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Anotace

Bakalarska prace mapuje druhy hazardnich her, pfi¢iny rozvoje hrani
Vv patologickém hracstvi. V teoretické Casti jsou popsany rizné druhy hazardnich her
a typy hernich prosttedi. V dalsi kapitole je rozebrano patologické hracstvi, znaky této
zavislosti a jednotlivé vyvojové faze patologického hrace. Dale se tato ¢ast zabyva riziky
hazardniho hrani, druhy psychoterapii uplatitujicich se v 1é€b€ hract a moznostmi 1écby
jednotlivet. Je zde také zmapovan vyvoj poctu jedincii s diagndézou patologického
hragstvi dle jednotlivych krajti Ceské republiky.

Vyzkumna oblast je stézejni Casti bakalaiské prace. Je zde popsano a realizovano
vyzkumné Setfeni formou kvalitativntho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum byl
uskutecnovan metodou hloubkového rozhovoru Vv polostrukturované podob¢, a takeé
pomoci dopliujiciho dotazniku. Vyzkumné badani bylo uskute¢néno s jednotlivci, kteti
uspeésné ukoncili 1é¢bu, a dafi se jim po 1€cbé tspesné abstinovat nejméné jeden rok.
Piedmétem zkoumani byl vliv primarni rodiny na vznik patologického hracstvi a pticiny
vzniku patologického hracstvi. Cilem prace bylo zkoumani vlivi pusobicich

na abstinenci patologickych hraca.

Kli¢ova slova: patologické hracstvi, hazardni hry, 1écba, bazeni
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Bachelor Degree Thesis.

Annotation

The bachelor thesis deals with various types of games, causes of gaming
development in pathological gambling. The work is divided into two parts — theoretical
portion and research portion. In theoretical portion are described different types
of gambling games and types of gaming environments. The next chapter talks about
pathological gaming, signs of the addiction and description of all development phases
of pathological gamer. This portion also deals with gambling risks, forms
of psychotherapies applied in treatment of gamblers and possibilities of therapy
for individuals. At the end the work presents statistic development of pathological gamers
in each region in the Czech Republic.

The research area is the main center of this bachelor thesis. You can find here all
descriptions and methodology of the qualitative research. This qualitative research was
obtained using in-depth interviews with surveys. Empirical research has been made
with respondents, which already finish their therapy and they are successful with
abstaining. Afterwards, there were applied narrative analysis of five respondent’s
storytelling, where I examined family’s influence on origin of pathological gambling.
Target of Bachelor thesis was examine influence affecting pathological gambling’s

abstinence.

Keywords: pathological gambling, gambling, therapy, craving



Podékovani
Dé&kuji vedoucimu bakalaiské prace PhDr. Stanislavu Pelcakovi Ph.D. za odborné
vedeni, pomoc a cenné rady poskytnuté pii tvorbé této bakalatské prace. Rada bych také

podekovala své roding za trpélivost a podporu po celou dobu studia.



L5770 TP 1
1  Multikauzélni etiologie patologického hraCstvi .......ccccovvvviiiiiiiiiiiiiiiciiieee, 2
2  Typologie hazardnich her a hernich prostiedi..........ccccvvvviiiiiiiiiniiiie e, 4
3 PatologiCKe NTACSIVI......uiiiiiieiiiie i 7
3.1 Patologické hracstvi dle MKN-10 @ DSM-V ......ccccociiiiiiiiiiiiiicc i 8
3.2 Znaky zavislosti a faze patologick€ho hracstvi........cccccvviiiiiiiiniiennnn, 9
3.3 Vnéjsi a vnitini faktory rozvoje patologického hracstvi.........cccooueenne. 10
3.4 Dusledky hazardu...........cccooiieiiiiiiiic e 11
3.5  Rolebazeni v etiolOgil ........cceveiiiiiiiiiiiiiicee 12
3.6  Epidemiologie patologického hraCstvi..........cccoovrviiiiiiiiiiincice 12
4 Moznosti prevence a 1€cby patologického hracstvi.........ccoviviiiiiiiiennnnne 14
4.1  Psychoterapie v 1é¢b¢ patologického hraCstvi.........ccovvvririniiviiinnne 15
4.2 Typy sluZeb Pro ZAVISI€........ccoveiiiiiiiiiiicee e 20
4.3 Prevence patologick€ho hraCstvi.........ccooviieiiiiiiiiiiiiisec e 21
4.4  Anonymni GamMDbIETT ......cocveiiiiiiiieiieiie e 22
5  Faktory ovliviiujici UspeSnost abStineNnce.........ccecvvrveiiiieiiieiiiicie e 23
5.1 Vyzkumny problém, cil vyzkumného Setfeni, vyzkumné otazky......... 23
5.2  Vyzkumny soubor a procedura ...........ccocceviiiiiiiiiiiiiicn 24
5.3 Vysledky vyzkumného Setfeni.........cccooveviiiiiiiiiiiiis 24
5.4  Analyza polostrukturovanych rozhovorti..........cccooeviiiiiiniiiciieiee, 28
5.5 Shrnuti vysledkll vyzkumného Setfeni ..........cocoevvviiiiiiiiiiiiiic 31
ZLAVET ettt b Rt Rt e b e e b et e tr e e tn e e e nreeenes 34
Seznam literatury a dalSich zdrojli .........cccooovieiiiii i 37
INtErNEtOVE ZATOJ ...c.veiiiiiiii e 39

Seznam PrlON........cooviie 40



Uvod

Do konce dvacétého stoleti byly gamblerstvim ohrozeny pouze malé skupiny
obyvatel. VéEtSinou se tento problém tykal osob, které hraly karty v chudych ¢tvrtich, nebo
naopak znudéni mladici z vysSSich vrstev spolecnosti hledajici pobaveni a rozptyleni od
vSednich dnt.

V poslednich zhruba dvaceti letech herni primysl expandoval do veskerych kouti
celého statu. Kazdy si mize zkusit vzruSeni ze hry, jelikoz jsou herny otevieny vV dennich
i no¢nich hodinach téméf po cely rok. S nartstajicim rozmachem socialniho déni na
internetu se stalo hrani velmi dostupnym odkudkoliv.

Toto téma jsem si vybrala, protoze jej pokladam v soucasné dobé za dulezité
a potiebné. S rozvojem online hazardnich her pfibyva patologickych hraci, a stim
souvisejici problematika podpofeni klientli v abstinenci po absolvovani ambulantni nebo
reziden¢ni 1é¢by. Empiricka ¢ast spociva v realizaci kvalitativniho vyzkumu, pro ktery
byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru, doplnéna o dotaznik, ktery vSichni
respondenti vyplnili pied vlastni realizaci rozhovoru. Rozhovory jsou zpracovany do
kazuistik. Tento zplsob zpracovani ndm umoziuje jit vice do hloubky. V bakalaiské praci
se budu zaméfovat na divody podporujici abstinenci, které hra¢im pomahaji v Zivotni
cesté po absolvované 1é¢be.

Prace mapuje multikauzalni etiologii rozvoje zavislosti. Cilem prace je najit
faktory, které pomahaji udrZet patologické hrafe v abstinenci, pro¢ se patologickym

hractm dafi abstinovat, jakou maji podporu a co ovliviiuje jejich abstinenci.



1 Multikauzalni etiologie patologického hracstvi

Po roce 1989 doslo k velkému rozvoji patologického hraéstvi. Zacalo to snahou
rychle zbohatnout, patologické hraéstvi se tykalo hlavné stfedni vrstvy obyvatel s dobrym
finan¢nim zdzemim. V soucCasnosti se patologickému hracstvi vénuji ¢im dal mladsi
jedinci i ze spoledensky niz§ich vrstev. Pii navi§tévach raznych restauraci se v Ceské
republice rozmohlo patologického hracstvi v kombinaci s popijenim piva. Jedinci pak
ztraceji, nejen s alkoholem, zabrany a kontrolu, a hraji, i kdyz to neméli piivodné
v umyslu. V poslednich letech doSlo u nékterych jedinci k rozvoji patologického
hracstvi, soucasné se rozmohlo i uzivani drog.

Zavislosti muzeme Clenit dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kde
je vyskyt alespon tfi nebo vice znakl z nize uvedenych projevil v jednom mésici nebo

znovu se opakujici v kratSim ¢asovém useku.

a) Silné nutkani nebo touha po latce;
b) jednotlivec ma sniZzenou schopnost kontroly svého schovani souvisejici
S uzivanim latky po mnohem delsi dobu, nez piivodné zamyslel,
c) projevy fyzické ¢i psychické pfi omezeni latky nebo s Gplnym vynechanim
uzivani;
d) zvySovani latky k dosaZzeni pozadovaného efektu;
e) velké zaujeti uzitim latky, traveni dlouhého Casu aktivitami k dosazeni nebo
uzivani latky;
f) nepfetrzité uziti latky, i kdyz znaji skodlivé nasledky (Nespor a Herle, 2019).
Obecné rozliSujeme zéavislosti latkové a nelatkové. Mezi latkové zavislosti fadime
zavislost na tabaku, alkoholu, opiodech (napt. heroin), stimulanciich (napf. kokain,
pervitin,...), kanabinoidech, sedativech a hypnotikach. Nelatkové zavislosti jsou rizného
zamgéteni. Do této skupiny patii patologické hracstvi, netolismus (pocitacové hry, socidlni
sité, internet a jiné), zavislost na sexu, zavislost na praci, patologické nakupovani, bulimie
a anorexie.
wPatologické hracstvi, nékdy nazyvané jako gambling, gamblerstvi, zavislost
na automatech apod., patri mezi tzv. navykové a impulsivni poruchy. Mezinarodni
klasifikace nemoci definuje patologické hrdcstvi jako poruchu spocivajici v casto
opakovanych epizoddch hracstvi, které previadaji na ukor socidlnich, materialnich,
rodinnych a pracovnich hodnot azavazkii* (PéCe o pacienty s diagndézou F63.0

v ambulantnich a liazkovych zafizenich, 2018).



Etiologie zavislosti

Kazdy clovek, ktery prohral penize, se hned nestava patologickym hracem.
Zavislost vznika a rozviji se postupné, bez priznaki zavislosti, a neni spojena s velkymi
problémy, které bézné¢ se zavislosti vznikaji. Zacatek hracstvi se objevuje vétSinou
v obdobi dospivani, kdy mladi zacinaji hrat a sazet jen z nudy, zkousi naptiklad sazet
na sportovni zapasy. V dob¢ online her je to mnohem jednodussi, ale i celkovy proces
je urychleny. Hra¢ za¢ina mit bujné piedstavy o vyhie. Kdyz vyhraje, za¢ina pocit'ovat
bazeni po zopakovani vyhry. Obdobi optimismu se méni na obdobi proher. Jedinec
se snazi s hrou ptestat, ale misto toho nahrazuje ztratu z hrani dal$i prohrou, a v této fazi
se stava patologickym hra¢em (Gambling nebo patologické hracstvi, 2017).

wklon k vysvetlovani opakovanych proher (racionalizace) byva také casty (napr-
Ze momentdlné prohrava, protoze ho brzy ceka velkda vyhra, nebo ze v souhlase s logikou
¢i pravidly nahodnosti musi byt série proher vystridana sérii vyher). Gambler vidy najde
mnoho duvodii, proc¢ pokracovat v hrani, nicméné ani jediny ditvod, pro¢ v hrani prestat
(Vacek, 2017, s. 13). “

K patologickému hracstvi se zdroven mohou piidat dal$i zdvislosti jako napf.

na alkoholu, marihuang, pervitinu a jinych latkach. Objevuji se také problémy v rodin¢ a
zavisli jedinci zainaji konat trestné ¢iny. Muze dochazet ke kradezim v domacnosti,
prodeji elektroniky, Sperki, pij¢ovani si penéz od rodiny, znamych, bankovnich instituci
a v posledni fad€ i nebankovnich instituci. Také miiZze dochazet ke zménam v rodinnych
vztazich — rozchody mezi partnery ¢i finanéni problémy. Nakonec mize zavislost vyustit

az k sebevrazdé nebo vazngj$im trestnym ¢intim.



2 Typologie hazardnich her a hernich prostredi

Hazardni hry jsou definovdny V zdkonu 186/2016 Sb., o hazardnich hréach.
, Hazardni hrou se rozumi hra, sazka nebo los, do nichz sazejici vilozi sazku, jejiz
navratnost se nezarucuje, a v nichz o vyhire nebo prohve rozhoduje zcela nebo zcasti
nahoda nebo neznama okolnost.

V zakon¢ jsou upraveny tyto hazardni hry: loterie, kursova sazka, totalizatorova
hra, bingo, technicka hra, Zziva hra, tombola, turnaj malého rozsahu. Jsou tu také
definovana mozna omezeni, ktera si mize Gcastnik hry nastavit v po¢tu sazek a v poétu
Cistych proher za jeden den. Tyto hazardni hry jsou popsany takto:

a) Loterie — rozliSuje penézité, vécné loterie — losy jsou evidovany a maji své
¢iselné oznaceni. Moznost vyhry musi byt vyssi nez 1 : 200. Déle sem fadime ¢iselné
loterie, jako je Sazka, Stastnych 10, které jsou pod dohledem statniho dozoru. Mezi
posledni loterie patii okamzité stiraci losy.

b) Kurzové, dostihové a jiné sportovni sazky — tyto sdzky jsou nejrozsifenéjsimi
spolu s online sazkami, dostihové sazky pievazovaly hlavné v minulosti, sportovni sazky
pfevazuji mezi muzi, kteti sleduji a vyhledavaji nejriiznéjsi zapasy, mezi tyto sazky také
fadime tzv. totalizatorové hry, které ,,jsou takové hry, prinichz je vyhra podminéna
uhodnutim sportovnich vysledkii nebo poradi Ve sportovnich soutéZich, zavodech a vyse
Vyhry je zavisla na poméru poctu vyhercii k celkové vysi sazek a predem stanoveného
podilu vpher“ (Mravéik, Cerny a kol. 2014, s. 26)

¢) Technické hry — mezi tyto hry fadime elektromechanické rulety, vyherni hraci
pfistroje, elektromechanické kostky (Prunner, 2008). Vyherni hraci automaty najdeme
jak kasinech, hernach, tak i v provozovnach se zvlastnim rezimem.

d) Karetni hry — jsou formou zdbavy o vikendech nebo na dovolenych,
za hazardni hru se karty povazuji, kdyz za¢inaji mit devasta¢ni dopad na jednotlivce.

