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UvoD

Tématem diplomové préce je problematika patologického hracstvi se zamérenim
na odbornou ambulantni é¢bu. Jedna se o velmi prehlizenou problematiku v nasi
spolecnosti. Odbornici patologické hracstvi nepovazuji za zavislost, ackoliv ma nékteré
znaky spole¢né. Radi jej mezi navykové a impulzivni poruchy. Ve stejné kategorii se
nachazi kleptomanie (patologické kradeni), pyromanie (zakladani pozar(), patologicky
workoholismus nebo zavislost na nakupovani. Na naSem Uzemi se patologickému
hraéstvi v porovnani s drogovou zavislosti nevénuje dostatek autor(l. Nejznaméjsim
odbornikem na tuto problematiku v Ceské republice je Mudr. Karel Ne3por, primar
oddéleni zavislosti Psychiatrické 1éCebny v Bohnicich. Patologické hréagstvi neni pouze
problémem dospélych lidi, jak si mnoho lidi stale mysli. Prvni zkuSenosti s hazardni hrou
maji déti jiz na zékladnich a stfednich Skolach. PatologiCti hraci dokazi své hrani
dlouhodobé tajit. ZpoCatku hraji za nizké Castky. Tyto Castky postupné navysuiji.
V momenté, kdy hraci vyCerpaji osobni zdroje, pljcuji si od svych pratel a blizkych.
Nejvétsim rizikem je pljéovani si penéz od nebankovnich poskytovatelli finan¢nich
sluzeb, které nabizi penize ihned, ale za nevyhodnych podminek. Tiziva financni situace
dfive, ¢i pozdéji donuti hrace k pFiznani se rodiné a svému nejbliz§imu okoli.

Touto praci bych chtél vyvratit mytus, ktery koluje mezi Sirokou verejnosti.
Mnoho lidi, se domniva, Ze jedinym G¢innym zplsobem, jak vylé¢it gamblera je umistit
ho na 3 mésice do Ustavniho zafizeni. Za tuto mylnou predstavu mize podle mého nazoru
nedostateCnd informovanost o sociélnich sluzbach, které se specializuji vyhradné
na patologickeé hrace.

Problematice patologického hragstvi jsem se vénoval uz na vysoké Skole
na bakalarském studiu v Ceskych Budé&jovicich. Ve své bakalarské préci jsem se zabyval
postojem verejnosti k regulaci hazardu v Klatovech. OvSem hlavnim impulsem pro toto
téma byla praxe, kterou jsem absolvoval na zaCatku letoSniho roku v Terapeutickém
centru v Olomouci (dfive ndzev Ambulance adiktologie). Na této praxi jsem prisel
do kontaktu s lidmi, kterym hrani zplsobilo vazné problémy v dlsledku
nekontrolovaného hrani. V oblasti socidlnich sluzeb je nizky pocet ambulantnich sluzeb,
jejichz specializaci by byli patologicti hragi. Patologickym hra&iim se vénuje v CR pouze
10 - 20 odbornych ambulantnich zafizeni.



Cilem diplomové préce je identifikovat faktory, které vedou patologické hrace
k vyhledani odborné ambulantni pomoci. Vysledky budou publikovany v brozufre, ktera
bude mit preventivni charakter. Tento osvétovy materidl bude vytvéret Terapeutické
centrum v Olomouci. K dispozici bude klientdm, ktefi navstévuji psychology, psychiatry,
rodinné a manzelské poradny, probacni a mediacni sluzby a Ospod.

Préce je rozdélena na teoretickou a empirickou Cast. V teoretické ¢asti se na Uvod
vénuji  charakteristice ~samotné hry, moznym pozitivnim aspektdm hry
a nejvyhledavangjSim typlm hazardnich her. Dals$i kapitoly popisuji pFiciny vzniku
patologického hréaéstvi, samotny pribéh patologického hracstvi, diagnosticka kritéria
a stupnice hracské zavislosti. Samostatna kapitola se vénuje rizikovym skupinam. DalSi
Cast teoretické Casti je vénovana dopadlim patologického hraéstvi a motivaci ke zméneg.
V posledni Casti teoretické Casti se zabyvam léCbou patologického hracéstvi. Vénuji se
predevsim popisu pribéhu ambulantni Ié€by, dale shrnuji Ustavni Ié¢bu a svépomocné
organizace. Posledni podkapitola teoreticke Casti pojednava o prevenci relapsu.
V empirickeé ¢asti prostfednictvim rozhovor( s klienty Terapeutického centra v Olomouci
zjistuji faktory, které vedou patologicke hréce k vyhledani odborné ambulantni pomoci.
V této Casti nejdfive vysvétluji co je cilem vyzkumu, popisuji zvolenou vyzkumnou
metodu, techniku sbéru dat. Déale predkladam pouzitou metodu analyzy dat, kterou je

metoda vytvareni trsii. Na zavér empirické ¢asti uvadim vysledky vyzkumného Setfent.



1. HRA

1.1 CHARAKTERISTIKA HRY

Hra je nedilnou soucasti Zivota, pfindSi radost, uvolnéni, ale také i pouceni.
Mnoho lidi provéazi hra po cely jejich Zivot. Hra mlize mit podobu individualni, ale
i kolektivni. PocCatkem 20. stoleti se hra stala pfedmétem zkoumani pFedevsim
pedagogické a vyvojové psychologie. Pfevladal nazor, Ze hra je aktivitou vhodnou pouze
pro déti. Individualni psychologie vnima hru jako Cinnost, kterd je motivovana Gsilim
po zisk&ni pomoci a sebeuplatnéni (Prunner, 2013, s. 24 - 25). Buytendijk (in Prunner,
2013, s. 26) pfipisoval hru jako €innost spiSe détem a mladistvym. Podnétné oviem je
tvrzeni, Ze kazda hra pFinasi aspekty urcité nevypocitatelnosti, nepfedvidatelnostia z toho
vyplyvajici moment pfekvapeni. Kazda hra zaciné napétim a pfinasSi uvolnéni. Rozuzleni
napéti vede ke vzniku napéti nového. Podle ného se postoj starnouciho Clovéka ke hre
méni v disledku jeho duSevniho vyvoje. Na dospélého Elovéka ma znacny vliv jeho
fixace na pracovni aktivity a narQst starosti, které s sebou prinasi jiné role, nez jaké mél
tento Clovék v obdobi détstvi a dospivani. Fink (in Prunner, 2013, s. 27 — 28) popsal
termin ,,magickd produkce svéta hry“. Podle néj ma svét hry vlastni vnitfni prostor
a vlastni vnitfni ¢as. Tato magicka produkce svéta hry vznikéa v disledku plného zaujeti
hrou. Toto zaujeti zplisobuje, Ze hra¢ se postupné odpoutava od redlného svéta. Nasleduje
ztrata kontaktu s realitou. Hrac zcela ztraci schopnost vnimat reélny ¢as. Jeho subjektivni
herni ¢as neodpovida Casu redlnému. V pripadé emocné vyhrocenych situacich se jedinec
vénuje své hie vyrazné delsi dobu, nez plvodné zamyslel. Uplnym ponofenim do hry
dochazi u hra€e ke zméné schopnosti vnimat konkrétni herni situace z pohledu realnych
moZnosti nebo realnych dopadU. Sportovci tak lehce preceni své fyzické moznosti, snazic
se 0 pohyb, kterym si zplsobi zranéni. Hra¢, ktery je pohlcen do atmosféry hry
neposuzuje velikost vloZenych penéz podle svych realnych finan€nich moZnosti. Je
ovladan kritériem panujici hracské atmosféry, coz mizeme spatfit také na jeho chovani.
PFi pIné koncentraci na hru hra¢ navenek vysila projevy, které by na vefejnosti a v daném

prostoru nikdy neprodukoval.



Charakteristickym znakem hry je jeji spontannost. K realizaci hry dochazi
na zékladé svobodného a dobrovolného rozhodnuti. Hru provozuje ¢lovék na zakladé své
vnitini potfeby (Prunner, 2008, s. 26). Clovék hraje, aby se u ngj hromadily zazitky
pozitivniho charakteru. Vyusténim hry mohou byt, ale také i proZitky negativniho
charakteru. Jedinec miZze chtit nasledné napravit negativni stav tim, Ze se opét vraci
ke hre. V lepSim pripadé hru opakovat nebude, protoZze mu to nepfineslo pozitivni efekt.
Samotna realizace hry probihd v urCitém socialnim prostfedi. Lidé jsou pritomni
nejcastéji v roli hrace, spoluhrace, protihrace, rozhod¢iho Ci pouze jako divaka. Divak
mize pouze hru pouze pasivné sledovat nebo mizZe vystupovat v roli osoby, ktera je
na vysledku hry ekonomicky zaangazovana. Diky hfe lidé mohou udrZovat své socialni
kontakty. PFi hie se Clovék snadno setka se svymi prateli, se kterymi urcitou dobu nebyl
v kontaktu. Hra mlze lidem pomoci vymanit se zoblasti pracovnich problém( ¢i
rodinnych starosti. Pfi soustfedéni pfestava Clovék myslet na véci, které ho v normalnim
Zivoté zatéZuje, nebo jsou pro néj stresujici. Studovani hernich situaci jedince zaméstna
natolik, Ze je odpoutan od zéatéze viedniho Zivota. Clovék ma moznost soupefit s nékym
a s nécim. Nezélezi, jestli je protihrdCem konkrétni ¢lovék nebo naprogramovany stroj,
ktery reaguje na chovani hrace. Jedinec je nucen prokazovat svoje vlastni kvality a to mu
umoziiuje konfrontovat svllj vykon s vykonem protihrace, hernim systémem nebo i se
svym predchazejicim vykonem (Prunner, 2013, s. 31 - 33). Pokud lidé v socialnim okoli
povazuji Uspésnost na konkrétni hfe jako vyznamné srovnavaci kritérium, je hra
spolurozhodujicim nastrojem o vysi socialniho statusu. Jedinec si pak snazi vybudovat
socialni postaveni. V opa¢ném pripadé midZe nelspésnost nebo odmitani aktivni Gcasti
zplsobovat ztratu socialnich bodi a nasledny socialni pokles. To opét motivuje ¢lovéka
k navraceni ¢innosti. Toto chovani se vyskytuje nejcastéji u osob, které byly do doby, nez
se stali herné Uspésni v roli outsider(. Za vzestup socialniho statusu vdéci predevsim
svym hrafskym dovednostem. V pripadé ukonCeni hracské €innosti jim hrozi opétovny
navrat mezi odpadliky (Prunner, 2008, s. 28 - 29).



1.2 POZITIVNI ASPEKTY HRANI

Nékteré studie pFipoustéji, Ze je moznost hrat zdravé. Vychazeji z nejednotnosti
nazori alkoholu na ¢lovéka. Néktefi odbornici varuji pred jakoukoliv konzumaci
alkoholu. Poté jsou odbornici, ktefi zmifuji pozitivni vliv alkoholu na zdravi lidského
organismu. Stejné tak miZeme nahliZet na problematiku hrani. Pfedstaveni pozitiv hrani
nam mlze i vysvétlit podstatu pfitazlivosti hrani pro ¢lovéka. Tim prvnim pozitivnim
aspektem je socialni aspekt. Jedinci, navstévujici kasina miZze prinaset lidem zdravou
zménu a odpocinek od poZadavk( vedniho dne a od spolecenské izolace. Pobyt v kasinu
také mlZe hrace znacné obohacovat a napliiovat, protoZe se tam citi dobfe. Hrani lidem
vypliuje jejich volny Cas. DalSi aspekt, ktery prfitahuje hraCe do herny, je aspekt
soutéZivosti i v obdobi dospélosti (Prunner, 2013, 103). Hra svou povahou otevira
nevédomé Casti nasi psychiky, které umoZiuji Clovéku byt kreativni. Cim Gastéji a vice
se jedinec vénuje he, tim ho hra vice pritahuje (Frouzové in Kalina, 2008, s. 237 — 238).
Dulezitost hrani pro zdravy vyvoj déti je nezpochybnitelny. | dospéli jedinci chtéji mit tu
moznost, zdravé si zariskovat, zasoutézit si, dokazat néco sobé i druhym. Je to pro né
prostfedek relaxace, prostfednictvim kterého redukuji stres, uzkost a deprese. Tretim
pozitivem mlze byt aspekt stimulacni, kdy jedinci berou hru jako moZznost tréninku
a posilovani fady kognitivnich procesl. PFi hrani Casto Fesi jedinci tézko predvidatelné
situace. Tyto situace je tfeba FeSit na zakladé matematickych znalosti, vysokou
koncentraci, motorickou koordinaci a celkové mize byt hrani povazovani jako mentalni
trénink (Prunner, 2013, s. 104 - 105). V okamZiku, kdy se svobodné rozhodnuti vénovat
se hre transformuje do neodolatelného nutkani, ztraci hra vétSinu svych pozitivnich

stranek a funkci a pribliZuje se stavu drogoveé zavislosti (Sekot, 2010, s. 57).
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1.3 DRUHY HAZARDNICH HER

Ceska republika byla po dlouhou dobu povaZovana za raj hazardu. Stat se
v poslednich 2 — 3 letech snazi o regulaci hazardu. Dochazi k ruSeni heren, vytlacovani
heren z historickych center na okraj mést. Regulace hazardu nema zatim na objem
vloZenych sazek vliv. Za rok 2015 utratili Cesi za hazardni hry 152 mld.. K&, coZ je o
14 miliard vice nez v roce 2014. Do automat(l bylo vioZzeno 81 mld. K¢. Nejvétsi skok
zaznamenaly loterie. Do této hry lidé vioZili 447 mil. K. V predeSlém roce to bylo
pouhych 34 mil. K& Cim dal tim vétsi oblibé se t&3f internetové kurzové sézeni, na kterém
bylo prosazeno 40 mld. K¢, coz je 8x vice neZ co vsadi sazkafi na kamennych pobockach
(ICasina, 2016, online).

V poslednich letech v Ceské republice je stale vice popularné&jsi poker. Jde
o druh karetni hry, ktera je pro 2 az 10 hracd. Cilem této hry je vytvofit jednu z mnoha
karetnich kombinaci. Velice popularni jsou pokerové turnaje, které jsou ve velké mire
inzerovany v médiich. Asi nejznaméjsim ceskym hraem pokeru je Martin Staszko. Tento
hra€ v roce 2011 obsadil na svétovém turnaji druhé misto a vyhral 5 430 928 americky
dolar(i. Vétsina hracl pokeru se domniva, Ze jde vlastné o védomostni hru, ktera je
zaloZzena na rozhodnutich samotného hrace a svymi analytickymi schopnostmi
spolurozhoduje o vysledku hry. Samotné hrani pokeru vyZaduje dostatek znalosti
a hernich dovednosti. V ocich hracll je poker nadfazen nad ostatni hry, predevsim nad
hraci automaty a ruletu, kde vyhru povazuji spiSe jen za dilo ndhody. U profesionalnich
hracl je velice tézké rozlisit, kde jsou hranice mezi gamblerstvim a vyuzivanim pokeru
jako hlavniho zdroje pfijmu. Profesionalni hraci se pokeru vénuji denné i nékolik hodin.
Hranim vypliiuji svij veskery volny ¢as. Opravdovi profesionalni hraci se fidi zasadami
bankroll managementu. V podstaté jde o urcity zplisob hospodareni s penézi, které jsou
uréeny pouze k hrani pokeru. Hraci, ktefi hraji dal i po vyCerpéani svého stanoveného
limitu, se pro ostatni hraCe pokeru stavaji hraem problémovym. Tito hr&Ci nemaji své
hrani pod kontrolou. U pokeru je tfeba rozlidovat hru ,,zivou* a hru ,,on-line*. Zivé hra se
nejCastéji odehrava v kasinu a pokerové herné. Mezi vyhody Zivé hry patfi predevsim
mozZnost pozorovat reakce ostatnich protihraci. Diky tomu je mozné v pribéhu hry
upravovat sva rozhodnuti. Dllezitym aspektem pro hrani pokeru Zivé je znalost
neverbalni komunikace. Typickym pfikladem je ,,poker face*, kdy ma hrac vsechny své
vysilané signaly pod striktni a obezretnou kontrolou. Fyzicka pritomnost mliZze zaroven

pFindSet i sva rizika. Néktefi hraci nejsou schopni korigovat své emocionalni projevy
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navenek a tim se stavaji lehkym zdrojem informaci pro ostatni hrace
(Prunner, 2013, s. 64 - 69).

Jednim z novéjSich druhll hazardu je hrani on-line. On-line formu oceriuji
predevsim méné majetni hraci z dlivodu rozmanitosti v moznosti volby vstupnich
poplatkd a typl her. Tim padem mohou hrét i lidé, ktefi disponuji omezenym finanénim
obnosem. Vyhodou je, Ze si hra¢ milze zvolit maximalni vysi prostiedkdl, které
v zavislosti na ¢ase na sv0j Ucet vloZi. V pripadé pokeru pfinasi hrani absolutni
anonymitu. To ocefiuji predevsim jedinci, ktefi maji problémy s komunikaci a socialni
adaptaci. Rizikem on-line hrani je socialni izolace. Hraci, ktefi se dlouhodobé pohybuji
ve virtudlnim svété, prestavaji mit potiebu fyzickych kontaktd s okolnim socialnim
svétem. Hrani on-line vyZaduje pfevadéni penéz na hraCsky Gcet. NejvétSim rizikem je
to, Ze hrac pfi pfevodu penéz ztraci pfedstavu o svych skutecnych finan¢nich ztrétéach,
nez kdyZ penize vklada primo (Prunner, 2013, s. 71 - 72).

Kurzoveé sazeni je dalsim typem hazardu, ktery je mozné provozovat i online
formou. Kurzové sézeni on-line formou nabizi s&zejicimu mnoZstvi vyhod. Sazejici
nemusi chodit na kamennou pobocku. Ve zvladne z pohodli domova. Minimalni sazky
jsou vétsinou od 5 K&. V Ceské republice se nejcastéji sazi na fotbal, ledni hokej,
basketbal a tenis. Nejvétsi zménou oproti kamennym pobockam jsou ,,sazky live*. Sazkar
ma tak moznost vsadit na jim vybrany zapas i v pribéhu hry, kdy uzné za vhodné. To vse
na zakladé vyhodnéjsich kurzd. PFes internet se nestrhavaji Zadné poplatky jako v pFipadé
kamennych pobocek. Sazejici ma také vyuzit fady vstupnich bonus(, které se mu nabizi
do hry. Sézkari také velmi Casto slySi na vy3Si kurzy, neZz maji k dispozici normalni
kamenné sazkové kancelare. Jde zpravidla o 20 — 30 % vy3Si kurzy na internetovych
sézkovych kanceléfich. Existuji vSak sazkafi, ktefi si on-line formu s&zeni vybiraji
z dGvodu anonymity. Hranim on-line se vyvaruji toho, Ze by je nékdo zahlédl v kasinu €i
herné. Pravé anonymita je dllezitd u lidi svyznamnym ¢i socialnim postavenim.
Nebezpecné to mlze byt také pro recidivistu, ktery se snazi svym nejblizs§im namluvit, Ze
s hranim skoncil (Prunner, 2013, s. 60 - 61).

