zaméstnani, materialnich a rodinnych. (MKN-10, 2008, 237).
Diagnosticka kritéria uvadim podle DSM-V, jelikoz jsou propracovanéjsi nez MKN-10.
Zminuji také ¢asto pouzivanou diagnostickou metodu Lie/Bet Screen. Dale popisuji faze
a rizikové faktory rozvoje hraéstvi. DiileZitou podkapitolou je zde patologické hrani v CR,

ve které nastifiuji situaci v Ceské republice za posledni tfi roky.

Druha kapitola nese nazev specifika patologického hracstvi. V této kapitole
porovnavam patologické hracstvi s jinymi latkovymi zavislostmi, pficemz vychazim opét
z definice syndromu zavislosti MKN-10, podle které je to ,,soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery
typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici
uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi
aktivitami a zdvazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav*
(MKN-10, 2008, 198). Dale zde uvadim rizikové skupiny patologického hrani a kognitivni
omyly hract. Zavérem této kapitoly je problematika 1€cby patologického hrani obecné 1
konkrétné v Ceské republice véetné struéného zaméfeni na mnozstvi léEenych

patologickych hraca u nas v letech 2006-2012.

Tteti kapitola otevirda druhy tematicky celek této teoretické ¢asti, a to stres. Opét
za¢indm zafazenim pojmu a jeho riznymi definicemi, véetné jeho déleni. V dalsi ¢asti této
kapitoly se vénuji fyziologické (Cannon), biologické (Seley) a kognitivni (Lazarus,
Folkmanova) teorii stresu. Jako posledni zde zminuji ptfiznaky stresu a obranné

mechanismy.

Nasleduje velmi dulezita kapitola, kterd nese ndzev zvladani stresu, kde rozliSuji
pojmy adaptace, coping, copingové strategie a styly v pojeti rGznych autorti. Nacez
navazuji popisem osobnostnich charakteristik napomahajicich pii zvladani stresovych
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situaci. Mezi tyto charakteristiky patii naptiklad odolnost, sense of coherence, hardiness,

locus of control a self-efficacy.

Posledni kapitolou, uzavirajici teoretickou c¢ast a volné navazujici na C¢ast
vyzkumnou je patologické hracstvi a stres. V této kapitole jsem se zaméfila na vyzkumy
a studie tykajici se predevSim patologického hrani ve spojitosti se stresem a jejich
negativnimi emocemi ¢i dusledky. Tato kapitola je vhodnd pro pfedstavu o tom, jakym
smérem se vyzkumy této problematiky ubiraji, a podava struny nahled na vliv
patologického hrani na prozivani jedince. N&ktera data ztéto kapitoly jsem vyuzila

v diskuzi k porovnani s vlastnimi zjisténimi.

Vyzkumna ¢ast této prace zacind predstavenim vyzkumnych cild a vyzkumnych
otazek. Vyzkumnymi cili jsou =zmapovat, jaké jsou strategie zvladani stresu
u patologickych hrac¢l, popsat souvislost mezi hra¢skou kariérou a zvlddanim stresu
a popsat souvislost finan¢ni situace hradce a zvladani stresu. Knim jsem pfifadila
vyzkumné otazky: Jaké jsou strategie zvladani stresu, které hraci vyuzivaji? Jak stres

a jeho zvladani ovlivnila hracska kariéra? Jaké mélo zadluzovani vliv na prozivani stresu?

Vybérovy soubor tvofilo 20 respondentli, 19 muzi a 1 Zena, hospitalizovanych pro
patologické hraéstvi, ziskany na zakladé ucelového vybéru pies instituci (Miovsky, 2006).
Konkrétné $lo o pacienty Psychiatrické nemocnice v Opavé, stanice 16. Primérny veék
respondentl byl 34,5 roku. Jednalo se jak o hrac¢e na automatech, tak o kurzové sazkare.
K pohlavi, fazi 1é¢by ani typu hry ale nebylo pfi zpracovani dat nijak pfihlizeno. Jednalo se
o ucelovy vybér instituce, ve které probihd specializovanéd 1é¢ba patologického hracstvi.

Kritérii pro vyzkum byla hospitalizace na oddéleni 16 a diagnoza F63.0.

