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l. Uvod

Hazard je v dnesni dobé velmi popularni formou zabavy, avSak hranice mezi
rekreacnim a patologickym hranim byva tenka, nebot’ gamblerstvi ¢asto spousti prvni
vyhra (NeSpor, 2011). Vzhledem ke svym zkuSenostem v oblasti primarni prevence jsem si
védoma, Ze problém patologického hracstvi neni obvykle diskutovanym tématem. Proto
jsem si za predmét své bakalaiské prace zvolila pravé oblast gamblerstvi, nebot” jsem
nazoru, Ze patologickému hrac¢stvi by se mélo vénovat mnohem vice pozornosti.

Ackoli se patologicti hréci odhodlaji k abstinenci, ¢asto se stava, Ze ji porusi a
znovu se navraceji k hazardnimu hrani. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky uvadi, Ze v roce 2010 se poprvé Iécila s patologickym hraéstvim asi tietina viech
Iécenych s touto diagndzou. Dvé tietiny gambleri se pokouselo se svou zavislosti prestat
jiz minimalng podruhé (UZIS CR, 2011). Cilem mého vyzkumu je zjistit Reflexe
abstinujicich patologickych hraci na jiz probehlé lapsy a relapsy. Vysledky mohou
pomoci pti lé¢beé a nasledné abstinenci gamblert, nebot’ pokud osvétlim cely prabeh
poruSeni abstinence a davody, pro¢ se hraci vrétili ke své herni kariéie, miZe to byt pro
ostatni abstinujici varovanim pied nebezpe¢im recidivy.

V prvni ¢asti se zaméiuji na teoretické zakotveni celé prace. Uvadim zde
diagnostiku patologického hrac¢stvi a prabéh hracské kariéry. Dale se zaméiuji na pristupy
v [é¢beé gamblerstvi a mista, kam se mohou hraci se svym problémem obrétit. Objasiuji i
pojem abstinence a recidivy a nakonec i faktory, které porudeni abstinence ovliviuji.

V empirické ¢asti popisuji volbu vyzkumné strategie, techniku sbéru dat, vybér
vzorku a naslednou analyzu dat. Metodou otevieného kddovani se mi podatilo obdrzet

Reflexe abstinujicich patologickych hraci na jiz probehlé lapsy a relapsy.

1. Teoreticka ¢ast

1 Patologicke hraéstvi

1.1 Historie patologického hraéstvi

Patologické hrac¢stvi se nejprve povazovalo za neur6zu. Jedinci, kteii propadli

hazardu, byli pokladani za narcisty ¢i masochisty stihané pocity viny. Freud napiiklad




vysvétloval hazardni hrani jako zptasob sebekarani. Bergler pak nahliZel na hrani jako na
formu ,,psychického masochismu®, kdy se ¢lovek tryzni pocity viny a uzkosti z mozné
prohry (Freud, Bergler in Prunner 2008).

Na rozdil od jinych zavislosti a ndvykového chovani se viak na patologické
hréa¢stvi nahlizi jako na nemoc pomeérné kratkou dobu. Americka psychiatricka asociace
(DSM-1V) zaradila patologické hraéstvi do klasifikace nemoci v roce 1980 (Obc¢ané proti
zavislostem, 2011).

Prvni vina hazardnich hraca se u nas objevila pozdéji neZz v Americe. Pred rokem
1989 bychom mélokdy narazili na ¢loveka, ktery by byl zavisly pouze na hazardni hre.
BéZznéjsi byla kombinace zavislosti na hie a alkoholu. NeSpor poukazuje na skute¢nost,
Ze s ,cistymi* hazardnimi hraci se zacal setkavat aZ po roce 1989. To je ziejmé divodem,
pro¢ se u nas diagndza patologického hréaéstvi pouziva az od 1.1. 1994 (NeSpor 20064,
2001).

1.2 Diagnostické nastroje

Sanju George a Vijaya Murali uvadgji zakladni diagnostické nastroje

pouZivané pro uréeni patologického hracstvi (George and Murali, 2005). Jsou jimi:

o diagnosticka kritéria MKN-10: F63.0 (World Health Organization, 1992);

o diagnostick kriteria DSM-IV: 312.31(American Psychiatric Association, 1994);

e The South Oaks Gambling Screen (SOGS; Lesieur and Blume, 1987);

e The Lie/Bet Questionnaire (Johnson et al, 1997);

e Gamblers Anonymous’s Twenty Questions (the GA-20; Gamblers Anonymous,
2005).

V Ceské republice se k uréeni patologické hragstvi uziva 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), uvedla jsem vSak i diagnostické nastroje pouzivané
v zahranici, nebot’ ve své praci ¢erpdm i ze zahrani¢nich zdroji. MKN-10 zatrazuje
patologické hra¢stvi mezi Poruchy duSevni a poruchy chovani do podkategorie Nutkavé a
impulzivni poruchy (F63). Do této kategorie patti i mimo jiné napiiklad patologické
zakladani pozaru (pyromanie), patologické kradeZe (kleptomanie) ¢i vytrhdvani vlasa
(trichotillomanie). Patologické hraéstvi (F63.0) je zde popséano jako porucha, kterd je
typicka opakovanim se epizod hrac¢stvi. Ty u ¢lovéka dominuji na tkor jeho sociélniho,

materialniho, rodinného a pracovniho Zivota (MKN-10, 1993).




Je v3ak dulezité odliSovat patologické hrac¢stvi od:
1) hréc¢stvi a szkaistvi — kdy jedinci hraji pro vzruseni ¢i vyhru, avSak jakmile s sebou hra
nese negativa, jako jsou prohry ¢i nepokoje v roding, omezi ji;
2) nadmeérné hraéstvi u manickych pacient;
3) hré&¢stvi u sociopatickych osobnosti — tito lidé trpi poruchou sociélniho chovani, jednaji
agresivné a postradaji empatii (NeSpor, 2007).

1.3 Patogeneze

Z&dny ¢lovek se nestane zavislym béhem jediné hry. Je v3ak pravda, Ze pravé tato
prvni hra je rozhodujicim ¢initelem, ktery miZe nastartovat kariéru patologického hracstvi.
Pokud ¢lovek pii prvni hie prohraje a otrdven¢ odchazi s prazdnymi kapsami domti, mé
vetsi Sanci, Ze ho tato udalost natolik znechuti, Ze uz ji nebude chtit nikdy zopakovat.
Pokud vSak béhem chvilky vyhraje vysoky obnos, utvrdi ho to v domnénce, Ze hazard je
vynosné a dobra ¢innost. MUDr. NeSpor uvadi, Ze nejhorsi je pro hrace praveé vyhra. Tau
né&j vyvolava nutkani ke hie, kterému se velmi téZko odolava (Nespor, 2006a).

Piechod rekreacniho hrace k hragi patologickému bychom mohli podle Custera
rozdelit do t¥i fazi:

1. Faze vyher

Tato faze s sebou nenese Zadné vétsi problémy. Hréaé doufa, Ze vyhraje, a pokud se
tak stane, snazi se vice proniknout do hry, zjistit razné strategie, jak vyhry znovu
dosdhnout. Roste mu sebevédomi a za¢ind se domnivat, Ze za vyhru vdeéi viastnim
dovednostem nez pouhé ndhodé¢. Zacina sézet vice a ¢astéji, aby vyhru zopakoval.
Uptednostiuje hru pred jinymi aktivitami. Postupné tvrdi, Ze vyhral, i kdyZ to tak neni.

2. Faze prohravani

V této fazi se jiz vétsinou jedna o patologické hracstvi. Hra¢ se zabyva hlavné
hranim, se kterym se n&kdy snaZi i prestat. Pro tuto fazi je typicky tzv. ,chasing*, kdy se
hr&¢ snazi vyhrat své penize zpét. Sazi vyssi ¢astky a ¢astéji. Pokud jiz nema penize,
pujcuje si, aviak splatky nedodrzuje. Zacina tajit své hrani pred blizkymi lidmi. Trpi tim i
jeho psychika, nebot’ se citi podrazdéné a neklidng. V této fazi nastava tzv. ,.crunch?, kdy
hré&ci dojdou penize. Pokud blizci jeho dluhy uhradi, ale donuti ho abstinovat, je to skvéla

moznost, jak zavislosti uniknout. KdyZ vSak jeho dluhy budou opakované platit, bude se na

! chasing - stihani, $tvani vyhry (Ne$por, 1994)
2 crunch — bod zlomu (Nespor, 1994)




né spoléhat poiad. Pokud nemd jiné zdroje penéz, maZe se dopustit i kriminalni ¢innosti.

3. Faze zoufalstvi

V této chvili jiz o hraci lidé védi, Ze si pajcuje a dluhy nespléci. Za jeho nezdkonna
jednéni prichazeji sankce. Citi se osamgle, lituje se a ¢asto trpi depresemi. Stéle sni o velké
vyhie a stdle prohrava. Kvili gamblerstvi dochazi ¢asto k rozpadu rodiny, k tniku od
reality pomoci jinych navykovych latek. Objevuji se i sebevrazedné myslenky (Custer in
NeSpor, 1994).

Podle Rosenthala 1992 — existuje i ¢tvrta faze:

4. Faze rezigna¢ni

Pokud ho v této fazi né¢jaka blizk& osoba vybizi k 1éc¢eni, vyhledava zavisly
Iékaiskou pomoc. Mohou se objevit i rtizné psychické poruchy, jako jsou deprese a

sebevraZzedné myslenky (Rosenthal in Prunner, 2008).

Patologické hrani se podobé zavislostem na navykovych latkach hned v nékolika
smérech. Stejné jako drogove zavisly musi zvySovat svou denni ddvku drogy, musi i hrac
zvySovat mnoZstvi penéz, které vsadi, aby dosahl stejné vysokého uspokojeni. Ackoli si pri
hrani do téla neaplikuje Zadné latky, a tudiZz neproZiva abstinenéni ptiznaky, citi velké
puzeni ke hie, které MUDr. NeSpor nazyva baZeni. Postupem ¢asu vykazuje hra¢ sniZujici
se sebeovladani. Jakmile nemutiZze hrat, dostavuje se nervozita, deprese a pocity
podrazdénosti. | kdyz si je védom, Ze mu hazardni hra Skodi, nezanecha této ¢innosti.
Odsouvé vsechny své dosavadni zajmy do pozadi a vénuje se hlavné hrani a mysleni na
hru (NeSpor, 2011).

2 Lééba

Ke zméné dosavadniho Zivota hrace je léc¢ba velmi dulezitd. Jakmile je v3ak
pacient nucen okolim, aby ji podstoupil, nemiaZe byt vysledna abstinence nikdy
dlouhodoba a trvala. Proto je nezbytné, aby se k Ié¢bé odhodlal sdm (NeSpor, 2006a).

Motivaci k 1é¢bé byvaji pro patologického hrace vétSinou hrozby véritelt; hrozici
vypovédi v praci ¢i partnerovo naléhani (Frouzova in Kalina, 2003). Castym daivodem pro
Iécbu je také bezdomovectvi, soudem natizena ambulantni ¢i Gstavni 1écba, vyvijeni
natlaku déti na zavislé rodice a naopak, 1é¢ba jiné nemoci ¢i zavislosti (Ob¢ané proti

zavislostem, 2011).