12



Hraci automaty se v Ceské republice zacaly objevovat aZ po roce 1989. Hracich
automatll je nékolik typd. Témi nejzndméjSimi a nejrozsirenéj$imi jsou: klasicky
mechanicky vyherni hraci pfistroje (VHP) a vyherni videoloterijni terminaly (VLT).
Vyherni hraci pfistroje se skladaji ze tfi az péti valc(, které obsahuji fadu symbold. Vyhra
se vyplaci, pokud se valce zastavi v pozici s vyherni kombinaci symbolli na valcich.
Nejcastéji se jedna o stejné symboly ve vodorovné nebo GhlopFicné pozici. Videoloterijni
terminaly jsou v dnesni dobé nejrozsifenéjsim typem hracich automatl. Vytlacuji tak
postupné starSi mechanické varianty (Encyklopedie hazardu, 2015, online). Oproti VHP
se hraclim nabizi Sirsi nabidka hernich aktivit. Pro hrace jsou atraktivngjsi, protoZe je zde
moZnost vyhrat vyssi ¢astky v podobg jackpotl. K velkym vyhram patfi také vétsi riziko
(S., 2011, s. 9). Hraci automaty jsou nejoblibengjsi hazardni hrou v kasinech. Néktera
kasina si spocitala, Ze nepotfebuji nabizet stolni hry, které vyZaduji personal a jsou

nakladnéjsi na provoz (Currieova, 2012, s. 51).

2. PATOLOGICKE HRACSTVI

Patologické hracstvi se fadi mezi ndvykové a impulzivni poruchy. Do kategorie
navykovych a impulzivnich poruch vedle patologického hréaCstvi patfi také patologické
zakladani pozard (pyromanie), patologické kradeni (kleptomanie), trichotillomanie
(vySkubavani vlasi), patologicky workoholismus a zavislost na nakupovani. Pro lepsi
pochopeni této poruchy je treba si vysvétlit dva pojmy — impulz a nutkéni. V pripadé
impulzu jde o stav napéti, Gasto narlistajiciho, ktery se mlizZe projevit konkrétnim ¢inem
Ci jednanim. Nutkani je stav napéti, ktery je vZdy spojen s urcitym Cinem i akci. Oba
tyto stavy mohou pozdéji vyustit aZz do zavislostni podoby. Pfed samotnou €innosti byva
jedinec neklidny a pocituje tlak. Samotny €in je spojen s pocitem vzruseni a uvolnéni. K
uspokojeni u néj dochadzi az pri realizaci samotného Cinu. Po provedeni ¢inu se
u postizenych mnohdy dostavuje pocit vinny a vycitek. Jedinec s touto poruchou ma
omezené schopnosti vzdorovat impulzivnim ¢indm nebo chovéni, které poskozuje
samotného jedince, ale také i jeho okoli (Fischer, Skoda, 2014, s. 113 - 114).

U patologickych hra¢d méa myslenka na vyhru zaroveri charakter obranného
mechanismu. Jedinec potfebuje hrat, aby vyhral a tim tak srovnal vSechny Skody, které

napachal po dobu svého hrani (Vagnerova, 2004, s. 578).
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2.1 PRICINY
Smolik (1996, s. 389 - 390) vénuje pozornost faktor(im, které podle néj mohou

mit vliv na rozvoj hracstvi. Jde zejména o vychovné sekyrovani a rozporuplnou vychovu
v détstvi, amrti jednoho z rodicd v dospivani a zkusenost s hraéstvim v roding. OhroZeni
mohou byt také jedinci v rodinach, kde jsou zanedbavany financni zalezZitosti a také kde
se Casto zdUraziiuje vyznam penéz jako ekvivalent Gspéchu. Podle Fischera (2014, s. 115)
mlZe byt pri¢inou také nizkd mira empatie, pasivni traveni volného Casu, nevyreseni
hlub$iho psychického konfliktu a nevédoma nendvist vici rodiclm spojenad
s neuspokojovanim potreb v pribéhu ontogeneze.

DalSim faktorem jsou préatelé a znami, ktefi jiz sami propadli hracstvi. Tito
jedinci vyzdvihuji pozitivni stranky hrani. Nejcastéji mluvi o velkych vyhrach, ale
opomijeji mozna rizika v podobé ztraty kontroly nad hrou a vysokymi prohrami.
Rizikovym faktorem je také samotna dostupnost heren a nabidka hry jako spoustéciho
podnétu. Neékteré biologické teorie nachazi jednu z pFi€in v nedostatku endorfinu, coz je
latka, kterd vznikad v mozku. Pokud dojde k nedostatku endorfinu, télo tim pFichéazi o pocit
libosti. Jedinec ma tak vétsi sklon k rizikovému chovani (Sekot, 2010, s. 60). Ackoliv
neni pfi hie do téla vpravovana zadna chemicka latka jako u jedincl drogové zavislych,
télo si je samo schopno vyrobit Iatku, na kterou je pak nasledné zavislé. Pokud hrac
nerealizuje aktivity, které vedou k produkci serotoninu a dopaminu v téle, zacnou tyto
latky v téle chybét a organismus zane reagovat abstinen¢nim stavem. Je doporuceno
prejit na aktivity, které jsou pro Clovéka prospésné, produkujici dopamin a serotonin
(Prunner, 2013, s. 160). Dopamin ma vliv na mySleni a chovani. Nadbytek dopaminu
vede k porucham mysleni. Nejcastéji se u hracl objevuji bludy. Jeho nedostatek zvysuje
agresi k sobé samému. Nadbytek serotoninu ovliviiuje naladu. Dochazi k Gzkostem,
nutkavym projeviim, k poruchdm spéanku, jidla a sexudlnich funkci. Nedostatek
serotoninu vyvoldvd smutnou naladu (Pavlovsky, Mala, 2002, s. 17). Takovou
prospésnou aktivitou by mohlo byt aktivni a intenzivni provozovani sportu. Pfi sportovni
aktivité je produkce endorfinu prokézana a sportovni aktivita by tak mohla pfi zvySené
frekvenci nahradit nejen mnoho pocitl, které chybgji abstinujicimu hraci
(Prunner, 2013, s. 161). Odbornici se zatim neshodli na typické osobnostni strukture
patologického hrace. Existuje vSak nékolik osobnostnich dispozic, které jsou Casto
prezentovany jako jedny z pri€in vzniku hracské zavislosti. Tykéa se to zejména nizké

frustracni tolerance u jedince, nedostatku vlastni odpovédnosti, hled&ni tniku v krizovych
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situacich, pochybnosti o sobé samém a defektniho sebehodnoceni. Ke zhorSovani hragstvi
zpravidla dochazi v dobé konflikt(i v rodiné a také v souvislosti se stresem (Vykopalova,
2002, s. 91). Podle Réhra (2015, s. 130) je kazda chorobna zavislost, stejné tak i
patologické hracstvi upozornénim na poruchu, ktera vézi hloubgji. Boj hrace s automatem
nebo s hernim systémem ma slouZit k dokazovani pfevahy nad silnéjSim soupefem. Hrani
kompenzuje pocity ménécennosti. Hluboko v nitru se hrac citi jako porazeny. S&m sobé
musi znovu a znovu dokazovat, Ze porazeny neni. Jiz Bergler (1957, s. 19) povazoval

patologické hrace za neurotiky s nevédomou potfebou prohravat.

2.2 DIAGNOSTIKA PATOLOGICKE HRACE

Smolik (1996, s. 388) definuje patologické hracstvi jako Casté, opakované
epizody hracstvi, které dominuji v Zivoté jedince a vedou k poSkozeni socialnich,
pracovnich, materialnich a rodinnych hodnot a k zadluZeni. Americkad psychiatricka
asociace uvadi charakteristiky, podle kterych je moZné poznat patologického hrace.
1. Hré& je zaujat hranim a Cinnostmi, které s hranim souviseji. Opakované se vraci
k pfedchazejicim zazitkim ziskanym pfi hfe. Promysli plany na dal$i hru a hleda
zplisoby, jakymi by ziskal penize na dalsi hru.
2. Hrac vklada zvySené mnoZzstvi penéz pro dosazeni Zadouciho pocitu napéti a vzruseni.
3. Jedinec ma za sebou neuspésné pokusy dostat vlastni hrani pod kontrolu. Nedokaze
s hranim prestat, ani ho omezit.
4. PFi pokusech omezovani nebo zanechani hrani se u néj dostavuje podrazdénost a neklid.
5. Prostfednictvim hrani se snaZi zbavit existujicich problémd(i. Je to nastroj na odstranéni
Ci zlepSeni mrzuté nalady, podraZzdénosti, bezmocnosti, Uzkosti a deprese.
6. V pfipadg, Ze jeden den prohraje vSechny své penize, vraci se druhy den do herny, aby
vyhral zpét své penize a vyrovnal tak vzniklou ztratu.
7. Hré&c Ize ¢lenlim rodiny, pribuznym, terapeutovi a dalSim osobam, aby zakryl rozsah
svého zaujeti hazardni hrou.
8. Dopousti se nelegalnich aktivit v souvislosti s potfebou ziskat penize na hru. Jde
zejména o kradeze, padélani, podvody a zpronevéru.
9. Kvdli svému hrani dochézi ke ztraté ¢i naruSeni dllezitych a vyznamnych vztah
v okruhu svych rodinnych pfislusnik(, pracovnich kolegd a pratel.
10. Spoléha na druhé, ze mu pdjéi penize a zmirni tak zoufalou finan¢ni situaci, do které
se dostal (NeSpor, 2011, s. 14 — 15).
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V Iékarské praxi je bézné stanovovat stupnice pro védznost problému. Ani

u patologického hrécstvi tomu neni jinak. NejCastéji se pouZivd pétibodova stupnice

v bodovych hodnotéch od 0 do 4, kterou vytvoril Shaffer (in Prunner, 2008, s. 71).

Uroven ,,0¢ Na této Grovni neni hra viibec provozovana.

Uroveri,,1“ Tato Groveii je nazyvana jako rekreacni hrani. Hrani nema v této Grovni
negativni dopad na realny Zivot.

Uroven ,,2* Jde jiz o problémové hrani. Hrani pfinasi obCasny vyskyt drobnych
problém. Jevi se jako rizikova a miZeme ji povaZzovat za pfechodovou
hranici.

Uroven ,,3* Hrani jiz pfinasi velké problémy s nepfiznivymi disledky, které jsou
dostate¢né vazné a vyraznou mérou negativné zasahuji do nejriiznéjsich
oblasti redlného Zivota. Tato Uroveri splfiuje kritéria pro patologické hrani.

Uroven ,,4“ Hrani je motivované potiebou hledat feSeni jiz existujicich probléma

spojenych s patologickym hracstvim.

Nejnarocngjsi 1écba je u patologickych hracl, ktefi se vinou hrani dostali na
pokraj svych Zivotnich nadéji. Takovy hraci prisli jiz o vSechen majetek, potykaji se
s obrovskymi dluhy, pFisli o rodinné zazemi a ojedinély neni ani konflikt se zakonem.
Mira devastace jejich osobniho, rodinneého i pracovniho Zivota je natolik vyrazna, Ze
navrat do norméalniho zaclenéni je proces velice obtiZzny a téméf nemozny. Nejvétsi nadéji
na prekonani problémd méa skupina osob, ktera se nachazi na stupnici hraéskych zavislosti
na Grovni 2. U této skupiny hracl je mozné pri IéCbé stavét na dostateéné kvalitnich
socialné vztahovych a ekonomickych zakladech (Prunner, 2013, s. 280).
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2.3 PRUBEH PATOLOGICKEHO HRACSTVI

Patologické hr&Cstvi probihd v nékolika fazich. Tou prvni fazi, je ,,vitézna faze*
neboli ,,stadium vyhravani*. Charakteristickym znakem této faze je prvni vétsi vyhra.
U hrace se v tu chvili zacinaji objevovat rlizné pocity. Jde zejména o pocit vyssiho
postaveni a vysSich schopnosti. To se vyznaCuje neobvyklym mnoZstvim energie,
zaostrengjSi koncentraci. Hrac se domniva, Ze je schopen lépe pracovat s Cisly. Zacina se
zajimat o herni strategie a kombinace. Nabyva silného dojmu, Ze mu vSechno jde a Ze mu
vSe v maximalni mife funguje. Hraci nepovazuji vyhru za efekt momentélniho Stésti, ale
naopak jsou presvédceni, Ze za vyhrami stoji jejich vynikajici schopnosti (Prunner, 2013,
s. 136). Hréaci si svych vyher velmi ceni a vzpominky na tyto okamziky si uchovavaji
v paméti. Pro mnoho hracl je typické, Ze do jejich mysleni a uvazovani vstupuji rlizné
herni predstavy majici silné fantazijni charakter. Tyto fantazijni predstavy se tykaji
hlavné velkych vyher. Hra¢i za€inaji byt povéréivy a vykonavaji rlzné ritualy
s poznamkami typu ,,Jsem si jist, Ze vyhraji néco velkého, vedl jsem prece dobry Zivot*
(Currieovd, 2012, s. 43). Nar0st hracského sebevédomi se projevuje myslenim absolutni
kontroly nad hrou. Jedinec si nepfipousti moznost prohry a zvySuje postupné velikost
vsazeného obnosu na jednotlivé hry, protoZe je povaZuje za ,tutovky*“. Casto si hréci
v této fazi mysli, Ze pFipadnou velkou vyhrou ziska jedinec vysoké socialni ocenéni a také
Zze mu stoupne jeho socialni status. Sebevédomi hraci si ¢asto mysli, Ze jsou schopni
poznat diky svym hra¢skym dovednostem a znalostem, kdy je jejich vyhra naprosto jasna
a kde je zvySené riziko. Pro patologického hrace je charakteristické, Ze davéa hie prednost
pfed v8im ostatnim, Diky hrani se vzdaluje osobam, se kterymi byl béZzné v dennim
kontaktu. Mezi tyto osoby patfi pfedevsim rodina a byvali pfatelé. Hfe vénuje delSi Casové
Useky a také vice energie. Hra jej stale vice pohlcuje a soustavné zaméstnava jeho
myslenky. S prvnimi vyhrami souvisi touha vyhrdvat stdle vice penéz. To s sebou
zakonité prindsi i zvySeny vyskyt prohranych sdzek. Prohry v této fazi vnima jako
momentalni ¢i nahodna selhani. Hracska euforie zaCina ustupovat a postupné prejde do
druhé faze, ktera je nazyvana jako ,faze ztratova“ neboli ,,stadium prohravani“
(Prunner, 2013, s. 137 - 138). V této fazi se mySlenky hrace ubiraji z velké ¢asti pouze na
hrani a na snahu ziskat zpét prohrané penize. Jedinec do s&zeni investuje dalSi penize
a stale doufa, Ze se mu penize vrati zpét. V této fazi prohravajici hrac jesté vice zvysuje
frekvenci hrani a zvétSuje i velikost vloZenych sazek. Jedinec nechce, aby se ostatni lide

v jeho okoli dozvédéli, v jakych problémech se nachézi. Z tohoto dlivodu zacind véem
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moznym lidem slibovat nemozné a postupné Ize rodinnym prislusnikdim, nadfizenym,
spolupracovnikim, préatelim a také i osobam, se kterymi se setkal i nahodné. Zpocatku
se domniva, Ze svym slibdim dostoji. S dal$imi problémy zac¢ina Ihat i védomé. Od samého
zaCatku uz vi, Ze své navrhy a sliby neni schopen dodrZet. Bod zlomu nastava v situaci,
kdy hra¢ pochopi, Ze popirani problémi jeho situaci nevyresi a také kdyz hraci dojde
oficialni pFisun penéz. V pfipadé, Ze se Clovék v této fazi priznad nékomu z ¢lenl své
rodiny, mize mu rodina pomoci v jeho problémové situaci tim, Ze pokryje jeho finanéni
zavazky. Hraci musi byt dano najevo, Ze v pfipadé poruSeni dohody a pokracovani
v hraéskych aktivitach mu nebudou poskytnuty dalsi finance. Z psychologického
hlediska je dllezité u hrace vytvofit nazor, Ze penize na pokryti jeho dluhl mu byly pouze
pdjéeny a Ze je povinen penize zpét ve spole¢né dohodnutém terminu vratit. PFibuzni,
ktefi za néj splatili dluhy, si musi uvédomit, Ze pfipadnym dalS§im poskytnutim penéz
bude hrac¢ presvédcen, ze kdyz mu pdjéi dvakrat, plj¢i mu vzdy (Prunner, 2013, s. 138 -
140). Podle NeSpora (2006, s. 14) jde vétSinou v této fazi o patologické hracstvi. Jedinec,
ktery se dostane az sem, mlze bud svij problém Fesit a pfestane s hranim, nebo pokracuje
do mnohem horsiho stadia.

Tato faze se oznaCuje jako ,,stadium zoufalstvi“. V této fazi se zadluzeny
jedinec uchyluje k nejriznéjsim podvodim a zpronevéram. V zaméstnani dochazi
k padélani Gfednich dokument(, vypisovani nekrytych $ek(l. Mizi penize z pokladny a
velmi Casto Clovék okrada své kolegy. To vie za Ucelem zisk&ni penéz na velkou vyhru.
Po pripadné velké vyhre planuji dat vse do plvodniho stavu, véetné splaceni dluhll a
vréaceni toho co zpronevéril €i ukradl (Prunner, 2013, s. 140 — 141).