Vyzkum ma smiseny design. Pro ziskavani dat jsem jako hlavni vyzkumnou
metodu zvolila semistrukturované interview, pro plnohodnotné zodpovézeni prvniho
vyzkumného cile jsem do vyzkumu zatfadila standardizovany dotaznik Strategie zvladani
stresu SVF78. Administrace dotazniku i individuélni rozhovory probihaly v budové stanice
16 Psychiatrické nemocnice v Opave. Zakladni etické zasady vyzkumu jako nabidnuty
pisemny informovany souhlas, ochrana osobnich udajii, mlcenlivost aj. byly dodrzeny.
Rozhovory jsem nahravala na diktafon, provedla transkripci, redukci prvni fadu,
editorovani a barveni textu. Po pfepsdni jsem rozhovory okamzité¢ smazala. Z dil¢ich

postupt kvalitativni analyzy jsem pouzila metodu vytvafeni trsi a metodu kontrastl
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a srovnani (Miovsky, 2006). Statistické a grafické zpracovani jsem provedla v programu
Microsoft Excel 2010.

Z vysledkl analyzy ziskanych dat prvniho vyzkumného problému (zmapovat, jaké
jsou strategie zvladani stresu u patologickych hraci) vyplyva, ze patologicti hra¢i v mém
vyzkumném vzorku jednoznacné davaji prednost negativnim strategiim zvladani.
Prevladaji pfedevSim strategie rezignace, Unikova tendence a sebeobvinovani. Mezi
negativni strategie fadim i1 vyhybani se a potfeba socialni opory, pfestoze mohou byt
chapany také jako pozitivni. Mezi nejcastéji volené pozitivni strategie patfily nédhradni
uspokojeni a odklon. Celkové nejméné vyuzivanymi strategiemi jsou pozitivni

sebeinstrukce a kontrola situace. Ob¢ tyto strategie patii k pozitivnim.

K ziskdni informaci pro zodpovézeni druhého a tfetiho vyzkumného problému jsem
pouzila metodu polostrukturovaného dotazniku. Z analyzy dat okruhu otazek tykajicich se
druhého vyzkumného problému, (popsat souvislost mezi hrac¢skou kariérou a zvladanim
stresu) vyplynulo, Ze vSichni respondenti méli k prvni zkuSenosti s hrou/sazkou jinou
motivaci, piedevsim Slo o ziskani nové zkuSenosti, potfebu ovétreni vlastnich znalosti
kariéry vSechny respondenty pojily pouze kladné emoce ze hry. Ty se ovSem Casem
proménily u tfinacti respondenti ve stres jiz pii samotné hie. V situaci prohry urcit¢ho
mnozstvi penéz uvedli prozivani stresu vSichni probandi. Pouze sedm z nich se témto
zapornym emocim snaZilo zabranit. Mezi aktivity, které k tomu vyuzivali, pattily naptiklad

filmy, sport, pfatelé, koufeni marihuany, alkohol a jiné.

Pro ¢trnact participantl byla dal§im zdrojem negativnich pocitt situace, kdy neméli
pfistup ke hie/sdzeni. Mezi nejCastéji zminované negativni pocity patfily nervozita
a neustalé mysSlenky na hru. Nejzieteln¢jSim dikazem o psychické naro€nosti stavil, do
kterych patologicti hra¢i mohou dostat je zjiSténi, ze tfindct probandii pomyslelo na
sebevrazdu a tii z nich se o ni i pokusilo. Je az nepochopitelné, Ze pouze devét respondentti

se nekdy v prabehu své hracské kariéry snazilo touhu po hie/sdzeni védomée potlacit.

V ramci analyzy tfetiho vyzkumného cile (popsat souvislost finan¢ni situace hrace
a zvladani stresu) Vyplynulo, Ze ani jeden hra¢ nezistal ani u ptiblizné podobnych hodnot
prvotnich vkladt. Naopak se vsazené Castky velmi rychle a razantné zvySovaly. Z tohoto
ditvodu postupné utraceli penize vydélané, naspofené a nakonec ptijéené. Zadnou pujcku si

nevzal pouze jeden jediny respondent. Jednoznacny trend postupného pijcovani Si v ramci
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téchto respondenti neslo zachytit. OvSem da se shrnout, Ze jedendct participantii vyuzilo

k finan¢ni pomoci nékoho z rodiny ¢i svého blizkého okoli.