2.1 Pristupy v le¢bé patologického hraéstvi
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Existuje mnoho piistupi v 1ébé patologického hracstvi. Gamblerstvi bylo lé¢eno
terapii psychodynamickou, behavioralni, kognitivni, kognitivné-behavioralni,
multimodalni i farmakoterapii (Sery, 2001). Ackoli je vétsina z nich velmi efektivni, Zadny
z pristupti neméa prozatim jasnou pievahu (George and Murali, 2005).

2.1.1 Psychodynamicka terapie

Psychodynamicky pristup vyplyva z piedpokladu, Ze zdroje patologického hracéstvi
jsou nevédomé a hrd¢em nekontrolovatelné. Pfi¢inu spatiovali psychoanalytici v ranych
deprivacich a ztratach, ¢i v détském konfliktu, ktery zpusobil touhu patologického hrace po
ztratach. Podle tohoto modelu vyhra patologického hréce nezajima, spiSe ma nevédomé
prani prohrat (Sery, 2001; Zahradnik, 2005).

2.1.2 Behavioralni terapie

Behavioralni teoretikoveé vnimaji gamblerstvi jako nau¢ené maladaptivni chovani,
které se ¢lovék maZe odnaugit prostrednictvim behavioralni 1é¢by. Mnoho drivejSich
pokusu o Iécbu patologickych hrac¢a se soustiedilo na averzni terapii (Zahradnik, 2005).
Barker a Miller (1966) jako prvni poukézali na skute¢nost, Ze averzni terapie maze pomoci
pti lecbé patologického hréacstvi. Tato forma terapie se vSak z etickych davodu
nedoporucuje (George and Murali, 2005).

Bé&Znejsi jsou techniky desensitizace ¢i relaxace. ZvIastni formou je desensitizace in
vivo, kdy terapeut doprovazi klienta do herny, kde dtive hral. Na klienta zde pasobi bézné
stimuly a on se u¢i byt k nim necitlivy a proZivat je bez hazardni hry. Pii 16¢bé
patologickeého hrac¢stvi zavedli Arntzen a Stensvold klienta do herny a métili mu puls. Jiz
po prvnim tydnu se jeho puls snizil ze 115 na 89 a jiZ tak zustal po zbylych 6 mésica
(Arntzen and Stensvold, 2007).

2.1.3 Kognitivni terapie

U patologickych hracu se po urcité dob¢ hazardni kariéry objevuji kognitivni
chyby?. Tyto chyby v my3leni pomahaji k rozvinuti a udrzovani patologického hragstvi.
Cilem kognitivni terapie je tyto chyby opravit, a tim snizit motivaci hrace k hazardni hie
(George and Murali, 2005).

¥ Kognitivni chyby jsou u patologickych hract napi. presvédeeni, Ze maji uritou strategii, jak
kontrolovat hru, ¢i Ze dovedou piedpovidat vysledky hry (George and Murali, 2005).
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Piikladem kognitivni strategie je vysvétleni pravidel nahodnosti, kdy terapeut
vysvétli klientovi, Ze je nemozné kontrolovat hru (Sery, 2001).

2.1.4 Kognitivné-behavioralni terapie

Tento druh terapie kombinuje kognitivni a behavioralni aspekty lécby a snaZi se
zmeénit gamblerovo poznéni a chovani (George and Murali, 2005).

Sylvain, Ladouceur a Boisvert provedli kognitivné-behavioralni studii G¢innosti
Iécby patologického hraéstvi. Zagastnilo se ji 29 patologickych hract - 14 podstoupilo
Iécbu a 15 bylo v kontrolni skuping. Lécba zahrnovala kognitivni korekci mylnych
predstav o hazardnim hrac¢stvi, nacvik reSeni problému, nacvik socialnich dovednosti a
prevenci relapsu. Vysledky ukazaly, Ze kognitivné-behavioralni 1é¢ba mtze vyrazné
pomoci patologickym hra¢um. 86% lécenych ucastnikt uz neni povazovano za patologické

hrace (Sylvain, Ladouceur and Boisvert, 1997).
2.1.5 Multimodalni terapie

V klinickém prostiedi se ¢asto pouzivd multimodalni terapie (George and Murali,
2005). Tento druh terapie vyuZiva vice technik najednou jako je individuélni, rodinna a
skupinova terapie, dale svépomocné organizace ¢i nacvik komunika¢nich dovednosti. Diky
aplikovani vice lécebnych praktik dosahuje multimodalni terapie pomérné vysoké
Usp&snosti 50 — 70% (Sery, 2001).

2.1.6 Farmakoterapie

Patologicti hréaci trpi ¢asto depresemi, proto jsou jim piredepisovana antidepresiva.
Jejich vyhodou je sniZeni depresivnich stavi, déle schopnost eliminovat baZeni, dobra
dostupnost i nizka cena (Nespor, 2011).

Dalsi uzivanou latkou v Ié¢bé patologickeho hracéstvi je naltrexon. Ten je efektivni
pti lecbé celé rady impulzivnich nemoci jako je kleptomanie, sebepodkozovani ¢i hrani¢ni
porucha osobnosti. Pomaha také redukovat baZeni u patologickych hra¢a a u zavislych na

alkoholu a heroinu (George and Murali, 2005).
2.2 Systém péce o patologické hrace

Patologicti hréaci jsou ¢asto léceni spolu se zavislymi na drogach a alkoholu. Ackoli

se zda, Ze je hazardni hrani ptili§ odliSné od z4vislosti na navykovych latké&ch, jsou lécebné
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postupy a metody velmi podobné (NeSpor 2006a). Navic se ¢asto objevuje zdvojena
zavislost napt. kombinace patologického hrécstvi a zavislosti na alkoholu ¢i patologického
hréa¢stvi a zavislosti na pervitinu (www.drnespor.eu/ndetext3.doc). Pokud je hra¢ zavisly i
na jiné latce, je dobré feSit oba tyto problémy soucasné.

Rozhodnou-li se patologicti hraci k feSeni svého problému, existuje nékolik
moZnosti, kam se mohou obratit o radu ¢i pomoc. Obc¢ané proti zavislostem (2011)

uvadgji:

e Socialni sluzby zakladniho a odborného poradenstvi (napt. dluhové poradenstvi);
e Socialni préace ;

e Ambulantni Ié¢ba (ve zdravotnickych i nezdravotnickych zatizenich);

e Ustavni lé¢ba;

e Terapeutické komunity;

e Dolécovaci programy (napi. skupina Anonymnich gamblera).

Vzhledem ke svému vyzkumu se budu vénovat hlavn¢ institucim, na které se
obrétili patologicti hraci v mém vyzkumu, tedy ambulantni 1é¢bé, Ustavni 1é¢bé a

dolécovacim programum.
2.2.1 Ambulantni l1é¢ba

Pii ambulantni 1é¢bé se terapeut zamétuje na psychoterapii, ktera zahrnuje
podpurné behavioralni postupy jako fantazijni desenzitizace, desenzitizace in vivo, dale se
zabyvé spoustéci hrani, pokousi se klientovi navrhnout splatkovy kalendai a doporucit mu,
aby pievedl| své finance na ¢lena rodiny. Stejné jako pii Ustavni 1é¢bé se ¢asto i pri
ambulantnich skupinovych terapiich Ié¢i patologic¢ti hraci spolu se zavislymi na alkoholu
(Zahradnik, 2005).

Pokud je vSak klient z daleka ¢i nechce na lécbu dochazet ani ambulantné, maze se
terapeut pokusit alespon o kratkou intervenci. Nejprve posoudi stav klienta, a kdyzZ se
jedné o patologické hréc¢stvi, informuje ho o vysledku. Doporuc¢i mu, aby u sebe nenosil
vetsi obnosy penéz, nebot’ vyvolavaji baZeni, aby se vyhybal alkoholu i hazardni hie. Déle
ho upozorni na nutnost vyvazeného zptasobu Zivota, odkaze ho na lé¢ebna zatizeni ¢i
svepomocné organizace a snazi se posilit jeho motivaci k 1é¢bé. ZalezZi vsak velmi na

¢asovych moznostech klienta i na celé situaci (NeSpor, Csémy, 2005).

2.2.2 Ustavni lé¢ba
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Ustavni lécba se doporucuje tam, kde selhava légba ambulantni (Ne3por, 2006a).

V Ceské republice je velmi znamé Oddéleni pro 1ébu zavislosti Psychiatrické
Iécebny Bohnice v Praze. Patologicti hraci se zde Ié¢i spolu se zavislymi na alkoholu a
navykovych latkach, nékteré programy jsou vak uréeny pouze pro né (napi. skupinova
terapie ¢i setkani Anonymnich hract) (NeSpor, 2006a).

Pii 1é¢be se uziva multimodalni terapie. Kombinuje se zde kognitivné-behavioralni
terapie s pomoci skupiny Anonymnich hra¢a. Naplni Ié¢ebného programu je prace
s motivaci k 1é¢b¢; péce o psychicke i fyzické zdravi; zvladani bazeni; zlepSovani
sebekontroly; nacvik odmiténi, asertivity a komunikace; zjiStovani vnitinich a vn¢jSich

vvod,

spoustécu’”; zlepSovani vztahti; prevence stresu a jeho zvIladani; relaxace; prevence relapsu
a jeho zvladani (NeSpor, 2006b).

2.2.3 Dolééovaci programy

Mezi dolécovaci programy se zarazuji svépomocné organizace typu Anonymnich
gamblera. Patologicti hraci ho nékdy vyuZivaji jako hlavni prostiedek k dosazeni
abstinence, aniz by podstoupili Gstavni ¢i ambulantni 1écbu.

Anonymni gamblefi je svépomocna organizace vytvorena podle vzoru Anonymnich
alkoholiku. Prvni skupina vznikla v roce 1957 v Kalifornii a postupné zacaly vznikat nové
a nové skupiny po celém svété. Prvni samostatné spolecenstvi v Ceské republice, které by
nebylo zastiténo psychiatrickou lé¢ebnou ¢i jinou instituci, vzniklo v Brn¢ v roce 2008.

V Praze byla skupina zalozena v roce 2011, v Liberci v lednu roku 2013
(http://fanonymnigambleri.cz/).

Podminkou ¢&lenstvi ve skupiné AG je abstinence od hazardniho hrani. Clenové
podstupuji dvanact kroka ozdravného programu a pomaha jim pravidelna a aktivni U¢ast na
skupinovych setkanich (George a Murali, 2005).

Setk&ni Anonymnich hraci se mohou zG¢astnit i v rdmci Psychiatrické 1écebny

v Bohnicich ¢i v Centru ambulantnich sluzeb Advaity”.

* Spoustéce — specifické vngjsi ¢i vnitini podnéty a situace, které vyvolavaji bazeni. Existuji zevni
(napt. hospoda, kasino, zndmy hazardni hra¢) a vnitini (silné emoce, Gnava, spankova deprivace ¢i
bolest) (www.drnespor.eu/Kombin6.doc).