S rozvojem techniky a informacénich technologii autor Prunner, (2013) uvadi, ze
doslo k piesunu jedinct z kasin a heren do online prostiedi. Napomaha tomu také neustale
rychlejsi internetové pfipojeni. Dostupnost, rychly internet a zajem zptlisobily velky
rozvoj online kasin a heren. Tyto typy heren — online herny — nemaji limity v umisténi
jako kamenné herny, a je snadné a dostupné navysit nabidku o vice druhti her.

V souvislosti s timto trendem se rozviji i online sazeni. Jedinci nemusi chodit
sazet do sazkové kancelare, staci byt piipojen k internetu na pocitaci ¢i na telefonu. Dalsi

rozsifenou hrou jsou online kursové sazky. V pribehu zépasu si mizete vsadit podle



vyvoje zapasu ¢i utkani. Majitelé nebo zprostiedkovatelé online heren rozsitfili moznost
hrani pod jednim ptihlaSenim na aplikaci pro uzivatele, a tak z jednoho u¢tu mizete hrat
pokerovy turnaj, sizet na zapasy nebo hrat ruletu. Platby probihaji z online konta, na které
vkladate penize.

Online poker ma subjektivné velkou vyhodu v anonymité hract. Je to varianta
zejména pro osoby, které maji problém s komunikaci, socialni pfizpisobivosti nebo
pro ty, kdo maji velké nonverbalni projevy. Online herny pokeru vétSinou davaji vstupni
bonusy ve vysi vkladu. Kdyz hra¢ vlozi naptiklad ¢astku 500 K¢, herna mu piipiSe dalSich
500 K¢ na ucet. Podminky pfipsdni bonusu stanovuje sama herna. Anonymni hrani
vyhovuje uréitému typu lidi, ktefi nechtéji, aby o jejich hrani védéla rodina ¢i vetejnost.

Ve veSkerém hrani online spociva velké riziko, ze hra¢ Casto nemd piehled
0 vlastnich finan¢nich prod¢lcich. Bezhotovostnim pievodem na online t¢et mize ztracet
predstavu o vlozenych finan¢nich prostiedcich do hry.

Dle Blinky, (2015) se zavislost na online hrach projevuje zménou nalady
Z negativni v pozitivni po dobu hrani. Hrani pojima ¢im dal vice ¢asu a kladnych pocitt
¢i pozitivni ndlady, jde ¢im dal hufe. V ptfipadé ukonceni hrani zafind mit hrac
abstinen¢ni pfiznaky. Zacind byt nervozni, vztekly nebo agresivni. Postupné pozbyva
kontroly nad stravenym casem, a zaCina mit problémy se vztahy s nejbliz§im okolim.
| kdyz si uvédomuje, Ze mé vazné problémy v Zivote, neustale se piesto vraci ke hrani.

Dle NeSpora (2006) problémy casto zacinaji, kdyz €lovek vyhraje nebo o vyhie
sni. Z diivodu zpusobeni bazeni (cravingu) maji hraci silnou potiebu dale pokracovat
Vv hrani. Finan¢ni prostfedky nebo jiné vyhry vytvaieji scestny kruh hrace v souvislosti
S narUstajicimi problémy, které hra¢ fesi dalS$imi hrami, ten se dostava ¢im dal vice
do zavislosti S pocitem, ze ptijde ocekavana vyhra.
duvodu: a) ¢im kratsi odezva na nasi akci, tim spise se na proces soustiredujeme (syndrom
,,ponoreni se*, v kterém nevnimame nic jineho a mame problém proces ukoncit) a b) v
pripade, Ze udélame chybu, v dalsi volbé vice riskujeme. Atmosféru prostupuje poselstvi:
., Kdyz nehrajes, nikdy nemiizes vyhrat“, coz vyvolava falesnou predstavu, Ze nelze vyhrat

v Zivoté jinak, a ¢lovék bez odvahy je looser = budizknicemu. “(Vacek, 2017, s. 13)*



Jednim z rizikovych faktori rozvoje patologického hracstvi je snadna dostupnost

spoustéct hrani. Mezi typicka mista, kde si 1ze zahrat, nejcastéji patii:

provozovny se zvlastnim rezimem — muzou zde byt osoby nad 18 let,
V odd€lené mistnosti jsou umistény technické hry, v jedné provozovné
miize byt nejvice 6 piistroji (Mravéik, Cerny a kol. 2014);

herna — pro provoz hracich pfistroji a jinych her; vyherni automaty
se mizou majiteli nazyvat vyhernimi, pro vétSinu hracd jsou vsak
,proherni*; kdyz patologicti hraci vyhraji, daji své penize z velké Casti
znovu do automatu (Prunner, 2008);

kasino — v kasinu najdeme takzvané zivé hry jako ruleta a karty; pro hry se
misto penéz pouzivaji Zetony; hraci jsou evidovani a vstupnim vékem je 18
let; v kasinu jsou povoleny vyssi sazky a vyhry nez v predeslych zafizenich
(Mravéik, Cerny a kol. 2014).



3 Patologické hracstvi

Raboch a kol.(2015) zminuje, ze gambling zahrnuje riskovani né¢eho hodnotného
Vv nadé¢ji ziskani néceho hodnotnéjsiho. Zakladnim znakem patologického hracstvi je
pretrvavajici a rekurentni maladaptivni hrani, které narusuje vénovani se osobnim,
rodinnym nebo pracovnim zalezitostem (Raboch a kol., 2015).

Patologické hracstvi je nepochybnym druhem zavislosti. Dle Prunnera (2008)

muzeme nalézt zasadni hlediska typické pro zavislost:

clovek je zaujaty hrou,

- stale navysuje vysi vsazenych pencz,

- pozbyvé kontrolu nad probihajici hrou,

- jsou naruseny vztahy v roding, v praci i v okoli,

- pritomnost podraZdénosti pii preruseni nebo zakonceni hry.

Ve vsech uvedenych bodech se tato hlediska shoduji s abstinen¢nimi pfiznaky.

Prunner (2008, s. 36) popisuje, Ze ,,porucha spociva v castych opakovanych
epizoddch hrdcstvi, které dominuji v zZivoté subjektu na ukor socidlnich, materialnich,
rodinnych a pracovnich hodnot a zavazkii. Patologicky hrac je jedincem, ktery, na rozdil
od hrace normalniho, trvale opakuje svoji herni aktivitu a casto zvysuje jeji intenzitu i
pres vznikajici negativni dusledky této cinnosti.” Dle NeSpora (1996) nepatii
do patologického hracstvi: hracstvi a sazkaistvi (bézné hrani nebo sazeni pro zkousku
vyhry, lidé se budou krotit v ptipadech proher), pfilisSné hracstvi u manickych osob
a hracstvi u osobnosti se sociopati.

Carra (2015) zminuje, ze nejprve hra¢ zacina s jednodussimi sazkami. Poprvé
si vsadi, a kdyz zjisti, Ze se nic nestane, tak za¢ne pfemyslet, Ze by mohl vyhrat i vétsi
vyhru. Na zacéatku, kdyZ prohraje, to byva ¢astka, kterou si miize zacinajici hra¢ dovolit
ztratit, aniZ by vznikly problematické situace. Clovék se citi povzbuzen zazitkem z hrani,
a opctovneé si Vsadi. VEtSinou byva vice sebejisty nez pii prvnim sazeni. M4 dojem, Ze ma
vSe pod dohledem, opak vSak byva realitou. Pomalu se dostdva pod moc hazardu. Jestlize
nesazi, je nervdzni, ma pocit, ze mu néco v zZivoté chybi. Uz ma potiebu sazet. Nejdiive
si slibuje, Ze ma vse pod kontrolou, avsak ¢im dal vice se propada do zavislosti. U
gamblerd jsou Casto zjistény pozdni ptichody domu a do prace, ze které po nékolika

hodinach odchazeji.



3.1 Patologické hracstvi dle MKN-10 a DSM-V

Mezindrodni Kklasifikace nemoci podle Svétové zdravotnické organizace

1.
2.

MKN-10:

Dv¢ a vice hracskych zkuSenosti v pribehu nejméné jednoho roku.

ZkuSenosti s hranim se opakuji, i kdyz ovliviiuji vSedni Zivot a vyvoldvaji
stresovou situaci.

Jednotlivec neni schopen odolat hrani, a pocituje velmi intenzivni puzeni, které
nejde ovladnout.

Je v zajeti mySlenkovych predstav, jak hraje, a dal§imi ¢innostmi, které hrani

doprovazeji (Nespor, 2018).

Patologické hradstvi dle diagnostického a statistického manuialu DSM-V:

1.

2
3.
4

© © N o o

Nutnost hrat se stale vys$simi ¢astkami kviili dosahnuti pozadovaného vzruseni.
Napéti pfi snaze omezeni nebo skoncovani s patologickym hracstvim.

Casté bezasp&iné pokusy mit hra¢stvi pod kontrolou nebo ho omezit.
Opakované zaméteni na hracstvi — myslenky na ziskani financnich prostredkt
na hrani.

Pti pocitu bezmoci, uzkosti se uchyluji k astému hrani.

V ptipadu prohry se dalsi den vraci ke srovnani prohry vyhrou.

Casté Thani o hrani.

Ztraty v oblasti prace, vztahd, vzdélani, kariéry kvili hrani.

Spoléhani se na druhé, Ze zachrani dluhy vytvofené hranim (Raboch a kol.,
2015).

»Psychosocidlni oblast a oblast duSevniho a télesného zdravi mohou byt

patologickym hracstvim nepriznivé postizeny. Zejména u jedincu s diagnozou

patologického hracstvi dochadzi k ohroZeni nebo ztraté dilezitych vztahit s rodinou

a prateli kviili hrani* (Raboch a kol., 2015, s. 619). U hracu nastavaji situace pro Casté

lhani kvli utajeni miry hrani nebo pro ¢asté pozadavky o pljceni penéz na dalsi hrani

nebo splaceni dluznych ¢astek zplisobenych hranim. Pracovni nebo studijni ¢innosti jsou

nepiiznivé ovlivnény hracstvim, kdy dochdzi k nepfitomnostem na pracovisti nebo

k hrani béhem vyuky ve $kole, a tim i k zaméfeni pozornosti mimo skolu (Raboch a kol.,

2015).



3.2

Znaky zavislosti a faze patologického hracstvi
silna touha ma negativni vliv na kognitivni funkce zv1ast¢ na zptisobilost se dobie
rozhodnout,
zhorsuje se riziko recidivy — ¢lovek je plné pohlcen myslenkami na hrani,
ma zhorSené sebeovladani,
rast tolerance,
zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi (Nespor, 2011).

Symptomy patologického hracstvi: velké zaujeti hranim, ¢im dal vétsi ztraty penéz

vsazenych k pocitu uspokojeni, nervozita pifi pokusech ptestat s hranim, utikani od

problémt k hrani, pachdni protipravnich ¢ind kvili ziskdni penéz na hrani, problémy se

vztahy v roding a v pracovnich prostiedich.

Nespor (2006) rozlisuje tii stadia vyvoje patologického hrace:
a) Stadium vyher
Hry ze zacatku nejsou problematické. Hraci ¢asto sni o vyznamné vyhfte.
Kdyz hra¢ vyhraje, nastavaji problémy. Dochazi k touzeni (cravingu), a hra¢ chce
ziskat mnohem vétsi ¢astky. NavySuje Castky a sazi vice nez na pocatku. Nejprve
hraje ve spole¢nosti, nyni pokracuje jiz vétSinou sam. Hra¢ ma schopnost prestat
S hranim v tomto stadiu, nebo se posune do dalsi etapy vyvoje.
b) Stadium prohravani
Hra¢ piedev§im stdle mysli na hru a nemad jiz silu pfestat. Chova
se k ostatnim bezohledné. Nesplaci dluhy a opét si pujcuje dalsi penize. Hraé
zacina byt podrazdény, neni v klidu, rodinny Zivot je naruSen. Nema energii
na svou praci a ma snahu se dostat k penéziim 1 nelegalné. M4 moZnost vyiesit

svij problém, anebo se dostane do posledniho stadia.
c) Stadium zoufalstvi

V tomto stadiu uz dochazi k jednani u soudu, piichazi tresty podminéné
¢i nepodminéné, ochladnuti vztahti v roding, jedinec obvinuje druhé ze své situace,
podléha depresi a beznadéjné situaci. VEtSinou se u néj objevuji vycitky a nema silu
udglat potfebné ¢iny vedouci ke zméné. Casto situace fesi alkoholem &i ostatnimi
patologickymi zéavislostmi. V této fazi jsou Casto hraci rozvedeni, dochazi ke

kradezim a jsou velmi nervozni, kdyz nemohou hrat (Nespor, 2006).



3.3 Vnéjsi a vnitini faktory rozvoje patologického hracstvi

Za jeden z vngjsich faktori mizeme povazovat firemni prostiedi vyrobci
a majiteltl firem zaméfenych na hazard. Vytvafi riizna pozadi, jako jsou svétla, zvuky,
tésné prohry a ztraty schované za vitézstvi, vytvaii vzruseni u hraci s cilem pokracovat i
dal v hrani. U her s neplacenym vstupem byva uméle vytvoteno vice vyher, a U placenych
verzi je uz pomér vyhry a prohry jiny. U jednotlivct to pak vzbuzuje pocit dovednosti, a
to muze vést k riskantnimu chovani v placenych hrach, kde jsou na zéklad¢ ptedchozi
zkusenosti presvédceni, ze vyhraji.