Postupné zadluzovani bylo stresujicim faktorem pro tfinact probandii. Popisovali
pocity jako uzkost, vracejici se mysSlenky na finan¢ni situaci, uzavieni se do sebe,
podrézdénost, nesoustiedénost a dalsi. Kromé pujcek vyuzivali respondenti k ziskéni
financi na hru/sdzky také nezadkonné cesty, jako zpronevéru v zaméstnani, kradeze
vrodin¢, kradeze sbérnych surovin, dokonce i loupezné piepadeni. Nezakonnym

zpusobem jednalo také tfinact respondentt.
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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva volbou zvladacich strategii u 1é¢enych patologickych
hract. Cilem vyzkumné c¢asti bylo zmapovat, jaké jsou strategie zvladani stresu u
patologickych hraci, popsat souvislost mezi hra¢skou kariérou a zvladanim stresu a popsat
souvislost finan¢ni situace hrace a zvladani stresu. Jako adekvatni k Géelu vyzkumu byl
zvolen smiSeny design. Vyzkumnymi metodami byl dotaznik SVF78 a polostrukturované
interview. V ramci analyzy kvalitativnich dat byl pouzit deskriptivni pfistup, metody
prostého vyctu, vytvareni trsd, kontrastli a srovnavani. Statistické a grafické zpracovani
bylo provedeno v programu Microsoft Excel 2010. Mezi vysledné zjisténi patii, ze
patologi¢ti hrac¢i vyuzivaji predevSim negativni zvladaci strategie, nejcastéji konkrétné
unikové tendence, rezignaci a sebeobvinovani. Prvni hra¢ské zkuSenosti jsou spojeny
s prozivanim kladnych pocitl, které zadhy vystiida stres, ten Casto usti az k suicidalnim
mySlenkdm a pokusiim. Hodnota vsazenych ¢astek se velmi rychle a razantné zvySuje, coz
vede téméf u vSech k postupnému zadluzovani., ptfedevsim v blizkém socidlnim okoli.

Patologicti hraci jsou Casto aktéry nezakonného ziskavani penéz.
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Abstract:

The thesis deals with the choice of coping strategies of treated pathological
gamblers. The aim of the research was to explore what are the coping strategies among
pathological gamblers, describe the relationship between the player's career and coping and
to describe the relationship between player’s financial situation and coping. A mixed
design was chosen as adequate for the purpose of the research. The research methods were
SVF78 questionnaire and semi-structured interview. Descriptive approach, method of
simple nominal enumeration, clustering, contrasts and comparisons were used for an
analysis of qualitative data. Statistical and graphical processing was done in Microsoft
Excel 2010. The resulting findings include that pathological gamblers use primarily
negative coping strategies, most frequently escape tendencies, resignation and self-blame.
The first gaming experiences are associated with experiencing positive emotions, which
are soon replaced by the stress that often leads to suicidal thoughts and attempts. The value
of stakes very quickly and dramatically increases, which almost always leads to
progressive indebtedness, especially in the close social surroundings. Pathological
gamblers often raise funds by illegal activities.
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Priloha €. 4: Seznam otazek k rozhovoru
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.

Pohlavi:

Vek:

Nevyssi dokoncené vzdéelani:

Zaméstnani/pozice v zaméstnani:

Délka soucasné 1€cby, datum nastupu do 1écby:

Rodinna anamnéza (hrani v roding, psychiatrické problémy):

Jaky typ hazardnich her jste hral/a?

Jaka byla vase prvni zkuSenost s hrou a v kolika letech? Co vas ke hie poprvé piivedlo?
Co vas u hrani dale udrzovalo? Jak se vase hrani dale rozvijelo?

Jak Casto jste hral (zpoc¢atku a ke konci)?

O kolik penéz jste hral zpocatku a kam az se ¢astka vySplhala?

Mluvil jste o vaSem hrani s nékym?

Jak dlouho se vadm to podafilo tajit?

Kde jste bral penize na hrani?

Kolik aktudlné dluzite? A komu dluzite?

Jak jste se postupné zadluzoval, kde jste bral nejdiive penize a pak kde?

Ovlivnilo to né&jak stres, ktery jste zazival, Ze jste se zacal zadluzovat? Pokud ano, jak?
Ziskaval jste penize pro hru nezdkonnym zptisobem?

Udrzel jste si po celou dobu zaméstnani?

Jak jste prozival chvile bez hrani?

Jaké pocity nasledovaly po hrani?

Snazil jste se nékdy touhu po hrani potlacit? Jak? S jakym vysledkem?