Posledni faze se nazyva ,,stadium rezignacni“. Tato faze je charakteristicka
beznadéjnym zoufalstvim. ZadluZeny jedinec rezignuje na vyreseni vzniklych problémi
vlastni silou. V disledku silného stresu se u néj objevuji psychické poruchy a silné
deprese. Velmi cCastym jevem jsou sebevrazedné pokusy. Vznikaji rovnéz tézké
psychosomatické odezvy, které vyplyvaji z téZké psychické zatéze. Hraci pocituji silna
buseni srdce. Vyskytuji se u nich stfevni a ZaludeCni potiZe, trpi nespavosti a maji vysoky
krevni tlak. Pouze na zakladé natlaku osoby, ktera ma na rezignujiciho jedince vliv, je
schopen vyhledat Iékafskou pomoc (Prunner, 2013, s. 141 - 142).
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2.4 TYPOLOGIE PATOLOGICKEHO HRACE

Chvila (in Muhlpachr, 2002, s. 26) sestavil na zakladé analyzy jednotlivych
poloZek diagnostického manuéalu mentalnich poruch typologii patologického hracstvi.
Typ A ,,0s0bnostni*

V tomto pfipadé jde o socidlné naruSeného jedince s osobnostnimi rysy
nezdrzenlivého chovani a socidlni maladaptace. Charakteristickd je vyraznd snaha
opakovat hazardni hrani, znovuproZivani hrafské zkuSenosti s rostouci potfebou
finan¢niho vkladu do hry a stupfiovani proZitku. Tito jedinci se nezastavi ani pred

nezdkonnymi Ciny, aby ziskali penize.

Typ B ,,neuroticky*

U tohoto typu je nejvyraznéji vyjadiena potfeba Utéku od reality ke hre. Hrac
hleda nahrazku své Uzkosti, pocitl viny a nedostatecnosti ve vztahu k okoli. Nedokaze se
k problému pFiznat, IZe a snaZi se problém zakryt. Ceké od druhych pomoc a pfedpoklada

prevzeti odpovédnosti za své prohry svymi nejblizSimi. Jedinec tohoto typu inklinuje

k neurotickému Feseni problémd, objevuje se zvysena Gizkost a nejistota v sebehodnoceni.

Typ C ,,toxikomanicky“

Toxikomanicky typ je nejvice charakteristicky neschopnosti kontrolovat hru. To
se projevuje podrazdénosti pfi myslence €i snaze o ukonceni hrani. Jedinec povaZuje hru
za svou potfebu. Této potfeby se nemiZze zbavit. Zaroveri si nepfipousti dlsledky
souvisejici shranim. Jednd se o typ svyraznou toxikomanickou dispozici

a kompulzivitou v feSeni situaci.

Vykopalova (2002, s. 89) rozdéluje hazardni hrace do tfech skupin:

Sociélné adaptovani — tito jedinci maji hrani pod kontrolou a hraji hlavné
pro zabavu ze hry. Zéaroven doufaji, Ze vyhraji Castku, kterd by jim pomohla vyresit
finan¢ni problémy.

Profesionalové — jinak se jim Fika ,,faleSni hraci“. Hranim hazardnich her hraji
predevsim proto, aby vydélali penize na své Zivotni potfeby.

Chorobni hréaci — tito hraci se déli na dvé skupiny. Do té prvni se fadi hraci,
ktefi jsou nadprlmérné inteligentni. Patologickému hra¢stvi propadli po predchozi

neuspésné Zivotni kariéfe nebo po sestupu na spoleCenském Zebricku. Hazardni hru berou
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jako sviij Zivotni styl. Do této skupiny se v posledni dobé nové fadi lidé bez zaméstnani,
pfijemci socialnich davek, ale také i recidivisté. Druhou skupinu tvofi hraci zavisli
na hracich automatech. Jde pfedevSim o jedince, ktefi jsou vétSinou mladistvi, majici
problémy s chovanim v rodiné a ve $kole. Casto maji zkuenosti s drogami a pachanim
trestné Cinnosti. K hracim automatdim je tahne touha po zazitcich, senzaci, napéti ze hry.
Hazardni hru povazuji za zplsob, jak dosdhnout prohranych penéz bez prace. Herna je
pro né druhym domovem.

V naSi spolecnosti je mnoho lidi, ktefi radi hraji. Hrani je pro né zabava
bez nepfiznivych dopadd na jejich Zivot. Takovi lidé se nazyvaji ,,socialni hraci. Hrani
povazuji za zplsob zabavy. Socialni hraci maji naprostou kontrolu nad tim, kolik ¢asu
a penéz utrati za hrani. Pokud chtéji pfestat s hranim, nemaji s tim problém. U zavislych
hracl je tomu naopak. Hraji dal, i kdyZz vnimaji ddsledky, které zplsobil hraésky zlozvyk.
Hrani poskytuje radost a vzruSeni. NejvétSim lakadlem je pocit, Ze prohrané penize Ize
opét vyhrat (Hughes, Ustok, 2013, s. 10 - 11).

2.5 RIZIKOVE SKUPINY

Déti a mladistvi

Podle Frouzove (in Kalina, 2003b, s. 267) je u déti hra ventilem osobnich
vnitfnich konflikt(. Z tohoto dlivodu se Ize domnivat, Ze toto unikani z reality do prostoru
mize podporovat rozvoj vasné pro hru i v dospélosti. Hrani her na pocitacich a hrani
na hracich automatech postupné pfipravuje jedince 0 moznost rozvoje v jinych Zivotnich
oblastech. Jde zejména o vyvoj identity, nalezeni mista ve spole€nosti, Groven vzdélani,
socialni dovednosti, partnerské vztahy Ci v oblasti zvladani zaméstnani. Podle Prunnera
(2013, s. 168) ma velky vliv na postoj mladé generace k hernim aktivitdm masivni
reklama a celkové snadnd dostupnost mist, kde je moZnost vénovat se sazeni Ci hrani.
Tlak reklamy plsobi silné pravé na mladistvé. Cilem reklamy je nalékat jedince na formu
lehkého a rychlého zbohatnuti. Reklamy bohuZel neupozorfiuji na mozné negativni
disledky. V pripadé hrani jde o obrovské finanéni ztraty. Dllezitym aspektem mezi
mladymi lidmi je soutéZivost. Mladi lidé maji vétsi sklony se mezi sebou sazet o rdizné
véci. Griffiths (1995, s. 224) uvadi, Ze 55 — 82 % dospivajicich preferuje hrani s prateli.

Ddvodem je predevsim vzajemna podpora v honbé za penézi.
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Dospivajicimi je hazardni hra vniména jako forma zadbavy a vzruseni. Jde jim
predevsim o silny proZitek, zisk&ni spolecenského statusu a o vyhru velké ¢astky. Touha
ziskat spolecensky status je vys$si u jedincl, kde se hazardni hrani stava hlavnim tématem
rozhovor(l ve Skole. Mladistvi maji tak moznost vychloubat se pred svymi vrstevniky.
Podobné rizikové chovani je i experimentovani s alkoholem ¢i drogami. Bez potfebnych
zkuSenosti a nadhledu si neuvédomuiji rizika svého jednani. Prunnera (2013, s. 198 — 200)
Z nékolika americkych studii vySlo najevo, Ze hréci, ktefi zaCali hrat jiz v obdobi
dospivani, se potykaji v dospélosti s vaznymi psychickymi problémy (Derevensky, 2004,
S. 232 - 233).

Seniofri

Seniofi jsou skupina, ktera je charakteristicka velkym mnoZstvim volného ¢asu.
U senior( se v Gastéjsi mife vyskytuje pocit samoty. Problémy plisobené hazardem tuto
izolaci jesté podstatné prohlubuji. Prekazky, které brani seniordim se Ié€it, jsou mnohem
VEtsi, nez je tomu u lidi stfedniho véku. Mezi nejvétsi pfekdzky patfi omezene financni
moznosti, mala informovanost, pocity stigmatizace, nesnadné dojizdéni, pFipadné
zhorSena mobilita. Patologické hracstvi se nedotyka pouze jenom samotného seniora, ale
celé jeho Sirsi rodiny. v pfipadé, Ze neni doCasné nebo dlouhodob&é mozna lécba
a abstinence, mélo by se uvazovat o omezeni ke zpUsobilosti k pravnim tikontim (Nespor,
2011, s. 80 — 82). Starnuti pFindSi opousténi fady roli. Postupné odeznivé socialni role
starajiciho se rodiCe, zaméstnance Ci zaméstnavatele. V mnoha pfipadech ztrata roli
vyvolava negativni psychické odezvy. Zména téchto roli pfinasi Casto také to, Ze déti
nebudou Zit jiz v jejich blizkosti. U starSich lidi to pak vede k pocitdim socialni izolace,
nudé, uzkostem a depresim. Seniofi maji vétSinou vétsi problém pokryt financni ztraty,
které jim vznikly v dlsledku hrani. OdliSnosti je také to, Ze seniofi svym jednanim
nemohou ztratit praci a zaroven jejich financni problémy ohroZuji mensi pocet osob,
protoZe Ziji vétSinou sami nebo s partnerem. Starsi lidé maji i mensi okruh préatel, na které

mZe mit vliv jejich problematické hrani (Prunner, 2013, s. 180 - 183).
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Nebezpecné povolani

Mezi nebezpecna povolani patfi zaméstnani krupiéra a dalSich zaméstnancii
heren a kasin. Zameéstnanci kasin a heren jsou ve vétsi mife vystavovani riziku rozvoje
Skodlivého Ci patologického hracstvi. PFiCinou je prostfedi, ve kterém se pohybuji. Prace
v noci mé znacny vliv na sociélni vztahy. Zaméstnanci heren maji blizsi vztahy s hraci
a kolegy nez se samotnou rodinou a prateli. Doléha na né stres z hluéného a zakoufeného
prostfedi. Nebezpe€im jsou konflikty s hosty a pFipadné i tlak ze strany vedeni. To v3e
mUZe vést k tniku ke hie a rozvoji patologického hracstvi. (Vacek, 2013, s. 22). Podle
NeSpora (20086, s. 16) jsou nebezpecna takova povolani, kde ¢lovék prichazi do kontaktu

v

s velkymi a nepravidelnymi pFijmy. Pomérné ¢asto se u néj IéCili ¢isnici.

2.6 DOPADY PATOLOGICKEHO HRACSTVI

Patologické hracstvi ma véazné dopady na mezilidské vztahy. Hraci si
od rodinnych pfislusnik( a pfatel pdjcuji penize, které nevraci a navic asto kradou i jejich
osobni v&ci. Potfeba hrat se stava vétsi hodnotou neZ citovy vztah. Castym jevem je
bezohlednost a ztrata zajmu o své nejblizsi. Hraci Casto slibuji napravu. Sliby oviem
nikdy nedodrzi. Gambler je pfesvédcen, Ze dokaze s hranim prestat, ale vétSinou mu to
nevydrZi, protoZe nutkani ke hre je silnéjsi (Vagnerova, 2004, s. 44 - 45). V pokrocilém
stadiu hraci ztraceji podstatné kvality osobnosti. Dochazi k zanedbéavani rodiny, kterou
gambler privadi do existencni nouze a rovnéz ke ztrdté spolehlivosti, poctivosti,
upFimnosti a moralniho rozkladu. Hraci nejsou poté schopni zajistit finanéni prostredky
jinak nez kriminalnim chovanim. Jedinci v pokroCilém stadiu nejsou schopni sami sobé
ddvérovat (Rohr, 2015, s. 130). Byt partnerem patologického hrace byva pomérné slozité.
| partnefi patologickych hracli prochazi uréitym vyvojem. V prvni fazi jde o stadium
popirani. Toto stadium se vyznaCuje obCasnymi starostmi, které se tykaji samotného
hrani hazardni hry u partnera. Zena si nechava starosti pro sebe. V tomto stadiu je
normalni, Ze partnerka omlouva partnerovo hrani i navzdory tomu, Ze partner neplati Gcty.
Stéle Castéji dochazi k nevysvétlitelnym financnim krizim. Pokud si Zena nepocina
rozumng, prechazi do dal$iho stadia (Nespor, 2006, s. 62). Partnefi hracl si obvykle jako
prvni vdimaji, Ze neni néco v pofadku. Problémem je, Ze nevi, co za problémem stoji.
Nejvice se mysli, Ze jde o pfepracovanost a nevéru ze strany partnera (Frouzova, 1997,
s. 12). V dalSi fazi se jedna o stadium stresu. Stadium stresu je charakteristické tim, Ze

se partnerka snazi reSit problémy a klade na hrace pozadavky. JelikoZ patologicky hrac
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travi s rodinou &im dal tim méné ¢asu, dochazi pomérné asto k hadkam. Zena se snazi
regulovat partnerovo hrani a plati jeho ucty a dluhy. Neni neobvyklé, Ze se partnerka
v této fazi vyhyba pratelim a nékdy i détem, aby nemusela mluvit o svych problémech.
Objevuji se u ni pocity odmitani a osameélosti. Poslednim stadiem je stadium vycerpani.
Charakteristickymi znaky je sniZzend schopnost aktivné jednat, zhorSené uvazovani,
Uzkosti a panika. V nékterych pFipadech se objevuji stavy zufivosti. To vse je
doprovazeno pocity beznadgje, zhroucenim, konzumovanim zvysenych davek alkoholu.
Vyvrcholenim tohoto stadia jsou sebevrazedné mysSlenky, pfipadné i pokus o sebevrazdu
a také rozvod (Nespor, 2006, s. 62).

Néktera zaméstnani mohou byt nachylngjsi ke vzniku patologického hracstvi.
Mezi rizikové faktory patfi stres, nedostatecny dohled nadfizenych, velké financni
prostfedky, které ma zameéstnanec snadno k dispozici. Mezi rizikové zaméstnani patfi
predevsim prace v hernédch a kasinech. U ¢lovéka, ktery mé problémy s hazardni hrou si
Ize vSimnout v pracovni dobé kolisani nalady, podrazdénosti. Takovy ¢lovék mize mit
konflikty se spolupracovniky, nejcastéji kvili penézim, které si od nich pujcil. Jedinec
béhem pracovni doby Casto navstévuje webové stranky, které souviseji s hazardni hrou.
Dochazi ke zneuzivani sluzebniho telefonu. U zaméstnance se Casto objevuji pozdni
prichody do préce, nevysvétliteIné odchody a absence. Hréaci se dopoustéji zproneveér
a podvodi. Penize zaméstnavatele pouzivaji k hazardni hie. U patologickych hracd
existuje i vysSi riziko korupce (NeSpor, 2011, s. 22). Na rozdil od drog a alkoholu
nedochazi u hracske zavislosti k pfimému poskozovani zdravi néjakou latkou. V pripadé
psychicke stranky ¢lovéka jsou nasledky podobné. NejcastéjSimi psychickymi problémy
patfi Uzkost, tisen, obava, strach z véfitell, ze ztraty zaméstnani a v mnoha pfipadech
i rodiny (Sochlrek, 2009, s. 124). Ojedinélé nejsou ani sebevrazedné myslenky
a sebevrazedné pokusy, vyrazné financni problémy, kriminéalni chovani (pornografie,
prostituce, kradeze, vydirani, vrazdy), vyrazné financni problémy (ztrata zameéstnani,
bankrot, chudoba), deprese, problémy s alkoholem (Prunner, 2013, s. 100). Hraci pachaji
trestnou Cinnost, ktera ma majetkovy charakter nebo majetkovy vynos. Nejvice jsou mezi
hraci rozSifené kradeze, podvody, loupeze, zpronevéry, poSkozovani cizi véci, vloupani,
ale i vrazdy (Vykopalova, 2002, s. 93). Trestna Cinnost je pachana az v pokrocilejSim
stadiu po vyCerpani vSech moznosti, jak sehnat penize legalni cestou (Crofts, 2003, s. 57).
Podle zkusenosti policistdl se herny v centrech mést stavaji Casto mistem uzavirani
nelegalnich obchod(l. Nejéastéji jde o obchodovani s drogami a kradezZe (Posova, 2008,
s. 17).
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Lidé, ktefi jsou zavisli na alkoholu, drogach, ale stejné tak i gamblefi zaZivaji
¢asto pocity viny a bezmoci. Clovék, ktery je sim a neumi si poradit se samotou, ¢astéji
premysli, jak by naplnil svijj Zivot. Se ztratou zaméstnani souvisi pocit selhani, zoufalstvi
a bezmoci. Tim se Clovék dostava do faze beznadéje a rezignace. PatologiCti hraci Casto
fesi prostfednictvim sebevrazdy jiz patovou situaci (Vodackova, 2002, s. 491). Vlivem
obrovskych dluhl a bezvychodné situace, do které se dostali svym hranim, ¢asto voli
sebevrazdu. Rada hraél se odhodla klécbé a7 po pokusu o sebevraZdu
(Koutek, Kocourkovd, 2007, s. 65). Sebevrazda je v naSi republice osmou nejcastéjsi
pri¢inou smrti u dospélych a druhou nejCastéjsi pfFiCinou smrti ve véku 15-24 let.
Sebevrazedné jednani spolu se sebepoSkozovanim patfi mezi nejzavaznéjSi projevy
autoagrese. SebevraZzedné jednéni obsahuje behavioralni projevy, které aktivné sméfuji
k sebevrazednému Cinu. Takovymi behavioralnimi projevy jsou nejCastéji sebevrazedné
myslenky, napady a vyhriizky. NejéastéjSim motivem sebevrazedného jednani je Unik ze
zatézove situace, kterou neni ¢lovék schopen zvladnout sam. Pro jedince je zatéZova
situace bezvychodnd, dochazi u néj ke ztraté smyslu Zivota. Dle statistik je u vice nez
90 % osob s dokonéenou sebevrazdou diagnostikovano zavazné duSevni onemocnéni

a u 50 % jedincl je pfitomna deprese (Fischer, 2014, s. 59 - 60).

3. MOTIVACE KE ZMENE

Podle Nespora (2011, s. 35) je dilezité pri komunikaci s klientem vyjadrovat
respekt a pochopeni. Pracovnik ocenuje pokrok, kterého klient dosahl. Pomoci vhodnych
otazek si je hrac schopen uvédomit nevyhodnost navykového chovani a s tim i souvisejici
problémy v rliznych oblastech Zivota. Mezi vhodné otazky patfi zejména: Mohl byste
popsat typicky den, kdy jste hazardné hral? Jaké problémy vam hazard zpUsobil? Jak jste
se citil dalSi den rano? Podle Smolika (1996, s. 391) byva léCba zahajena aZ v okamziku,
kdy si jedinec uvédomi, Ze ma problém.

Tento model odrazi pFipravenost ¢lovéka ke zméné.