Mezi dalsi vné&jsi faktory muzeme zafadit makroekonomické faktory, jako
je nezanedbatelny vynos z nepfimych dani, rozvoj cestovniho ruchu, zaméstnanost
v odlehlych regionech a podpora rlznych heren, barti a dalSich zafizeni. Z hlediska
mikroekonomiky lidé s mensimi piijmy v odlehlych obcich budou vice chodit do heren
nebo sazet nez lidé s vyssimi ptijmy, ktefi je investuji jinak. Maji také omezené moznosti
traveni volného Gasu (Utad vlady Ceské republiky, 2015).

Mezi dilezité faktory patii moznosti vyuZiti volného Casu. Atraktivni hrani online
her a sdzek je jednoduchou variantou zabavy a vidiny moznosti ziskdni vétSich finan¢nich
¢astek pohodlnym zplisobem z mobilniho telefonu nebo pocitace z domu nebo pracoviste.
V socioekonomicky znevyhodnénych castech je mistni restaurace jedinym mistem
setkani a zabavy pro jedince s omezenymi piijmy. Casto zde byva také levngjsi
stravovani. Jednotlivci pak preferuji tento zpusob vyuziti volna (Prunner, 2008).

Mezi vnitini faktory mizeme uvést druh osobnosti a temperamentu jednotlivce.
Mnohdy se projevuji 1 poruchy osobnosti, hledani vzruSujicich zkuSenosti a novych
stimulli, projevy asocidlniho a delikventniho chovéani. MiiZze se objevit jako zplsob
odreagovani ze skutecného Zivota. Zalezi také na osobnim vnimani sebe. Jedinci
S nizkym vnimanim sebe maji tendenci si toto vnimani nahrazovat pocitem §tésti z vyhry
a pocitem, Ze porazil protivnika ve hie. Pfi hrani v kasinech néktefi jedinci radi ukazuji,
ze umi hrat v klidu. | kdyz prohravaji, jsou ochotni podstupovat risk a nakladaji s vétsimi
penéZznimi ¢astkami.

Zkusenost z rodiny ovliviiuje jedince, ktery bud’ pokracuje v hrani jako ¢lenové
rodiny, nebo dojde k negativnimu zazitku, a bude hrani odmitat kvili Skodlivym
nasledkim patologického hracstvi. U nékterych jedincti se patologické hracstvi vyskytuje
také soucasné S jinym onemocnénim, jako je deprese, zavislosti a uzkostné poruchy. Tyto

komorbidni poruchy mohou mit spole¢né znaky.
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Jedince ovliviluji také genetické dispozice a pohlavi. Soucésti je i prostiedi,
ve kterém dité vyrustd a zalezi, zda dojde k socidlnimu uceni ndpodobou, a mladistvi
tento zpusob Zivota pfevezmou za sviij. VEtsi Cetnost je u muzské ¢asti populace (Utad

vlady Ceské republiky, 2015).

3.4 Disledky hazardu

Riziko pro hrace

Hazardni hra¢i mivaji vétSinou stres z ocekavané vyhry, tthrady dluhti, neustalé
1zi vi¢i druhym taktéz zpuisobuji stresové situace, a je zde riziko vzniku nemoci
souvisejicich se stresem. Dlouhodobé sezeni a stres jsou rizikem pro vznik srdecnich

onemocnéni, objevuji se tizkosti, poruchy spanku, osamélost, chudoba (Nespor, 2011).

Riziko pro rodinu

Projevuje se zanedbavanim rodinnych ptislusniki, odcizenim, zneuzivanim déti,
unichz se mize vyskytovat citovd a hmotna deprivace. Zeny Zijici s partnery, kteii
se vénuji hracstvi, se dostavaji do izolace, strani se druhym a stydi se za problémy
v roding (Nespor, 2011). Dochazi také k naruseni vztahl v rodiné kvili neustalému lhani,

ztraté¢ diveéry a naruseni souziti (Prunner, 2008).

Riziko pro déti a dospivajici

Souvisi s problémy ve Skole, dospivajici maji niz§i stupenn vzdélani, coz
ma navaznost na hor§i pracovni pozice. Hrastvi je také rychleji rozvinuto u déti
a dospivajicich nez u dospélych. Rizikem jsou také vztahy vrodiné. Mohou
se vyskytovat rodinné problémy, hyperaktivni chovani, poruchy pozornosti a velkou roli

hraje socialni znevyhodnéni (Nespor, 2011).

Riziko pro zaméstnavatele
Zamé&stnanec feSici problém i1 ve svém soukromém Zivoté se nemilZze plné
soustredit, Castéji déla chyby, ma problém s absencemi, pracovnimi urazy, kradezemi

Vv pracovnim prostiedi (Pruner, 2008).
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Riziko pro spole¢nost
Jsou vynalozeny mnohem v¢tSi naklady na  zdravotni péci.  Problém

bezdomovectvi souvisi s kriminalni ¢innosti (NeSpor, 2011).

3.5 Role baZeni v etiologii

»Zavislost na online hrani vznika vlivem repetice cinnosti k poruse cinnosti
mezolimbického dopaminergniho komplexu v mozku — oblasti zodpovédnych
za podminovani ¢i obecné uceni. Prave asociované hrani s hernimi odménami
(prijemnym pocitem ze hry) a S uvolnénim dopaminu vede postupné K posileni chovani*
(Blinka, 2015, s. 124). Blinka (2015) dale zminuje, Ze patologi¢ti hrac¢i v komparaci
s nepatologickymi hraci byli vnimavéj$imi na podnéty vystihujici hru, a probihaly u nich
stejné reakce jako u alkoholiki pfi ukdzkach podnétt souvisejicich s pitim.

Také mliZeme zminit, Ze neni rozdil mezi hraci a jinymi zavislymi. U hract bylo
znatelné snizeni Sedé hmoty ve shodnych mistech jako u jedinct S jinymi zavislostmi
I S poruchami pozornosti. Zavislost je intenzivné recidivujici nemoc. Recidiva se
projevuje formou relapsu. Relapsy rozdélujeme do dvou casti. Relaps souvisejici
se zvladnutim stresu a druhy spojeny s baZzenim (Kalina, 2008).

»Prevence relapsu — relaps je uddlost, kterd se po skonceni lécby miize dostavit.
Neni realistické odkladat prevenci relapsu az do ndsledné péce. Systematicka pozornost
veénovana cravingu, okolnostem vyvolavajicim relaps a strategiim, jak jim celit nebo
se jim vyhnout, zlepsuje udrzeni klientii v lécbé a jejich vyhlidky na Zivot bez zavislosti po

Jjejim ukonceni“ (Kalina, 2008, s. 303).

3.6 Epidemiologie patologického hracstvi

Pro zmapovani vyvoje pacientll s diagndézou patologického hracstvi slouzi nize
uvedena tabulka. Predstavuje piehled pacienti dle jednotlivych kraji, ve kterych je
umisténo zdravotnické zatizeni, a vyvoj v letech 2012-2017. Za rok 2014 nebyla dodana
data relevantni, proto nejsou zvetejnéna.

Pacientli s prvnim kontaktem v 1é¢ebném rezimu ve svém zivoté kvili diagnoze
patologického hracstvi bylo v letech 2010-2016 zhruba 30 %. V obdobi 2012-2017 doslo
ke zméné veékového slozeni pacientll. Zvysil se pocet déti do 15 let 0 0,4 % — v roce 2017
dokonce o 1,7 % oproti roku 2010. U mladistvych pacientti ve vékové struktuie 15-19 let

doslo k narastu o 1,3 %.
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Kraj 2012 2013 2015 2016 2017
muzi | Zeny | muzi | zeny | muZzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | zeny
HIl.m. Praha 211 | 42 | 223 | 36 | 152 | 31 | 191 | 63 | 246 | 49
Stiredocesky 64 | 8 | 92 | 10 | 84 | 19 | 86 | 17 | 75 | 11
Jihocesky 60 | 17 | 46 | 8 | 63 | 5 | 38 | 8 | 21 | 4
Plzensky 7% | 4 |78 |13 |8 | 8 | 55|10 | 49 | 9
Karlovarsky 32 4 28 4 17 | 4 20 2 17 3
Ustecky 73 | 18 | 95 | 21 | 78 | 13 | 96 | 16 | 116 | 9
Liberecky 19| 2 | 35 | 4 19 1 |31 ]| 6 20 | 2
Kralovéhradecky | 99 | 9 | 102 | 8 |109| 30 | 80 | 17 | 79 | 9
Pardubicky 43 | 2 | 42 | 13 | 38 | 8 | 26 | 7 | 22 | 12
Vysodina 7% | 5 67| 6 | 51| 7 |58 | 8 |5 | 8
Jihomoravsky | 125 | 17 | 130 | 22 | 125 | 12 | 136 | 26 | 84 | 10
Olomoucky 78 | 7 | 87 | 11 | 241 | 34 | 179 | 29 | 164 | 19
Zlinsky 49 | 5 | 46 | 10 | 48 | 5 | 43 | 8 | 37 | 8
Moravskoslezsky | 248 | 22 | 168 | 24 | 143 | 27 | 93 | 26 | 93 | 24
CR 1253 | 162 |1239| 190 |1253| 204 |1132| 243 |1079| 177

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018)
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4  Moznosti prevence a l1écby patologického hracstvi

Uspé&sna spoluprace pii 16¢bé je zejména u motivovanych klientd. I kdyZ neni
patologicky hrac¢ dostate¢né motivovan pro zménu ve svém zivote, miizeme s takovym
jednotlivcem pracovat na motivaci (NeSpor, 2011). Hlavnim piedpokladem 1éCby
a uspésnosti abstinence je motivace jedince. Motivaci mizeme podnécovat pochopenim
a respektem k jednotlivci. Je dobré jednotlivce povzbudit a ocenit za to, co uz zvladnul.
MiuiZzeme se zaméfit na znalosti a schopnosti. I forma zvolenych otdzek pomaha
kK uvédoméni problému. Vhodné zvolenymi otazkami nemiiZze jednotlivec odpovédét
pouze ,,ano* ¢i ,,ne*, ale celou vétou. Na odpovédi navazujeme dalSimi otazkami.

Rozlisujeme Sest stddii zmén motivace u patologickych hraca, kterd vyzaduji

odli$né formy psychosocidlni intervence.

a) Prvni stadium zmény — prekontemplace
Jednotlivec v této fazi nestoji o Zadnou zménu ve své zavislosti. V tomto
stadiu je mozno s klientem upevilovat motivaci k dalsSim krokim, pomoci mu

k uvédoméni svého jednani formou otazek.

b) Druhé stadium zmény — kontemplace

V této fazi jednotlivec vadha. A proto mizeme pozitivn¢ motivovat
formou uvédoméni, ze mize problém s patologickym hracstvim fesit.
c) Treti stadium zmény

Jednotlivec se rozhodnul pro zménu ve své zavislosti. Klient jiz
je schopen se zajimat o varianty feSeni problémt. Muzeme mu jiz navrhnout
konkrétni zptisoby fteSeni, vychodiska zjeho financni situace i zpisoby
smysluplného traveni volného casu.
d) Ctvrté stadium zmény

Klient realizuje zménu k lep$imu. U skupinové terapie vidi klient
pokroky u ostatnich klient feSicich podobny problém. Je tfeba pokracovat
S pozitivni motivaci a fesit pfichazejici problémy.
e) Paté stadium zmény

V této fazi se jednotlivec udrzuje v nastaveni na 1écbu. Je tieba posilovat

pozitivni (ziskat pfijemné) a negativni (vyhnout se nepiijemnému) motivaci.
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f) Sesté stadium zmény

Zavérecnym stadiem zmény je moznd recidiva, kdy se klient vraci znovu
k patologickému hrani. Kdyz se jednotlivec vrati k hrani, pfiblizi se K prvnimu
stadiu. Pomoci riznych technik se muze klient vyhnout recidivam. V ramci
abstinence patologického hracstvi je dobré dodrzovat také abstinenci
od alkoholu, jelikoz alkohol zhorSuje kontrolu nad sebou samymi (NeSpor,
2018).

Zavislost je potieba 1é¢it jako chronickou nemoc po delsi dobu z téchto davodii:

a) motivace — motivaci je nutné neustale zachovavat, kvili tlakim z médii
aokoli (podbizivé reklamy, rychlé zapominani na problémy spojené
se zavislosti);

b) védomi zavislosti — pfi udrzovaci 16¢€bé si ¢lovek piipomina svoje navyky

a uvédomi si dodrZzovani urcitych pravidel;

c) opakovani — opakovani uréitych pravidel, napiiklad snazit se nenavstévovat
rizikova mista, online hry; jednotlivec pak 1épe dokaze odolat i ve stresové
situaci,

d) emocniho pusobeni — ¢lovek zjisti, Ze problémy nema sam, ale Ze podobné

obtize fesi také jini;
e) informaci — neustalé reklamy na hazard predevS§im vydélavaji, proto
informovanost pomaha odolat dezinformacim;

f) socialniho uceni — doléenim ziskava jednotlivec socialni dovednosti jako

umét komunikovat, zvladat konflikty (NeSpor, 2011).

4.1 Psychoterapie v 1é¢bé patologického hradstvi

wJe odborna kvalifikovana cinnost, jejimz obsahem je léceni ci oviiviiovani
duSevniho stavu a pomoc pri dosahovani zmeény potrebné k rozvoji potencialu dusevniho
zdravi. Psychoterapie zameérné a nendahodné vyuziva komunikacni prostredky mezilidské
interakce v ramci terapeutického vztahu nebo vztahi. Zaméruje se predevsim na cloveka
a jeho problémy se sebepojetim, vlastnim Zivotnim pribéhem, vztahy k druhym a ke svétu.