Kdy a pro¢ jste si uvédomil, Ze mate s hranim problém?

Jak jste dale reagoval? Co vas pfimé&lo nastoupit 1é¢bu?

Dokazal jste nékdy abstinovat?

Uzival jste v dob¢ hrani alkohol, drogy, cigarety?

Mgl jste depresivni stavy, stavy tzkosti apod.?

Mg¢l jste nékdy sebevrazedné myslenky/ pokusil jste se o sebevrazdu?

Citite podporu blizkych?

Ovlivnilo hrani negativné vas zdravotni stav?

Jak se citite nyni?

Pocitoval jste pfi hie stres? Jak se stres projevoval?

Jak se projevoval stres po prohie? Jak jste mu ¢elil? Co jste délal?

Jaké dalsi véci vas v priibéhu doby, kdy jste hrél, stresovaly? Celil jste jim jinak jak hrani?

Myslite, Ze za vznik dané situace miZe okoli nebo na ném mate vlivi Vy? V ¢em?



36. Co Vas prvni ve stresové situaci napadne, na co myslite?
37. Jaké pocity ve stresové situaci prozivate?
38. Jak moc jsou tyto pocity intenzivni na stupnici od 0 do 10?

39. Pocit'ujete pusobici stres néjak na svém téle, na svém zdravi?



Priloha €. 5: Ukazka rozhovoru

Respondent: 10, Jan

Vék: 41

Zaméstnani: ¢iSnik

Délka 1é¢by: 2 mésice

Nejvyssi dosaZzené vzdélani: SS s maturitou

Rodinna anamnéza: deprese u tety (1éky, jinak asi bez 1écby)

Jaky typ hazardnich her jste hral?
Automaty.

Jaka byla vase prvni zkuSenost s hrou a v kolika letech? Co vas ke hi‘e poprvé
privedlo?

To bylo tak pted 20 lety a bylo to u kamardda v herné€, on ji vlastnil. TakZe jsme to tak
zkouseli, jak to funguje. No a zkuSenost, nevim, asi jsem vyhral spise.

Co vas k tomu privedlo?

My jsme tam chodili za néma, ale napad to byl spi§ mutj. Tam totiz naskakoval néjaky
bonus, pii proto¢eni nékolika otacek, potom se to piidalo na kredit. To naskakovalo do
stovky a pak se to pripsalo. Tak jsme obchazeli automaty, které to mély okolo 90 a hrali na
nich a takhle se dala vyhrat stovka tieba. Navic jsme si tak jako vice mén¢ mysleli, ze
Vv takovych situacich chodi nejlépe vyhry no...

Co vas u sazeni udrzovalo? Jak se vase hrani dale rozvijelo?

Tak to je sporné jako. Ja jsem pracoval na baru a mé¢l jsem celkem dost penéz z toho,
protoze jsem tam donaSel alkohol no a tak to byla takovd nedé€lni zabava, sejit se
S kamaradama a zahrét si.

Jak casto jste hral (zpocatku a ke konci)?
Zpocatku tak jednou tydné, ke konci né€kdy dvakrat, nékdy tiikrat. Nékdy jednou, nékdy
vubec. Tteba i plil mésice jsem nehral a tak...

O kolik penéz jste hral zpoc¢atku a kam az se ¢astka vysplhala?

stovky. Ted ke konci i 0 drobné i o tisicovky, zalezelo... Jsem mél vyplatu dvakrat do
mésice, takze vzdycky kdyZ mi pfisSla vyplata a nepotieboval jsem potraviny a tak, tak jsem
vybral a Sel jsem si zahrat. Kdyz jsem védél, Ze nepotiebuju nic nutnéjsiho.

Mluvil jste 0 Vasem hrani s nékym?
V té dob¢ asi s kamosem. Kamaradi to védéli, rodina ne.

Jak dlouho se vam to podafrilo tajit?

Ptitelkyni ani Zenu nemam, rodina bydli v Praze a Brné, takZe se moc nestykdme. My se
vidime jednou za ¢as na vanoce. A Ze jsem hrdl, to mé bracha vidé¢l tfeba jednou za cas
hrat, ale urcit¢ mu nedoSlo, Ze tak moc. Ale nemusel jsem to ani tajit, protoze se moc
nestykame Ze.

Ted’ uz to rodina vi?