® Advaita Liberec — je obcanské sdruZeni, které provozuje programy primarni prevence,
ambulantniho poradenstvi, terapeutickou komunitu, dolééovaci program a podporu samostatného
bydleni. Poméha jednotliveam i rodindm, kteii se dostavaji do styku se Skodlivymi navyky,

s prevenci, poradenstvim, l1é¢bou a rehabilitaci. Sou¢asti Advaity je i skupina pro patologické hrace
(http://advaitaliberec.cz/advaita-o-s/)
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3 Abstinence a relaps

3.1 Abstinence

Pojem ,,abstinence* pochazi z latinského slova ,,abstinentia“, tedy zdrZenlivost.
Clovek, ktery abstinuje, se védomé vzdava urgité latky &i ¢innosti, nebot’ vi, Ze mu
neprospiva, ale naopak nici jeho socialni, ekonomicky a zdravotni stav (Prunner, 2008).
Velky psychologicky slovnik definuje abstinenci nasledovné:

,.stav, kdy se jedinec vedomé a ze své viile naprosto ziika uzivani urcité latky nebo cinnosti
z diivodui etickych, rozumovych, zdravotnich, pro neschopnost dosahnout uspokojeni, nebo
i nucené — ve vezeni, pri léche.” [HARTL, Pavel; HARTLOVA, Helena. Velky
psychologicky slovnik.Vyd. 4. v Portéalu 1. Praha: Portal, 2010. 10 s. ISBN 978-80-7367-
686-5]

Pokud budu hovofit o obdobi abstinence, budu minit absolutni abstinenci, tedy
obdobi, za které se neodehrélo Zadné poruseni. Neminim tim, Ze bych chépala abstinenci
cernobile, jak uvadi AleS Kuda v Prevenci relapsu (Kuda in Kalina, 2003), tedy, Ze jsem
zastancem nazoru, Ze jednou ,,uklouznuti* musi nutné vést k apIné recidive, ale vzhledem
k tomu, Ze se zajimam o poruseni abstinence, je pro m¢ velmi duleZité rozliSovat mezi

recidivou (relapsem) a lapsem (,,uklouznutim®).
3.2 Relaps a laps

Ackoli se zavisly rozhodne zménit svij Zivot, podstoupi dlouhy proces Iécebného
programu a snazi se abstinovat, neni vylou¢eno, Ze maze podlehnout recidivé. U zavislosti
se v souvislosti s recidivou pouziva ¢asto termin relaps (Kuda in Kalina, 2003).

Model prevence relapsu rozliSuje mezi Gplnou recidivou (tzv. relaps) a
»uklouznutim® (tzv. laps). Pokud ¢lovék porusi abstinenci, tedy ,,uklouzne®, nemusi to
nutné znamenat, Ze podlehne Uplné recidivé a vrati se opét na zacatek, tedy do doby, nez se
zacal Iécit. Podle tohoto pohledu je laps pouhym rozcestim, které urcuje, zda se jedinec
vyda smérem pokrac¢ovani v abstinenci, ¢i zpét k zavislemu Zivotu. Pokud se ¢loveku
podaii si po tomto selhani abstinenci udrzZet, je to dobra zkuSenost do budoucna. Pokud
v3ak abstinujici uklouzne a propadne pocitu, Ze vesSkera 1é¢ba byla zbyte¢nd, zvySuje se
pravdépodobnost pIného rozvinuti relapsu (Marlatt and Gordon in Larimer, Palmer,
Marlatt, 1999).
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Blaszczynski, McConaghy a Frankova se pokusili o srovnani abstinujicich
patologickych hracu, kteii podlehli relapsu, a téch, kteti abstinenci neporusili. Vysledky
studie zpochybnuji platnost domnénky, Ze epizoda lapsu musi vést k Uplnému navraceni do
zavislého procesu. Naopak podporuji minéni, Ze alespon ¢ast patologickych hraca se maze
vystavit hazardni hie bez dlouhodobé ztraty kontroly (Blaszczynski, McConaghy a
Frankovd, 1991).

Pii zkoumani lapsu a relapsu je velmi dulezité rozliSovat mezi pravymi a nepravymi
recidivisty. Pravymi recidivisty jsou ti, ktefi se sami odhodlali k abstinenci prostrednictvim
sveho vnitiniho piesvédceni. Nepravi recidivisté toto presvédceni postradaji a jsou ndzoru,
Ze nejsou zavisli a Ze po 1é¢bé budou moci nadale hazardné hrat (Benkovi¢, Duskova a
Veselovsky in Prunner, 2008). Je dileZité mezi nimi rozliSovat z toho davodu, Ze nepravi
recidivisté jsou jiZ pii samotné lecbé presvédcéeni, Ze mohou stale hazardné hrat, a proto je

u nich veétsi riziko, Ze abstinenci porusi.

4  Faktory ovliviujici poruseni abstinence u

W O

patologickych hraca

V nasledujicim oddilu se budu zabyvat faktory, které ovliviuji poruseni abstinence
u patologickych hracu. Vychézim piitom z modelu prevence relapsu Marlatta a
Gordonové. Tento model je zaloZen na socidlné-kognitivni psychologii a zahrnuje jak
abstraktni model recidivy, tak soubor kognitivnich a behavioralnich strategii, které
pomahaji abstinujicimu, aby se vyhnul epizodam relapsu ¢i je omezil (Marlatt and Gordon
in Larimer, Palmer, Marlatt, 1999).

Faktory, které ovliviuji poruseni abstinence, jsem rozdélila na faktory, které

zvysuji riziko poruSeni abstinence, a faktory, které snizuji riziko poruSeni abstinence.
4.1 Faktory, které zvysuji riziko poruseni abstinence

V této ¢asti se zamétuji na faktory, které mohou prispivat k poruseni abstinence
mimo jiné i u patologickych hrac¢u. Tyto faktory, které napomahaji lapsu ¢i relapsu, déli
Marlatt a Gordonova na piimé ¢initele (napt. rizikové situace) a skryté piedchidce
(nerovnovaha Zivotniho stylu ¢i craving) (Marlatt and Gordon in Larimer, Palmer, Marlatt,

1999). Cely model se zaklada na domnénce, Ze piedevsim mysSlenkovy proces a nalada,
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které nasleduji po lapsu, uréuji, zda jedinec znovu za¢ne hrét, tedy nastane-li relaps

(Wanigaratne, Wallace, Pullin, Keaney, Farmer, 2008).

4.1.1 Skryti piredchidci relapsu

Nekteré faktory, které nejsou na prvni pohled tak znatelné, mohou byt pfi procesu
relapsu mnohdy rozhodujici. Skrytymi ptedchadci se mini celkovy Zivotni styl, mira stresu
¢i kognitivni faktory, které mohou zptsobovat relaps (jako je racionalizace, popieni ¢i
craving) (Marlatt and Gordon in Larimer, Palmer, Marlatt, 1999).

4.1.1.1 Nerovnovaha Zivotniho stylu

Nerovnovaha Zivotniho stylu je zaloZena na vztahu vnéjSich poZadavki (,,mél
bych®) a vnitiné uspokojujicich ¢i pijemnych aktivit (,,chci®). Pokud se ¢lovék zaméiuje
pouze na Ukoly a naroky okoli, hladina stresu se u ného zvysuje a objevuji se pocity
sebedeprivace. Jedinec si pak zdavodiuje zavislé chovani jako odmeénu, kterou si zaslouZi
(,zaslouzim si jednu hru*) (Wanigaratne, Wallace, Pullin, Keaney, Farmer, 2008).

4.1.1.2 Craving a baZeni

Kunz a Kampe ukazuji, Ze béhem abstinence v rozmezi 20 aZz 120 tydna zaZiva
craving asi 60 aZz 70% abstinujicich (Kunz a Kampe in Kalina, 2008). Craving neni ptimou
a jedinou pricinou procesu relapsu, ale spise tento proces uvadi do pohybu. Byva
ukazatelem, Ze Zivotni styl zavislého neni v rovnovaze. Abstinujici si ho ¢asto zakazuji,
avsak tim se vyhybaji moZnosti naucit se tento pocit ovladat a co nejvice ho redukovat
(Kuda in Kalina, 2003).

MUDr. Karel NeSpor preklada craving do ¢eského jazyka terminem bazeni. Uvadi,
Ze baZeni je casto zapticinéno spoustéci a doprovazeno stresem. Oslabuje kognitivni
funkce (pamét, soustredéni, umeéni piedvidat dasledky svého jednani), ¢imz je mozné
vysvétlit, pro¢ se i velmi inteligentni lidé chovaji iracionélné
(www.drnespor.eu/Kombin6.doc).

McKay uvadi model zaloZeny na uc¢eni, ve kterém se zavisli u¢i, Zze uzivani
alkoholu (¢i patologické hraéstvi) pomaha mirnit bolestivé emoce. Po takovém uceni
nastava to, Ze negativni emoce spousti nutkani k hazardnimu hrani, které je prozivano jako
craving, pokud patologicky hra¢ nema moznost svou touhu naplnit. Craving pak vede
k dalSimu hazardnimu hrani, aby se redukovaly negativni pocity (McKay, 2011).

Klient by si mél piedstavit craving jako vinu, ktera roste a postupné opadava. Tato
technika je znama jako ,,urge surfing* a zavisly se diky ni u¢i vyckavat, az vina dosahne

vrcholu a postupné zac¢ne opadavat. Je dualeZité se nevzpirat proti ving ani se ji nepoddavat.
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SpiSe by si mél piedstavit, Ze sjizdi vinu na surfu (Marlatt and Gordon in Larimer, Palmer,
Marlatt, 1999).
4.1.1.3 Racionalizace a popreni
Kdyz zavisly jedinec zaZiva touhu porusit abstinenci a podlehnout zavislému
chovani, snazi se mnohdy nalézt davody ke hie. Racionalizace a popteni jsou obrannymi
mechanismy, které poméahaji snizit pocity viny a Gzkosti, jeZ se objevuji pti rozhodnuti
doprét si zavisléeho chovani (Wanigaratne, Wallace, Pullin, Keaney, Farmer, 2008).
4.1.1.4 Zdanlivé nevyznamnd rozhodnuti
Mezi skrytymi spoustéci miZzeme nékdy identifikovat mnozstvi skrytych
rozhodnuti, kterd jsou sama o sobé zdanlivé nevyznamn@, avsak spoji-li se dohromady,
dostavaji jedince do vysoce rizikoveé situace, a tim zvysuji nebezpeci relapsu (Marlatt and
Gordon in Larimer, Palmer, Marlatt, 1999). Typickym piikladem muZe byt rozhodnuti, Ze
abstinujici hazardni hr&¢ tentokrat nezaplati njem pies ucet, ale hotové. Po vybéru financi
si uvédomi, Ze m4 hlad, a tak zajde na obéd do blizké herny. Tim se dostava do vysoce

rizikové situace, ke které mu pomohlo nékolik zdanlivé nevyznamnych rozhodnuti.

4.1.2 P¥imi €initelé
MiiZzeme za né pokladat veskeré situace, které ohroZuji pocit sebekontroly (vlastni
uc¢innosti) zavislého a zvysuji tak moznost relapsu. Mezi tyto situace patfi:
4.1.2.1 Intrapersonalni faktory
Do této skupiny patti negativni emocni stavy (jako je frustrace, Uzkost, deprese,
nuda, smutek a hnév) a pozitivni emocni stavy. Sami zavisli ¢asto uvadgji, Ze se v urcitych
situacich (napt. na oslave) citili spokojené a sebejisté, a proto se rozhodli dopiat si svou
zavislost (Wanigaratne, Wallace, Pullin, Keaney, Farmer, 2008).
4.1.2.2 Interpersonalni faktory
Tato kategorie zahrnuje interpersonalni konflikty, jako jsou hadky s partnery,
préateli, ¢leny rodiny, zaméstnavateli ¢i spolupracovniky, a sociélni tlak, ktery také
zahrnuje situace, ve kterych ¢asto dochazi k relapsu. Takovou situaci mohou vyvolat napi.
préatelé, ktefi nuti abstinujiciho na alkoholu, aby si s nimi dal skleni¢ku (Kuda in Kalina,
2003).
4.1.2.3 SniZena vlastni G¢innost: oéekavani pozitivnich vysledkia
Pojem vlastni ucinnosti (self-efficacy) je spojen s teorii Alberta Bandury. Pokud se

zavislému podaii zvladnout vysoce rizikovou situaci, zvySuje se jeho pocit viastni
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uc¢innosti. Vlastni t¢innost se viak sniZuje prostiednictvi ocekavani pozitivnich vysledki,
kdy se zavisly soustiedi pouze na okamzité pozitivni efekty zavislého chovéni a ignoruje
negativni dusledky. Vzniké tak rozpor mezi pocity nedostatec¢nosti (tedy sniZzenou vlastni
uc¢innosti) a lakavosti zavislého chovani (Wanigaratne, Wallace, Pullin, Keaney, Farmer
2008).