Je uzdravovani ¢i zlepsent zdravi psychologickymi prostredky ©“ (Kalina, 2013, s. 24-25).

15



Druhy psychoterapeutickych sméra v 16¢bé zavislosti:

Rogerovské psychoterapie je pfistup zaméfeny na ¢lovéka. Mezilidskym vztahem

dochazi k podpote ristu a zmény. ,,Klient se posouva od prozivini sebe sama jako
bezcenného, neprijatelného a nemilovaného clovéka k poznani, Ze je Vv ohraniceném
terapeutickém vztahu prijiman, respektovan a milovan. Tyka se hlubokého porozumeni a
prijeti (Kalina, 2013, s. 179).

Kognitivné-behavioralni psychoterapie (KBT) se zamé&fuje na klientovo souc¢asné

chovani a prozivani. KBT hodné &erpa z teorie. Ridi se vychodiskem ,.co je nau¢ené, jde
1 odnaucit®. Tyka se hlavné riiznych fobii, poruch tizkosti, poruch pfijmu potravy, navyka
(Kognitivné-behavioralni terapie, 2020). Cilem KBT je posileni kompetence zvladani,
preformulovani dysfunkénich presvédceni, zvySovani sebekontroly a fizeni sebe sama.
U zavislosti se kognitivné-behavioralni terapie pouziva pti prevenci nebo feseni relapsu.
V preventivnim pusobeni je to posileni zvladani, sebekontroly a sebetizeni vlastniho
chovani. Klient se uci, jak zvladat problémové situace, a tim snizovat moznost vzniku
relapsu (Kalina, 2013). Kognitivné-behavioralni 1écba zavislosti obsahuje tii casti.
V prvni ¢asti je stanoven program, zhodnoceni pfedchoziho sezeni, situace, které se
mezitim staly ohledné cravingu. V dalsi ¢asti se diskutuje o aktualnim tématu. Posledni
¢ast je zamé&fena na zavérecné shrnuti, stanoveni tikoll a pfipravenost na mozné rizikové
situace (Kalina, 2013).

Psychodynamicka psychoterapie je pouzivana u o0sob zavislych, které maji

problémy psychického razu v souvislosti s pozivanim navykovych latek a naslednou
zavislosti. Cilem psychoterapie je nastavit a zrealizovat postupny proces zmény u klienti.
Na pocatku se vyhodnoti téma, a nasledné je nastaven postup, struktura terapie a
stanoveni cili. Reakci klienta na predvidani relapsu nebo jeho vyskyt, jestlize k nému jiz
doslo nebo k nému dojit mize, zjistime prevahu k jeho postoji. ,,Pfevazi postoj, ze jedno
selhani je divodem znovu zacit s uzivanim a hodit 1écbu za hlavu? Nebo pievladne vile
ke zméné a klient se navzdory pocitim viny a hnévu vrati do terapeutického prostoru
probrat to, co se stalo, co klient citil k druhym a k sobé pred uzitim drogy? (Kalina, 2013,
s. 301).

RozliSujeme tyto formy psychoterapie:

Individualni psychoterapie — probihd mezi klientem a terapeutem. Vyuziva se pii

dolécovani.
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Skupinové psychoterapie je u zavislych osob nejvice pouzivanou Vv lécebnach

nebo psychiatrickych ambulancich. Ve skupiné dochazi k projevovani emoci, popsani
problému, klienti ale musi zaroven naslouchat a tolerovat druhé v jejich nazorech, mohou
se poucit z nasledkti druhych osob a nalézt vzajemnou motivaci ve skupiné pod vedenim
psychoterapeuta.

Psychoterapii muzeme d¢lit na direktivni, kdy psychoterapeut pfimo usmériuje
klienta, jeho postoje, mySleni a chovani. Druhym zpiusobem je nedirektivni styl,
ve kterém psychoterapeut plisobi neutraln¢ a povzbuzuje klienta k projevim slovnim
¢i emocnim. Nedavé zadné rady ani doporuceni, pisobi jako privodce procesem (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015).

Délka a pocet psychoterapeutickych sezeni se lisi v zavislosti na klientovi. Muze
trvat nékolik tydnl, mésicil, nebo i let. Zalezi na jednotlivém klientovi, zdali zvlada udrzet
spoustéci mechanismy sam, nebo potiebuje obcasnou podporu, bud’ v individudlni
terapii, nebo ve skuping.

Nespor (2011) uvadi, Ze moznosti prevence jsou pomérné obtizné, vzhledem
k snadné dostupnosti, reklam¢. Média jsou vlastnéna osobami, které maji velky zajem
0 pfijmy zreklamy, ¢imz vytvaii pfimou i nepiimou reklamu. Dobrou prevenci
pro mladistvé je nabidka pozitivnich alternativ v rdmci rizikového chovani. Prevence
v roding je dilezita z hlediska ziskani duvéry ditéte, uméni naslouchat, co nam mladistvy
fika. Dale je podstatné vénovat mladistvému dostatek ¢asu, zapojit ho do domacich praci,
umoznit mu piimétené zaliby.

Dilezité je podchytit zavislost v po¢atku. Cekat na klienta, az sam piijde,
je rizikem ptedev§im proto, ze je Casto jiz hodné zavisly, ma problémy v rodiné
a s financemi (Kalina, 2008). Diilezita je také motivace a jeji udrzeni i po pocatecnich
odvykacich problémech. Motivace dokdze zptlisobit abstinenci, a klient 1é¢bu nevzda
piedcasné. Nejvice ucinnou 1écbou je ta dobrovolna, kdy je klient nejvice motivovan.
I nedobrovolna 1é¢ba vSak miize davat smysl, pokud se podaii terapeutovi nasmérovat
klienta a udrzet ho v 1écbé.

,Na vznik patologického hracstvi je nutno nahlizet ze strany vnitiniho
nevyreseného konfliktu, tenze, uzkosti. Hrani je utékem od reality vsednich dni,
neschopnosti celit  kaZdodennim  problémiim, Zivotni nechuti. Samoziejmé lze
farmakologicky potlacit uzkost a sniZit miru hrani, stejné tak je mozné behavioralni
terapii potlacit miru hrani, nicméné se tim neresi zakladni problém — vnitini konflikt. Zda

se, ze pouze multimodalni pristup (vietné analyzy socidlniho prostiedi a prace s nim,
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kognitivnino pristupu, vychovy) miize vést k takovému vyreseni probléemu, jakym je

zastaveni hrani** (Vacek, 2017, s. 16).

Kratka intervence u patologickych hraci

Soucasti krizové intervence je 1 piznani problému, ktery neni jen kratkodoby, jedna
se spise 0 dlouhodoby stav. Rozhodujeme se kazdy den, jakym zptisobem budeme travit
volny ¢as, s jakymi lidmi se schazime. Hlavni soucasti je zvladani cravingu a vyhybani
se hazardu ve vSech prostiedich, kde je mozné jej provozovat — V hernach, v online

systémech, v kasinech a na dalSich rizikovych mistech.

wAdiktologické poradenstvi se zaméruje na krizovou intervenci a terapii. Terapie
je individualni, skupinova nebo rodinnd. Pri krizové intervenci poradce pomdhad
zavisléemu clovéku urcit, zda dana situace je, ¢i neni krizi, ¢cimz hraje v jeho Zivoté
dillezitou roli pevného bodu. Je potreba, aby se zavisly clovek naucil krizi zviadat,
tj. deaktivoval spoustéce krizové situace. Ukolem poradce je pomoci klientovi najit
zpiisob, jak se uklidnit, hledat podporu u druhych a vydrzZet u téchto situaci abstinovat “
Millerova, 2011, s. 120).

Podle Nespora (2011) by poradce mél vystupovat klidné¢ a mirné. V piipadé
emo¢né vypjaté situace je potieba se nejprve zklidnit, a potom Klienta vyslechnout
¢asti pomoci klientovi, aby se své problémové situace naucil fesit sam. Nejprve dochazi
k navazani kontaktu mezi poradcem a klientem, nasleduje rozbor aktualniho problému
a moznosti feseni, stanoveni konkrétnich ¢inti, nakonec se sleduje dalsi vyvoj. Poradce

je v kontaktu s klientem a sleduje, zda dochézi k pozadovanym zménam.
VétSina autord, ktefi se zabyvaji 1écbou zavislosti, uvadi tyto faktory zmeény:

a) Pozitivni ofekavani — ocekavani klienta je jednim z predpokladi ispésné
terapie. Rozhodnuti podstoupit 1é¢ebny proces je uz znamkou snahy udélat
Vv zivoté zmeénu. I kdyz zatim nemusi mit konkrétni ponéti o 1écbé, mtize o ni
v prvni fazi zacit uvazovat at z divodu nutnosti do léCebného procesu
nastoupit nebo z divodu moznosti feseni zavislosti. Klient by mél mit
motivaci ke zméné. V pozitivni motivaci vidi nadgji v feSeni situace. Je tieba
brat v ivahu 1 nebezpeci velkého ocekavani klienta, kdy pii sebemenSim
neuspéchu 1é¢bu vzda. Klient by mél do svych oc¢ekavani zahrnout také svoji

aktivitu na zméné, a postupem ¢asu mit pozitivni o¢ekavani od sebe sama.
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b)

d)

Vénovani pozornosti — jinak feceno Hawthornsky efekt, je ho docileno,
jestlize je lidem vénovana zvlastni pozornost. Terapeuticky vztah ma klienta
pln¢ akceptovat a neodsuzovat. Rozsah pozornosti se 1isi u terapie individudlni
a skupinové. Kdyz se terapeut vénuje klientovi, klient je sméfovan k sobé
samému.

ZvySovani védomi — ,.Sebepoznani a sebeexplorace jsou podporoviny
objasniovanim dosud skrytych souvislosti a nevédomych psychologickych
obran, které klienti zhusta pouzivaji k zahnani ohrozZujicich emoci, impulzu
nebo kognitivnich podnétii. Nelze podcenovat ani psychoedukativni aspekty
psychoterapie. Vyklad problému ci poruchy umoznuje klientovi Ilépe
porozumeét jeho obtizim, sobé samému i svym osobnim problémum * (Kalina,
2013, s. 49). Je dulezité, aby klient pochopil, Ze terapeut rozumi jeho
prozivani. Podstatnym vystupem zvySeni védomi je ndhled Vv nékolika
etapach. Nejprve je to nahled na psychogenni zaklad potizi, kdy je nejlepsi
uvédoméni klienta, Ze existuje vzajemny vztah mezi jeho obtiZemi a jeho
duSevnimi projevy. U klientll s vaZnymi duSevnimi poruchami je to obtizné
pochopitelné, naptiklad u psycho6z ¢i hlubokych naruseni osobnosti. V dal§im
etap¢ je to interpersonalni nahled, ve kterém si klient uvédomi své chovani a
projevy, kterymi vytvaii neshodu v komunikaci mezi lidmi, vedouci
k osamélosti a zklamani ve vztazich. Klient si postupné osvojuje také jiné
moznosti chovani. Poslednim nahledem je nahled geneticky. Tento typ
umoziuje vidét pfi¢inu a souvislosti mezi souasnym chovanim a osobni
minulosti, obzvlasté pak v détském veéku. Toto uvédoméni vede ke zméné
nazoru K vlastnimu prozitku z minulosti, které je 1épe pochopeno, dochazi
K vyrovnani vztahu k vyznamnym osobam a k vyprosténi od svazujicich
nazort (Dusek, Vefetova-Prochazkova, 2015).

Uvoliiovani emoci v bezpeéném prostiedi psychoterapeutického sezeni.
Klienti maji moznost emo¢niho uvolnéni, které by jinak projevit nemohli
z dGvodu studu, obav z odmitavych reakci. Dilezitym okamzikem je zazitek
piijeti terapeutem, skupinou nebo sebou samymi. Pfijeti i s klientovymi
Spatnymi strankami osobnosti. ,.ZdZitek prijeti uzce souvisi s korektivni
emocni zkuSenosti a je vlastné prvni zkuSenosti tohoto typu, kterou klient
V psychoterapii ziskava. Korektivni zkuSenost znamena, ze se klient setkdava

S jinou odpoveédi terapeuta ¢i skupiny, nez byl zvykly ze svého predchoziho
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Zivota, jakou spoluvytvarel a jakou ocekaval na zakladé svych nespravnych
generalizaci, projektii ¢i prenosii. Lze Fici, Ze zvySovani vedomi a emocniho
uvolnéni se zde setkdva a posiluje navzdjem (Kalina, 2013, s. 50).
e) Konfrontace — hlavnim ptfedpokladem pro tspé€$nou zménu je konfrontace
s vlastnimi problémy. S problémy, kterym klient nevénoval pozornost nebo se
feSenim vyhybal z dvodu obav, Ze to nezvladne. Tyto situace se uci fesit a
celit jim, zaroven vidi, Zze nemusi dochazet ke katastrofickym duasledktim
(Kalina, 2013).
Cilem terapie je zbavit se pfiznakt, schopnost dostat je pod kontrolu, zménit
ptistup k problémim a umét je feSit. Dulezitou soucCésti terapie je nastoleni zmény
chovani a prozivani v problémovych situacich a zvySovani sebevédomi klienta (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015).

Lécba ma byt zaméfena na vytvafeni nového thlu pohledu na penize s vyuzitim
terapie, socidlni rehabilitace s moznosti doplnéni 1ékii na snizeni serotoninu, ¢imz
dochazi k eliminaci impulzivniho chovani. Dale je potieba pomoci se sestavenim

finan¢niho planu, ktery obsahuje rozlozeni penéz na splaceni dosavadnich dluht.