Jo, berou to vzhledem k tomu, Ze jsem se jednou uz 1é¢il s toxikomanii. To mi bylo 36 let.
Ale tam se nefeSily automaty vubec. Ja jsem jim to popsal tak, Ze to byl takovy spici had
mé mysli. Protoze §lo o to...Ja jsem nehral, to bylo jesté ve mésté, ze kterého pochazim.



To bylo kolem mych 19let, tak do 22 let. No a pak jsem zacal brat drogy, to mi nahradilo
ty automaty. Ze nechodil jsem do prostoru, kde nebyly automaty, nékam do klubu, tam
toho moc neni. No a potom jsem se k tomu vratil az ted’ka vice méné. A spadl jsem do toho
taky tim, Ze mam prosté takovou né&jakou vizi, ze si chci pofidit bardk a naivné jsem si
myslel na néjakou vyhru.

Kde jste bral penize na hrani?
Uspory a pujc¢oval jsem si. Od dobrych kamaradu, takze jsem jim to vracel. Mél jsem
Provident jednou, ale ten jsem zaplatil. Nebo dvakrat jsem ho mél.

Kolik aktualné dluzite a komu dluzite?

J4 mam né&jaké dluhy, ale to mam jesté z prvni 1écby. Kdyz jsem se 1€¢il jako narkoman.
Nemam dluhy ze hry. To jsem vSechno zaplatil a vSechno vyrovnal, ale nemé¢l jsem penize,
tieba nemohl jsem si spravit chrup. A ty penize jsem utratil ... Ty nejnutnéjsi véci jsem si
poftidil, ale na obleceni nebo nevim na néco navic n¢jaké boty, prosté zubni péce a vSechny
tyto véci...

Jak jste se postupné zadluZoval? Kde jste bral nejdfive penize a potom kde?
Uspory, Provident, kamaradi. Protoze ja jsem invalidni dichodce a jde o to, ze oni ted’ka
prestali davat ptjcky dichodct.

Ovlivnilo to néjak stres, ktery jste zazival, Ze jste se zacal zadluZovat? Pokud ano,
jak?

No na mé¢ pisobilo stresové hlavné to, ze jsem si nemohl nechat spravit chrup, ze. Tady mi
chybi dvojka a pofad to nemlzu néjak vyfesit, protoze mi chybi penize. ProtoZe jsem je
prohral, ze jo. Taky mam staré obleCeni, uz bych si potfeboval koupit nové. A tadyto na me
pusobilo lehce depresivng.

Ziskaval jste penize pro hru nezikonnym zpiisobem?
Ne-ne.

UdrZel jste si celou dobu zaméstnani?
Jo.

Jak jste prozival chvile bez hrani?
To ne. Jsem si koupil travu, takZe to nebylo tfeba néjak prozivat. Si clovek zakoufil a bylo
dobre.

Jaké pocity nasledovaly po hrani?

Kdyz jsem prohral, tak to byly pocity jako bezmoce, frustrace, takové beznad¢j, Ze jsem to
zas prohral

Po vyhte...J4 uz jsem pak moc nevyhrdval. Jsem tam vSecko vzdycky nechal i velkou
vyhru tfeba.

Snazil jste se nékdy touhu po hrani potlacit? Jak? S jakym vysledkem?

Urcité, ale takovym zplsobem, ze ta psychika cloveéka donutila k tomu...Ta bezmoc
z toho, ze cCloveék déla néco Spatného, ze by toho mél nechat...Tak tfeba rozhovor
s kamaradem a $lo o to, ze vzdycky to byl ten kamarad, co m¢l tu hernu. On mél hernu,
pak trochu hral, pak piestal a vykaslal se na to, ze jo. On si vzdycky délal srandu, at’ to



prepocitavam na rohliky a na Sunku a na takové véci potfebné. No a vzdycky jsme si to
navzajem zhnusili a ja jsem tfeba prestal na n¢jakou dobu.

Kdy a proc¢ jste si uvédomil, Ze mate s hranim problém?