4.1.2.4 Syndrom poruseni abstinence, disonanéni konflikt a
sebeobvinovani

Pokud zavisla osoba porusila abstinenci, zvySuje se riziko navratu k zavislému
chovani. Tento proces v3ak neni neodvratitelny a velmi ho ovliviiuje syndrom poruseni
abstinence. Syndrom zavisi na emocionalni reakci zavislého na prvotni selhani a na
pricinéch, které tomuto uklouznuti ptisuzuje. Pokud lidé ptisuzuji laps svému osobnimu
selhani, citi se zitejme provinile a zaZivaji negativni pocity, které mohou vést k dalSimu
zavislému chovani. Objevuje se u nich vy3si pravdépodobnost, Ze zanechaji abstinen¢nich
pokusu, neZ u lidi, ktefi selhani prisoudili momentalni neschopnosti vyrovnat se efektivné
se specifickou rizikovou situaci. Ti se totiZz doka&zZi poucit z vlastnich chyb a vyvinout
efektivné;jSi zpusoby, jak se v budoucnu s podobnymi situacemi vyporadat (Marlatt and
Gordon in Larimer, Palmer, Marlatt, 1999).

Disonan¢ni konflikt nastava, pokud se osoba chova v rozporu se svymi hodnotami a
ocekdvanim. Podle teorie kognitivni disonance bude rozdil mezi hodnotami jedince a jeho
chovanim vytvaret disonanci. Zavisly se tak bude snaZit ji sniZit tim, Ze bude i nadale
pokracovat ve svém zavislém chovani a zpétné si ho zdavodinovat argumenty, Ze nad sebou
stejné nikdy nemél kontrolu, a tak maZe i nadéale hazardné hrat. Tim se riziko relapsu opét

zvySuje (Festinger in Wanigaratne, Wallace, Pullin, Keaney, Farmer, 2008).

4.2 Faktory, které snizuji riziko poruseni abstinence

Informace o faktorech, které pomahaji snizit riziko poruseni abstinence, jsem
Cerpala z prevence relapsu a z NeSporovy kombinované obrany proti bazeni. Vytvofila
jsem tak ucelengjsi pohled na faktory, které pomahaji patologickému hréaci udrzZet si
abstinenci. Podle modelu prevence relapsu by terapeut me¢l klientovi zprostiedkovat
specifické intervencni strategie a globalni strategie, které by mély sniZit riziko poruseni
abstinence (Marlatt and Gordon in Larimer, Palmer, Marlatt 1999).

4.2.1 Specifické intervenéni strategie
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Tyto strategie se zaméiuji na to, aby klienti byli schopni rozpoznat a zvladnout
rizikové situace a byli ptipraveni na mozny laps i relaps. Patii sem identifikace rizikove
situace pro kazdého klienta; vyuka dovednosti, jak se s takovou situaci vyporadat ¢i jak
postupovat pii poruseni abstinence (Marlatt and Gordon in Witkiewitz and Marlatt, 2004).

NeSpor tedy doporucuje vyhybat se kasinaim a mistam, kde maji automaty, ¢i kde
by mohlo dojit k bazeni. Dale udrZovat abstinenci i v alkoholu, nebot’ ten sniZuje
sebekontrolu jedince, a posilovat motivaci k abstinenci napi. dolé¢ovacimi programy
(www.drnespor.eu/Kombin6.doc).

4.2.2 Globalni strategie

Mezi globalni strategie patii veSkeré dovednosti k udrzeni spravného Zivotniho
stylu, dale rozvinuti pozitivni zavislosti a ovladani bazeni (Marlatt and Gordon in Larimer,
Palmer, Marlatt, 1999).

Je velmi duleZité, aby klient zmenil svij zpusob Zivota, naugil se rozpoznévat
zdroje strestt a umel se jim postavit, ¢i se jich vyvarovat. Klient by mél ziskat pozitivni
zavislosti a vénovat jim svuij ¢as, se kterym se nyni musi naucit hospodatit. Diky tomu
muze dosahnout vyrovnaného Zivotniho stylu (Wanigaratne a kol. in Kalina, 2008).

Aby se jedinec vyhnul baZeni a naslednému relapsu, doporucuje NeSpor naucit se
ovladat techniky relaxace, snaZit se o pravidelny reZzim dne a vyhledat nové konicky, které
by zaplnily ¢as, jenZ diive patologicky hra¢ travil v herné ¢i kasinu
(www.drnespor.eu/Kombin6.doc).

Tyto strategie by si patologicti hrac¢i méli osvojit pri lé¢be. Povédomi o nich jim
totiz mtze pomoci, aby se laps nerozvinul v relaps. Naopak neznalost a nepripravenost na

baZeni a rizikové situace muze byt jednou z pticin, pro¢ pozdéji porusi abstinenci.
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[1l.  Empiricka ¢ast

V nasledujici ¢asti se vénuji vyzkumnému problému, vybéru vyzkumné strategie,

technice sbéru dat, vybéru vzorku a prostiedi a analyze dat.

1 Vyzkumny problém a vyzkumna strategie

Cilem mého vyzkumu je zjistit Reflexe abstinujicich patologickych hracii na jiz
probehlé lapsy a relapsy.

Abych dosahla vyzkumného cile, zaméfila jsem se na minulé lapsy a relapsy u
patologickych hra¢u. Zkoumala jsem, jak u informatora probihal laps ¢i relaps, co mu
predchézelo a jak na tuto situaci patologic¢ti hraci reagovali. Podle cile vyzkumu jsem i
zvolila vyzkumné otéazky.

Vyzkumna otazka® 1: Co vnimali patologicti hréci jako zasadni divody, které vedly

k poruSeni abstinence?

Vyzkumné otézka 2: Jak patologické hrace ovlivnila zkuSenost poruseni abstinence do
budoucna?

Vysledky této studie by mohly prispét k tomu, aby se patologicti hraci dokazali
tomuto poruseni vyhnout.

K dosazeni sveho cile jsem zvolila kvalitativni vyzkum, nebot’ se snazim zjistit, co
je podstatou jevu, tedy poruseni abstinence (Strauss a Corbinova, 1999). Vzhledem k tomu,
Ze je pro mne dualeZité prozkoumat prubéh poruseni abstinence a urcit veSkeré fenomény,
které pii poruSeni hraly roli, jevila se volba kvalitativniho vyzkumu jako nejlepsi feSeni.
Potiebuji totiZ ziskat integrovany pohled na predmét svého badani, rozpoznat kontexty, ve
kterém probihal, a k tomu je podle Hendla nejlepSim prostiredkem pravé tento druh
vyzkumu (Hendl, 2005). Diky nému se mi podaii zjistit divody, pro¢ patologicti hréaci
porusili abstinenci.

DalSim davodem mé volby vyzkumné strategie je obtizna dosaZitelnost
dostate¢ného vyzkumného vzorku. PhDr. Miovsky (2006) uvadi, Ze n¢kdy je velmi
nesnadné ziskat vysoky pocet informatoru, a proto je nemozné provést kvantitativni

vyzkum. Kdybych se rozhodla pro tento druh studie, musela bych ziskat mnohem vice

® \fyzkumna otézka 1, vyzkumna otézka 2 — déle VO1, VO2
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ucastniku.

Na rozdil od kvantitativni studie, je zde instrumentem vyzkumu sam vyzkumnik
(Hendl, 2005). Proto je velmi dileZité, aby si byl kazdy vyzkumnik védom toho, Ze
ovliviiuje piredmét zkoumani a i on sdm je timto piredmétem ovliviiovan (Miovsky, 2006).
Vysledné interview i fakta, ktera se mi informéatofi rozhodli sdélit a které ne, ovlivnil tedy i

zpusob, jakym jsem na n¢ pasobila a jakym pusobili oni na mne.
2 Technika sbéru dat

Ke shéru dat jsem zvolila verbalni techniku dotazovani, nebot ke zjisténi nazoru,
pocitt a vzpominek informatora je podle E-Uvodu do spolegenskovédnich metod nejlepsi
volbou interview’. Dotaznikové Setieni by mi totiz neumoZnilo dostat se do hloubky
problému a zjistit veSkeré souvislosti.

Jsem si ale védoma omezeni, ktera se k této technice vazi. E-Uvod do
spole¢enskoveédnich metod poukazuje na skutec¢nost, Ze prostiednictvim interview nemohu
zjistit fakta, kterd mi informétor fict nechce nebo si je sdm neuvédomuje. Své otazky také
¢asto smétuji do minulosti, proto jsou informace zkresleny i paméti informatora (E-Uvod
do spolec¢enskoveédnich metod).

Pii interview s hazardnimi hrac¢i se mi polovina z nich ptiznala k problémam
s patologickym Ihanim, se kterymi neustale bojuji. Ackoli uvedli, Ze se snazi mluvit
pravdu, je mozné, Ze nevédomé mohlo dojit k ur¢itému zkresleni informaci. Proto mohou
byt vysledky interview negativné ovlivnény paméti hracu, jejich umyslnym zatajenim
pravdy ale i nevédomym patologickym lhanim.

Po delSi ivaze jsem zvolila polostrukturovany typ interview, nebot’ jsem nazoru, Ze
pevné dany sled otazek ve strukturovaném interview by mi neumoznil vytvotit dostate¢né
neformalni prostredi, ve kterém by se mohl informator natolik uvolnit, aby byl ochoten se
mnou mluvit o svém gamblerstvi. Navic mi podle Hendla umozZnuje prizpasobit se
informéatorovi, pozménit potadi otdzek podle potieby, a poptipadé se zeptat i na jiné
podstatné informace, které z konverzace vyplynou. Informator mi mtZe navic pomoci najit
urc¢ité vztahy a souvislosti mezi udalostmi, které bych mohla piehlédnout (Hendl, 2005).

Nebylo vZdy nutné zahrnout do interview vSechny otazky, které jsem méla

pripraveny (Barker, 1999). Nékdy mi na n¢ totiZ informéatoti odpovédéli, aniZ bych je

" Interview — podle Miovského jsem zvolila termin interview, abych tento druh vyzkumné metody
odliila od klasického prostiedku lidské komunikace, tedy od rozhovoru (Miovsky, 2006).
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polozila.

Tento druh interview mi na rozdil od nestrukturovaného umoZziuje zachovat uréitou
strukturu ve vSech provedenych interview, a tim se v nich lépe orientovat (Miovsky, 2006).
Vzhledem k tomu, Ze jsem zacatecnik, je pro mne velkou vyhodou, Ze mam stanoveny
oblasti, o kterych bych chtéla mluvit, a tak snizuji moznost opomenuti nékterych
dulezitych faktoru.