4.2 Typy sluzeb pro zavislé

a) ambulantni
Ambulantni 1é¢ba a poradenstvi jsou vétSinou realizovdny V ordinacich
psychiatrie. Souc¢asti psychiatrie jsou ambulance pro 1é¢bu alkoholismu a navykovych
latek 1 nelatkovych zavislosti. V ambulancich jsou poskytovany krom¢ individuélnich
terapii také skupinové terapie (Mravcik a kol., 2014). Dals$i moznosti ambulantniho Ié¢eni
jsou kontaktni a poradenska centra. V centrech plsobi vétSinou adiktolog, ktery po
uvodnim rozhovoru nabidne moZnosti terapie. Centra vétSinou navstévuji klienti
absolvujici rezidencni lécbu, ktetfi chodi na udrZovaci terapie. Zpocatku 1x tydné,
postupné dochazeji do zatizeni 2x mési¢n¢, nasledné 1x mesicné. Tato moznost 1éCby je
smysluplna u osob spolupracujicich, majicich socialni oporu v rodiné a znamych
a chtéjicich podstoupit tento typ 1écby. Dulezita je u ambulantni 1é¢by spoluprace rodiny
nebo blizkého okoli (Nespor, 2011).
b) rezidenéni
Reziden¢ni 1écba probihd vétSinou v IéCebné navykovych nemoci nebo

na psychiatrickych klinikach. Jednotlivec je v lé¢ebné dobrovolng. Ve velké mife
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se jednd o stiednédobé pobyty trvajici nékolik mésici nebo jsou poskytovany také
kratkodobé opakujici se rezidencni pobyty. Soucésti rezidencni 1€cby jsou i pracovni
terapie a rizné dopliujici terapie (LNN Nechanice, 2020). Klienti se ucastni
terapeutickych sezeni, kterych se tiCastni také zavisli na jinych navykovych latkach, napt.
alkohol, drogy. Pouzivaji se nejriznéjsi relaxacni techniky, podporuje se zména
dosavadniho Zivotniho stylu. Pfipadné bazeni po hazardnich hrach mirni antidepresiva
pusobici také na piipadné stavy deprese u patologickych hract (Nespor, 2011).
Mezi rezidenc¢ni sluzby miizeme zatadit tyto sluzby:

- detoxifikace na luzku,

- luzkova péce dlouhodoba, sttednédoba a kratkodoba,

- terapeutickd komunita,

- Stacionarni péce,

- nasledna péce (Mravcik, 2015).

Mrav¢ik (2015) zminuje zatfizeni poskytujici sluzby patologickym hractim, jsou
to zdravotnicka zafizeni, zafizeni socialnich sluzeb, Skolska zafizeni, cirkevni zafizeni
aostatni. V téchto zafizenich je dle typu zafizeni poskytovana adiktologicka péce,
psychiatrické zdravotnicka péce, socidlni sluzba zamétend na uzivatele navykovych latek,
prace s osobami ve vykonu vazby ¢i ve vykonu trestu odnéti svobody, sluzba specialniho
Skolstvi zaméfena na osoby uzivajici ndvykové latky, duchovni a pastoracni Cinnost

(Mrav¢ik, 2015).

4.3 Prevence patologického hraéstvi

Snahou je predchazet hracskeé zavislosti uz u déti a dospivajicich. V tomto véku
je mozno pusobit na tuto cilovou skupinu prostiednictvim Skoly. Zakladem prevence jsou
preventivni programy pro déti a mladistvé jiz na druhém stupni zékladnich Skol a na
Skolach stfednich. Mezi nejucinnéj$i primarni prevenci patii ¢innosti, kde se déti uci
uméni odmitnout. Je dulezité se nebat odmitnout spoluzaka ¢i kamarada v piipad€ hrani
riznych hazardnich her a sdzeni, dale se procvicuji v relaxa¢nich technikéch, a v ptipade¢,
Ze nastane problém, védi, kam a na koho se mohou obratit (Pruner, 2008). Média ptisobi
spiSe proti prevenci formou riiznych masivnich reklam na vyhry a online sazkové hry
davaji na poc¢atek bonus, ktery hra¢i mohou vsadit. DalSim rizikem je snadnd dostupnost

(Nespor, 2011). Proto je diilezitd primarni prevence u jednotlivcl, ktefi nemaji zatim
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zadné zkuSenosti, anebo u jedinc obcasné ,,rekreacné* hrajicich. U této skupiny lze

dosahnout nejvice uspéchti v prevenci patologického hracstvi (Prunner, 2008).

4.4 Anonymni gambleri

Jedna se o celosvEétovou organizaci pochazejici z USA. Tato komunita je oteviena
vSem, ktefi maji problém s patologickym hracstvim. Schazi se zde muzi i Zeny, ktefi si
vzajemné piedavaji silu a nadgji pro dobré zvladnuti riiznych situaci. Clenové musi splnit
podminku ukonceni hrani a sazeni. Setkani jsou anonymni a uskutecuji se pravidelné 1x
tydn€ v uzaviené skupin¢ V Praze a v Brné, kde jsou pfitomni pouze ucastnici se
patologicti hraci. Pro osoby zijici se zavislymi je ur€en prvni ¢tvrtek v mésici. Snahou je
zménit chovani gamblera. Soucasti terapii je motivace, zvladani bazeni a sebekontroly,
schopnost umét odmitat, asertivné komunikovat a tvofit sité zdravych socialnich vztaht
(Anonymni gamblefti Cesko, 2020).

Utast ve skupiné mé sva pravidla. Klienti se oslovuji kiestnimi jmény, a kdo
mluvi, nemd byt vyruSovdn ostatnimi. Ve skupin€¢ se ostatni clenové nehodnoti
ani nekritizuji. Jde hlavné o sdileni vlastnich zkuSenosti s hazardnim hranim. Také se cti
zasada ,,dnes abstinuji““. Tato zasada pomaha soustfedit se na pfitomny okamzik (Nespor,
2011).

Dotaznik pouzivany u Anonymnich gamblerti je uveden v pfiloze C. Jedinec
zavisly na patologickém hracstvi odpovi kladn€ na nejméné sedm z dvaceti uvedenych

otazek.
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5 Faktory ovliviiujici ispéSnost abstinence
5.1 Vyzkumny problém, cil vyzkumného Setieni, vyzkumné otazky

Vyzkumny problém

V dnesni dobé pribyva ¢im dal vice patologickych hraca v souvislosti s rozvojem
internetového ptipojeni. Jedinci mohou byt piipojeni kdekoli a ve kterékoliv denni ¢i
no¢ni hoding. Tyto situace S sebou piinaseji zhorSené problémy v bazeni a ovladani.
Patologiéti hra¢i nemaji z4dné omezeni pti hrani kromé finanénich prostiedki. Cim vice
hraji, tim se horsi jejich rodinné a finan¢ni situace. VétSinou prichazeji o praci a travi
nejvice Casu s myslenkou na hazardni hraéstvi. V souvislosti s nartistajicimi problémy u
nékterych jedincti dojde k uvédomeéni, ze se nemohou sami z této situace dostat, a zacnou
se podrobovat 1é¢ebnému procesu. Teprve v ambulantni nebo rezidencni 1€¢bé si uvédomi
problémy a nasledky souvisejici s hazardnim hra¢stvim. Po 1€¢bé je ceké nelehka faze
abstinence. Musi mit v zivotnich situacich jiné priority a umét odolat svodiim kamaradu,
heren, online platforem a dalSim.

Cilem vyzkumného Setfeni bakalafské prace bylo odhalit faktory udrzujici
patologické hrace v abstinenci po absolvované ambulantni nebo rezidencni 1&¢bé.
Vyzkumné Setfeni navazuje na teoretickou ¢ast, kde byly vysvétleny pojmy tykajici
se hazardnich her, vyvojové faze patologického hrace, intervence a moznosti 1écby.

Pro realizaci vyzkumného Setieni byl zvolen kvalitativni vyzkum. Tomu
odpovidala také volba vyzkumnych metod. Byla vybrana metoda polostrukturovaného
interview a nasledného zpracovani piipadovych studii (kazuistik). ,,Interview
je vyzkumnou metodou, kterd umozinuje nejen zachytit fakta, ale i hloubéji proniknout do
motivii a postoju. U interview muZeme sledovat i nékteré vnéjsi reakce respondenta,
a podle nich potom pohotové usmérnovat dalsi pritbéh kladeni otazek* (Gavora, 2010,
s.110). V ramci polostrukturovaného interview muzeme dalSimi otdzkami upfesnit
odpoveéd’ od respondenta. Dulezitou roli také hraje prostedi, ve kterém se uskuteciiuje
interview, a které by mélo byt piijemné obéma stranam. Rozhovory byly neformalni,
uvolnéné, s cilem nechat respondenta v klidu odpovidat na pfipravené otazky. Otazky
byly zaméfené na rodinu, ve které respondent vyruastal, na vztahy v obdobi dospivani
s rodi¢i, na divody respondentt zacit hrat hazardni hry, na 1é¢bu, a nakonec byly otazky
smefované na abstinenci.

Vysledky polostrukturovanych rozhovorii byly zpracovany formou ptipadovych

studii neboli kazuistik. Miovsky (2006) zminuje, Ze ,, analyza jednotlivych pripadi nam
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V pritbéhu celého vyzkumu umozinuje sledovani, popisovani a vysvetlovani pripadu v jeho
komplexnosti, a diky tomu muze dospét k presnejsim a do hloubky jdoucim vysledkiim.
Jejich prostrednictvim tak mame moznost lépe porozumét jednotlivym vztahiim i celkovym

souvislostem “ (Miovsky, 2006, s. 94).

Shodné s vyzkumnym cilem byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

VOI1: Jakou roli sehrava v etiologii patologického hracstvi primarni rodina?
VO2: Které faktory ovliviiuji rozvoj patologického hracstvi?

VO3: Jaké motivy vedou u zavislého k rozhodnuti zah4jit [é¢bu?

VO4: Které faktory prodluzuji uspesnost abstinence po ukonceni 1é¢by?

5.2 Vyzkumny soubor a procedura

Respondenti terénniho vyzkumu byli vzhledem k tématu prace vybrani na zakladé
dostupnosti. Byli osloveni pouze abstinujici respondenti. Dalsi podminkou pro zatazeni
do vyzkumného vzorku bylo, Ze respondenti prosli ambulantni nebo reziden¢ni formou
1é¢by, a nejméné 1 rok abstinuji. Bylo osloveno 10 respondentt ve vékové struktuie 18—
35 let. S péti respondenty se schiizka nerealizovala (nespolehlivost, vymluvy,...) U vSech
uskute¢nénych rozhovori byl pfedem podepsan souhlas s poskytovanim interview pro
realizaci vyzkumu. Rozhovory byly nahrdvany s pfedchozim souhlasem respondenta na
mobilni telefon. Z divodu dodrzovani zdkona o ochrané osobnich udaji GDPR (General
Data Protection Regulation) jsou jména respondentti zménéna. Rozhovory se uskutecnily
Vv kavarnach s klidnéjsi atmosférou. Misto setkani bylo vybirano po vzajemné domluve.
Dutvéra a ochota sdilet divérné informace o nelehké etapé jejich Zivota byla déna
zprosttedkovanim kontaktu od jejich kamaradd a pratel ze socidlnich siti. Jeden

respondent byl z kontaktniho centra, odkud dostal nabidku se ztcastnit rozhovoru.

5.3 Vysledky vyzkumného Setfeni

Respondent Alan, vék 32 let

Alan se zmiiluje, Ze se poprvé setkal shranim na stfedni Skole. Chodil
na sportovni gymnazium, kde se veénoval aktivné fotbalu. S kamarddy obcas sdzeli
Vv sazkové kancelafi. Postupem casu chodil s kamarady hrat pro zabavu ruletu do kasina.
Vzhledem ktomu, ze studovali, tak moc penéz na hru neméli. Po absolvovani

sportovniho gymnazia zacal hrat fotbal profesionalné a zaroven v odpolednich hodinach
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trénoval déti. V této dobé€ zacal mit pravidelny pfijem ze zaméstnani, a zacal vice a Casté&ji
sdzet. Sazel na sportovni zdpasy a s kamarddem z fotbalu pokracoval v hrani rulety.
Sazky béhem let zacaly nartstat zejména v ruleté a online sportovnich zapasech. Tento
chlapec pochazel z dobie situované rodiny, kde nebyly problémy s financemi. Kdyz
potteboval penize, tak mu vzdy dali rodi¢e nebo babicka. To trvalo nékolik let. Vzdy si
nasel diivod, na co penize potiebuje. A tady byl pocatek soustavného lhani. Postupné mu
penize nestacily, a proto si zacal si pijCovat 1 od kamarada a znamych, které ovSem také
nevracel. Behem osmi let se dostal na desetitisicové ¢astky, které prohral. V ptipadé
vyhry si za nékolik tisic nakoupil znackové obleceni a obuv. Kdyz potieboval penize,
obleceni pod cenou prodal, aby mél na dalsi sazeni. Dostéval se do bludného kruhu prace,
hrani, proher a shdnéni finan¢nich prostfedki. Patologickému hra¢stvi propadal ¢im dal
vice. UZ se nebal prohrdt ani penize urené na prondjmy zafizeni fotbalistii. Zacal
s pijc¢kami od bank. Banky mu postupné dalsi ptijcky zamitaly. V nutkavé potiebé hrani
a tlaku od zndmych na vraceni finan¢nich prostredk si piij¢il nékolikrat od nebankovnich
spolecnosti. B&hem poslednich péti let k sazeni ptidal i alkohol, a tak ztracel zdbrany a
kontrolu v hrani. Nékolikrat byl i zastaven Policii CR b&hem fizeni opilosti, a byl mu
odebran fidi¢sky prikaz. Nakonec se stal odsouzenym na jeden rok na Pouchové ve
véznici. Po pll roce byl propustén. PriSel o praci a moznost pravidelného vydélku
vV podobé profesionalniho hrace fotbalu, v trénovani déti mohl pokracovat. V hracstvi
a alkoholismu pokracoval také.