Ted’ asi pied 3 mésicema. No ja jsem hlavné pfisel fesit problémy s drogama, které se u mé
zase bohuzel nashromazdily a v podstaté jako pohovor s kamaradem a kamaradkou, jsem si
takovy dotaznik s ni vyplnil po telefonu a prosté vyslo mi z néj, Ze jsem patologicky hrac,
jo. Ja jsem si to v té dob¢ nemohl ani uvédomit, protoze jsem chodil z toho extrému hrani,
potom jsem zase nehral chvilku. Jest¢ do toho drogy néjaké...A kdyz si Clovék dal ten
pervitin, tak vic Sel do té hry a vic si véfil. No a tak jsem hral. No a ten posledni ptlrok
jsem priestal koufit travu a néjaké drogy jsem bral a mél jsem okna, ze jsem mél vypadky
pam¢éti, ze jsem si néco nepamatoval na riznych akcich. Taky tim, Ze beru ty 1éky, tak se to
kombinovalo s t¢éma lékama. Ne ze by to dohromady dalo néjaky lepsi stav, ale bral jsem je
a zaroven jsem bral pervitin. Prosté jsem se snazil na posledni chvili z toho dostat, dokud
mam zdravy rozum, tak jsem Sel sem.

Co to bylo za dotaznik?

Z internetu. Kamaradka, jsme se bavili, ona pracuje v herné. A vzdycky, kdyZ jsem $el za
ni, tak jsem ji odevzdal pené¢zenku a fikam, hlidej. A ona hlidala. No a jednou jsem se
vratil a fikal jsem, Ze potiebuju né&jakou literaturu, Ze se z toho prost¢ musim né¢jak dostat.
N¢jaké knizky abych si precetl, abych zjistil néjaké knowhow. No a ona nasla tady ten
dotaznik, tak jsem si to vyplnil. Z 10 otdzek mi vySlo 8. Kdyby mi vySlo 6, tak uz jsem
patologicky hrac jo a v té dob¢ jsem mél pocita¢ zastaveny, tak jsem si to nemohl stdhnout.
Tak bohuzel posledni Sance jsem si fikal, Ze se jdu 1é¢it. No a Sel jsem.

Jak jste dale reagoval?

Ja jsem Sel za svym psychiatrem a vSechno jsem mu fekl a on mi to domluvil za 14 dni
tady na dvojce. Na piijmovém oddéleni i pro schizofreniky a rizné dalsi psychotické
choroby. No a tam jsem byl 14 dni a domluvil jsem se s nima, ze bych chté¢l ptfestoupit tady
na 16.

Dokazal jste nékdy abstinovat?

J& jsem byl v Australii asi 2 a ptl roku a v té¢ dob¢ jsem nehral dohromady asi 4 roky. Az
ted’ v posledni dobé& jsem zacal hrat Castéji. Nejdelsi doba teda 4 roky.

V Australii jste byl pracovné?

J4 jsem tam byl na jazykovce a pak jsem tam chodil do Skoly na pocitace. Tam to bylo
moment, kdyZ neberete praSky, tak kdyz jsem hral, tak ty deprese a tak...Jsem na to
nemyslel. Tak jsem si jednou zahral, néco jsem vyhral a pak uz jsem nehral. Nejsem
jednoduchy ptipad no.

Uzival jste v dobé hrani alkohol, drogy, cigarety?

Alkohol: Malo piju a kdyz jsem hral, tak kdyz jsem vyhral tfeba 500, 600 korun, tak jsem
si dal néco lepsiho, tfeba Four roses nebo né&jaky burboune nebo whisku. Néco lepsiho nez
normalné. Ne do opilosti, ale tieba 2, 3 panéky no.

Cigarety: Normaln¢ vykouiim tak 20, pfi hrani i dvacku tieba, za 5 hodin.

Drogy: Jo. Pervitin, extazi, MDMA, marihuanu. To bylo furt stejné. Ale zvedala se mi
tolerance... Jsem si kupoval pervitin za kilo, tak jsem si pak koupil za dvé¢, jak jsem si to
vzal nardz, tak to byla taky chyba no. To jsem si fekl, ze ne, Ze se jdu léCit.



MEél jste depresivni stavy, stavy tzkosti apod.?
Ano, m¢l.

Mél jste nékdy sebevrazedné myslenky? Pokusil jste se o sebevrazdu?
To ne.

Citite podporu blizkych?
Viceméné ano, ptatel taky.

Ovlivnilo negativné hrani Vas zdravotni stav? Jak?
To urcité. Ale zdravotni...No dusevni stav. Ale fyzicky to ne... Zacal jsem se vic hrbit.

Jak se citite nyni?
Tak vicemén¢ stabilizovany, vice v pohod¢.

Pocit’oval jste pri hie stres? Jak se projevoval?
Pocitoval jsem adrenalin. BuSeni srdce atak.