Pii vedeni interview jsem pokladala nejprve obecné otazky, nejdalezZitéjsi otazky
jsem umistila az do druhé ¢asti. To jsem ucinila hlavné z toho davodu, Ze zpoc¢atku se
informator muZe citit trochu nesviij, a proto je lepsi zjiStovat nejpodstatnéjsi informace, az
kdyz se trochu uvolni (E-Uvod do spoledenskovédnich metod).

Podle etickych pravidel, které uvadi PhDr. Miovsky, jsem kaZzdému
potencionalnimu G¢astnikovi nejprve vyloZila prabéh vyzkumu, k ¢emu budou informace
slouZzit a ¢eho se bude interview tykat. Pokud s U¢asti souhlasil, piedem jsem ho
upozornila, Ze interview je naprosto anonymni a Ze pokud nebude chtit odpovédét na
nékteré otdzky, staci pouze naznacit. Kazdému jsem sd¢lila jeho pravo na ukoncéeni
vyzkumu, kdykoli bude chtit (Miovsky,2006). Zeptala jsem se, zda by informétorovi
nevadilo, kdybych prubéh interview nahravala na diktafon. Tuto prosbu jsem vsak
vyslovila aZ po prolomeni po¢ate¢nich bariér, abych snizila moZnost odmitnuti (Barker,
1999). Vsichni s nahravanim souhlasili.

Pii interview jsem se zamétovala nejprve na poc¢atek hazardniho hracstvi. Zajimalo
mne také, jak patologické hra¢stvi ovlivnilo osobni a pracovni Zivot kazdeho jedince. Déle
jsem se doptavala na prubéh 1écby a jeji prinos pro informatora, na abstinenci a hlavné na
jeji porudeni. Zajimal mne denni rezim pied porusenim abstinence, zda se objevovalo
baZeni, zda informator neucinil n&¢jaké zdanlivé nevyznamné rozhodnuti, jaké bylo jeho
psychickeé a fyzické rozpoloZeni, jaké mél vztahy se svymi blizkymi a jak po poruseni

abstinence tuto situaci vnimal. Doslovné piepisy vSech interview piikldddm na CD.
Piehled otazek interview

1. UvOD
Jméno:®
Vék:

8 Pri interview mi byla sd&lena vZdy pouze kiestni jména informatora, ta jsem viak pii analyze
zménila. Jednala jsem tak hlavné z divodia zachovani anonymity a také kvali lepsi orientaci. Jnéna
informétor se totiZ ¢asto opakovala.
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Zameéstnani:

2. ZAVISLOST A LECBA

Reknéte mi néco o Vasi zavislosti.

Jak to ovlivnilo V&s osobni, socialni a pracovni Zivot? (Jak to ovlivnilo VaSe vztahy
v roding, Vasi préci a vztahy s okolim?)

Lécil jste se se svou zavislosti? Jak? Jak dlouho tato 1é¢ba trvala?

Jaké byly VaSe duvody pro nastoupeni l1é¢by?

Co bylo pro Vas v lé¢be daleZité, co bylo pro Vés prinosné?

3. PRITOMNOST

Jak dlouho abstinujete?

Co Vam abstinence dala/dava a vzala/bere?

Kdyz se dostanete do situace, kdy hrozi, Ze byste mohl porusit abstinenci, mate n¢jaky

plan, jak z ni ven? Co Vam pomaha?
4. PORUSENI ABSTINENCE
ABSTINENCE PRED PORUSENIM

Jak dlouho jste abstinoval, nez jste porusil abstinenci?

Co Vas vedlo k rozhodnuti abstinovat?
OKOLNOSTI PORUSENI ABSTINENCE

Jak VaSe poruseni abstinence probihalo? (Zda jste se dostal do
rizikové situace?)

Byl jste pod vlivem néjakeé latky?

Pamatujete si, jaky byl Va$ denni rezim, nez doSlo k poruSeni
abstinence? Mohl byste mi ho popsat? (Byl jiny nez obvykle? V ¢em? Co to pro
Vas znamenalo?)

Jaky jste m¢l vztah s blizkymi lidmi? (Byl jiny? V ¢em? Co to pro
Véas znamenalo?)

Jak se Vam daftilo v préaci?

Jakym jste se vénoval konickam?

Jak jste se v té dobé citil po psychické a fyzické strance?
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Citil jste nutkani si zahrat? (Jak casto, intenzivng, dlouho)

Jak casto jste navstévoval lékare ¢i skupinku Anonymnich hraga?

Setkal jste se s (ne)piijemnou situaci?

Pohéadal jste se v té dobé s nékym?

Pied tim, neZ jste abstinenci porusil, ud¢lal jste né¢jaké rozhodnuti,
které by ohroZovalo Vasi abstinenci? Napiiklad vzal si s sebou ven vétsi obnos
pengz?

Jak dlouho trvalo toto poruseni abstinence?
PRIPRAVENOST NA PORUSENI ABSTINENCE

Stalo se Vam jiz diive, Ze jste porusil abstinenci?
Byl jste pfipraven na to, Ze by tato situace mohla nastat, ze byste se
mohl dostat do rizikové situace a abstinenci porusit? (napt. lékaiem)

Védél jste, co v takové situaci mate délat?
REAKCE NA PORUSENI ABSTINENCE

Jak jste Vy sam vnimal toto poruseni abstinence?
Jak jste se pak zachoval?

Vyhledal jste pomoc?

Koho jste kontaktoval? (rodina, patron, Iékar)
Byli ochotni VAm pomoc?

Sveril jste se 0 svém poruseni nékomu?

Pokud ano, jak na né¢ho reagovali Vasi blizci, Iékar, patron?

DUSLEDKY PORUSENI ABSTINENCE DO BUDOUCNA
Jak Vas tato zkusenost ovlivnila?

Vite jiz nyni, jak poruSeni predchazet? Pokud ano, jak?
3  Vybér vzorku: prostiredi vyzkumu

Jak uvadi Miovsky, metodu vybéru vyzkumného vzorku, neni mozné ur¢it predem.

.....

skupiny Anonymnich gamblert. VVzhledem k tomu, Ze jsem si vybrala citlivé téma, zvolila

jsem metodu samovybéru, jehoZ hlavni charakteristikou je podle Miovského projeveni
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zajmu potencionalnich ucastnika podilet se na vyzkumu (Miovsky, 2006).

Abych se dobrala vyzkumného cile, musela jsem kontaktovat hazardni hrace. Pouhé
navstévy kasin a heren by mi viak vzorek nezajistily, nebot” bylo velmi daleZité, aby si
hraci své navykové chovani uvédomovali. To bylo nezbytné z toho diavodu, Ze pokud by si
gambler svtj problém jesté neptiznal, nepokousel se abstinovat, a tudiz nemohl podlehnout
recidive.

Oslovila jsem tedy skupiny Anonymnich gamblerti. Tyto organizace jsem zvolila
proto, Ze je zde koncentrovano vice patologickych hraét na jednom misté. Bylo tedy snazsi
kontaktovat vice osob najednou. DuleZit4 byla i skute¢nost, Ze jsem méla mozZnost
osobniho setkani, a tak jsem se mohla zeptat ptimo jednotlivych osob, zda se z(¢astnit
chtgji. Zadna jina zatizeni by mi také nemohla poskytnout Gidaje o abstinujicich
patologickych hracich.

Mym dal$im davodem pro osloveni této organizace je skutecnost, Ze na skupiné
Anonymnich gamblera jsou ¢lenové k sobé otevieni, jsou zvykli mluvit o svych
zkuSenostech, pocitech a problémech. Proto jim vétSinou necinilo problém mluvit se mnou
0 své minulosti, o které hovoii kazdy tyden na setkani. Vzhledem ke vstticnosti ¢lent
skupiny Anonymnich gamblerti se mi podatilo ziskat vyzkumny vzorek.

Kontaktovala jsem skupiny Anonymnich gamblera v Praze, Brné a Liberci. Z Brna
mi ihned pfiSel zamitavy e-mail, Ze podobnych vyzkumu se skupina neG¢astni. V Praze a
Liberci vak byli zakladatelé AG ochotni se mnou interview uskutecnit.

Jako jednotku svého vyzkumu jsem zvolila 8 informatord. P&t z nich bylo ¢leny AG
v Praze, dva ¢leny AG v Liberci a jeden nenavstévoval Zadnou skupinu Anonymnich
gamblerd. Jednotku spojuje jejich patologické hraéstvi, jinak je vzorek velmi heterogenni.
Jednotlivi informatofi se lisi ve véku, délce hracské kariéry, zaméestnani i délce soucasné
abstinence.

Kritérium vybéru vzorku bylo, aby informatofi byli patologickymi hraci. Toto
kritérium bylo spInéno tim, Ze informatofi pred vstupem na Anonymni gamblery
odpovidaji na Gamblers Anonymous’s Twenty Questions. A¢koli se v Ceské republice
uziva k diagnostice patologického hra¢stvi piedevsim kritéria MKN-10, pied vstupem do
skupiny Anonymnich gamblert zodpovida kazdy potencionalni patologicky hra¢ praveé
téchto dvacet otazek. Pokud odpovi na sedm a vice kladng, jedna se ziejmé o
patologického hrace. Tyto otdzky uvadim v priloze.

Swvuj prvni rozhovor jsem vedla s ,,moderatorem“ AG v Praze. Poté, co jsem mu

poloZila své otazky, mi dovolil, abych zustala na setkdni Anonymnich gamblert, navzdory
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tomu, Ze jsou uzaviend skupina. Zde jsem po ukonéeni setkani méla moznost oslovit
zbyvajici ¢leny a poprosit je o interview. Metodou samovybéru jsem ziskala dalSi tii
ucastniky ze ¢ty pritomnych lidi.

Po této metodé jsem zvolila metodu vybéru snéhové koule neboli ,,snowball
sampling“. Ta spociva v tom, Ze jsem se po rozhovoru zeptala Ucastnika, zda nevédi o dalsi
osobé, ktera by trpéla patologickym hranim (Barker, 1999). Diky této metodé se mi
podatilo ziskat dalsi ¢leny.

SnaZila jsem se zajistit, aby se informétor citil co nejvice uvolnéné a piijemné.

Z toho divodu jsem nechala vybér prostiedi pro vedeni interview na kazdém G¢astnikovi.
Rozhovory tedy probihaly v kavarnach, ¢ajovnéach ¢i v mistech setkani AG v Praze a
Liberci.

V Tab. 1 uvadim zékladni informace o informéatorech, jako jsou vék; zaméstnani;

délka hracske kariery; zda se u nich objevuje kromé patologického hrééstvi i jina zavislost;

zpusob lecby a doba abstinence od posledniho lapsu ¢i relapsu.

. . 9 « . - | Hazardni | Zdvojena -~ Abstinence
Informéator | Pohlavi | Vék | Zaméstnani o Zavislost Lécba g(mésice)
. psychoterapie,
11 muz 24 let student 2 roky ne AG Praha 5
12 muz 28 let zahradnik 12 let ne AG Praha 2,5
N , ambulantni,
13 muz 33 let maseér 15 let ne AG Praha 2,5
poradna pro
‘ , zavislosti, AA,
14 muz 33 let bez prace 17 let alkohol AG Liberec, 6
Advaita
I5 muz | 33let| Nediskova oo ne sadna 36
organizace
lécebna
. L Bohnice, AA,
16 muz 40 let v tovarné 8 let alkohol AG Liberec, 24
Advaita
v lécebna
17 muz 43 let .. 21 let ne Bohnice, AG 16
gastronomii
Praha
. lécebna
18 muz 49 let ;egsg:?; 30 let alkohol Bohnice, AG 5
9 Praha

Tab. 1: Prehled zakladnich informaci o informéatorech

Informator 1 — Jan

Jan zacal ve svych dvaadvaceti letech hrat ruletu. Nejprve sézel mensi ¢astky,

° Dobu abstinence uvadim od posledniho porusenf abstinence (tedy lapsu &i relapsu) aZ po
soucasnost (tedy doba, kdy probéhlo interview).
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pozdgji se sazky navysSovaly. JiZ tiikrat se snazil s hazardni hrou prestat, avSak dvakrat
zrelapsoval. Nyni navstévuje skupinu AG v Praze a dochazi na psychoterapii.