Jezdil trénovat 1 do druhého mésta, kde ho znamy z fotbalu dostal na nejhorsi
moznou cestu. Naucil ho $iupat pervitin. Byl z nastalé situace tak zoufaly, Ze si bral
pervitin, aby mél silu spachat sebevrazdu. Pod vlivem pervitinu jeho fantazie a lhani
nabraly jesté vétsich rozmérti, a umél si vymyslet cokoliv, aby mu ptij¢ili penize na hrani
a davku. Vzdy se nasel n€kdo, kdo mu pijcil. Po tfech mésicich se dobrovolné ptihlésil
na léceni do lécebny navykovych nemoci. Po zdarné ukoncené né€kolikamésicni 1écbé
dnes chodi do béZzné prace, kterou diive opovrhoval, opét trénuje déti a dochazi

na individualni terapie do zafizeni na podporu abstinence.

Respondent Michal, vék 19 let
Pochazi z hracské rodiny. Otec hraje vyherni hraci automaty a poker. K hrani
se dostal pres svého otce, ktery ho naucil hrat poker ve 14 letech. Michal hral poker
hlavné pfes internet, dale praktikoval online sdzky a obc¢as automaty. Zavislost se u n¢j

rozvijela mnohem rychleji nez u starSich klientii. Nemohl se zastavit v baZeni. Pijcoval
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si penize, rozprodaval elektroniku z bytu, kde bydlel i s rodi¢i. Michal je z celkem dobie
zajisténé rodiny. Déda zalozil prosperujici firmu v 90. letech, kterd generuje zisk iV
soucasnosti. Matka vlastni tfi byty, které pronajima. Zacal hrat z nudy. Jeho otec hraje
automaty dodnes a je neléCenym patologickym hraéem. Kdyz Michal nemél penize na
hry ani na vraceni, tak si bral nebankovni ptij¢ky. Na splatky také nemél. Kdyz po ném
vymahaci chtéli penize, byl tak zoufaly, Ze Sel a prepadl s nozem v ruce kasino, kam obcas
chodil a védél, kde je finan¢ni hotovost. Obsluze nechtél ublizit, ani ji neublizil: ukradl
penize a utekl. Policie ho chytila do ¢tyficeti minut od piepadeni. Souhlasil s 1é¢enim a
byl na reziden¢ni 1é¢be v Opavé na psychiatrickém oddé€leni pro 1é€bu zavislosti. Lécbu
na vlastni zadost prerusil po 1,5 mésici Stim, ze se Se zavislosti vyporada sam
s ambulantni terapii. Rozhodnuti opustit rezidencni 1é€bu bylo hlavné kviili zkuSenosti z
prace ve skupin€. Ve skupiné byli alkoholici, narkomani a patologicti hraci. Kdyz
projednavali, co kdo udélal, klienti rozebirali, co je horsi: on, kdyz ptepadl kasino a byla
tam mlada holka, ktera si mtize nést psychické nasledky po cely zivot, nebo narkoman
prodavajici drogy ostatnim uzivatelim. On se branil, ze se byl sle¢n¢ omluvit, jesté nez
nastoupil do lécebny. Ostatni na n¢j vSak vyvijeli psychicky natlak — pod vedenim
terapeuta, ktery nezasahl. Na zakladé této zkuSenosti se rozhodl skupinu opustit, a fesit
zavislost ambulantné. V dnesni dob¢ chodi 1x tydn€ na ambulantni 1é¢bu formou terapie,
kde pracuje s fesenim béznych situaci a zvladanim bazeni. Vi, Ze nesmi pouzivat zadné

online sdzky, a ma je zablokované. Kasiniim se vyhyba.

Respondent Tomas, vék 28 let

Tomas je mlady muZ podnikajici ve finan€nictvi. V této sféte patii k ispéSnym,
kteti jsou schopni mit mésicné piijem ve statisicich. Pravé velké mnoZstvi penéz
ho z nudy piimélo zkouset sazet na sportovni zapasy, poker. Vénoval se této ¢innosti
s kamarady. Nejdiive hral jednou za mésic od 18 let, pak se to léty stupniovalo
az na kazdodenni hrani. Hra¢stvi financoval z mési¢niho pfijmu. Pak ani tento pfijem
nestacil, tak si ptijéoval v roding, u kamaradu, vyuzival rizné bankovni pijcky, a nakonec
nebankovni ptj¢ky. Nebankovni ptijcky maji velmi vysoky urok, a také mohou mit jen
tydenni splatnosti pajéek. Timto se dostavaji klienti do dluhovych pasti a kolotoce
splatek. Tomas mél v jeden Cas splacet ve splatkach 1 70 000 K¢ mési¢né. Negativné na
hracstvi pusobily i dalsi zavislosti, jako je tabak a alkohol, které snizuji schopnost se
kontrolovat a zvladat baZzeni. Toma$ béhem dne v praci radil ostatnim klientim, jak se

nedostat do finan¢nich potizi, a mit zajisténi. U svého stylu Zivota to mé&l uplné€ naopak.
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Okamzikem rozhodnuti s patologickym hracstvim pfestat byla prohra ve statisicich
korun. Zacal si uvédomovat, ze to timto zptisobem uz dal neptijde. Doma se s nim rozesla
pritelkyné a natrvalo se od né¢j odst¢hovala. Rozhodl se feSit patologické hracstvi
ambulantni formou 1é¢by. Dochézi do zatizeni specializujici se na zavislosti 1x za 14 dni.
Ve své praci v oblasti finan¢nictvi pokracuje dale. Hodla také napsat knizku na téma
patologického hracstvi a firmy zneuzivajici situaci poskytnutim nebankovni pujcky

s vysokym urocenim.

Respondent René, vék 33let

René hral vyherni hraci automaty od 18 let véku, nejvétsi vliv na to mélo umrti
matky, kdyZ bylo Renému 21 let. Nemohl se s touto situaci vyrovnat, tak hral jesté vice.
Také sazel online na sportovni sazky. Casem mél piitelkyni a dit&, kdyz hral, bral penize
1 doma, prodaval véci z domu, ptitelkyni neddval t¢éméf zddné penize na bézny provoz
rodiny. Zacal si pujcovat od kamaradd, spoluhract (hral pozemni hokej), finanéni
prostfedky na splaceni nemél, a tak si pijcoval u bank, a pak i u nebankovnich instituci.
U plvodni profese zpronevéfil penize z kanceldte, a nyni pracuje v jiné firm¢ na mnohem
niz8i pozici. Kdyz vyhraval, snazil se penize vracet kamaradiim, i splacet ostatni ptijcky.
Vyse proher byla vS8ak mnohem vys$i nez zpét vyhrané penize. Dostal se s dluhy do
insolvence, a pfitelkyné s dvéma détmi se odsté¢hovala pry¢ z bytu. Nakonec nemél kde
bydlet ani on sam, ke svému otci se nastehovat nemohl, a musel nastalou situaci fesit.
Zacal si uvédomovat, Ze musi hracstvi fesit a zachranit, co se da. Nastoupil na reziden¢ni
1é¢bu do 1écebny navykovych nemoci, kde byl n€kolik mésicti. Dnes abstinuje, chodi do
prace, vénuje se détem a snazi se s nimi dohnat ¢as, ktery ztratil hranim. Sou¢asné dochazi
na ambulantni 1é¢bu 1x mési¢né, a 1x za pul roku podstupuje rekondiéni pobyt v 1é¢ebné
navykovych nemoci, kde dochdzi k upevnéni spravnych navyku klientd udrzovat Si
odstup od hrani a uvédoméni, Ze uz se nechtéji vracet opét na zacatek: nemaji jinou

moznost, nez trvale abstinovat.

Respondent Miky, 38 let

Miky hral sazkové hry v riznych prostfedich. Nejprve zacal navstévovat sazkové
kancelate a v dobé€ rozvoje internetu sazel uz pouze online. Obcas si zahral i vyherni hraci
automaty. Zalozil si klub, kde se pravideln¢ konaly diskotéky. Klub byl pomérné tispésny,
kazdy vecer fungoval jako bar a v patek se vzdy konaly tanecni diskotéky. Pfes tyden

bylo hodné¢ Casu, a tak zacal z nudy s kamarady sazet. Nejprve hral obcas jen s kamarady,
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pozdéji zacal sazet kazdy den. Kdyz nesazel, citil se nesviij, a tak sazel a sledoval rtizné
zapasy 1 v pribéhu dne. Kdyz prohral vétsi castku, citil pottebu ji vyhrat zpét. Misto
vyhry opét prohraval, a zacinal se dostavat do bludného kruhu. Potad mél pocit, Ze ma
dostatek finan¢ni prostiedkil, az béhem let prosazel 1,5 milionu korun. Mezitim si v druhé
¢asti mésta oteviel restauraci pro mistni z panelovych domt a pro mladsi kategorie. Tato
restaurace se stala znamou pro prodej marihuany, a pravé v dobé, kdy se mohlo koufit
Vv restauracich, se zde Casto ve vecernich hodinach koufila. Sdm majitel nemél ke koufeni
marihuany daleko. Ocitl se vSak v situaci, kdy mu rizné ptujcky v rodin€ a od znamych,
které nevracel, zacaly dé¢lat problémy i s provozem restaurace. Poté se rozhodl 1é¢it.
Stravil nékolik mésicti v 1écebné ndvykovych nemoci. V soucasnosti dochazi 1x za 14
dni na ambulantni doléCovani pro lepsi zvladani bazeni a udrzeni zdravéjsiho zivotniho
stylu. Zacal se vénovat sportovnim aktivitam. I v restauraci se spolu se zakazem koufeni
podaftilo zmirnit koufeni marihuany. Kdyz ma mladez pokazdé chodit ven, nekoufi se tak

Casto jako dfiv.

5.4 Analyza polostrukturovanych rozhovori

VO1: Jakou roli sehrava v etiologii patologického hracstvi primarni rodina?

Alan vyrustal v roding, ktera byla finan¢né velmi dobfe zajisténa. Béhem svého
détstvi a obdobi dospivani mél vzdy vSechno, na co si vzpomnél. Ma 0 osm let starsi
sestru, a proto k nému bylo pfistupovano témét jako k jedinaCkovi. Z této situace
a pozdgjsiho léceni v lé€ebné navykovych nemoci byla pfi psychoterapiich zjiSténa
mozna pticina hrani. V obdobi détstvi a dospivani nikdy nepocitil nedostatek, vzdy nasel
pomoc, a hlavné zdroj pfijmu u rodicli anebo u babicky.

Michal mél do 13 let bezproblémové détstvi. V puberté se zacal hadat s matkou.
Otec ho ve 14 letech naucil hrat poker. Zpocatku hral Michal pro zabavu, a pozdéji zjistil,
Ze mu hra pfinésSela i penize. Otec od nich odeSel a matka zila s novym pftitelem.

Toma$§ pochazel z uplné rodiny. Sotcem si ale nerozumél, a téméf spolu
nekomunikovali. Na prvnim misté byla vzdy TomasSova sestra, rodi¢e se ¢asem rozvedli.

René vyristal v Gplné rodin€. Vztahy s rodici byly v potadku, rozuméli si.

Miky byl z rozvedené rodiny. Zil s matkou, penéz moc nazbyt neméli a Miky

se snazil vydglat penize i jinym zptisobem. Casto sledoval zapasy, sportovni utkani.
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VO2: Které faktory ovliviiuji rozvoj patologického hraéstvi?

Alan vydélaval penize po stiedni $kole jako profesionalni hrac fotbalu. V této dobé
mél dostatek finan¢nich prostfedki na ruletu 1 sdzkové hrani. Nejdiive sazel v sdzkovych
kancelatich, postupné se dostal i k online sazeni na sportovni zapasy. Kdyz penize
prohral, snazil se je dal$im hranim ziskat zpét.

Michala vedl khraéstvi otec, ktery ho naucil hrat poker. Postupné sazel
na sportovni utkani. Poker Tomase zacal bavit, a tak casem hral i o penize. Zjistil, Ze si
snadno zajisti vydélek ve vyssich ¢astkach bez velkého pticinéni. Stihnul hrat 1 pfi studiu
sttedniho odborného uciliste.

Tomas$ zacal hrat s kamarady. Sazeli spole¢né na fotbal a tenis nékolikrat tydné.
Poté pokracoval v online sdzeni sam. Po absolvovani vysoké Skole sdzel kazdy den.
Vyhraval vysoké castky, a tomu ptizpisobil 1 vysi vsazenych ¢astek, které dosahly denné
I k desitkam tisic. Tomas velmi dobie vydélaval ve finan¢ni spolecnosti. Také tyto penize
mesicné prosazel. Vyhry stiidaly Castéjs$i prohry, Tomas chtél prohrané penize vyhrat
zpatky, a dostaval se do ¢im dal vétsi dluhové pasti.

René hral zavodné pozemni hokej, hral za reprezentaci. Nasledkem zranéni nemohl
dale pokracovat v aktivnim hrani, zistal doma a nudil se. Hral automaty. Kdyz skladal
trenérské zkousky v Praze, zkusil vyherni hraci automaty, a zrovna vyhral deset tisic K¢.
»A tak jsem si fekl: kdyz jsem vyhral jednou, pro¢ bych nevyhral podruhé. V tomto
obdobi mu také zemfela matka na nadorové onemocnéni a zaroven se mu narodila prvni
dcera.

Miky zjistil, ze se daji sazenim vyd¢lat penize bez velké namahy. V dobé
provozovani baru mél také hodné ¢asu pies den, a tak zacal sazet Castéji na riizné zapasy.
Zpocatku investoval penize z pracovnich aktivit, pak si zacal pujéovat. Nedoved|
ovladnout bazeni, a tak sazel i nékolikrat denné: sledoval vysledky zapasi a pijcoval si

penize od nebankovnich spole¢nosti.

VO3: Jaké motivy vedou u zavislého k rozhodnuti zahajit 1é¢bu?