1. Prekontemplace - O této fazi se také mluvi jako o ,pred-uvaZzovani*.
V tomto stadiu klient 0 zméné neuvazuje. Hrani pfinasi stale radost a uspokojeni. Hrac¢
nepovazuje své hrani za problém. Kdyz uz o néjakém problému hovofi, externalizuje si
ho. Umistuje ho do okolniho svéta, ktery je zly, nespravedlivy a nerozumi mu. Klient si
v této fazi mysli, Ze problém méa pouze jeho okoli, nikoliv on sém. Domniva se, Ze ma

své hrani pod kontrolou. Své chovani si dokaze sam sobé dobfe zracionalizovat.
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Jakoukoliv zménu povaZzuje za zbyteCnou. Na klienta je vtéto fazi pohlizeno jako
na Clovéka, ktery se jeSté nerozhodl o vlastni zméné uvazovat (Kalina, 2013, s. 363).
Ukolem blizkych v této fazi je vyvolavat pochybnosti a viechny problémy, které se
vyskytuji u hrace davat do souvislosti s hranim (Frouzova, 1997, s. 15).

2. Kontemplace - V tomto stadiu zaina klient uvazovat o zméné. Klient si
zaCind uvédomovat problémy zplisobené hranim. Hrani pFinasi stale uspokojeni, ale
zaCinaji nardstat pochybnosti o spravnosti dalsiho pokracovéani a obavy z budouciho
vyvoje. U hrace se stfida pocCinajici nastaveni na zménu s motivaci pokraCovat beze
zmeény. ZkuSenost, kterou Clovék proziva v tomto stadiu, by se dala pfirovnat k pohybu
na houpacce mezi dlivody pro a proti. Hra¢ zvaZuje vyhody a nevyhody pripadné zmény.
Ani to, Ze se klient ocitne na samotném dng, neznamend, Ze klient bude vnimat zménu
jako jednoznacneé pozitivni (Kalina, 2013, s. 363). V této fazi je vhodné ze strany blizkych
posilovat klientovu schopnost chovat se efektivné. Je dlleZité neustale pfipominat rizika,
kdyby hrac¢ nechal véci svému osudu (Frouzova, 1997, s. 15).

3. Rozhodovéani - Klient redlné pfemysli o zméné situace. Nevyhody hrani
pfevaZzuji nad vyhodami. Klient zvazuje vyhody a nevyhody ur€itych moznosti (Kalina,
2013, s. 363). Podle NeSpora (2011, s. 36.) klient zvaZuje vyhody a nevyhody
jednotlivych forem IéCby. Zda bude navstévovat ambulantni 1é¢bu nebo se rozhodne
pro Ustavni. Dale se obvykle Tesi, jak Casto dochazet, pFistup k penézim a hospodareni

s nimi. Je rozebirana také otazka traveni volného ¢asu.

4. Jednéni, aktivni zména - Vtomto stadiu dochéazi k realizaci zmény.
Obsahem je néjaka forma terapie nebo léCeni (Kalina, 2013, s. 363). Podle NeSpora
(2011, s. 36) je vhodné stale pracovat s pozitivni a negativni motivaci a pomoci klientovi

uvédomit si pokrok, jakého bylo dosaZzeno a oceriovat jej.

5. Udrzovani zmény - Klient se vraci obvykle z Gstavni l1écby do plvodniho
prostfedi. V uUstavni leCbé byl podporovdn mnoha terapeuty a chranén pred tvrdou
realitou. Nyni musi udrZovat pozitivni zménu, coz oviem na néj klade jiné naroky
a vyZaduje jiné socialni dovednosti a postoje nez dosazeni zmény v pfedchozim stadiu
(Kalina, 2013, s. 363). Podle NeSpora (2011, s. 36) dochazi k Zadoucimu posilovani
motivace pFi skupinové terapii. Klient si pfi poslouchani pribéhd druhych lidi pfipomene
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vlastni problémy, se kterymi se potykal v minulosti. Diky skupinové terapii ma klient tu

moZnost uvédomit si, proc je dobré se hazardu nadéle vyhybat.

6. Relaps - V pfipadé, Ze se Clovék snaZzi zménit dlouhodoby zvyk, jsou
uklouznuti a relapsy normalni (Kalina, 2013, s. 364). Relaps je nebezpe€ny sdm o sobé.
Klient se miZe dostat zpét do stadia prekontemplace. Situace se tak nadale zhorsuje.
V tomto pripadé je tfeba zjistit, co relapsu predchazelo a zafidit se podle toho
do budoucna (NeSpor, 2011, s. 36 - 37).

4. LECBA PATOLOGICKEHO HRACSTVI

V soucasné dobé se léCi patologické hracstvi spolecné s ostatnimi zavislostmi,
nebo velmi podobnym zplsobem jako zavislost na navykovych latkach. Stejné jako
u drogové zavislosti je patologické hraéstvi chronické onemocnéni s Castymi navraty zpét
ke hie. Lécba je v dUsledku Castych recidiv velice obtizna a zdlouhava. Aby byla lé¢ba
patologického hracstvi dostate¢né efektivni, je zapotrebi spoluprace odbornik(i vice
profesi: lékaF, psychoterapeut, dluhovy poradce, socidlni pracovnik, pfipadné pravnik.
Cim vice moznosti Ié¢by je klientlim nabidnuto a &im je sluzba dostupnéjsi, tim Iépe dojde
k zachytu problémovych hracd. DUleZita je anonymita a bezplatnost sluzby. Zajemci
osluzbu obvykle nemaji dostatek financnich prostredkid a vétSinou se za své problémy
stydi. Sviij vyznam ma také Gasova a mistni dostupnost sluzeb a informovanost verejnosti
a samotnych hracli o moznostech pomoci. Za efektivni se povazuje individualni,
skupinova psychoterapie, ambulantni a Ustavni lé¢ba. Za zvlastni formu pomoci mimo
formalni systém sluZeb jsou povaZzovany svépomocné aktivity, jako napf. skupiny
Anonymnich hracd (Gamblers Anonymous) nebo podpora, kterd je poskytovana
prostfednictvim informacnich a podpdrnych material(i na internetu (Vacek, 2014, s. 42).

Velmi pfinosny je svépomocny web, ktery spustila v roce 2013 SpoleCnost
Podané ruce. Tento svépomocny web je urcen pro hrace a jejich blizké. Zajemci o sluzbu
zde najdou praktické informace, které se tykaji problematiky patologického hracstvi. Dale
je mozné v sekci diskuze/poradna hledat podporu, rady, nebo sdilet své zkuSenosti
s dalSimi lidmi, ktefi se rozhodli s hranim pFestat. Na pfipadné dotazy a nejasnosti
odpovida odbornik. Spole€¢nost Podané ruce ma sva specializovana centra v Brné,
Olomouci, Prostéjové, Zabrehu, ve Zliné a Uherském Hradisti (Spole¢nost Podané ruce,
2016, online).
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Klienti, ktefi vyhledavaji odbornou pomoc, nemusi nutné navstévovat zafizeni,
ktera se specializuji na patologické hracstvi. Klienti si nemusi uvédomovat, Ze narusené
vztahy a dluhy souviseji s problematikou patologického hréCstvi. Problémovi hréci
a jejich blizci kromé specializovanych ambulantnich program(l navstévuji poradny pro
manzelstvi a rodinu a psychologické ordinace. Mohou také vyuzivat linky divéry a
internetové poradny (Mravcik, 2014, s. 198).

V letech 2014 a 2015 v CR probghl priizkum Sgitani adiktologickych sluzeb,
kterého se zucastnilo 271 zafizeni. Z tohoto poctu uvedlo 138 zafizeni, Ze jejich cilovou
skupinou jsou patologicti hraci. Nejcastéji §lo o zafizeni socidlnich sluzeb a zdravotnicka
zafizeni, Pocet zafizeni (138) vénujici se této problematice se zda byt dostaCujici.
Z prizkumu bohuzel vyplynulo, Ze pouze 18 zafizeni nabizi specializovany program
pro patologické hrace. V roce 2014 byly odborné sluzby poskytnuty ve 42 programech
693 klientlim. Z toho programy, které byly podpofeny v dotaénim Fizeni RVKPP (Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky) pro oblast patologického hréCstvi, vykazaly
celkem 485 klientl. Jednalo se o 11 specializovanych programd. Tyto programy se
vénovaly zejména individudlnimu, skupinovému poradenstvi a psychoterapii
patologickym hraclm. Sluzby byly nabizeny i blizkym a pfibuznym osobam (Mrav¢ik,
20153, s. 371).

Patologickym hraclim se vyhradné vénuje Terapeutické centrum v Olomouci
(Spolecnost Podané ruce). V roce 2014 vyhledalo tuto sluzbu 59 klienttl. U 61 % klientd
Slo o prvni kontakt s psychologickou €i psychiatrickou pomoci. Pravidelnou praci mélo
zajisténo 70 % klientl. Vétsina klientd (77 %) uvedlo, Ze se v jejich rodiné nevyskytoval
problém se stejnou zavislosti. V rodindch, kde se zavislost vyskytovala, Slo o nejcastéji
o gamblerstvi a alkoholismus. Polovina klientli uvedla, ze méla dluhy v souvislosti
s hrou. Primérna vyse dluhi na jednoho hréce Cinila zhruba 270 000 K¢ (Mravéik, 2015b,
s. 122).
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4.1 AMBULANTNI LECBA

Podle Hampla (in Kalina, 2008, s. 172) by méla byt specializovand ambulantni
IékaFska péce dostupna pro vsechny klienty. Do roku 1992 specializovanou lékarskou
péci v CR zajistovala celostatni sit' zdravotnickych zafizeni s ndzvem ordinace AT
pro prevenci a lébu zavislosti. Vlivem privatizace ambulantnich sluzeb se vétsina Iékar(,
psychiatrdl prestala zabyvat ambulantni Ié¢bou zavislych osob. Hlavnim diivodem byl
nedostatek financi. Tato situace zpUsobila nedostate¢nou dostupnost specializované
ambulantni lékarské péce v soucasné dobé. NeSpor (2006, s. 59) doporuCuje najit si
ambulantni zafizeni, které je v blizkosti bydlisté. Velmi to usnadni dlouhodobou
a systematickou spolupréaci pfi I16Cbé.

Ambulantni l1é¢ba mlze probihat ve zdravotnickych zafizenich, neziskovych
organizacich nebo v soukromych praxich. Klienti mohou absolvovat sezeni také
u psychologd, psychiatrl, poradcl a terapeutl. Kli¢ovou Ulohu pro pfijeti do programu
a jeho Uspésné absolvovani je ochota a dobrovolnost klienta ménit sebe i svllj Zivotni styl.
Cilem byva dlouhodobé spoluprace s klientem. Stava se, Ze klient dorazi pouze na prvni
schlizku. Klientlim se nabizi prostor mluvit o tom, o ¢em nem(zou mluvit nikde jinde.
Frekvence schiizek je po prvni polovinu doby trvani lécby (napf. 3 mésice) 1x tydné.
Druhou polovinu é€by (druhé 3 meésice) se frekvence méni na 1 x 14 dni. Frekvence
konzultaci se méni dle napliiovani cil 1écby stanovenych spole¢né s klientem.
Spolupréce s klientem je velmi individualni. Odviji se od potFeb a aktualni situace klienta.
Pokud hra¢ nezvlada abstinovat od hrani, je dilezité se zaméfit na prodluzovani doby,
kdy klient nehraje (KlaSterecky, Licehammmerovd, Nohynkova, 2014, s. 10).
Na patologické hrace se v CR zaméFuji pfedevsim tyto organizace: Organizace Prevent
v jiznich Cechéch, Laxus ve vychodnich Cechach, ADVAITA Liberec, P — centrum
Olomouc, Spole€nost Podané ruce, CPPT Plzefi (Centrum protidrogové prevence
a terapie) a SANANIM v Praze (Mravcik, 2015a, s. 372).
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Odborna ambulantni l1é€ba se zamérenim na patologické hrace

Spoluprace s klientem ma urcity pribéh. Od navazani kontaktu, prvni setkani,
uzavirdni  kontraktu, individuélni planovani, hodnoceni, revidovani kontraktu
az po ukonceni spoluprace. Tento postup neplati pouze pro dlouhodobou spolupréci, ale
i pro kratkodobé intervence. Prvni kontakt s klientem probiha nejCastéji telefonicky,
pfipadné prostfednictvim e-mailu nebo chatu. Nékdy se stane, Ze klienta objednava jina
osoba. NejCastéji jde o rodiCe, partnera Ci partnerku. V tomto pfipadé se zjistuje, zda ma
klient o odbornou pomoc zajem. Pokud ne, pracuje se s jeho motivaci. Prvni navstéva
byva realizovana do tydne od objednani. PFi prvnim setkani jde pfedevsim o navazani
vztahu s klientem, ktery je zalozen na vzajemné dlvére a bezpeCi. Poté nasleduje
vyslechnuti klienta a jeho pfibéhu. Terapeuta nezajima pouze, v jakém stadiu se klient
zrovna nachazi, jak ho ovliviiuje hrani Ci sdzeni, ale také co je pro klienta kromé hrani
v zivoté dulezité. Na clovéka je nahlizeno jako na celistvou bytost. Pozornost neni
vénovana pouze slabym mistim klienta, ale také silnym strankam. DlleZité je
prozkoumat vlastni zdroje a jakou ma podporu ve svém okoli. PFi prvnich setkanich se
takeé zjiSt'uje hracska kariéra klienta. Terapeuta zajima, co vedlo klienta k hrani, kdy doslo
ke ztraté kontroly nad hranim, jaka je jeho finan¢ni situace a zda se uz v minulosti I&Cil.
Mapuje se také klientova motivace ke zméné. Po Uvodnim posouzeni klientova stavu
spolecné s klientem néasleduje projednéni vstupu do programu a vyjasnéni si podminek
spoluprace. Nékdy mdze probéhnout vice sezeni, nez je uzaviena dohoda o spolupréaci
s klientem (vétSinou 1 — 3 sezeni). V ramci kontraktu se domlouva, jak ¢asto bude klient
dochazet, kde budou sezeni probihat, jak dlouho budou trvat, jak bude zachazeno
s davérnymi informacemi, jak bude probihat zruseni ¢i zména terminu sezeni, omlouvani
se a také kdo se bude podilet na lecbé klienta (KlaSterecky a kol., 2014, s. 14 - 16).

Individualni plan

Soucasti spoluprace sklientem je vytvoreni individualniho planu IéCby.
Individudlni plan obsahuje, k jaké zméné v chovani Ci postojich klienta ma dojit.
Zé&kladem je formulovat cil, kterého chce klient s odbornou pomoci doséhnout. Cil by
mél byt pokud mozno co nejvice konkrétni. Klient si mdze urcit, koho z blizkych osob
(rodiGe, partner) by chtél zapojit do procesu individualniho planovani. Je dllezité, aby
byl individualni plan klienta pro kazdého sestaven na zékladé individualnich potfeb
a podporoval ho tak v dosaZeni cild. PFiblizné po péti sezenich dochézi k hodnoceni
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a revizi lé¢ebného planu. Pracovnik se zde vraci k cildm, které byly stanoveny na zacatku
spoluprace. Zajima ho, co déla klient pro dosaZeni cile (KlaSterecky a kol., 2014,
s. 16 - 17).

PreruSovani a ukonCovani spolupréce s klientem

Dochéazeni do programu je dobrovolné. Klient mlze kdykoliv ukongit spolupraci
na zakladé svého rozhodnuti. Spolupraci je mozné pouze docasné prerusit. NejcastéjSimi
dlvody pro preruseni spoluprace je pracovni vytizeni, pobyt v zahrani¢i a klientova
hospitalizace. Spolupréci Ize ukondit i po vzajemné dohodg. Jednim z pfedpokladi je, Ze
klient neni v momentalni situaci motivovan sv(ij problém Fesit a v hrani pokracuje. | kdyz
neni ochoten pokracovat v I6€bé, je mu nabidnuto, Ze se mlze kdykoliv v pFipadé potieby
ozvat. K ukonceni spoluprace vzajemnou dohodou dochazi také tehdy, kdyz klient
dosahne stanovenych cild. V idealnim pripadé se mu dafi abstinovat, dokaze celit
rizikovym situaci, ma splaceny dluhy, obnovil vztahy se svymi blizkymi. Hracdim, kteri
hraji dlouho, intenzivné a nedafi se jim pfestat s hranim je doporucovana pobytova Iécba.
V pfipadé zajmu o ustavni léCbu v psychiatrickych lé¢ebnach se snaZzi pracovnici
poskytnout klientlim informace o podminkach a priibéhu léchy. Po skonceni Gstavni lécby
mize klient opét kontaktovat zafizeni a vyuzit ambulantni nasledné péce (Klasterecky a
kol., 2014, s. 18 - 20).

Dluhové problematika

Existuji dvé skupiny klientll v socialni praci s hraci. Prvni skupina je schopna
sve dluhové, pracovni a dalsi socidlné prévni zévazky fesSit. Druhd skupina problémy
v socialni oblasti nefesi a zaroven ani nevi, v jaké Sifi jsou jimi objektivné zasaZeni.
NejdllezitéjsSim krokem je zmapovani klientovy situace. To znamend, Ze pracovnik
s klientem zjistuji pocet véfiteld, dluzné Castky a stav, ve kterém se vymahani dané
pohledavky nachazi. Klient poskytne nejdfive informace z toho, co si pamatuje. To

v

vétSinou nestaci, protoZze mnoho klientd ma vys$si pocet véfiteld. DalSim zdrojem
informaci jsou dopisy, které jim posilaji véfitelé nebo z vypisu z podatelny okresniho
soudu dle klientova bydlisté. Tyto informace klient obvykle stihne poskytnout béhem
jednoho tydne do dalsi konzultace. Dalsim vyznamnym krokem je aktivni jednani
s vériteli. Po Gspésném jednani s véfiteli dochazi u klientd k nékteré z téchto variant:
odpusténi Grokd, Zzadost o odklad splatek, splatkovy kalendar, odklad exekuce, zruseni

exekuce, vyskrtnuti véci ze soupisu a k oddluZeni. Klienti poté fesi situaci zpravidla sami
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podle naplanovaného postupu s moznosti jednotlivé kroky konzultovat. Pokud je socialni
situace klienta vyreSena nebo se alespori blizi ke zdarnému konci, pfechazi vétSinou

socialni prace v poradenstvi, €i v praci terapeutickou (KIaSterecky a kol., 2014, s. 37).