V soucasnosti abstinuje pét mésici.
Informator 2 — Michal

Michal se s hazardnim hranim setkal jiZ ve svych Sestnacti letech. Vénoval se viem
formam hazardu od rulety, ptes automaty, karty, sdzky na dostihy ¢i vyherni losy. Déval
vSak piednost hram, které se daly ovlivnit. Michal odjel na rok do Kanady sazet stromy.
Rok tedy nemél moznost hazardné hrat, avsak pti prvni piileZitosti se k hazardu vratil.
Toto obdobi nepovaZuje za abstinenci, nebot’ to byla pouha nedostupnost hazardu. Po

navratu z Kanady zacal navstévovat skupinu AG v Praze. Nyni abstinuje dva a pal mésice.
Informator 3 — Marek

Marek zac¢al hazardné hrat ve svych osmnécti letech. Vénoval se vZdy hlavné
automatam, ruletu hrdl malokdy. Marek se snaZil abstinovat od hazardu mnohokrat, urcitou
dobu i ambulantné dochazel do Iécebny v Bohnicich. Presto vSak nékolikrat podlehl

relapsu. Nyni pravidelné navstévuje skupinu AG v Praze a abstinuje dva a pul mésice.
Informator 4 — Martin

Martin se s hazardem poprvé setkal v Sestnacti letech, kdy zkusil své Stésti na
automatu. Postupné se v3ak stal zavislym nejen na hazardni hie, ale i na alkoholu. Sviij
problém se snaZil fesit. Kvuli gamblerstvi zacal chodit do poradny pro zavislosti. Zde mu
vSak doporucovali abstinenci i od alkoholu, z ¢ehoZ zpoc¢atku nebyl nadSeny. Martin se
zacal Ucastnit setkani pro Anonymni hrace v Advaité, dale i AA a AG v Liberci. Po témef

rocni abstinenci prodélal jednorazovy laps. Nyni abstinuje Sest mésici.
Informator 5 — Milan

Milan zac¢al hrat ve svych sedmadvaceti ¢i osmadvaceti letech ruletu. Nikdy by ho
nenapadlo, Ze by se mohl stat zavislym. Prvotni pokusy o abstinenci byly velmi nelspésné,
po smrti matky byl v3ak piesvédcen, Ze uz se k hazardnimu hrani nikdy nevrati. Po sedmi
meésicich nasledovalo jednordzové selhani, kdyz se svymi prateli oslavoval vyhru v hokeji.
Milan se se svou zavislosti nikdy nelé¢il, vénuje se vSak problematice patologického
hréacstvi, v némz spatiuje ur¢itou formu samolécby. Nyni abstinuje Sestatficet mésicu.

Informator 6 — Daniel

Daniel zkouSel hazardné hrét jiz na vysoké Skole, vice se v3ak zacal hrani vénovat

aZ po rozvodu se svou prvni Zenou, tedy ve triceti letech. Jeho hlavnim problémem byl
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vSak vZdy alkohol, gamblerstvi se ptidalo az pozdéji. Jakmile se Danielova druh& Zena
dozvedéla o jeho gamblerstvi, pokousel se s hazardem piestat. Zacal navstévovat Advaitu,
avSak po nékolika mésicich zrecidivoval. Nasledovala lé¢ba v Bohnicich, kde stravil
mé&sic. Po navratu zacal opét pit a pozdgji i hazardné hrat. Své dalsi Iécbe se rozhodl vice
vénovat, podstoupil 1é¢bu v Bohnicich, nasledné v Cerveném Dvoie. Nyni navitévuje
skupinu AA a AG v Liberci, Advaitu a dvakrat ro¢né travi tyden v légebné Cerveny Dvir.

Nyni abstinuje 24 mésict jak od alkoholu, tak od hazardni hry.
Informéator 7 — Roman

Roman zacal hazardné hrat v jednadvaceti letech. VVZdy se vénoval hlavné hernim
pristrojam, nikdy nepodlehl sdzkdm ani ruleté. KdyZ se odhodlal k 1é¢bé, zazadal o prijeti
do lécebny v Bohnicich. Zde stravil t¥i mésice a poté abstinoval sedm let. Po téchto sedmi
letech v3ak podlehl relapsu, ktery trval téinact let. Roman se rozhodl sviij problém
s hazardem teSit a nastoupil opét do Ié¢ebny v Bohnicich. Nyni abstinuje 16 mésicu a

pravidelné dochazi na setkani AG v Praze.
Informator 8 — David

David se zacal hazardnimu hrani vénovat v osmnacti letech. Nikdy nemél
vyhranénou oblast, které by se vénoval, hral cokoli. Cely Zivot se mu datilo svou zavislost
pozastavit a opét vydélat penize. Davidovym problémem nebylo jenom gamblerstvi, ale i
alkohol. KdyZ nevédél, kudy kam, pokusil se o sebevrazdu. Pritelkyné ho vSak nasla v¢as a
David pozdgji nastoupil na léceni v Bohnicich, kde stravil tfi mésice. Po propusténi
dochazel na AA a AG v Bohnicich, nyni v8ak navstévuje uz jen AG v Praze. Po pul roce
abstinence podlehl jednordzovému lapsu, ktery viak nepovaZzuje za recidivu. V soucasnosti

abstinuje pét mésica.
4  Analyza dat

Nejprve jsem provedla data management™®, kdy jsem musela zafixovat a zpracovat
data. Soucasné jsem realizovala dalSi interview i pracovala na analyze dat. Tento proces se
podle Miovského odehrava ve formé hermeneutické spirély, ve které zaroven probiha jak
ziskavani dat, jejich redukce, tak i vytvaieni zavéra (Miovsky, 2006).

K fixaci dat jsem si vybrala audiozaznam, abych zachytila piesnou vypovéd

1% Data management jsou dil&i kroky, které pomahaji upravit data a spojuji tak ziskavani dat
s analyzou (Miovsky 2006).
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informatora a celkovy pribeh interview. Tento zpasob fixace mi umoZnil se naplno
vénovat informatorovi a eliminovat chyby z mé strany ohledn¢ obsahu interview.

Pro naslednou analyzu je velmi daleZité pievést audiozaznam do textové podoby,
tento proces se nazyva transkripce (Hendl, 2005). VVzhledem ke svym malym zkuSenostem
s vyzkumy, jsem se rozhodla pro doslovnou transkripci, kdy jsem prevedla do pisemné
podoby cely mluveny zdznam (E-Uvod do spole¢enskovédniho vyzkumu). Tento zpasob
jsem se rozhodla vyuzit, abych pri analyze textu nepiehlédla Zadné podstatné skutec¢nosti,
které bych mohla pii pouziti shrnujiciho protokolu** opomenout.

Po prepisu audiozaznamu do textové podoby, jsem uskuteé¢nila opétovny poslech
minimalné s tydennim ¢asovym odstupem a zkontrolovala tak piesnost transkribovaného
textu.

Po dokong¢eni transkripce, nastava posledni fdze data managementu — systematizace
dat. Nejprve jsem provedla redukci prvniho fadu, kdy jsem odstranila z textu vSechna
prefeknuti, opakujici se slova a nedokonéené véty bez vyznamu (Miovsky, 2006).

Po této redukci dat jsem piesla k segmentaci textu, kdy jsem ho rozd¢lila na urgité
tematické celky. Pak jsem pokracovala metodou otevieného kddovani. V této fazi jsem
ptifazovala jednotlivym Gsekaim transkribovaného textu oznaceni neboli kody. Zvolila
jsem kody popisné (deskriptivni) a ty mi umoznily se lépe v textu orientovat (E-Uvod do
spole¢enskovédniho vyzkumu). Metodou otevieného kédovani jsem ziskala nékolik

kategorii:

e vztah k zavislosti
e motivace k hazardnimu hrani na poc¢atku herni kariéry
- bohatstvi
- stres
- nachylnost k hazardnimu hrani
e duvody porudeni abstinence
- feSeni finan¢nich probléma spojenych s hraéskou kariérou
- emoc¢ni rozpoloZeni
- Zisk&ni hotovosti

- dalSi duvody

™ Shrnujici protokol — zpiisob transkripce textu, pri kterém se neprepisuje cely text, nybrz se
provadi pouhé shrnuti (Hendl, 2005).
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4.1 Vztah k zavislosti

Tuto kategorii povazuji za nejdulezitéjsi v celé l1é¢be, nebot’ k dosazeni trvalé
abstinence je nutné, aby si zavisly jedinec uvédomoval sviij problém s hazardnim hranim a
zodpovedné se mu postavil celem. Pokud na ného okoli vyviji natlak, aby se zacal Iécit,
avsak on si stéle neptipousti, Ze by mu hazardni hra mohla jakymkoli zpasobem ubliZit,
nemuze byt abstinence nikdy trvala. Takovym ptikladem je i 13 Marek, ktery se kviili
matce rozhodl k 16¢bé, a proto navstivil MUDr. NeSpora. ,,...ja jsem se uz predtim lécil, ale
vlastne to jsem bral tak hala bala, Ze se nic nestane, proste prachy vzdycky budou a néjak
mi to jakoby neubliZi, takZe j& jsem tam jednou byl, dvakrat nebyl... Mél jsem s nim*?
osobni rozhovor, jsem mu 7ekl, samoziejme jsem mu zatajil, kolik dluZim, 7kl jsem daleko
mirz, abych vypadal lip. Takze on rikal, jako Ze jich je tam stejné hodne. J& bych ani
nechtel na tu 1écebnu. Tehdy jsem nechtel.* (Informéator 3 — Marek) Pokud si jedinec stéle
nepiipousti, Ze je patologickym hrédcem a Ze by se mél hazardu vyhybat, zvySuje se tak
riziko, Ze se k hazardni hte vrati. Tento postoj ovliviuje i hra¢uv pristup K I6¢be,

k doktorim a tedy i k abstinenci. Svtij problém zapira nejen sobg, ale i pred lékati, kteti by
mu meli poskytnout pomoc. Jakmile patologicky hra¢ neni ochoten spolupracovat, je 1écba
predem odsouzena k zaniku.