Alan se rozhodl 1é¢it ve fazi uzivani pervitinu v kombinaci s patologickym
hracstvim. Mél sebedestruktivni mySlenky, proZival pocity Gzkosti a deprese, zklamani
rodiny, nem¢l silu uz timto zptisobem pokracovat dal

Michal se rozhodl Iécit, kdyZz spachal trestny ¢in: pfepadl hernu s nozem v ruce. Za
40 minut byl zadrzen a védél, Ze se musi 1é¢it, nebo skonci ve vézeni. Chtél aktualni stav
resit
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Tomas zjistil, ze pokud situaci nebude feSit, uz neni cesta zpét. Opustila
ho ptitelkyné. Byl z nastalé situace zoufaly.

Reného opustila manzelka s détmi, dale sehraly dulezitou roli dluhy, které pterostly
do insolvence a ,,snaha zachranit, co se da.“ Zaroven to bylo uvédoméni, ze bez pomoci
uz to nepujde.

Miky prosazel velké ¢astky a nemohl s tim piestat. Neustale si pij¢oval penize,

v ohrozeni byl jeho rodinny Zivot, restaurace. VEd¢l, ze tento stav musi zmeénit.

VO4: Které faktory prodluzuji uspéSnost abstinence po ukonceni 1é¢by?

Alan po 5mésiéni 1é¢bé v Nechanicich pokrac¢uje v doléCovani terapii,
V soucasnosti 1x za mésic v soukromé ambulanci. Podporu nasel u rodi¢t v zajisténém
bydleni. Dolécovaci terapie poméha zvladat ptipadné bazeni Alana.

Michalovi pomaha udrzovat abstinenci pracovni ¢innost ve firmé na zakaznické
lince, dolécovaci aktivity splituje formou ambulantni sluzby dochézenim do Stiediska
RIAPS, které poskytuje psychosocialni sluzby. Vzhledem k ukonceni reziden¢ni 1é¢by
po 1,5 mésici na vlastni Zddost dochazi do zatizeni 1x tydné na individudlni terapie. Dalsi
podporou v abstinenci je mu kamaradka, se kterou fes$i piipadné problémy.
M4 zablokovany ucet pro online sazky. Hernam se vyhyba. Finance fe$i matka, ktera ma
na starosti bankovni ucet, a posila synovi pouze kapesné. Odrazuje ho otec, ktery je
neléceny patologicky hrac, a nechce skoncit jako on. Je také v podmince a nesmi spachat
trestny €in ani prestupek.

Tomas se 1é¢i ambulantné, dochazi do zafizeni ve mésté. Tomas ma v sobé velkou
motivaci zménit vSe, protoze zklamal sam sebe, rodinu a pfitelkyni. Ma v planu napsat
knizku o patologickém hracstvi v souvislosti s poskytovanim ptjéek nebankovnimi
spole¢nostmi. Vymysli projekty v oblasti financi a IT.

René po absolvovani reziden¢ni 1écby dochédzi na ambulantni dolécovani 1x
za mesic. Zucastiuje se skupinovych terapii a 1x za pul roku se vraci do léCebny
na tydenni rekondi¢ni pobyt, ve kterém si udrzuje odstup od hrani. Vratila se k nému
manzelka s détmi. Vi, o jaky ¢as (Se) s détmi pfipravil, snazi se s nimi travit volny cas.
Pracuje na nizs$i pozici, nez byl zvykly, ale ptijima to jako soucast napravy.

Mikymu je nejvetsi motivaci rodina a provozovani restaurace. Dochazi ambulantné

na doléceni jednou za mésic.
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5.5 Shrnuti vysledkii vyzkumného Setieni

V této Casti jsou interpretovany vysledky vyzkumného Setieni dle jednotlivych

vyzkumnych otazek.

VOL1: Jakou roli sehrava v etiologii patologického hracstvi primarni rodina?

Dle odpovédi je ziejmé, ze pro etiologii patologického hracéstvi je dilezity vliv
rodiny. Az na jednoho dotazovaného m¢li vSichni respondenti problémy v primarni
rodiné. Jeden respondent m¢l otce s patologickym chovanim, toto rizikové chovani pak
postupné pievzal i syn. Dalsi citil, ze se v rodin¢ upiednostiuje jeho sestra, a trpél timto
upiednostnénim. Otec v rodiné nefungoval, nakonec odesel a rodice se rozvedli. Jeden
respondent pochdzel z rodiny, kde mél vSe, a otec se v ném vzhlidnul jako v budoucim
uspéSném hraci. AZ teprve v LéCebné ndvykovych nemoci v Nechanicich pfi
psychoterapiich zjistil pficinu. ,Nikdy jsem mnepocitil nedostatek, byl jsem hodné
rozmazlenej, vzdy jsem meél vse, co jsem chtél, rodice mi nic neupreli.”“ VétSina
respondentll si pfizndva urCité problémy v détstvi a dospivani v roding. Jen jeden

respondent si mysli, ze primarni rodina nemd Zadny vliv na patologické hracstvi.

VO2: Které faktory ovliviuji rozvoj patologického hracstvi?
Soucasti odpovédi jsou citace z rozhovorl zodpovidajici vyzkumnou otazku VO2.
Jednim z faktor je primarni rodina, kde vznikaji prvni problémy, a tak
ji adolescenti ¢asto ,,nahrazuji“ kamarady nebo spoluzaky ve Skole. VétSinou s nimi
zaCinaji hrat z nudy a chuti vyzkouSet néco nového. N&kdy je to s kamarady a nahodou
vyhraji hned poprvé vyhru, ktera pak pokracuje dalsimi pokusy o vyhru. ,,Poprvé jsem
vsadil na fotbal a hokej s klukama ve sportovni tfidé. Dva kluci uz v tom byli zbé&hli, tak
jsme si vsadili za 10 K¢, a hned prvni ticket uz vysel. V sazkové kancelafi jsme poprosili
neékoho starSiho, aby vyhru vyzvedl. Takto jsme zacinali, ja jsem koncil devatou tiidu.*
,,Hral jsem obcas hraci automaty, kdyz mi bylo 18, 19 let, ale to jsem mél pod
kontrolou. Myslel jsem si, Zze to mam pod kontrolou. Délal jsem trenérské zkousky
Vv Praze, Sel jsem na pivo s klukama, ani nevim, jak to vzniklo, ja si hodim dvacku, nem¢l
jsem dvacku, tak jsem dal stovku, a vyhral jsem nejvyssi vyhru 10 000 K¢. Jackpot mné
spadnul hned napoprvé, co jsem vhodil néco do automatu, tak jsem si fikal, kdyz jsem

vyhral jednou, pro¢ bych nevyhral znovu.*
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»Zacal jsem sdzet online hry na tenis a fotbal na stfedni Skole jednou za mésic
z nudy, sklukama jsme se domluvili a vyhravali jsme, pak jsem zacal sazet i sam,
po vysoké skole jsem zacal vydélavat a sazel jsem kazdy den, stal se z toho konicek.*

,Poker jsem hral aktivné od 12 let, pak jsem mél piestavku z divodu zmény
zakona a povinnosti fyzického ovéfeni. To jsem nemohl, logicky, tak jsem mél dva roky
pauzu. Hned v 18 jsem se k tomu vratil, pak jsem sazel na zapasy na tenis. Poker mé bavil
a vidél jsem, ze se na tom daji vydélat rychlé penize za 10—12 hodin, takze bych to nazval
vidina rychlého zbohatnuti. Za jeden vecer se mi podafilo vyhrat i 30 tisic v turnaji, ale
necha se i n€kolik milionl.*

VSichni respondenti zacali prvné hrat v obdobi mezi 12-19 lety. Nejdiive
s kamarady z nudy, pak v hrani pokracovali. U hrani byli Gspés$ni, vyhravali, a tato

zkusenost prispéla k rozvoji patologického hracstvi a moznosti rychlého zdroje penéz.

VO3: Jaké motivy vedou u zavislého k rozhodnuti zahdjit lecbu?
Soucasti odpovédi jsou citace z rozhovorl zodpovidajici vyzkumnou otazku VO3.

Velka c¢ast respondentli méla velky zajem obnovit vztahy v rodiné, feSit stale
(predevsim) o uroky se navysujici dluhy.

,Pfepadl jsem kasino, chytila mé policie, byl jsem zadrzen, takze jsem nastoupil
hnedka tyden na to 1écbu v Opavé, protoze uz mi doslo, ze kdyZ to zaslo az takhle daleko,
Ze uz se s tim musi néco délat.

,V&d¢l jsem, Ze to chci, Sel jsem tam dobrovolné kviili roding, aby védéli, ze s tim
chci néco délat, kviili svému okoli 1 nové partnerce.

»Prozival jsem uzkosti a deprese, bral jsem drogy, hral jsem a pil jsem a nemél
jsem silu uz timto zpisobem pokracovat dal.*

»Manzelka mné dala x Sanci, a zase jsem to po..., to byla posledni kapka, nez jsem
nastoupil do 1é¢ebny. Opustila mé manzelka s détmi, uz jsem nevédél co dal.*

,PTisel jsem o bar a hrozilo, Ze ptijdu 1 o restauraci a rodinu. Nedokézal jsem to jiz
ovladat.*

Na rozhodnuti podstoupit 1écebny proces méla z velké casti vliv rodina, bud’
orientacni, nebo nuklearni — u témét vSech dotazovanych. Uvédomovali si ztraty, kdy
je zavrhla rodina nebo je opustily partnerky. V jednom piipadé bylo pti¢inou uvédomeéni,
Ze to takto dal nejde, spachani trestného €inu piepadeni kasina. Dotazovani si uvédomili,
Ze timto zplisobem uZ nemlZou pokrac¢ovat dal ve svém Zivoté. Nezbyvalo jim nic jiného

nez vyhledani pomoci a hledani feseni, jak se dostat z bludného kruhu.
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VO4: Které faktory prodluzuji uspésnost abstinence po ukonceni lécby?

Z rozhovort s dotazovanymi bylo zjisténo, ze uspé$nost vyznamné podporuje
dlouhodob¢é ambulantni dochazeni k terapeutovi. Neméné dilezity je vyznam rodiny.
Velmi piinosna je také podpora blizkych osob z rodiny nebo z fad kamarada. Nekteri
abstinujici se schazeji i sami bez terapeuta. Dva respondenti vyuZzivaji moznosti
podstoupit jednou za rok tydenni pobyt v Lécebné navykovych nemoci. Tyto skupinové
terapie pomahaji uvédomit Si, ze tytéz situace feS$i i mnozi dal$i, a mohou se tedy

vzajemné obohacovat o zkuSenosti, jak predchazet bazeni.

33



Zavér

Cilem prace bylo najit faktory, které pomdahaji udrzet patologické hrace
Vv abstinenci, pro¢ se patologickym hracim dafi abstinovat, jakou maji podporu
a co ovliviiyje jejich abstinenci.

Moji snahou bylo blize poukazat na problematiku patologického hracstvi, jelikoz
tomuto tématu neni vénovana Vv oblasti prevence takova pozornost, jako je tomu v ptipadé
jinych zavislosti. Patologické hracstvi je druh rizikového chovéani, které ma pocatek uz
v obdobi adolescence. Proto je pfiznacné se vénovat primarni rodin¢ a vztahim mezi
jejimi jednotlivymi ¢leny. V prvni ¢asti bakalaiské prace jsem se zabyvala teoretickym
uchopenim tématu, v druhé ¢asti jsem se vénovala vyzkumnému Setieni. Prvni kapitola
teoretické Casti je zaméfena na etiologii patologického hracstvi, navazuje piiblizeni druhd
hazardnich her, zvlastni kapitolou jsou online hry, které jsou Vv soucasné dob¢é velmi
aktudlni, nebezpecnéjsi, skryté a snadno dostupné v kteroukoliv denni a no¢ni hodinu
z jakéhokoliv mista, rizikova je také moznost online plateb. Dale jsou zde definovany
typy hernich prostfedi. Tieti kapitola se zabyva definici patologického hracstvi,
vyvojovymi fazemi, kterymi hrac¢ postupné prochazi, riziky hazardu pro hrace, rodinu,
déti a dospivajici, zaméstnavatele a spolecnost. V posledni ¢asti tieti kapitoly je popsan
vyvoj poctu pacientl s diagndzou patologického hracstvi. Na konci teoretické ¢asti jsou
popsany moznosti prevence a 1écby. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna, ktera
méla za Ukol zjistit a charakterizovat diivody abstinence u patologického hracstvi.
Vyzkumna c¢ast byla realizovana formou polostrukturovaného interview, doplnéna
pomoci dotazniku. Interview byla nasledné piepsana do ptipadovych studii neboli
kazuistik.

Vyzkumna c¢ast této bakalarské prace predstavuje plan vyzkumného Setfeni,
definovani cile prace a stanoveni Ctyf vyzkumnych otdzek. Prvni vyzkumna otézka, na
kterou jsem zjisStovala odpovéd’, byla: ,Jakou roli sehrava v etiologii patologického
hracstvi primarni rodina? “ Z odpovédi vyplynul zavér, ze u vétsiny dotazovanych se vliv
potvrdil: bud’ byl rodi¢ patologickym hracem, nebo se vyskytovaly problémy v roding.
Vliv mél také nezajem otce o syna. Jedinci si hledali zajmy a seberealizaci mimo domov.