Jak se projevoval stres po prohre? Jak jste mu Celil? Co jste délal?

Smutkem a takovy roztrpceny...Takovy, Ze jsem musel byt takovy trpélivéjsi se sebou, ze
jsem si Fikal, to nevadi. Clovék musi zagit prohravat, aby pfestal hrat. Jako o tom mluvi
Nespor. Jsem prohral a pak jsem tfeba tyden vydrzel nehrat. Tim, Ze jsem mél ale vyplaty
co 14 dni, tak to bylo takové, Ze jsem mél dost penéz, abych si zahrdl o tisice tieba Ze.
Délal jste proti témto staviim néco?

Koufil travu. A mozna to zni divné, ale medituju. Byly obdobi, kdy jsem tfeba nebral
zadnou drogu a nekoufil tfeba 2, 3 mésice a chodim pravideln¢, kdyz to jde, do jedné
meditacni Skoly a tam medituju pravidelné. Ted” se chci na to pofddné vrhnout, kdyz jsem
Cisty.

Jaké dal3i véci, které se netykaly hrani, vas v tu dobu stresovaly? Celil jste jim jinak
neZz stresu z hrani?

Spis to byly ty penize. Tieba kdyZ jsem prohral moc nebo jsem si musel ptj¢it na zivobyti,
tak todle. Tak abych vysel. A spi§ jsem si fikal, jestli mi ten ¢loveék pujéi. Protoze ja
nepochdzim z Ostravy, bydlim tam asi 4 roky a ty lidi jeSt€ natolik neznam, abych za nima
mohl pfijit a fict, prosim t& ptj¢ mi 1000korun jsem je prohral v automatech. Takze z toho
jsem byl ve stresu, jestli mi fekne, jestli mi paj¢i. Treba jsem si pijcoval od dealera, co mi
prodéval travu. Ten mi pj¢il vzdycky, ten mél dost penéz.

Celil jste tomuto jinak neZ stresu z hrani?

No, tak ani ne. Meditace, dosud marihuana

Miyslite, Ze za vznik Vasi momentalni situace mZete spis vy nebo okoli? V ¢em?

Ja urcits. Ze jsem bezstarostny, nezodpovédny a Ze... Prosté jsem byvaly sportovec. Nebo
byvaly... Ja jsem jako décko hodné sportoval. Jsem hral hazenou, pak jsem toho nechal,
jak jsem $el na stiedni, tak spi§ toho sportovniho razeni...Clovék potfebuje ten adrenalin.
Ty drogy kdyz nejsou...Jsem zaménoval adrenalin za ten nezdravy stres.

Co Vas prvni ve stresové situaci napadne, na co myslite?

Zalezi, z ¢eho ten stres pochazi. Myslim na to, ¢im je to zplsobeno a potom se to snazim
n¢jak rozebrat sam v sob¢. Pokud mi néco zpiisobuje stres, tak se snazim pienést pies to.
Jestli je to realné jako z venku, tak si feknu, ze je to relativni nebo ze ten stres v podstaté



jako neni spravna reakce. Jako mockrat to tieba nezabere hned, ale nékdy ze to jako ¢lovek
rozpusti, Ze to transformuje. To nam vitépoval pfi meditaci. Ze &lovék se uklidni. Tak
...spis si fikdm z ¢eho ten stres prameni, z ceho pochazi. Urcité nejsem typ Cloveéka, ktery
je vystresovany a ze by nékomu nadaval jako jo...Jako nadavam taky, ale z jinych davodu.
Nejsem silny, tfeba kdyz mé nékdo kritizuje nebo kdyz...Kdyz se mnou nesouhlasi a toho
¢lovéka mam rad, jo.

Vyuzival jste nékdy hrani proti stresu?

Spis ze jsem se nebavil nebo z pocitu nudy mozna, ale ne ze stresu.

Jaké pocity prozZivate ve stresové situaci?

Uzkost, nervozita.

Jak moc jsou tyto pocity intenzivni na stupnici 0-10?
Tak 7

Pocit'ujete puisobici stres néjak na svém téle, na svém zdravi?
Jo, to ur¢ité. Ttes rukou, ja nevim. Nevyrovnany hlas, Ze mam takovy knedlik v krku.
Nepotim se, diiv jsem se i potil, ted’ uz se nepotim. To je asi vSechno.
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