Spolupréace s rodici a osobami blizkymi hracd

Ddlezitou roli sehrdva rodina a blizci klienta. Klientovo okoli ma
nezastupitelnou roli pfi pInéni jednotlivych krok{ po strance motivacni, ale i kontrolni.
Celou situaci vnimaji velmi citlivé a pomoc blizkému je pro né vétSinou velmi zatéZujici.
Témto lidem je tfeba vénovat stejnou pozornost jako samotnym hraclm. Proto je
rodinnym prislusnikm pridélen pracovnik, ktery se jim vénuje nezavisle na praci jiného
pracovnika s hraem. Je zde i moznost telefonicky konzultovat jednotlivé situace, které
se déji mezi konzultacemi. (Kl&Sterecky a kol., 2014, s. 38)

4.2 USTAVNI LECBA

V CR se Ié¢i patologické hragstvi spolecné s ostatnimi zavislostmi. Diivodem je
vyuziti podobného IéCebného postupu stejné jako pfi I6Cbé ostatnich zavislosti. Je
dilezité, aby patologicti hraci absolvovali jednou tydné skupinovou terapii uréenou Gisté
pro patologické hrage. Ustavni léEba byva nafizovana i nedobrovolng, pokud je hrag
nebezpe€ny sam sobé. VétSinou tomu tak je, jestlize ma hrac sebevrazedné sklony
a pripadné se o sebevrazdu v minulosti jiz pokusil. Ustavni Ié€ba je indikovana nejéast&ji
z nasledujicich ddvodd. Jedinec, jehoZz depresivni stavy se nepodafilo zvladnout
ambulantni lé¢bou. Klientovi hrozi fyzické nasili ze strany véritelll. Prostredi, ve kterém
se klient pohybuje, znemoZiuje a znesnadiuje ambulantni IéCbu. Nejcastéji jde
o pracovniky kasin a heren. Klient nedokaZe svoji situaci stabilizovat pfi ambulantni
IéCbé a i po finanCni strdnce pfFi hazardu ztréci vice, nez kolik vydéla svoji praci
(Nespor, 2011, s. 32). Specificky program a skupiny pro patologické hrace najdeme
v Psychiatrické 1é¢ebné v Kroméfizi, Opavé a Bohnicich (KlaSterecky, 2014, s. 10).
Po absolvovéni 2 — 3 mésicni léCby v Ustavnim zafizeni je doporu€ovano ambulantni

doléCovani, aby byla udrZzovéna abstinentska kondice (NeSpor, 2006, s. 59).
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4.3 SVEPOMOCNE ORGANIZACE

Vzorem pro vznik organizace Anonymni hraci (Gamblers Anonymous) byla organizace
Anonymni alkoholici, ktera vznikla v USA. Organizace Anonymni hraci vznikla
nahodnym sekanim dvou muzd v lednu roku 1957. Béhem svych debat se shodli, Ze je
tfeba predavat zkusenosti i ostatnim patologickym hraclim. Od té doby toto spolecenstvi
neustéle roste a po celém svété pribyva téchto skupin. Prvnim iniciatorem této skupiny
v Ceské republice byl primaF Karel Ne3por z Psychiatrické 1éGebny v Bohnicich. Tato
organizace by neméla byt chapana jako alternativa k profesionalni 16¢bg, ale méla by
slouzit k jejimu obohaceni (Ne3por, 2006, s. 86 — 87). Oviem prvni spolecenstvi v CR
z fad samotnych gambler(l, které vzniklo bez intervence psychiatrickych léceben, Ci
jinych podplrnych instituci, vzniklo dle pravidel AG v Brné v roce 2008. Od té doby se
konaji kazdy Ctvrtek pravidelna setkani gambler(. K dneSnimu dni toto spolecenstvi
pomohlo ngkolika stovkam hragl a hragek. UCastnici se oslovuji zésadné kFestnimi
jmény. Jsou nastavena urcita pravidla. Ten kdo zrovna predava ostatnim svij pribéh, by
nemél byt nikym prerusovan. Diiraz je kladen na sdileni osobni zkusenosti. Ugastnici se
snazi ostatni ¢leny nehodnotit a nekritizovat. Pokud svépomocna skupina pracuje dobre,
VytVaFi se atmosféra vzajemného pochopeni, upfimné snahy pomoci a vielosti. Clenové

skupiny jsou vazani mi€enlivosti (NeSpor, 2011, s. 51).

4.4 PREVENCE RELAPSU

Prevence relapsu je kognitivné — behavioralnim pfistupem, ktery se zaméfuje
na zvySovani kontroly kombinovanim nacviku dovednosti zvladani, kognitivni
restrukturalizace a intervenci zamérenou na stabilizaci Zivotniho stylu. Nejde tedy jen
o to naucit klienta vyhybat se rizikovym situacim, ale tyto situace predvidat a efektivné
je zvladat. To znamend vybavit klienta dovednostmi, které snizuji riziko relapsu. Klient
by mél ziskat védomi vlastni kompetence V(i€ své abstinenci a svému Zivotnimu stylu
(Kuda in Kalina, 2003, s. 117). Podle Kaliny (2015, s. 490) pfedCasné ukonceni IéCby
zvysuje pravdeépodobnost relapsu az na 60 — 90 %.
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Podle Kaliny (2013, s. 339) jsou tfi skupiny vysoce rizikovych situaci, které
mohou vyvolat relaps. Prvni skupinou jsou negativni emocni stavy. Do této skupiny patfi
Uzkost, stres, frustrace, deprese, nuda. Druhou skupinou jsou interpersonalni konflikty.
Zde jde zejména o negativni konfliktni vztahy s partnery, prateli, Cleny rodiny. Patfi sem
konfrontace v zaméstnani Ci v jinych socialnich vztazich. Treti skupinou je socialni tlak.
Tim se rozumi samotni zavisli hré&Ci, ktefi jsou pfimo v kontaktu s klientem a néjakym
zplisobem ho ovlivriuji.

Nespor (2006, s. 61) se vénuje ve své publikaci radam, kterych je dllezité se
drZet, aby se vyléceny gambler nevréatil zpét ke hie. DllezZité je uvédomeéni si problému
s hazardni hrou a vile prekonat tento problém. V pFipadé puzeni ke hie je dobré mit
na paméti, jaké problémy zplisobila gamblerovi hazardni hra. Nezbytné je umét naucit se
rozpoznavat nebezpe€né situace a vyhybat se jim. VétSinou jde o mista, kde jsou
provozovany hazardni hry. S tim souvisi i vyhybani se alkoholu a drogdm. ZkuSenosti
lidi jsou takové, Ze je snazsi nehréat, kdyz jsou stfizlivi a v dobré kondici. Proto je dobré
se vyhybat herndm, restauracim a kasindim a celkové mistlim, kde byvaji volné financni
prostfedky. Vybér noveho zaméstnani byvd nékdy problematicky. Nevhodna jsou
zameéstnani, kterd jsou jakkoliv spojenad s hazardem. NedoporuCuje se ani tfisménny
provoz a prace, kde jsou nepfedvidatelné a neCekané prijmy. Naopak Zadouci jsou
zameéstnani s pravidelnou pracovni dobou a predvidatelnymi pfijmy. V pfipadé, Ze
vyléCeny gambler ma zaméstnani, je vhodné, aby byla vyplata posilana na Gcet a vybéry
z (¢tu by mély byt vazany dvéma podpisy. DalSimi radami je vybér kvalitnich zajm,
zalib a zména zplisobu Zivota. Postupem ¢asu budou vyskyt myslenek na hru ¢im dal tim

mensi a abstinujici gambler se bude divit, jak mohl takhle zahazovat €as a penize.

Klientdim jsou nejéastéji nabizeny tyto moznosti a techniky:

e Naplanovat si nahradni aktivitu, ktera hraCe zaméstna a naplni potfeby v dany
moment, kdy se chut’ dostavuje (ur€ity den a hodina).

e Pozitivné myslet, ocenit se. Vytvoreni si listeCku, kde budou napsané vyhody
abstinence a co klient nehranim ziskava.

e Setkani s prateli, rodinou, nékym blizkym komu klient divéruje. Jde o to jim Fict, Ze
se neciti dobre, popovidat si. Hra¢ prestane myslet na hru.

e Zameéstnat se — zaCit s uklidem, ¢teni knihy, jit se osprchovat. Dojde k odreagovani.
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Mit svij denik ¢i kalendaF. Jsou to symboly, které pfipominaji odhodlani nehrat. Do
kalendare si hraci vyznacuji rlznymi symboly a barvami dny, kdy nehrali.
Vizualizace pokroku a procesu mize byt velmi ndzorna a motivujici.

Neustalé pfipominani si vyhod nehrani/nesazeni, ohroZujici situaci nevyhody
hazardu.

Preladéni myslenek prostfednictvim relaxace, jogy, cviceni, koupele, sauny, pobytu
v prirodé, spanku, IéCivych rostlin, sportovnich aktivit.

Nepfipominat si proZitky, které jsou spojené s hazardem.

Pozorovani svych myslenek jako pasivni pozorovatel a nereagovani na né.
NezatéZovat svou mysl zbyteCnymi starostmi o tom, jak vydrzet Zit bez hazardu a Fict
si, Ze abstinuji praveé dnes.

Pomaha si opakované pfipominat sva predsevzeti (napf. ,,Nehrat je vyhodné®).

V pripadé vyskytu nepfijemnych myslenek, které ohroZuji klientovo bezpeci, mize
se zaméfit na bezpecné myslenky. Jde o princip opaku.

Duilezité je vydrzet a nepodlehnout prvnim impulzim. Chut na hru trva mnohdy jen

nékolik sekund nebo minut a poté zmizi (Klasterecky a kol., 2014, s. 24).
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EMPIRICKA CAST

V teoretické Casti jsou popsany zéakladni pojmy souvisejici s problematikou
patologického hréacstvi. Pozornost je vénovéna hie jako takoveé, pricindm patologickeho
hragstvi, druhlim hazardu, typologii patologickych hrac(l, dopaddim a lé¢bé patologickych
hracl. Na teoretickou Cast prace navazuje Gast empiricka, kterd se snazi identifikovat
faktory, které vedou patologické hrace k vyhledani odborné ambulantni pomoci.

5. METODOLOGIE VYZKUMU
5.1 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumného Setfeni je identifkovat faktory, které vedou patologické
hrace k vyhledani odborné ambulantni pomoci. Cilem vyzkumného Setfeni je
odpovédét na vyzkumnou otazku, ktera je formulovana nasledovné: Jaké faktory vedou
patologické hrace k vyhledani odborné ambulantni pomoci?

5.2 METODA VYZKUMU

K objasnéni dané problematiky byl pro vyzkumnou ¢ast prace zvolen
kvalitativni vyzkum, prostfednictvim kterého je mozné docilit hlubSiho porozuméni a
vnimani problematiky patologického hra¢stvi v kontextu osobnich pFibéhl respondentd,
ktefi byli dobé vyzkumu Klienty Terapeutického centra v Olomouci. Obecna
charakteristika  kvalitativniho  pfistupu je nasledujici: ,,Kvalitativni  pFistup
v psychologickych védach je pfFistupem, ktery pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych fenoménl nasi
vnitfni a vnéjsi reality vyuzivéa kvalitativnich metod.* (Miovsky, 2006, s. 17). Kvalitativni
vyzkumnik na zaCatku vyzkumu vybird téma a ur¢i vyzkumnou otazku. Otazky mohou
byt modifikovany nebo dopliiovany v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat.
Pravé z tohoto divodu byva kvalitativni vyzkum povazovan za pruzny typ vyzkumu
(Hendl, 2005, s. 50).
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Strauss a Corbinova (1999, s. 11) popisuji divody, kdy je vhodné vyuZzit
kvalitativniho vyzkumu. To mdZze byt napriklad vyzkum, ktery se snazi odhalit podstatu
nécich zkuSenosti surCitym jevem. Kvalitativni metody se uZivaji k odhaleni
a porozuméni toho, co je podstatou jevl, o nichZ toho jesté moc nevime. Jsou také
vyuzivany k ziskani novych a neotfelych nazorli na jevy, o nichZz uz néco vime.
Kvalitativni metody ndm poméahaji ziskat detailni informace o jevu, které se

kvantitativnimi metodami obtiZzné podchycuiji.

5.3 METODA SBERU DAT

Podle Hendla (2005, s. 166) je tfeba vénovat zvlastni pozornost zacatku
rozhovoru. Na zaCatku dotazovani je ddlezZité prolomit pFipadné psychické bariéry
a zajistit souhlas se zdznamem. NejCastéjSi vyuzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu je rozhovor, ktery je oznatovan jako hloubkovy rozhovor. Kvale (in Svaficek,
2007, s. 159 — 160) definuje hloubkovy rozhovor jako: ,,metodu, jejimz Gcelem je ziskat
vyliceni Zitého svéta dotazovaného s respektem k interpretaci vyznamu popsanych jevi.«
Dochazi tak ke zkoumani ¢lenl urcitého prostiedi, urcité specifické socialni skupiny
s cilem ziskat stejné pochopeni jednani udalosti, jakym disponuji ¢lenové dané skupiny.
Prostfednictvim otevienych otazek dokéze vyzkumnik porozumét pohledu jinych lidi,
aniz by jejich pohled omezoval pomoci vybéru poloZek v dotazniku. VVyhodou rozhovoru
je, Ze dokéaze zachytit vypovédi a slova v jejich pFirozené podobé

Pro sbér dat jsem si vybral polostrukturovany rozhovor, ktery je pravdépodobné
nejrozsifenéjsSi metodou rozhovoru. Toto interview vyZaduje oproti nestrukturovanému
rozhovoru naroc¢néjsi technickou pripravu. DUlezité je nejdrive vytvofit urCité schéma,
podle kterého budou specifikovany okruhy otazek a na které se bude tazatel GiGastnikd
vyzkumu ptat. U polostrukturovaného interview je definované jadro interview, kdy mame
minimum témat a otazek, které musime probrat. Na tyto otazky, které tvori jadro
rozhovoru, se nabaluji dalSi otazky a témata. Vétsinou se vSak doplfujici otdzky ukazuji
jako velmi uzitecné, protoZze nam mohou pomoci Iépe uchopit problém, ktery nas zajiméa
(Miovsky, 2006, s. 159).

36



PFi rozhovorech s respondenty jsem mél na papife pfedem pFipravené otazky, na
které se nabalovaly dalSi otazky. Jadrem polostrukturovaného interview byly nasledujici
otazky:

- Jaky byl impuls pro Va3e hrani?

- Jakou roli v procesu léby hraje rodina?

- Jaka je Vase finan¢ni situace a jakym zplsobem jste si obstaraval penize na hrani?
- Jaké zdravotni problémy Vam zpUsobilo hrani?

- Jakym zplisobem poznamenalo hrani Vase rodinné vztahy?

- Vyhledal jste jiz v minulosti odbornou pomoc?

- Kdo je Vasi oporou pf¥i l16€bé?

-V jakém momenté jste si uvédomil, Ze musite vyhledat pomoc?

- Co Vas motivuje, abyste nehral?

- Jaky pfinos ma pro Vas ambulantni 1é¢ba?

Vséem respondentlim jsem zaru€il naprostou anonymitu a vSech respondentd
jsem se na uvod setkani zeptal, zda bych si rozhovor mohl zaznamenat na diktafon.
Respondenti souhlasili. Miovsky (2006, s. 197) povaZuje vyhodu v komplexnosti
a autentiCnosti zaznamu. Vyzkumnik si nemusi délat poznamky, aby si zaznamenal cely

obsah rozhovoru.

5.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumné Setfeni probihalo s klienty Terapeutického centra v Olomouckém
kraji (Spolecnost Podané ruce). Poslanim Terapeutického centra je pomahat lidem
v tizivé Zivotni situaci s feSenim jejich problému s ndvykovym chovéanim (hazardni hrac,
uzivatelé nealkoholovych navykovych latek. Zafizeni poskytuje sluzby také rodinnym
prislusnikm a partnerlim osob se zavislostnim problémem. Terapeutické centrum se
zaméruje na podporu a motivaci klientdl ke zméné jejich dosavadniho Zivotniho stylu a
0 znovuzapojeni do bézného Zivota. SluZba nabizi individudlni a skupinové poradenstvi
a terapie, rodinné Ci parové poradenstvi, informacni servis, ambulantni doléCovaci

program pro hazardni hrace a odborné poradenstvi (socialni, pravni, dluhové).
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Za kliCové povazuji to, Ze jsem absolvoval v tomto zafizeni praxi a nasledné
jsem mohl byt pfitomen na skupinovych sezenich se samotnymi hraci. Pravé na téchto
skupinovych sezenich jsem oslovil budouci respondenty s prosbou o spolupraci na mém
vyzkumu. To mi usnadnilo praci pri navazovani kontaktl a nasledné i pfi samotnych
rozhovorech. Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo se Sesti respondenty. Ugast na vyzkumu
prislibilo pdvodné 10 respondent(. Tento zamér se nepovedlo naplnit z diivodu ¢asovych
nebo vypadnuti klienta z IéCby. Dva respondenti se mi sami svérili, Ze kdyby mé neznali
z predeSlého kontaktu tak by o rozhovor neprojevily zajem. Kritériem vybéru
respondent( byla G¢ast na ambulantni IéEbé. Prvni rozhovor se uskutecnil na zacatku
meésice brezna a posledni rozhovor zaCatkem Cervna roku 2016. Z celkového poctu
Ucastnik(l vyzkumu byli 4 muzi a 2 Zeny. Tento pomérné vysoky pocet zen ve vyzkumu

mé prekvapil. Vékové slozeni Gicastnikd vyzkumu se pohybovalo od 24 do 48 let.