Dalsi vyzkumna otazka je definovana takto: ,,Které faktory ovliviuji rozvoj
patologického hracstvi? *“ Z rozhovoru bylo zjisténo, Ze hlavnim divodem hrani nebyly
pocitacové hry, ale spiSe nenapadné a obCasné sazeni na sportovni utkani. Tyto sazky pak

Vv dospélosti nabraly na intenzité a své vysi diky dosazeni vydélku z pracovni €innosti.
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Tyto sazky se postupem casu navySovaly, az se dostaly na desetitisicové sumy. Kdyz
jedinci prohravali, méli nutkdni vSe vyhrat zpét. V tuto chvili shanéli penize na dalsi
sazky od rodiny, kamaradt, znamych. V ptipad¢ odmitnuti dalsi ptijcky oslovili bankovni
spole¢nosti, a poté spole¢nosti nebankovni, které, i kdyz znaly duvod pujcky, pujcily jim
za vysoky urok a vétSinou s tydenni splatkou. Na splaceni za tyden opét neméli, a tak
vymysleli dalsi 17i a pfemysleli, jak si obstarat dalsi finan¢ni prostfedky na thradu. Vzdy
se naSel n¢kdo, kdo jim pujcil. Nejblizsi rodina mnohdy ani netusila, jak velké dluhy
jejich partnefi nebo déti maji. Peclive to tajili, coz se jim dafilo do té doby, nez hraci
zacali prodavat Sperky, elektroniku, a dal$i rizné véci, které méli doma, a byly prodejné.
Navenek tito jedinci ptisobi velice slusné, vétSinou se oblékaji do znackového obleceni.
VSichni respondenti se shodli na tom, Ze pti vyhrach velmi brzy zjistili, Ze se daji penize
celkem snadno a rychle ziskat.

I dalsi otazka sméfuje k rodin€ a dal§im diivodiim abstinence. ,,Jaké motivy vedou
u zavislého k rozhodnuti zahdgjit léecbu? “ Témer vsichni dotazovani udali jako diivod
rodinu: bud’ orienta¢ni, nebo nuklearni. Nékteti chtéli obnovit vztahy v rodiné, o které
ptichazeli vlivem patologického hrac¢stvi. Kdyz neméli dostatek financ¢nich prostiedka,
tak z domova odnaseli véci na prodej v podobé¢ elektroniky nebo $perkti, vyuzivali vSeho,
co se dalo prodat. Postupné piichazeli o manzelky, piitelkyné, déti a rodice. Skoro v§ichni
byli ve fazi, kdy uz nemohli dél pokracovat v pivodnim zplsobu Zzivota. Neustdle si
museli vymyslet a premyslet, kde sehnat ¢i si ptijCit dalsi penize na sazeni, drogy, pijcky.
Nejveétsi paradox v zivoté mél klient, ktery podnikal ve finan¢ni sféfe, a sam mél
s financemi problémy. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze motivaci k 1écbé maji hlavné
hraci obavajici se 0 budoucnost a rodinu. Ti také chtéji fesit finan¢ni situaci a zbavit se
vzniklych dluh@ z hazardu, vyhnout se depresim a uzkostem, nelhat, vénovat se rodin¢,
pfitelkyni a mit tzv. normalni Zivot, kterym diive opovrhovali.

V nasi populaci jsou patologi¢ti hra¢i zastoupeni kolem jednoho procenta. Kdyz
zjistujeme divody rozvoje patologického hracstvi, stoji za tim hlavné rozmach internetu
a socialnich siti a dobra dostupnost. Velka c¢ast patologickych hraci netesi problém
S hranim, protoze si mysli, Ze ma hrani pod kontrolou, a mize kdykoliv piestat. Misto
toho podléha bazeni a nemuze prestat: co kdyby nyni zrovna oni vyhrali...

Domnivam se, ze v oblasti primarni 1 sekundarni prevence nejsou témét zadné
programy zabyvajici se patologickym hracstvim. Bylo by vhodné v soucasné dobé
seznamovat déti na druhém stupni zakladnich Skol na nebezpeci souvisejici s pocatky

hrani. Pokud na stfedni Skole zéci sazi za par desitek korun, tak se béhem né¢kolika let
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dostavaji do kruhu neustalych sézek, proher a obCasnych vyher. I pouhd jedna prvotni
vyhra velké Castky mize zptsobit pokraCovani v hrani a néaslednou zavislost. VéEtSina
respondentti uvedla, Ze jejich zacatky patologického hrani vznikly z pocitu nudy
¢i Z jejich prvni vyhry. Zaroven si uvédomuji, Ze musi abstinovat cely zivot.

Myslim si, ze tato prace muze byt podnétem pro vytvofeni preventivnich
programi. Na zakladnich Skolach a stfednich Skolach se vétSinou fesi tabakismus,
alkoholismus a dalsi patologické jevy ve spole¢nosti, ale téma gamblingu bude pro tuto
cilovou skupinu urcité¢ piinosem, jelikoz mladi lidé nemaji predstavu, jakym smérem
se mize zdanlivé nevinny pocatek hrani a sazeni ubirat. Ackoliv je toto téma pomérné
hojné feseno v literatufe, V ramci prevence je mu vénovano malo prostoru. Chybi zde
programy cilené na primdrni a sekundarni prevenci déti a mladistvych v ramci Skolnich

preventivnich programt, kde je vétSinou pocatek patologického hracstvi.
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Seznam priloh

Piiloha A: Otazky polostrukturované interview
VO1: Jakou roli sehrava v etiologii patologického hrac¢stvi primarni rodina?
Vyrustali jste v tplné nebo netiplné rodiné?

Jaké vztahy jste méli v rodiné v obdobi détstvi a dospivani?

VO2: Které faktory ovliviiuji rozvoj patologického hraéstvi?
Proc¢ jste zacal/a hrat? Kolik Vam bylo let, kdy jste poprvé zacal hrat?
Z jakych diivodu jste zacal hrat, co bylo pticinou?
Hral jste automaty, on-line hry typu sdzky na sportovni utkéani, sazku, sportku,
poker?
Jak Casto jste hral? Z ¢eho jste financoval hrani?
Prohral jste penize urcené na cely mésic?
Kde jste si obstaraval dalsi penize na hrani a bézny Zivot (potraviny, nijemné,
energie, a jiné)?
Jaky jste mél pocit, kdyz jste vyhraval? Platil jste zaroven i ptipadné€ vznikl¢ dluhy?
Jaky jste mél pocit, kdyz jste prohraval? Co jste pak délal? Jaké jste mél pocity?

Jak jste to chtél fesit?

VO3: Jaké motivy vedou u zavislého k rozhodnuti zah&jit 1é¢bu?
Kdy jste se rozhodl fesit gamblerstvi a proc?
Co nebo kdo vas k tomu vedI?
Byl jste nékde v 1é¢ebn&?
Kdy a kde jste se 1é¢il (ambulantné, ustavné)?
Dokon¢il jste 1€¢bu dle planu nebo jste opustil 1é€bu predCasné?
Jak probihala 1écba? Co jste m¢l za aktivity?
Jak dlouho jste se 1é¢il?

Mate pocit, Ze 1écba splnila ocekavani?
VO4: Které faktory prodluzuji uspéSnost abstinence po ukonceni 1é¢by?

Abstinujete nyni nebo si obcas zahrajete online sdzkové hry, sazku sportku a jiné?

Co Vam pomaha si udrzet odstup od hrani?
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V pripad¢ dochazeni do zafizeni — jak ¢asto dochazite na schiizky a kam (terapie,

zatizeni)?

Ptipadé vam, Ze jste na tom lépe po absolvovani 1é€by nez pred 1écbou?

Dochazite do n&jakého zatizeni na podporu abstinence?

Jakym aktivitdm se v zafizeni vénujete? Co vam nejvice poméha pii abstinenci?

Dotaznik gamblerstvi

Dabry den,

timin bych Vs riida potddala o vyplnénd dotazniky, ktery sboudl k wizkumu mé bakaldfské

prioe. Zabyvim se fakioey, kieré ovliviigl abstinenoi u patologickyeh hridd v Ceské republice.

Vyplndni dotazniku tred asi 10-18 minut a je zoda anorymni. Prasim o pravdivé odpavédi v
dotazniky, aby necogle ke zkreslend vslednjch dat.

Velice Vdm predem dékuji za jeha vypinéni, pokud méte jakékoli otizky neviheite sena mne
abrétit hlubuckovaverka@omail com.
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Oznatte jen jednu alipsu

nejminé diletité nejvice dileité

Piméfen uspokojovat své Fvotni potisby
Omatie jen jedn elipsw.

1Tz 3 4 &

nefménd diledtié nejvice diledité

D4t d porddu seé finance
Oznacte jen jednu elipsu

1Tz 3 4 &

nejmin diledité nefvice dlledité
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Viyhnoutes exskucim
Ounae fn ek ks

ntjménis i3 Neluine didesité

Dusevii 3tk zdavi
Oznadte jen jedny efps

1 101 4 8

nejméni dikedith Neluine didesité

\yhnout ea depresim 3 (zkngtam
Ounae fn ek ks

nejmdni diledits nefuice didesité

Hemit blznivé fantazie, Mwmﬂﬁjl 5 realiteu
Canatte o el

1 101 4 8

nejméné diledité | . nejvice diledité
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A1

Thavit s poruch spanky
Oznaéte jen jedny efpsa.

nejmén diletité nefvice dillezitd

Udriet si osobnast a individualitu, byt sam sebou
Oznaéte jen jedny efpsa.

1 2 3 4 1]

nejmén diletité nefvice dillezits

Mechei byt nerwdzni a podrabdéng
Oznaéte jen jedny efpsa.

1 2 3 4 1]

nejméng diletité nefvice dilleZitd

Chi epe pedovat o swé zdravi
Oznaéte jen jedny efpsa.

1 2 3 4 8

nejmén diletité nefvice dillezitd

Chel byt spolehlivy 8 chovat w8 razumng
Ournaéte jen jedny sipsu

1 2 3 4 B

rejménd dilledité nejvice dilesité

Bez hazardu budu kidnd}ii a mend agresivni
Dznathe jen jednu elipsu.

1 2 a 4 B

nejming diletité nefvice dileité

Vyhnu se nésili a daliim problémiim ze strany veiitell
Ounadhe jen jedny sl

1 2 3 4 B

nejmiéndé dillefité ngfvioe dilefité
Hechei byt kil hazardu ve Spatné spolednosti
Oznstte jen jedny slipsu.

1 2 3 4 B
rjrmiénd dillefité niefvioe dilefité
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47,

Nestojim o télesnd potite kvl hazardu a stresu
Oznatte fen jednu elps

1 2 3 4 5

nejmén dilesis nejvice didesisé

Vyhnout S8 Stavu vyl erpéni
Oznaéte fen fedny elipse.

e didesist nejvice didesisé

Chei mit v pofddiu trestni rejstik
Oznaéte fen fedny elipse.

1 2 3 4 5

nejmén didesis nejvice didesisé

Styd byeh 52 kst nebo podvadét
Oznatte fen fecny elipsu.

1 2 3 4 5

nejmén dilesis nejvice didesisé

Hazard by ohroiova maoje zamestnani nebo studium
Oznaéte jen fedny elipsy.

1 2 3 e 5

riejmng didedisé nejvice didedité

Hazard by zhorioval maoji pracowni wkonnost
Oznatte fen fednu efpsu.

1 3 3 2 -1

nejmdnd didedit nefvice didedits

Chei mit vics “asu pro sebe
Ciznatte fen fednu efpsu.

1 2 3 e 5

nejmdnd didedis nefvice didesits

Fivot s hazardem byla nuda, chei 2t zajimavs]i
Oznaéte jen jedny elipsy

1 2 3 4 -1

nejménd didedis nefvice didedisé
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Lepii soustiedéni na prac

Onadte jen jedny slipsw

1 2 a 4 B

rosfrmérak diileFité nifice dillefité

Zivot bez hazardu 8 piedvidatelnsjs, chol kpe planovat
Onadte jen jedny slipsw

1 2 a 4 B

rosfrmérak diileFité nifice dillefité

30.  Bez hazardu budu svobodndjii

il

32

Ornaéte jan jedny slipsu

rejminé dilezité nejvice dileité

Hazard je v rezporu s mjmi duchovnimi hodnotami
Onadte jen jedny slipsw

1 2 E] 4 §

riejminis dileité nefuice diileité

Bz harareh Budu mit vies palybu, budu 5t zdrave

Oznaéte fem fednu elipss

mejminit didesié nefvice didesité
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Priloha C Otazky — Anonymni gamblefi

1. Ztratil jste nékdy cas urceny k praci nebo studiu kviili hazardni hie?
2. Uc¢inil hazard Vas Zivot doma nestastnym?

3. Poskodil hazard Vasi povést?

4. Citil jste po hazardu vycitky svédomi?

5. Hral jste nékdy hazardni hru proto, abyste ziskal penize, jimiz byste zaplatil dluhy

nebo vyfesil finan¢ni problémy?
6. Zmensilo hazardni hrani Vasi ctizadost a vykonnost?

7. Kdyz jste prohral, mél jste pocit, ze se musite k hazardni hie co nejdfive vratit

a vyhrat zpét, co jste prohral?

8. Kdyz jste vyhral, mél jste silnou touhu se k hazardu vratit a vyhrat jesté vic?
9. Hral jste hazardni hru ¢asto tak dlouho, dokud jste neprohral posledni penize?
10. Pj¢cil jste si nékdy penize, abyste financoval hazard?

11. Prodal jste nékdy néco, abyste financoval hazard?

12. Nechtélo se Vam pouzivat penize z hazardu pro normalni ucely?

13. Zptsobil hazard to, Ze jste se nestaral o prospéch rodiny?

14. Hrél jste nékdy hazardni hru déle, nez jste mél plivodné v timyslu?

15. Hral jste hazardni hru n€kdy, abyste unikl starostem a trapenim?

16. Spachal jste nékdy nebo jste nékdy uvazoval o spachani nezdkonného cinu,

abyste financoval hazard?
17. Pisobil Vam hazard potiZe se spanim?

18. Vedly hadky, nespokojenost nebo zklamani k tomu, ze ve Vas vznikala touha

hrat hazardni hru?
19. Kdyz se na Vas ,,usmalo §tésti, citil jste touhu to oslavit par hodinami hazardu?

20. Uvazoval jste n€kdy o sebezniceni kvili hazardu?

Vétsina patologickych hract odpovi kladné nejméné na sedm z téchto otazek.
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