Problém nastava i ve chvili, kdy se patologicky hrac rozhodne k lé¢bé, avsak ta
neni intenzivni a brana vazné. Pokud nekolikrat navstivi Anonymni gamblery, podstoupi
nékolik sezeni ambulantni [é¢by ¢i se chvili 16¢i v 1é¢ebné, miZe ziskat pocit, Ze je jiZz jeho
problém vyieSen. V takovou chvili si totiZ ¢asto pfipada bezpe¢né. Je presvédcen, Ze uz je
vyléceny a Ze se ho recidiva netykd, nebot’ se lé¢i. Lécba ho tak paradoxné zbavuje
obezietnosti a respektu ke své zavislosti. ,,Ale tak kdy?Z to bylo poprvy ta recidiva, tak jsem
si rfikal, Ze me se to tykat nemuize, Ze prosté chodim na léceni a Ze to je normalni, Ze to
zvladnu levou zadni.** (Informator 3 — Marek) ,,...tam jsem byl mesic teda, zase jsem vySel
ven, jako oni mné rikali, budte tady dyl, ale ja jsem prosté rikal ne, v praci mam mesic
domluvenej. A to jsem si myslel, ze jsem proste uz vSecko vyresil a ze uz se me to vlastné
netyka no. ...a uz jsem se strasne teSil ven a jsem si fakt 7ikal, jo tak jste me to naucili,
tedka mesic abstinuju a j& uz to zvladnu sam.** (Informétor 6 — Daniel)

Myslenka patologickych hraca, Ze pii 16¢bé ¢i po ni ¢lovék nemtize podlehnout

lapsu ¢i relapsu, je bohuZel mylna. Podle analyzy interview zlapsovalo ¢i zrelapsovalo pét

12 5 MUDr. Nesporem

30



informétori ze sedmi®® poté, co se Iégili. Jejich jistota, Ze se jich laps ¢i relaps netyka,
vyplyva nejen z 1é¢by, ale napk. i z délky abstinence. Cim déle jedinec abstinuje, tim vice
se zvySuje Sance, Ze se jiz k hazardnimu hrani nevréati. Jak se ale fika, vyjimky potvrzuji
pravidlo. 14 Martin abstinoval rok od hazardniho hrani a alkoholu. Poté viak nasledovalo
jednorédzové uklouznuti. ,,J& zrecnul po roce, kdy bych to uz mel podle néjakejch teorii bejt
celkem bezpecny, jako bezpecnej termin, Ze kdyZ uz clovek vydrzi rok, tak uZ se ta Sance
mnohonasobne zvysuje, Ze ¢lovek to vydrZi uz dlouhodobe a do konce Zivota. No a mne se
to presto stalo.”* (Informéator 4 — Martin) Neni tedy pravidlem, Ze po urcitém obdobi
abstinence ma jiz patologicky hrag jistotu, Ze se k hazardnimu hrani uz nevrati.

Pii setkani Anonymnich gambleru se ¢asto rozebiraji zkuSenosti jednotlivych
anonymnich hr&¢a a pripominaji si zde i ty nejhorsi okamziky spojené s hazardni hrou.
Pokud si abstinujici hazardni hra¢ piipomina tyto chvile, dostdva se mu negativni
motivace, kterd ho podporuje v udrZeni abstinence. Jakmile se v3ak jedinec rozhodne
abstinovat bez vnéjsi pomoci ¢i po lé¢bé ukonci veskeré navstévy lécebnych organizaci a
zafizeni, prestava obnovovat tuto negativni motivaci k abstinenci. To maze mit za
nasledek, Ze po n&jaké dob¢ zapomene na veskeré problémy, které se s hazardnim hranim
vazaly, a jedinec se muZe navratit k zavislému chovani. KdyZ se 11 Jan rozhodl abstinovat,
neoslovil Z&dneho odbornika, ale pokusil se se svou zavislosti vypoiadat saém. ,,Ja si
pamatuju, Ze jsem fakt chtel skoncit, kdyZ jsem s tim zacal, ale ono se to za ty dva mésice,
to byly jako délal jsem Skolu a jednak jsem byl t/eba na detskym tébose, takZe bylo tam co
délat. Mel jsem rezim, bylo 1éto, bylo to takovy prijemny, ale ony se ty vzpominky na ten
Silenej prauser, kdy prosté to bylo neskutecny, tak ony ty vzpominky vlastné vybledly.
(Informétor 1 — Jan) Podobnym piipadem byl I7 Roman, ktery abstinoval sedm let, avSak
nedochazel na Zadné dolécovaci skupiny ¢i terapie. ,,TakZe jsem technicky nehral. Po
néjaky dobe mné hrani nepripadalo jako tak Spatny. A po sedmi letech, kdyZ jsem
zrecidivoval, tak jsem vlastne zjistil, Ze jsem se na to celejch sedm let téSil.** (Informator 7
— Roman)

Pfipominat si stale svou zavislost formou AG tedy mutize patologickym hra¢am
pomoci, aby nezapomnéli na své negativni zazitky, které se s hazardnim hranim pojily, a
na zaludnost hazardni hry. Pravidelnym vybavovanim téchto vzpominek tak zabranuji
tomu, aby na zavislost zapomnéli. ,,...kdyZ ten ¢lovek o tom mluvi, tak se v tom ¢lovek

stradne vidi. Proste ano, ano, tohle, tohle Gplné presne, mluvis mi z dude a proste, kdyz

13 1i, ktefi se I&ili (ambulantng, stavné ¢i dochazeli na AG)
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citite proste ty negativni zaZitky toho druhyho, tak si straSné vzpomenete, co jsem proZival
j&, a hned si eknete, tak k tomuhle bych se fakt vratit nechtel.** (Informator 1 — Jan)

Vztah patologického hrace k zavislosti neovliviiuje jedince pouze na zacatku léchy.
Je velmi daleZitym faktorem i po celou lé¢bu a naslednou abstinenci. Pokud si hazardni
hra¢ uvédomi, Ze je zavisly a rozhodne se svij problém fesit, udélal prvni krok k trvalé
abstinenci. DalSi ho v3ak ¢eké pii 16¢be, kterou by nemél podcenovat, ale mél by k ni
pristupovat zodpoveédné. Pokud se opravdu vylécit chce a ptijme pomoc od lékai,
terapeuta ¢i ¢lena AG, ucinil druhy krok. Nyni si v8ak abstinenci musi udrZet. Negativni
motivace, kdy si pfipomina zoufalstvi, které pti hazardni hie ¢asto proZival, je velmi
dobrym prosttedkem, aby jeho vzpominky na problémy s hazardni hrou nevybledly a aby

se nenechal ukolébat, Ze uz neni gamblerem.

4.2 Motivace k hazardnimu hrani na poé¢atku herni
kariéry

V této kategorii uvadim, jakou motivaci méli patologicti hraci k hazardni hie na
pocatku své hracské kariéry. Analyza textu ndm ukazuje, Ze informétoii méli pocatek
hazardni hry ¢asto spojeny s vidinou bohatstvi a snadného privydélku. Jakmile zjistili, Ze
vyhrat Ize, opakované zkouseli své Stésti nejprve za nizsi ¢astky, pozd¢ji je navySovali.
Nekteti spatrovali v hazardni hie pouze moZznost prilepsit si, jini byli prisvédceni, Ze je
hazardni hra uZivi ¢i jim zajisti nezmérné bohatstvi. Polovina informéatort uvedla, Ze jejich
poc¢atky souviseli hlavné s financnim piilepSenim ¢i zlepSenim socialni prestize.

,.M: J& jsem mél totiZ vZdycky takovou predstavu, Ze se tim budu Zivit, vis§?

J: Jo, jako hranim.

M: Presné, Ze jako takovy ty sny, Ze clovek bude diileZitej, Ze to bude fungovat. Mel jsem
kamarada matematika a on viceméne vymyslel takovej systém na ruletu, kterej de facto
jakoby funguje. ... J& jsem zkouSel rzizny veci se jakoby do toho dostat a naucit se rizny
veci a prehrét je. J& jsem byl vlastné i v kasinu, a tak jsme se naucil vlastne hrat z ty druhy
strany, okoukat ten BlackJack t/eba poradne, jako jak to funguje, jak tu kombinaci karet
nejcastejSi.*“ (Informéator 2 — Michal) ,,Jakoby hodné jsem mél ty moje pocatky gamblersky
spojeny s tim, Ze budu bohatej a proste Uchvatnej.** (Informator 7 — Roman)

DalSim faktorem, ktery maZe nastartovat zavislé chovani, je stres. Hazardni hrani
poskytuje jedinci moZnost zapomenout na problémy a ponofit se pouze do hry. Jakmile si

hr&¢ zvykne, Ze mu hazard pomaha utlumit stresové situace a na chvili zapomenout na
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problémy, zvySuje se riziko, Ze se pti dalSi stresové situaci opét navrati k hazardni hie. 11
Jan se zacal hazardu vice vénovat, kdyZ psal bakalaiskou praci. Byl to pro ného
terminovany ukol, ktery ho velmi stresoval. Misto toho, aby na své préaci pracoval, chodil
radéji do kasina hrat ruletu. Stejné tak i 16 Daniel zacal s hazardnim hranim po rozvodu

s prvni manzelkou. ,,Potom spi$ po rozvodu prvnim, to vlastné mi bylo j& nevim, tricet pét
nebo kolik, ja nevim, asi tricet. Tak jakoby z tech problémi, ktery jsem mél s tim rozvodem,
a ty stresy a volnej cas taky a rozchody byly, tak to prosté dolehlo. Jednou mé ta
exmanZelka nejak nastvala, tak jsem Sel do herny, a j& jsem tomu moc nerozumél a nechal
jsem tam asi desitku. Uz jsem z toho byl takovej hotovej a takhle to néjak zacalo.“
(Informétor 6 — Daniel)

Herni kariéru nemusi vZdy spustit jen vidina bohatstvi a stres, ale i samotné
vlastnosti ¢lovéka mohou zpasobit, Ze je nadchyInéjsi podlehnout hazardni hie. Takovym
ptikladem je hravost, soutéZivost a zaliba v riskovani. 11 Jan se sam ptiznal, Ze velmi rad
riskuje, i kdyZ k tomu nemé Zadny zvIastni davod. Jiz na Skole hral online hry, ve kterych
poruSoval a obchazel pravidla tak, aby zvitézil. Velmi se bavil tim, Ze mé pied tvarci hry
navrch, a tento pocit zazival i pti hazardnim hrani. 18 David vnima hlavni pavod zavislosti
ve své hravosti a soutézivosti. Ur¢itou dobu se vénoval vrcholovému sportu, aviak kvali
Urazu s nim musel prestat. ,,Proste my jsme dost maximalisti a ono ne kazdymu se to
povede, ale t/eba jsem hral vrcholovej sport, hral jsem hokej, néjak to skoncilo kvaili
velkymu Urazu, a tak podobne, a ted’ najednou co. Sportovci, jak jsou soutéZivi, spousta

jich do toho spadne prave po ty svy kariére nebo i pri ty kariére.* (Informator 8 — David)
4.3 Davody poruseni abstinence