Tabulka €. 1: Charakteristika jednotlivych respondent(

Cislo Délka | Predchozi
respondenta, | Vék | Rodinny stav | Zaméstnani hrani l6éba
Muz x Zena

1M 31 S\f(,)bOdnyJ technolog 7 let NE
pritelkyné
< svobodna, materska
27 39 prltell ma 1 dovolen 6 let NE
dité
< 2X rozvedena ANO
3Z 48 .+ aax | podnikatelka | 15 let | Psychiatricka
méa 1 dité
ambulance
svobodny, bez . ANO .
4M 28 Fitelk ,né maser 3 roky Ustavni
priteiky l6&ba
svobodny, kontrolor

SM 24 pritelkyné vyroby 4 roky NE

6M 41 | 28NaY, ma2 ridic 10 let NE

deéti kamionu
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5.5 ANALYZA ROZHOVORU A INTERPRETACE DAT

Podle Hendla (2005, s. 223) je kvalitativni analyza uménim zpracovat data
smysluplnym a uZziteCnym zplsobem, prostfednictvim kterych vyzkumnik naléza
odpovéd na polozenou vyzkumnou otazku. Prostfednictvim metody vytvareni trsi
mlZeme seskupit a konceptualizovat urcité vyroky do skupin, napf. dle rozliseni urcitych
jevi, pripadd, mista. Tyto skupiny (trsy) by mély vznikat na zakladé vzajemného
pfekryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami. Tim pak vznikaji obecnéjsi,
induktivné formované kategorie, jejichZz zafazeni do dané skupiny (trsu) je asociovano
s urCitymi opakujicimi se znaky a ur€itym charakteristickym uspofadanim. Spole¢nym
znakem trsu je napfiklad tématicky prekryv nebo prostorovy. Tématicky prekryv
znamend, Ze vyhleddvdme ve vyrocich osob v3echny takové pasaze, které se tykaji
jednoho Gzce ohrani¢eného tématu (Miovsky, 2006, s. 221).

Vyuzitim metody vytvareni trsi jsem odhalil nasledujici kategorie:

- Zacatek hrani

- Finance

- Zdravi

- Socialni vztahy

- Pfiznéani problému

- Predchozi Ié¢ba

- Motivace ke zméné

- Podpora okoli

- PFinos ambulantni 1éCby
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Kategorie: Zacatek hrani

Kazdy z respondent mél svilj ddivod, pro¢ zacal hrat hazardni hru. NejéastéjSimi
impulzy k hrani byla zabava, potfeba adrenalinu, vidina penéz. Cty¥i respondenti maji
prvni zkusenost s hazardni hrou jesté pred dovrsenim 18. roku véku. Z toho je patrné, Ze
vliv kolektivu je nezanedbatelny. Pét respondentd uvedlo jako problémovou hru
automaty. Jedna respondentka méla problémy s hranim online pokeru.
,.Prvni zkuSenost s automaty byla v 16ti letech s kamarady. Ty automaty byly asi nejvétsi
kamen Urazu. Pfedtim jsme hrali prsi o koruny, to mi bylo 15, kdyZ jsme zacali chodit do
hospody. Na té stfedni to bylo spis tak, Ze jsme §li s kamarady na pivo a kazdej tam str¢il
stovku. KdyZ jsme vyhrali tak jsme to tam stejné propili. Zpocatku to bylo vyzkouset si to,
zkusit Stésti, pak jsem nedokéazal odejit, kdyZ jsem prohral néjaky ty penize... no a pak byl
impulz to, Ze jsem si vzal pljcku a ten kolobéh se rozjel. Hledal jsem vychodisko, jak
sehnat penize a zaplatit tu pdjcku.*“ (1M) ,,V 15ti letech jsme chodili s klukama ze tFidy
do fortuny. To jsme sazeli jenom za par korun. Pak se to rozjelo kolem 21. roku, kdyz jsem
zacCal pracovat a mél prisun penéz. To uz jsem zaCal hrat automaty. Kamaradi okolo mé
hrali, tak jsem to zkusil a néjak mé to chytlo...vesely obrazky, ma to na ¢lovéka strasnej
vliv, jak to tam skéce, blika... To napéti a adrenalin je néco nepopsatelnyho. Nejvyssi
vyhra byla asi 15 000. KdyZ ¢lovék vyhral tak mu svitily voci. No ale pak pfisel pad.*
(5M) ,,Uplnej zatatek byl asi na stfedni $kole, kdy jsme s kamosema o volnejch hodinach
chodili do oblibeny hospody, kde byly automaty. To bylo jenom za ¢astky, kdo mél zrovna
kolik u sebe. Mé to bavilo, byl to takovej adrenalin a Unik od reality. Prosté jinej svét.“
(6M) ,,Jesté nez jsem zacCala hrat online poker, tak jsem sazela na sportovni zapasy, ale
to bylo jenom za maly Castky...5,10,40 korun nékdy ve dvaceti. Sazeni na sportovni
zapasy bylo v8e s rozumem. To sazeni bylo spi§ pro zabavu. Po tom drazu kolene mi
chybél ten adrenalin tak jsem zaala hrat online poker...** (2Z) Odbornici povazuji
za rizikovy faktor povolani, kdy jsou zaméstnanci v dennim kontaktu s hazardni hrou.
V tomto vyzkumu dva respondenti zacali hrat, kdyZ pracovali v restauraci jako kuchar Ci
servirka. ,,To mi bylo kolem 22ti. J& jsem délala servirku v jedné hospodg, kde ty
automaty byly a obCas jsem tam tu stovku nebo pét set korun hodila. Pak mi to bavilo,
kdyZ jsem neméla co délat, nebo kdyz jsme skongili v préci, tak jsem si tam tukla.* (32)
,.Prvni zkuSenost s hrou byla v desiti letech na tabore, kdyZ jsem hodil do automatu par
korun. Samozfejmé jsem nevyhral. Pak jsem nastoupil do svy prvni prace, kde jsem zacal
varit a tam byl samozrejmé automat a j& jsem to moc neznal no... a tam jsem v praci pak

zacCal hrat, s tim, Ze jsem to mél pod kontrolou a Ze jsem na tom nebyl zavislej. Obcas
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jsem tam néco hodil. J& vlastné ani nevim co mé tak ldkalo. Chtél jsem vyhrét, takZe asi
ta vidina penéz, ale pritom jsem nikdy nevyhral zavratnou ¢astku. Nejvic jsem snad vyhral

3 500. To samozirejmé zase spadlo zpatky.* (4M)

Kategorie: Finance

Vétsina gambler(l hraje nejdiive za své penize, pfipadné za penize od rodicd,
které dostava jako kapesné. V dalsi fazi si hrac penize pijcuje od svych pratel, rodinnych
prislusnik(. Pokud uz vycerpal vSechny zdroje pfijm, nezbyva mu nic jiného nez penize
obstarat kradezi, zpronevérou. Velkym problémem je plijcovani si penéz od spolecnosti,

které vam pjci ihned, ale za vysoky drok.

Podkategorie: Zdroj pFijmd na hrani

,.Na stfedni Skole jsem hral jeSté za maly ¢astky. KdyZ jsem uZ pracoval tak jsem
prohraval svoji celou vyplatu a musel jsem si brat pljcky. Jak jsem pét let nehrél tak se
stalo, 7e soused vyhral 150 000 a Fekl jsem si, Ze kdyz mlze on tak ja taky. To byl asi
takovej impuls. A nejhorsi bylo, Ze v té dobé jsem dostal néjaky penize navic. Dostal jsem
asi 20 000 od babicky k narozeninam, at' si vybavim byt, koupim novej ndbytek a sedacku.
Zrovna v tu dobu mi o tej vyhfe Fikal soused tak jsem si Fekl, Ze to taky zkusim...jenze
jsem téch 20 000 prohral, takze jsem nemohl nic koupit. Samozfejmé babicka chtéla vidét
nabytek...Musel jsem si vzit pdjcku a uz zacal ten kolobéh, kdy jsem se snaZil dostat ty
penize zpatky. Kdybych nedostal ty penize navic, které jsem mél tak by se to mozné tohleto
nestalo.* (1M) ,,MUZu Fict, Ze jsem ten poker fakt uméla hrét. Vyhravala jsem, jenze pak
se to zaCalo otacet a ja jsem nedokazala prestat a zacala si brat nesmyslny pdjcky, ktery
splacim jesté ted. V té nejhorsi fazi jsem vybrala mamce penize ze spoficiho G&tu.” (22)
,»Ja jsem se shdnénim penéz neméla problém. Vydélavala jsem velky penize podnikanim.
Problém nastal, kdyZ uz se pfestalo darit a musela jsem $ahnout do rezerv a nejvic
ponizujici bylo si pdjcovat od znamych.* (32) ,,Hrani jsem financoval z toho, co jsem si
vydélal jako €isnik. To bylo 10 aZ 13 tisic. Kazdej mésic jsem to vSechno prohral a pak
jsem si musel vzit providenty.* (4M) ,,Nejdriv jsem hral z penéz, co jsem si vydélal
z piskani hokeje. Potom jsem musel vzit penize, ktery jsem si Setfil na byt...** (5M) ,,Na té
stfedni Skole jsem hral za kapesny od rodict a potom to bylo uz z vyplaty. Kdyz nestacily
penize, ktery jsem si vydélal z jezdéni kamionem tak jsem si pljcoval od znamych. Pak uz

znamy veédeéli, Ze hraju tak jsem jim penize musel vratit. Problém byl v tom, Ze jsem ty
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penize uz nemél. A abych neztratil dobrou povést, pdjcil jsem si u nékolika spole¢nosti
dohromady asi 300 000.* (6M)

Podkategorie: Dluhy

Vsichni respondenti si hranim zpsobili finanéni problémy. Jedna respondentka
(32) sice prohrala pFiblizné 2 mil. K&, ale dluhy nemé, protoZe podnika a méla dostate&né
finanéni rezervy. Nejvétsim rizikem jsou pQjcky. Castky, o které respondenti pFisli
po dobu hrani, se pohybovaly v rozpéti od 200 000 K¢ do 2 mil. K¢. ,,Pét let jsem to
drzel, latal pdjckama a v&im moznym. Zil jsem od nuly knule a jedté vic jsem se
zadluZoval. Vzdycky jsem nékde nasel néjakou spolecnost, kterd mi byla ochotna pdjcit i
kdyZ jsem mél uz hromadu napUjcovano. Za téch 10,11 let jsem za to ty 2 miliony zaplatil.
Samozrejmé pdjcka za 50 000 se nakonec vysplhala na 200 000. Myslim, Ze ten milion
jsem urcité prohral a druhej milion mohly bejt penale za nesplaceni.** (1M) ,,Ja si to
nechci priznat, mozna bych se i zhroutila. Je fakt, Ze bych to asi méla udélat. Zase i tak
vidim, Ze se mi ted daFi a nechci si to kazit. Ale bylo to pfiblizné 500 000. MoZna se
omlouvam, ale nechci to radsi védét.” (22) ,,To ani nemdzu Fikat, kolik jsem prohrala,
tomu by nikdo neuvéril. Mozna to byly dva miliony, ale fakt nevim. Nikomu nic nedluzim,
ale pFislq jsem o dost penéz.* (32) ,,Splacim dluh 250 000. U té&ch spole¢nosti, jak jsem
si bral ty nevyhodny plijcky to za mé zaplatila rodina a ja to ted splacim jim. Mél jsem i
v préaci napUjcovano a na listek jsem si bral penize. Problém bylo, Ze v té praci byl ten
automat, i kdyz pak mé k tomu stejné uz nepoustéli. Kdyz jsem priSel prvni do prace tak
jsem to zapnul a hral, nez pfFisli ostatni a samoziejmeé jsem kv(li tomu kradl, takze v praci
chybély penize.*“ (4M) ,,Dluhy nemam, nastésti jsem to v€as stopnul. Sice jsem pfFisel asi
0 200 000, ale na to uz radsi nemyslim. Financné mi pomohla rodina. Kdyby to za mé
nezaplatila, musel bych dat osobni bankrot. Kdybych si to mél porad pFipominat tak bych
si musel hodit provaz.* (5M) ,,Téch 600 000 dluZzim. Je to i jedna z véci proc jsem tady.

Potrebuju pomoct s téma dluhama. Pofadné nevim kde mam co napljc¢ovano*. (6M)
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Kategorie: Zdravi

Tato kategorie popisuje vliv hazardu na zdravi. NejCast&jSimi problémy
vyskytujici se u respondentd jsou deprese, vycitky svédomi, nesoustiedénost, zhorsena
hygiena, nedostatek spanku, bolest zad a o¢i. V dUsledku nekontrolovaného hrani se
dokazi hraci vénovat své oblibené hie klidné i celou noc. ,,Hlavné po té psychické strance
jsem nebyl dobrej. Mél jsem vycCitky svédomi, Ze jsem zase prohral penize, i kdyz jsem si
fekl, Ze hrat nebudu...* (1M) ,,P¥i dlouhych pokrovych turnajich jsem malo spala nebo
jsem spala az pres den, prosté ten spanek mi chybél, byla jsem podrazdéna. Vynechavala
jsem i jidlo. Kolikrat jsem si ani na to jidlo ten ¢as neudélala. Pfevladalo jen to hrat a
hrat. Bylo tam takovy neustaly napéti, i jsem Spatné spala, kdyZ jsem prohréla a
premyslela, jak ty penize dostat zpét. | ty vycitky tam zaCinaly byt. Za dlouhou pokrovou
hru jsem byla schopna vyhrat penize, jenze pak jsem je dala do takovy hry, ktera je rychla
a vzapéti o to prijdes. Clovéka to pohlti, pFestane logicky uvazovat. VEdéla jsem, Ze délam
néco $patné, ale ta chut vyhravat, znasobit ty penize byla vétsi.* (22) ,,To byly stavy, 7e
jsem koukala do kalendare, kde jsem to méla napsany, kdy uz to za¢ne pisobit. Dcera mé
tfeba tahala z postele. T¥i dny jsem byla v posteli. To jsem jeSté koufFila. Dcera Fikala:
podivej se na sebe, tohle je kartacek na zuby, tohle je hieben, Zaluzie se vytahujou!
Koufila jsem v posteli, Zaluzie stazeny. Nebyla jsem schopna si vyCistit zuby treba tfi dny.
Z postele jsem Sla akorat na zachod a pak zase do postele. Kdo to nezaZil, to
nepochopi....kdyZ jsem sedéla u téch beden tak jsem byla schopna za téch 10 hodin klidné
i dvé krabicky cigaret.”* (32) ,,Jo to jsem mél vysokej tlak, 115 kilo. Urgité jsem nebyl
v poradku s hlavou, to jsem byl UpIné v prdeli. Ta psychika nebyla dobra. J& mél tfeba
radost z toho, Ze jsem uSetfil 6 korun. Do automatu jsem nahazel tisice a pak jsem Sel
pésky do prace a mél jsem obrovskou radost, Ze jsem uSetfil 6 korun...* (4M)
,»Soustfedénost na praci byla ¢im dal tim horsi. Pofad jsem myslel, jak ty prohrany penize
dostanu zpét. V noci jsem nemohl skoro spat. Vidél jsem se druhej den v tej herné, jak
vybiram vSechny ty penize, co jsem tam za dobu hrani nahazel. Z téch beden mé prisernym
zplsobem bolely zada a o€i. No neni se ¢emu divit... kdyZ jsem tam byl schopnej prosedét
i celou noc.” (5M) ,,Podrazdénost, nesoustfedénost a takovej ten neklid, to bylo u mé
dost béZny. V noci jsem poradné nemohl spat. Bud' jsem byl zrovna v herné nebo jsem

myslel na to az budu zase sedét u toho automatu.“ (6M)
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Kategorie: Socialni vztahy

Socialni vztahy jsou jedna z oblasti, ktera je nejvice narusena v ddsledku hrani.
Hraci se vyhybaji lidem. Problém taji pred prateli, ale i rodinou. Aby v3e zamaskovali,
dokazi Ihét. Vliv rodiny a pratel je dllezity. Pratelé dokazi pomoci, ale také mohou byt
tim faktorem, ktery mliZe za opakované navraty ke hie. Vlivem pljcovani si finanénich
prostfedk od pratel a rodinnych prislusnikd dochéazi jesté k vétsimu naruSovani
vzajemnych vztahl a dlvéry. ,,Ja4 sam jsem se tak néjak zdrzoval spi$ stranou, protoze
planovali néjaky akce...samozrejmé jsem na to nemél, vSechno prohrany, takze nékam
s nima vyrazit nebo podniknout nepfichazelo v Gvahu, kdyZ jsem vSechno nacpal do téch
automatl. Nékteri tusili, ale ted uz je to klidny. Nékteri to tusili, ale nefesili, i kdyZz mohli
néjak zasdhnout. Nechali mé, at' si délam, co chci. Kdyby se mi snazili pfed téma 10 roky
radit tak bych je asi ignoroval, ale ted jsem se pravé chytnul kamarad(, ktefi taky hrajou,
takze tam nebyla ta podpora prestat. Tam byla podpora toho, Ze ten jeden mi pdjcil
50 000, takZe tam byla spi$ opacna podpora.“ (1M) ,,Hrala jsem sama. Byla jsem
zaviena doma a moc lidi to o mné nevédélo. Po tom Urazu jsme neméla poradné co délat,
Byla jsem rada, Ze mam nohu, ale nemohla jsem délat, co jsem chtéla a proto jsem se asi
tém kamaraddm vyhybala. Nechtéla jsem, aby mé nékdo litoval. Z mych opravdovych
pratel to nikdo nevédél. Vymlouvala jsem se, Ze nemam cas, i kdyZz to oni mysleli
v dobrém, kdyZz mé chtéli vytahnout nékam ven, at’ uz to bylo do kina nebo na bazén.
Délala jsem, Ze na né nemam c¢as. Byla jsem nervozni, poStékana. Urcité jsem to hodné
kazila a vztahy se diky mé hracské aktivité zacaly hodné naruSovat. Dokonce abych byla
schopna hrét tak jsem vzala prachy mamce z 4¢tu. Mamka to hodné tézko nesla a uz jsem
ji nechtéla ublizovat. Sama jsem pocitovala, Ze tudy cesta nevede.* (2Z) ,,Celej Zivot jsem
délala mezi lidma a byla jsem jich pfesycend, proto jsem byla nejradéji sama. KdyZ se mi
znamy ptali, jestli jeSté hraju tak jsem se na né utrhovala, co je jim do toho. Pak jsem
méla obdobi téch depresi, Ze kdyZ jsem nékoho potkala, rozbrecela jsem se, jak jsem se
stydéla. Méla jsem hodné pratel. KdyZ jsem potfebovala plijcit, kazdej mi pijcil a to byl
kamen Grazu. Jak to chtéli zpatky, musela jsem jim Ihat...** (32) ,,Mé&l jsem davat n&jaky
penize domd, ale furt jsem se na néco vymlouval. Doma nic nepoznali. Oni ani neméli
moznost, jak to zjistit. Ja se za to strasné stydél. Kdyz se mnou byli pratelé a zacali uz
néco tusit tak mé od toho tahali. V praci mé k tomu automatu nepoustéli. Tak jsem to délal
tak, Ze jsem prisel rano prvni do préace a hral jsem, neZ prisli ostatni. (4Z) Kamaréadi
se mé snazili tahat porad nékam ven. J& jim porad vysvétloval, Ze nemam Cas, protoze

jsem jim nechtél zd(ivodriovat, kdy jim vratim pljceny penize. Doma tusili, Ze mam néjakej
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problém. Ale mysleli si, Ze mam problém s alkoholem. Ta atmosféra nebyla doma Gplné
nejlepsi. UZ mi tolik nevérily.* (5M) ,,Ja uz jsem nechodil pak ani mezi lidi. Nechtél jsem
poslouchat ty kecy, jak se vsichni maji krasné. Doma to bylo mnohem horsi. Dom( jsem
nosil mifn a min penéz. Pamatuju si, Ze jsem i manzelce nékolikrat fekl, Ze jsem ztratil
penézenku, ve které jsem mél celou vyplatu. Pak uz to bylo podezfely. Divim se, Ze se

mnou manzelka poréad je, potom véem.*“ (6M)

Kategorie: PFiznani problemu

Charakteristickym znakem hracskeé zavislosti je neochota pfiznat si problém.
V pfipadé, Ze si jedinec uvédomi, Ze ma problém, svéfuje se poté nékomu ze svého
nejbliz8iho okoli. NejCastéji jde o jednoho Ci oba rodiCe, partnera, manZelku, sourozence.
Uvédoméni si problému a svéfeni se s problémem je dilezity pfedpoklad pro vyhledani
IéCby. V mnoha pfipadech rodina do posledni chvile nemusi nic tusit. ,,Prvotné se to
dozvédéli asi v téch pétadvaceti, kdyz mi domd pFisel exekuéni pFikaz, ktery se dostal do
ruk mamy a tak to vyslo najevo. A ted plil roku zpatky otec tusil, Ze nevychazim s penézma
a ze jsem tam spadl, ale furt mi néjak véril, Ze se z toho néjakym zplisobem dostanu, ale
nedostal...tak jsem se pfiznal. Mysleli si, Ze jsem zlatej, bohuZel velky zklamani u viech
co to vi. Cela rodina to nevi. Vi o tom jenom sestra a dalSi dva sourozenci o tom nevi.
Hlavné tata mi musel poméhat v prosinci a dalSi mésic zase, coz bylo pro ného nejvetsi
zklamani. Takze ted jsou ty vztahy takovy nedlivéryhodny, nevéri mi...to se vlastné neni
¢emu divit. Jsem vdécnej tatovi a sestre, Ze to neposlali dal.** (1M) ,,Ja byla tak zoufald,
Ze mi schazely finance a chtéla jsem vSechno splatit a oslovila jsem svého bratra, ktery je
hodné pracovity a vérila jsem, Ze kdyZz ho poprosim tak mi pom(ze, kdyz mu Feknu, jaky
mam problém. Tak jsem mu napsala email. Nebyla jsem schopna mu to Fict do oci. Bylo
to pro mé jednodussi touto formou. Zarover jsem napsala partnerovi o svych problémech
a i sestre jsem to napsala. Oni jsou v kontaktu s moji mamkou. Tej jsem to nechtéla Fict,
ale méla tudeni. Vim, Ze ji to strasné trapilo, Ze jsem ji nejvic ubliZila. PFedtim mi uzZ
pomohla.* (22) ,,KdyZ uZ jsem si Fekla, Ze nebudu hrat a myslela si, 7e zvladnu nehrat,
dcera odjela nékam na tfi dny. Ja méla doma 30 000. Ja téch 30 000 vzala a vSechno
prohrala. To byla posledni koruna, co jsem prohrala. Zase jsem méla Sileny deprese.
Kdyz dcera prijela tak jsem ji o véem musela Fict.* (32) ,,Vrchol byl to, kdy? jsem prohral
za veCer 30 000. To jsem védél, Ze uZ to sam nezvladnu a budu muset s pravdou ven. Tak
jsem se mamé se v8im svéfil.* (5M) ,,Ja jsem se priznal, protoZe jsem uZ nemél jinou

moznost. Ze spolecnyho uctu jsem vybral 100 000, ktery jsem prohral. Bylo mi hrozné
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a kdyZz manzelka zjistila, Ze tam chybi penize, musel jsem s pravdou ven.** (6M) Néktefi
hraCi dokézi problém tak dobre tajit, Ze na nich do posledni chvile blizci nic nepoznaji.
,.Provalilo se to tak, Ze jsem se pokusil o sebevrazdu. Do ty doby nikdo nic nevédél. Tomu
predchazelo to, Ze jsem napsal dopis na rozloucenou, kterej potom nasli. Pokusil jsem se
otravit. To nastésti nevysSlo. Pak uZ to Slo rychle, tejden v krizovym centru a pak 2 mésice

v Kroméfizi.** (4M)

Kategorie: PFedchozi 1é¢ba

Dva ze Sesti respondentli vyhledali v minulosti odbornou pomoc. Ostatni
respondenti se rozhodli, nebo byli donuceni okolnostmi vyhledat odbornou pomoc az
nyni. Respondenti, ktefi v minulosti nevyhledali odbornou pomoc, si dfive nepfipoustéli,
Ze maji problém a Casto se domnivali, Ze jsou schopni celou situaci zvladnout sami.
,,Predtim jsem Zadnou pomoc nevyhledal. Myslel jsem si, Ze to zvladnu sam a vlastné
jsem si ani neuvédomoval, Ze mam problém. J& jsem se z toho jednou jakoby dostal
s pomoci mamy, Ze mi financné pomohla...to jsem byl skoro pét let Cistej. Nebylo to, Ze
bych nehral vibec, ale sem tam jsem tam tu stovku hodil. Nebylo to tak markantni jako
ted a $lo to néjak ukocirovat. No a ted jsem do toho spadnul znova pfed dvouma rokama
a z toho mi pomohla sestra s tatou. Pomohli mi jednou, Ze za mé zaplatily vSechny ty
pdjcky, ale do mésice jsem v tom byl zase...neudrzZel jsem se, zase jsem si nabral ty pdjcky.
Béhem toho mésice jsem prohral asi 150 000 a to uz jsem védél, Zze nepomlize to, Ze za mé
ty pdjcky zaplati a védél jsem, Ze to budu muset Fesit Uplné jinak.“ (1M) ,,Ja jsem méla
vyhledat psychologa predtim po tom Grazu. O tom Urazu, ale i o tom hrani se mi hrozné
tézko mluvilo. To byl mlj zasadni velkej problém. Kdyby mi pomohl, nemusela jsem
skoncit u hrani. O spousté vécech a problémech se ma mluvit, jednak se ti ulevi a néjaky
fedeni se najde. Clovék zjisti, Ze na to neni sam. Proto jsem rada, Ze jsou ty ruce. | na tom
internetu vidim, Ze ty lidi ty problémy maji a vzajemné si pomahaji. (22) ,,Dcera mi
domluvila setkéni u pani doktorky na psychiatrii. Nejdfiv jsem Fikala, Ze mam jenom
deprese. KdyZ prasky nezabiraly, Fekla jsem, ze mam problém s hranim a dostala jsem
néco na ten serotonin a to mi pomohlo.* (32) ,,Néktefi lidi mé tam motivovali. Vétsina
lidi na tom byla mnohem h{F nez ja Byli tam tfeba uz podruhy nebo i vickrat, rozvedeny,
zadluZeny, doma na né nikdo necekal tak jsem si fekl, Ze takhle nechci skonCit. Z ty
IéCebny jsem odchazel, stim, Ze uZ nebudu hrat. JenZe po tom vSem a hlavné po tej
sebevraZzdé mi rodina nevéri, proto jsem ted taky tady** (4M) ,,Hral jsem 3,5 roku. Za tu

dobu jsem si furt myslel, Ze to zvladnu sam. AZ kdyZ to vylezlo ven, mama mé donutila jit
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se léCit nebo pljdu z baraku.* (5M) ,,Ja se predtim nelécil. Jak bych taky mohl, kdyz jsem
si nepFipoustél, Ze mam problém. SnaZil jsem se to tajit a skoro kazdymu ve svém okoli
jsem lhal.* (6M)

Kategorie: Motivace ke zméné

Tou hlavni motivaci ke zméné je rodina a uvédoméni si problémdl, se kterymi se
patologicti hraci potykaji. Ve vétsiné pfipadd je tim hnacim motorem manzel, manzelka,
partnefi a déti. ,,Na internetu jsem si vlastné vyhledal, jak se to d& néjak Fesit a hlavné
jsem védél aj to, Ze nemGzu mit pristup k penézim. Musel jsem se odstfihnout od Uctd a
od vSeho. VEdél jsem, Ze to sdm nezvladnu. Hledal jsem néco, abych nemusel z prace
odejit. Ta ambulantni pro mé byla nejvyhodnéjsi. Kdybych nenasel tohle tak by asi nic
jinyho nezbylo neZ jit na 3 mésice do Ustavniho zafizeni.* (1M) ,,Rodina mé k tomu
dokopala a donutila. Prosté jsem si to nechtéla priznat, i kdyZ jsem védéla, Ze ten problém
je velkej. ZkouSela jsem prestat, slibovala jsem, Ze prestanu, Ze to zvladnu sama, ale
prosté jsem neméla takovou pevnou vili a neméla jsem jesté ten nliz na krku. Porad jsem
hledala ty cesticky, jak to obejit, jak sama sebe obelhavat. Hnacim motorem je pro mé
dvoulety syn. Vidina KroméFiZe a bejt bez syna je pro mé nepredstavitelnd.* (22) ,,Nebyt
dcery tak nevim, kde bych ted byla. Ona byla takovy mdj psycholog. Nic mi nevycitala.
SnaZila se mé podpofit, mozna i pochopit...i kdyZ to asi ani nejde. KdyZ mam ted néjaky
penize navic tak ji radéji koupim néco co ji udéla radost, neZ abych to nahazela do beden.
Ted mam takovou uchylku, Ze nakupuju ve velkym obleceni. To je jediny co mi dcera
vyGitd.” (32) ,,Jsem si védom toho, Ze za to, Ze nehraju, mdze hodné rodina a pFatelé.
Ziju novy Zivot. Defacto ted nemam volny ¢as. Od rana do ve&era pracuju jako masér.
Jedinej den, kdy nepracuju je sobota. Kone¢né délam to, co mé napliuje.** (4M) ,,Kromé
toho, Ze to délam pro sebe, tak taky hlavné kvili rodiné a pfitelkyni, kterd ma& se mnou
obrovskou trpélivost a snazi se mi pomahat nejvic, jak to jen jde. VSechen volny Cas se
snazim travit praveé s pfitelkyni nebo s rodinou, abych nemyslel na hrani. Za hranim jsem
udélal tlustou ¢aru.* (5M) ,,Moji motivaci je manzelka a dvé déti. Nechci bejt pro svoje
déti Spatnej tata a uz viibec nechci, aby do néceho podobnyho spadly taky. ..tohle je pro
mé takova zlata stredni cesta, Ze nemusim bejt zavienej nékde 3 mésice** (6M)
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Kategorie: Podpora okoli

Podpora okoli, konkrétné rodiny je pro respondenty nesmirng duleZita.
Respondenti si uvédomuji, Ze nebyt podpory svych blizkych, mohly by byt nasledky hrani
mnohem devastujici nez dosud. Je typické, Ze ten kdo finanéné pomUze klientovi, ma
zajem na tom, aby doty¢na osoba nehrdla. ,,Tata... ten sem i jednou volal, jestli sem
dochazim, protoZze mé vlastné podporuje i finan¢ng, defacto mé Zivi. Sestra mi pomaha
spravovat finance. Vyplata chodi ji a ona mi plati najem, elektriku, pljcky takze to
spravuje za mé. Pred mamou to tajime. Ta o tom nevi. Uz nem{zu znova zklamat otce a
sestru. Ti by mé UpIné odsoudili. Nehledé na to, Ze chci od podzimu zacit podnikat, takze
si nemohu dovolit do toho zase spadnout.” (1M) Velice dobfe funguje, pokud mé klient
v rodiné nékoho, kdo jiZz v minulosti dokazal Uspésné bojovat s néjakou zavislosti. Tato
osoba je pak pozitivnim vzorem v prekonani zavislosti. Navic mdze poskytovat uZite¢né
rady. ,,MUj bratr je vylécenej alkoholik. Mél velky problémy s alkoholem, dostal se z toho
a pro mé je velkym vzorem. Je hroznej dFic, workoholik. Je schopnej zabezpecit rodinu,
pomoct druhym a je asi jeden z mala co nepije. On mé podporoval nejprve hodné finanéné
a i ted mi hodné radi. On byl takovej ten dllezitej ¢lanek a vzor pfi tom zacatku, jak to
budu Fesit. PFitel mi pomohl finan¢né. Ted kvili mné makéa jako blazen, pofad prescasy.
Je to na Ukor rodiny, ale vim, Ze jsem to zadrbala j&, takZe mu nem(zu nic vycitat. Je fakt,
Ze mi pFitel zrovna dvakrat nevéfi, ale to se nemdzu divit po tom viem.* (22) ,,Nebejt
dcery tak se z toho nevyhrabu. To ona zjistovala vSude mozng, jak mi pomoct. Nastésti to
IéCeni mam v misté bydlisté... KdyZ jsem se ji pfiznala, jakej mam problém a kolik jsem
prohréla, neodsoudila mé a hlavné mi to nevyGitala. Hodné se mi tim ulevilo.* (32)
,,Rodina mé zachranila. Kdyby nenasly dopis na rozloucenou tak nevim co by bylo dal.
Oni by nevédeéli, co jsem udélal a mozna bych to tajil dal a pravdépodobné bych se o to
ten den pokusil znovu. Rodinu a kamarddy mam k nezaplaceni. O to jsem to mél
jednodussi nez ti co to zazemi nemaji. Tam byli lidi, co nevédéli kam pljdou az vylezou
zty léCebny. Nikdo na né necekal.** (4M) ,,Jsem vdécnej rodiné a pfritelkyni, Ze mé
neodsoudili. Bez nich bych asi skoncil na ulici nebo pod mostem. PFitelkyné na téch
strankach terapeutickyho centra nasla, jak se to da Ié¢it a domluvila mi sclizku.* (5M)
,.Jednoznacné manZelka. Nebejt ji tak bych priSel o vSechno... o déti, bydleni. Vidyt ja
bych nemél kam jit. ManZelka nevéri, Ze dok&Zu prestat stim hranim. Dostal jsem
ultimatum. Bud's tim pFestanu, nebo od nich odejdu. A ja ji chci dokazat, Ze to zvladnu.
Kdybych mél o v8echno pfijit tak bych se asi rozmejslel, jestli ten Zivot ma smysl.* (6M)
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Kategorie: PFinos ambulantni l1éCby

Z vypovédi respondent(l je patrné, Ze kazdy respondent vidi prinos v nécem
jiném. VétSina se shodla, Ze jim pomahaji individuélni a skupinova sezeni, aby mohli
ventilovat svoje problémy, vypovidat se, sdilet své pFibéhy, poskytovat rady. Pfinosem je
i odborna pomoc v oblasti dluhového poradenstvi. ,,U toho individualniho sezeni urcité
vypovidat se o tom, jak se to délo, co se délo, protoze takhle o tom €lovék nerad mluvi.
Tady to zlistane. Nejste kamaradi, rodina, kdo byste na mé koukali skrz prsty a nemusim
se za to néjak stydét a hlavné mé tu neodsoudi. U toho skupinovyho sezeni jsou to urcité
napady, jak Fesit urcity situace. Treba kdyZ ta chut’ je tak jak se v té situaci zachovat. Je
to hodné o téch radéch.** (1M) ,,Dalo mi to hodné, ocefiuji ty pFibéhy. Dalo mi to hodng,
ale nékomu to da podle mé jesté vic. J& tam Sla s tim, Ze nebudu hrat, o to to mam
jednodussi. Poradi mi tam véci, ohledné komunikace s pritelem. Vim, Zze tam mQzu vzit
partnera a Ze tam jsou pro nas, pro celou rodinu. Tfeba ségra tam volala, aby mé
zkontrolovala, jestli tam dojizdim a jestli nejezdim do Olomouce jen tak. Dokonce mi
jednou ujel malem vlak tak jsem jela na nadrazi taxikem. Nevadilo mi obétovat 50 k¢ za
taxika..... ta skupina je nejlepsi. Ta Ustavni ma asi taky co do sebe, ale tim, Ze mam tu
rodinu, jsem nechtéla, aby se viechno zkazilo, kdybych byla v tej Kroméfizi. (22)
,.Nehraju 3 mésice, takZe to pro mé prinos urcité ma. Pomohlo mi. Ze jsem slySela pFibéhy
lidi, ktefi jsou na tom podobné. Libi se mi, Ze si na tom skupinovym sezeni mlzeme
predavat rady, jak se zachovat tfeba v situacich, kdyz mame nutkani hrat a jak vyplnit
volnej Cas. Navic jsem si uvédomila, co jsem mohla vSechno mit, kdybych to
neprohréala...” (3Z) ,,M{zu Fict, Ze jsem nikdy neumé&l moct zachazet s penézma a 7e se
tomu porad teprve ucim a vlastné az ted na to prichazim. I v tom détstvi jsem toho vzdycky
chtél mit vic, neZ jsem toho mél. Nevim, kde se ve mné bralo to, Ze jsem porad nékomu
néco zavidél. Az ted' zaCinam bejt vdécnej za to, co mam a snazim se naucit zachazet
s téma penézma. Na webu jsem si nasel hodné uZitecnych rad a odkaz(l. Plan hospodareni
domacnosti byl pro mé dlileZitej. Na zakladé toho jsem si viibec uvédomil, jak hospodaFim
S pénézi.*“ (4M) ,,Zpocatku jsem nevédél co od toho Cekat. PFitelkyné mi Fekla o tom
svépomocnym webu. Tak jsem se aspori trochu zorientoval v tom, do ¢eho jdu. V diskuzi
jsem zjistil, Ze podobnej problém ma vic lidi. Nejdriv jsem se hrozné stydél, Zze bych mél
nékde mluvit o tom mym hrani. M{zu Fict, Ze se mi na tom skupinovym sezeni dost ulevilo,
kdyz jsem se podélil s ostatnimi o moji zkuSenost gamblera.* (5M) ,,Socialni pracovnice
mi pomohla vytvofrit splatkovy kalendaF a pomohla mi zorientovat se v téch pdjckach.

Za to jsem vdécnej, protoZze sam bych si nevédél rady a nechtél jsem s tim zatéZzovat
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manzelku. Stalo se, Ze na zaCatku léCby jsem jesté sem tam hral. Diky tém sezenim jsem

dostal rady, jak prechézet tomu puzeni.* (6M)

6. DISKUZE A VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této Casti se pokusim nalézt odpovéd' na vyzkumnou otazku, ktera zni: ,,Jaké
faktory vedou patologické hrace k vyhledani odborné ambulantni pomoci?*
Prvni zkuSenosti s hazardni hrou méli respondenti jiz na stfedni Skole. NejvétSim
lakadlem je pro hrace vidina penéz, potfeba adrenalinu, Unik z reality. Jedna respondentka
zaCinala s kurzovym sazenim a po Urazu kolene preSla na online poker. Ostatni se
vénovali vyhradné automatdim. Respondenti uvadéli, Ze chtéli zkusit Stésti a zpoCatku
pouze hrali pro zabavu. Dva respondenti zaCali s hranim v zaméstnani (kucha¥, servirka).
Podle Nespora (2006, s. 16) jde v tomto pFipadé o nebezpetna povolani, pfi kterych jsou
zaméstnanci vystavovani ve vétsi mife riziku rozvoje patologického hra&stvi. Nastupem
do zaméstnani dochazi ke zvySovani ¢astek. Vsichni respondenti uvedli pomeérné vysoké
Castky, o které po dobu své hracské kariéry nenavratné pfisli. Byly to ¢astky od 200 000
K¢ az po 2 mil. KE. Hrani je financovano zpocatku kapesnym od rodicd, z platu a Gspor.
V dalsi fazi se hraci snazi ziskat penize od svych znamych, rodinnych prislusnikd a od
spolecnosti, které pdjci penize ihned, ale s obrovskym drokem a v pripadé nesplaceni
hrozi dluznikovi obrovské penéle jako v tomto pFipadé: ,,Samoziejmé plijcka za 50 000
se nakonec vySplhala na 200 000. Myslim, Ze ten milion jsem urCité prohrél a druhej
milion mohly bejt penéle za nespléaceni. Jakmile po hraci chtéji véritelé penize, pljcuje
si penize u dalSich spole¢nosti a penize opét konc¢i v automatu ¢i jiné hazardni hre.
Finan¢ni situace se stale zhorsuje. Respondentlim neplsobilo hrani vaznéjsi problémy,
dokud méli za co hrat. Nutno podotknout, Ze gamblefi své problémy taji do posledni
chvile a byvéa tézke odhalit mozné problémy. Rodice a blizci se o situaci dozvidaji az
v momenté padu na samotné dno, kdy nevi co dal. Terapeutické centrum v Olomouci
(Spolecnost Podané ruce) nabizi komplexni dluhové poradenstvi. Klientlim je pomahano
s feSenim dluhl a exekucemi, sestavenim splatkového kalendére, orientaci ve finanéni
situaci a s nastavenim rodinného rozpoCtu. VSech 6 respondentli uvedlo, Ze jim
v disledku hrani vznikly zdravotni problémy. Faktor, ktery lIze povazovat za jeden
z dGvodu vyhledani odborné ambulantni pomoci, jsou psychické problémy. V jednom
pfipadé vyustily problémy psychické rdzu aZ v netspésny pokus o sebevrazdu. Teprve po

nedspésném sebevrazedném pokusu se rodina dozvédéla o hracské zavislosti diky dopisu
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na rozloucenou, ktery Klient zanechal. DalSi respondentka se potykala se silnymi
depresemi. ZhorSeného stavu si vSimla dcera, které se respondentka pfiznala
s problémem. Celou situaci zaCali poté spolecné fesSit. U ostatnich respondentli se
nevyskytovaly tak zavazné zdravotni problémy po psychické strance. Jednalo se zejména
0 vyCitky svédomi, podrazdénost, nesoustiedénost a nespavost. Respondenti shodné
uvadéli, Ze mysleli na hru i v situacich, kdyZ zrovna nehrali.

Nejdllezitéjsi vliv na rozhodnuti vyhledat odbornou ambulantni pomoc ma
rodina. Vétsina respondentl hrala nerusené nékolik let, aniz by se o tom dozvédél nékdo
z blizkych. Rodinni pfislusnici se o problémech dozvédéli nejcastéji v dlsledku
netinosné finan¢ni situace a psychickych problémi respondentll. Kdyz hraci slibi svym
blizkym, Ze uz s hranim prestanou, rodinni pfislusnici za né dluhy z vétsi Casti zaplati.
V mnoha pfipadech rodina zbavuje klienta dluhi opakované. Opakovanym Ihanim a sliby
dochézi k narusovani vztahl mezi blizkymi, zejména je vSak narusena dlvéra. Hraci
zpUsobuji svymi dluhy problémy i ostatnim ¢lendim rodiny. Podle Prunnera (2013, s. 40)
patologicky hra€ svym chovanim a jednanim negativné ovlivituje ve svém okoli 10 -
15 lidi. Respondenti uvadéli, Ze se za své chovani stydéli, ani presto nedokazali pFestat s
hranim. Z analyzy rozhovor(l je patrné, Ze pokud nemaji hraci od nékoho z blizkych
vyloZené niiZz na krku, o 1é¢bé neuvazuji. Jeding obava ze ztraty jistot, jako je ztrata
bydleni, rozvod, nebo moznost, Ze partner s hrdfskou zavislosti pfijde o své dité, donuti
problém radikalné fesit. ,,ZkouSela jsem prestat, slibovala jsem, Ze pfestanu, Ze to zvladnu
sama, ale prosté jsem neméla takovou pevnou vili a neméla jsem jesté ten niz na krku.
Poréad jsem hledala ty cesticky, jak to obejit, jak sama sebe obelhavat. Hnacim motorem
je pro mé dvoulety syn. Vidina Kroméfize a bejt bez syna je pro mé nepredstavitelnd.
Této respondentce byl velkou oporou a motivaci bratr, ktery se v minulosti Gspésné Iécil
ze zavislosti na alkoholu. PovaZuje ho za vzor, Ze se da zavislost prekonat. ,,... On byl
takovej ten dlezitej ¢lanek a vzor pFi tom zacatku, jak to budu Fesit.* Respondenti si pfi
nastupu do lécby uvédomuji, Ze nemohou opétovné zklamat divéru svych blizkych. Jsou
si védomi, Ze v pripadé dalSiho zklamani by nasledovala Gstavni 1éCba a ve vétSiné zfejmé
absolutni ztrata ddvéry. Blizci, ktefi se podileji na splaceni dluhl, se snazi zjistit
prostfednictvim telefonického kontaktu, zda respondenti skute¢né pravidelné dochazeji

na individudlni a skupinova sezeni.
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Opomijenym faktorem je podle mého nézoru samotnd dostupnost sluzby. V Ceské
republice je pouze 10 — 20 léCebnych a poradenskych zafizeni specializovanych
na poskytovani sluzeb patologickym hra¢lm (Mravéik, 2015a, s. 372). VSech
6 respondentli je pfimo z Olomouce a prilehlého okoli. Z rozhovor(l vyplynulo, Ze
v pripadé zhor$ené dostupnosti ambulantni sluzby, by klientlim nezbyvalo nic jiného nez
zahdjit 1éCbu v Gstavnim zafizeni. NejbliZzSim Gstavnim zafizenim od Olomouce, které se
specializuje na patologické hrace, je Kroméfiz. Respondenti uvedli, Ze prostfednictvim
svépomocného webu gambling.podaneruce.cz se dozvédéli vice o této sluzbé.
Svépomocny web poskytuje zajemcim rady, praktické informace a je mozné se obratit
pfimo na odbornika, prostfednictvim poloZzenim otédzky v diskuzi nebo pFimo

prostfednictvim aplikace skype.

Zajimavosti je, Ze pét ze Sesti respondentd v dobé, kdy zacali s ambulantni
IéCbou, méli zaméstnani. To znamena, Ze pro respondenty je tato forma I|éCby
prijatelngjsi, nez IéCba v Gstavnim zafizeni. Vyhodou ambulantni 1éCby je, Ze klient neni
vytrzen ze svého prostfedi a nemusi mit obavy, Ze by priSel o praci jako je tomu v pFipadé
Ustavni léCby, ktera trva 2 — 3 mésice. ,,....hledal jsem néco, abych nemusel z prace odejit.
Ta ambulantni pro mé byla nejvyhodnéjsi. Kdybych nenasel tohle tak by asi nic jinyho
nezbylo nez jit na 3 mésice do Ustavniho zaFizeni.* (1M) ,,Ta Ustavni ma asi taky co do
sebe, ale tim, Ze mam tu rodinu jsem nechtéla, aby se vSechno zkazilo, kdybych byla v tej
KroméFizi.** (22) ,,...tohle je pro takova zlata stfedni cesta, Ze nemusim bejt zavienej
nékde 3 mésice.* (6M)

Respondenti ocefuji na skupinovych sezenich, Ze si mohou vyslechnout pribéhy
ostatnich hracd. Maji moznost ventilovat své problémy, vypovidat se, a také poskytovat
rady ostatnim hrac¢lim. Respondenti pocitovali Glevu, kdyz mohli sdilet svij pFibéh.
Na skupinovych sezenich nemusi uz nikomu Ihat, protoZe vSichni jsou na tom podobné.
Pfinosem je pro hraCe dluhové poradenstvi, které nabizi Terapeutické centrum.
Pracovnice jim pomaha zorientovat se v dluzich. NejCastéji jim pracovnice pomahala

s dojednanim splatkovych kalendar( a oddluzenim.
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Z vysledkl vyzkumného Setfeni je patrné, jaké faktory vedou patologické hrace
k vyhledani odborné ambulantni pomoci. Jsou jimi rodina a blizci, netnosna financni

situace, psychické problémy a dostupnost sluzby.

Dolakova (2014) se ve své bakalarské praci zamérovala na patologické hrace
v Ustavni 1é¢bé. Kvalitativnim vyzkumem zjistila, Ze motivaci gambler( k Gstavni léché
je predevsim rodinny prislusnik, psychické zhrouceni a predchozi nelispésna ambulantni
IéCba. Respondenti v minulosti vyhledali psychologa, ktery jim nepomohl. Uvadéli také
Spatnou informovanost, kde hledat pomoc. Zajimavym vysledkem je zaméstnani v dobé
nastupu do lécby, Z celkového poCtu péti respondentll, Ctyfi respondenti byli bez
zaméstnani. Podle téchto vysledkd by se mohlo zdat, Ze je ambulantni l1éba ned¢inna.
Dle vysledkd mého vyzkumu je patrné, Ze respondenti dali pfednost odborné ambulantni
IéCbé také z dlivodu, Ze nechtéli pFijit o zaméstnani, které méli v dobé nastupu do léchy.
Je pro né pfiznivéjsi udélat si ¢as jednou tydné na individualni sezeni a jednou za 14 dni
na skupinové sezeni.

Za nejvétsi slabinu mého vyzkumu povazuji nizsi pocet respondentl oproti
pdvodnimu zaméru. Plvodni plan byl ziskat 10 respondent(l. Zase na druhou stranu
musim dodat, Ze jsem ani v nejmensim neCekal zastoupeni Zen ve vyzkumu. Slabinou je
také nemoznost del$iho pozorovani respondentd. Pro dals$i badani by bylo zajimavé zjistit,
jaké vysledky by byly k dispozici napf. 2 roky od nastupu do léCby se stejnymi

respondenty.
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ZAVER

Diplomova préace je rozdélena na teoretickou a empirickou Cast. V teoretické
Casti predkladam informace, jejichz znalost je dUlezitd pro orientaci a porozuméni
problematice patologického hracstvi. Nejdfive se vénuji charakteristickym znaklm hry,
dale moznym pozitivnim aspektlm hry a typim hazardnich her. Dal$i kapitola popisuje
faktory, podilejici se na vzniku patologického hréaCstvi. Nadchéazejici kapitoly shrnuji
samotny pribéh patologického hracstvi, diagnosticka kritéria a stupnice hracské
zavislosti. Nasleduje popis rizikovych skupin, dopad( patologického hracstvi a motivace
ke zméné. V posledni Casti teoreticke Casti se zabyvadm lécbou patologického hréagstvi.
Veénuji se podrobnégji popisu ambulantni 1éCby, shrnuji Ustavni IéCbu a svépomocné
organizace vénujici se patologickym hracim. Posledni podkapitola teoretické Casti
pojednava o prevenci relapsu. V empirické ¢asti nejdfive vysvétluji co je cilem vyzkumu,
popisuji zvolenou vyzkumnou metodu, techniku sbéru dat. Dale predkladam pouZzitou
metodu analyzy dat (metoda vytvareni trsd). Na zavér empirické ¢asti uvadim vysledky
provedeného vyzkumného Setfeni. Rozhovory byly realizovéany s klienty Terapeutického

centra v Olomouci.

Cilem diplomové prace bylo identifikovat faktory, ktere vedou patologické hrace
k vyhledani odborné ambulantni pomoci. Z vysledkd vyzkumného Setfeni se
vykrystalizovaly tyto faktory: rodina a blizci, netnosna financni situace, psychické

problémy a dostupnost sluzby.

Zésadni vliv na rozhodnuti vyhledat odbornou ambulantni pomoc ma rodina.
Blizci hracl se o problémech dozvidaji nejéastéji v dlisledku netinosné finanéni situace
a psychickych problém(. Opakovanym Ihanim dochazi k narusovani vztah
mezi blizkymi, zejména je vSak narusena dlivéra. Rodinni pfislusnici nékdy i opakovang
splaci dluhy hrac. Aby hraci zacali uvazovat o 1écbé, musi byt prinuceni okolnostmi.
Obava ze ztraty jistot, jakymi jsou ztrata bydleni, rozpad manzelstvi, neinosna finan¢ni
situace donuti problém radikalné fesit. Respondenti si pfi nastupu do lécby uvédomuiji, Ze
nemohou opétovné zklamat ddvéru svych blizkych. Jsou si védomi, Ze v pFipadé dal$iho
zklamani by nasledovala Ustavni lécha a ve vétsing pripadd i absolutni ztrata diveéry
aizolace od rodiny. Neéktefi blizci, ktefi se podileji na splaceni dluhl, zjistuji

prostfednictvim telefonického kontaktu, zda respondenti skute¢né pravidelné dochazeji
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na individualni a skupinova sezeni. Psychické problémy jsou také jednim z faktor(, ktery
vede patologicke hrafe k vyhledani odborné ambulantni pomoci. NejzavaznéjSim
problémem jsou deprese, které mohou vyustit az v pokus o sebevrazdu.

Osloveni  hraCi  uvedli, Ze prostfednictvim svépomocného  webu
gambling.podaneruce.cz se dozvédéli vice o této sluzbé. Svépomocny web poskytuje
zdjemclm rady a praktické informace. Je mozné se obratit pfimo na odbornika
prostfednictvim poloZenim otazky v diskuzi nebo pfimo pres aplikaci skype. Dllezitym
faktorem je samotna dostupnost sluzby. V Ceské republice je pouze 10 — 20 lé&ebnych
a poradenskych zafizeni specializovanych na poskytovani sluzeb patologickym hractm.
VSichni mnou osloveni respondenti maji bydlisté v Olomouci a pfilehlém okoli.
Z rozhovorli vyplynulo, Ze v pfipadé nedostupnosti ambulantni sluzby by klientim
nezbyvalo nic jiného, nez zahdjit IéCbu v Gstavnim zafizeni. Pfedstava byt zavieny
3 mésice spole¢né s alkoholiky a jinymi psychicky nemocnymi lidmi je pro hréce
nepredstavitelnd. NejbliZzSim specializovanym Gstavnim zafizenim na patologické hrace
v okoli Olomouce je Kroméfiz. Dilezita je dostupnost propagacnich materiall, letaku
a odkaz( (svépomocny web) na vyhledani véasné odborné ambulantni pomoci. Poznatky
a vysledky zjisténé vyzkumem budou publikovany v broZufe, ktera bude mit preventivni
charakter. Na tomto osvétovém materidlu se bude podilet tym zaméstnanc
Terapeutického centra. Tento tym tvofi terapeut, psycholog, pracovnik pro sitovani
a koordinaci prevence gamblingu a odborny poradce na dluhovou problematiku. Material
bude k dispozici klientlim, ktefi navstévuji psychology, psychiatry, rodinné a manzelské
poradny, probacni a mediacni sluzby a Ospod.

Hra je velmi rozsiteny, oblibeny a vyhledavany zplisob zabavy. Nékomu se vSak
mize stat, ze mu tato forma zabavy preroste pres hlavu. Proto by tato diplomova préace
mohla byt uZite€nd pro vdechny, ktefi chtéji porozumét problematice patologického

hracéstvi, at’ uz z divodu studijniho, pracovniho ¢i soukromého.
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ANOTACE

Nazev préace: Patologické hracstvi a faktory vedouci k vyhledani odborné ambulantni

pomoci.

Anotace prace: Diplomova prace se zaméfuje na problematiku patologického hracstvi a
faktory, které vedou patologické hrace k vyhledani odborné ambulantni pomoci.
V teoretické Casti diplomové prace jsou Vv jednotlivych kapitolach popséany
charakteristické znaky hry, druhy hazardnich her, pfiCiny vzniku, rizikové skupiny,
diagnostika patologického hrace, faze patologického hracstvi. Déale se zaméfuje na
dopady patologického hréacstvi, motivaci ke zméné, lécbé patologického hracstvi a
prevenci relapsu. V empirické ¢asti diplomové préace je popsano realizované vyzkumné
Setfeni zamérené na zjisténi faktord, které vedou patologické hrace k vyhledani odborné
ambulantni pomoci.

Kli¢ova slova: patologické hracstvi, dopady patologického hragstvi, prevence relapsu,

ambulantni 1é¢ba.

ANNOTATION

Title: Pathological gambling and the factors leading to search of professional
ambulantory help.

Annotation of thesis: The thesis focuses on the problem of compulsive gambling and the
factors that lead pathological players to seek professional ambulatory help. In the separate
chapters of theoretical part the characteristics of games are described, types of gambling,
reasons, risk groups, diagnosis of pathological gambler and the phases of pathological
gambling as well. It also focuses on the effects of pathological gambling, motivation to
change, treatment of pathological gambling and prevention of relapse. The empirical part
of the diploma theses describes the research focused on factors leading to pathological
players to seek professional ambulatory help.

Key words: pathological gambling, impacts of compulsive gambling, relapse prevention,

ambulatory treatment.
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