Po interview se na mne 14 Martin obratil s dotazem, co piesné se snazim ve
vyzkumu zjistit. KdyZ jsem mu odpovédéla na otazku, usmal se a fekl, Ze gambleti se vraci
k hazardnimu hrani kvali stejnym davodam, kvali kterym zacali hrat. Analyzou jsem viak
zjistila, Ze tato domnénka neni vzdy pravdiva. Béhem hracské kariéry se patologicti hraci
dostavaji casto do velkych dluhd. Tim se lisi jejich situace od situace poc¢atecni, kdy sice
chteli hrat kvali bohatstvi, avsak méli finance a nepocitiovali Zadny tlak ze strany véfiteli.
V této ¢asti se budu zabyvat pricinami, které vedly patologické hrace k poruseni abstinence

a navratu k zavislému chovani.
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4.3.1 Redeni finanénich problémi spojenych s hragskou

kariérou

Jakmile se patologicky hra¢ rozhodne pro abstinenci, vyvstanou pied nim dalsi
problémy, které nyni musi zacit #eSit. Jednim z nich je splaceni dluhu a vyteSeni finan¢nich
problému. Pokud na n¢j pasobi tlaky veériteli ¢i nedisponuje Zadnymi penézi, miZe se opét
objevit touha vyiesit rychle tento problém za pomoci hazardni hry a ziskat tak potiebné
penize. KdyzZ se v této chvili zaméti pouze na okamzZiky, kdy vyhraval, a ignoruje
zkuSenosti s prohrou, roste riziko, Ze svou abstinenci porusi. 15 Milan abstinoval sedm
mésict. V jednu chvili viak nestihal splacet ucty tak, jak by mél, a proto tlak vetitelu rostl.
... 2€ jsem prosté nestihal treba nektery veci platit tak, jak jsem chtel, a na zaklade toho
jsem vlastné to nevydrZel, protoZe proste Ze jsem se nedockal tieba penéz, ktery uz mely
prijit, a ted’tady byl ten tlak a ten vydrZi$ hodinu, dvé, pét, ale nevydrZis ho prosté dlouho.
A zvoni ti desetkrat telefon, kdy po tobe chtéj penize a volé ti CETELEM a Komercka a
vSichni a ty ned¢las nic jinyho, neZ Ze beres telefony lidem, ktery jsou na tebe zli. ... M43
patndct tisic a potiebujes tricet Sest. Ma&S tricet a potrebujes sedmdesat nebo devadesat. A
ono jako hrac vis, Ze to jde. Kolikrét se ti to stalo, kdy?Z jsi to nepotreboval.* (Informator 5
— Milan)

I7 Roman se snaZil co nejdrive splatit dluhy, pracoval proto aZ Sestnéct hodin
denng. Casem se v3ak dostavila Unava i bazeni. Roman pocitil touhu vyiesit své finanéni
problémy a vychodisko spatioval v hazardni hie. 18 David podlehl jednordzovému lapsu,
kdyz si vsadil Sportku. Bylo to v obdobi, kdy se citil v praci nedocenény, a tak se objevila
touha ziskat penize jinym zptusobem. ,,... a tak jsem se sdm sebe ptal: Pro¢ chce$ vyhrat
Sportku? ProtoZe chces vyhrat penize. Chce$ mit najednou penize, chces je mit rychle. ...
Ale 7ikam, cely to je, ani to nebylo o tom hrét, nebo blik&ni nebo néco, byla to touha po
penezich.* (Informator 8 — David)

11 Jan si vzpomind, jak pii abstinenci od hazardni hry nemél penize. Byl naStvany,
Ze je nema, kdyZ je potiebuje, a tak se rozhodl, Ze je pajde vyhrat. Ackoli je to praveé
hazardni hra, kterd zpasobila dluhy hra¢u, ¢asto se k ni patologicti hraci obraceji jako ke
zdroji financi. Neuvédomuji si v tu chvili, Ze pravé hazard je dostal do situace, kdy museji
esit splatky a nedostatek penéz. Vidi pouze moznost vyhry, ktera je opét laka do kasin a

heren.

4.3.2 Emo¢ni rozpolozeni
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DalSim dulezitym faktorem, ktery motivuje patologické hrace k navratu
k hazardnimu hrani, je emo¢ni rozpoloZeni. Jakmile se ¢loveék citi smutny, naStvany,
zklamany ¢i nema nic, z ¢eho by se radoval, miZe se pokousSet tyto pocity ventilovat
prostiednictvim hazardni hry a pokusit se tak zapomenout na své problémy. 11 Jan byl
naStvany, Ze své hazardni hrani neukoncil vyhrou a Ze ho herna pripravila o jeho penize.
Proto se rozhodl, Ze je ziska zpét. 13 Marek mel své recidivy spojené ¢asto s konfliktem ¢i
s rozchodem s partnerkou. Deprese, které ¢asto nasledovaly, se proto snaZil utlumit
hazardnim hranim. 14 Martin m¢l prodélat operaci, kterd vak musela byt kvili nemoci
odloZena. Martin se citil velice zklamany, Ze operace neprobéhla. Pii hazardnim hrani
podle n¢ho ¢lovek citi urcitou tlevu, a tak tento emocni stav ventiloval jednorazovym
poruSenim abstinence. 16 Daniel se po své prvni lé¢bé vrétil zpét ke své Zené. Ocekaval od
ni podporu, avsak ta se nedostavila. Daniel si vzpoming, Ze se viechno zacalo velmi rychle
vracet do starych koleji a on nevidél jiny zpisob, jak feSit problémy, nez zptasoby, které
mél zaZité — tedy alkoholem a pak i hazardnim hranim. ,,Nebyl jsem schopnej si viceméne
prosadit svoje veéci, a tak to bylo i po ty prvni léche, takZe to byl straSnej stereotyp, prace,
doma, na nic jsem se netéSil, jak uz jsem rikal, to je potom Zivot, verim tomu, Ze to je proste
cesta k ty recidive. KdyzZ se nic nezmeni a kdyZ clovek tieba nema radost, takze viceméne
zakonite ten tlak ve mné urcite narastal, ja jsem si zacal odpoustet jakoby tu paru tim
alkoholem, ale tam byla otazka casu, kdy to rupne.* (Informéator 6 — Daniel)

Emocni rozpoloZeni tedy ¢asto ovliviiuje patologického hrace tak, Ze porusi svou
abstinenci. Hazardni hrani totiz poskytuje Gték od problému a ventilaci negativnich emoci.
Jakmile se jedinec neciti dobte po psychické strance, mél by poZadat o pomoc Iékare,
psychoterapeuta, ¢lena svépomocnych organizaci ¢i se o své pocity podélit s blizkymi

lidmi.
4.3.3 Ziskani hotovosti

Vv

Pro patologického hréce je vy3Si hotovost stejnym lakadlem ke hie jako pro
alkoholika lahev rumu. Jakmile ziska do ruky vétsi obnos penéz, dostavuje se ¢asto bazeni,
kterému se velmi téZko odolava. Polovina informatora uvedla, Ze pied relapsem obdrzela
vetsi hotovost (od 5000,- do 20 000,- K¢). Kritickou situaci bylo pro 11 Jana zanést dvacet
tisic do banky. Ziejmé vlivem zdanlivé nevyznamného rozhodnuti Sel odevzdat tuto ¢astku
pravé do pobocky banky, které byla v blizkosti jeho oblibené herny. Ackoli se mu podatilo

véas sdzky zarazit a obnos do banky odevzdat, porusil abstinenci, coZ mélo za nasledek
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dalsi a dal3i navstévy herny. 12 Michal se vratil po roce k hazardnimu hrani, kdyZ ziskal
penize za odvedenou préci a ocitl se ve meste, kde bylo kasino. 13 Marek si vzpomina, Ze
¢asto porusil abstinenci prave ve chvili, kdy ziskal penize za maséaze. 16 Daniel byl pevné
rozhodnuty abstinovat. Jakmile vSak v praci ziskal odménu 5000,- K¢, navzdory viem
slibam sobé i své Zené neodolal bazeni a zrelapsoval.

Pro abstinujici patologické hrace je tedy velmi duleZité, aby se alespon zpocatku
vyhybali vétsi hotovosti. Ackoli se jim mtize jednou povest odolat pokuseni pouZzit tento

obnos na hazardni hru, ptisté¢ mohou byt v jiném emoc¢nim rozpoloZeni, které by je mohlo

dovést az k lapsu ¢i relapsu.
4.4.4 Dalsi diavody

Mezi dalSi doprovodné divody k hazardnimu hrani patii baZeni, socialni tlak a vliv
alkoholu. Ctyii informéatoii uvedli, Ze ped lapsem &i relapsem se u nich objevovala touha
si zahrat. Ostatni byli nazoru, Ze toto bazeni necitili. Davod, pro¢ se baZeni u nich zrovna
neobjevilo ¢i neobjevuje, spatfoval 15 Milan ve skute¢nosti, Ze ho hazardni hra nikdy
nebavila. ,,No tak j& jsem viceméné to nenavidel, tak mozna az na prvni, tak za celou dobu
svyho hréacstvi, jakoby neni to tak, Ze nekdo mé tu vaser a dlouho si ji neuvedomuje a jako
hrozne ho to bavi. Mé to jako nebavilo, coZ je moZna moje velka revize, ja jsem tam chodil
trpét za svoji blbost a jako to bylo hodne absurdni, takze v podstate ja jsem byl hrozne réad,
kdy?Z jsem se toho jakoby zbavil a kdyZ uz jsem se jako priznal.* (Informator 5 — Milan) 15
Milan byl ndzoru, Ze pokud ¢lovéka hazardni hra sama o sobé nebavi, neciti bazeni se k ni
opét vrétit. 12 Michal pracoval pied svym navratem k hazardnimu hrééstvi v lese, asi 500
km od nejbliz§iho mésta. Vzhledem k tomu, Ze se zde nesetké&val s Z&dnymi spoustéci,

s baZenim zde nebojoval. 14 Martin abstinoval uz rok a pravidelné chodil na dolé¢ovaci
skupiny. KdyzZ podlehl jednorazovému lapsu, byl z toho velmi piekvapeny, nebot’
nepocitoval Zadné bazeni. Myslel si, Ze dodrZuje vSe, co by mél, aviak stejné podlehl
lapsu. 18 David uvedl, Ze pred vsazenim Sportky necitil baZzeni a Ze tento jednorazovy laps
nepovazuje za recidivu. Toto uklouznuti podle Davida nebylo zapti¢inéno touhou si zahrét,
stravit u toho automatu néjaky cas, ale spiSe touhou po penézich.

Z analyzy rozhovort vychazi, Ze baZeni se nemusi nutné objevit pied kazdym
lapsem ¢i relapsem. Je vSak duleZité si uvédomit, Ze baZzeni nemusi byt vZdy védomy
proces. Informatofi jsou ¢asto presvédéeni, Ze baZeni je pouze touha si znovu zahrat. Je

v3ak otdzkou, zda i touha ziskat penize ¢i chut’ vyhrat neni svym zptisobem baZeni. V tom
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ptipadé by se baZeni objevilo v Sesti lapsech ¢i relapsech informator.

Abstinujiciho patologického hrace maZe negativné ovlivnit i socialni tlak. Pokud
jedinec neni spokojeny v jakémkoli sméru, maze byt socialni tlak poslednim faktorem,
ktery ho dovede aZ k poruseni abstinence. KdyZz 15 Milan podlehl lapsu, byl zrovna
s kamaradem, ktery také abstinoval od hazardniho hrani. Ztejmé na sebe Spatné zaputsobili
a podlehli lapsu oba. 18 David se nechal zl&kat k hazardu svym spolupracovnikem, ktery
mél také problémy s gamblerstvim.

Socialni tlak vSak nebyl ptimym pavodcem uklouznuti, spiSe jen podpofil jedince
v hrani. Kdyby byli hraci spokojeni, kdyby nebyli pod tlakem véfitela ¢i se necitili
nedocenéni v préci, zrejme by se se socialnim tlakem Iépe vyrovnavali. Socialni tlak uvedli
pouze dva patologicti hraci.

Tti informétofi, se kterymi jsem vedla interview, maji zdvojenou zavislost.
Abstinuji nejen od hazardniho hrani, ale i od alkoholu. Dva z nich jsou nazoru, Ze je pro né
velmi duleZité se nenapit, nebot” alkohol maji s hazardem ptimo spojeny. 16 Daniel vidi
hlavni problém svych relapsi v poruseni abstinence v alkoholu. ,,Ale jako zasadni podle
mé je to, Ze jsem jako zacal pit ten alkohol. ProtoZe potom je to ta vile, néjaky to
sebeovladani, ty debilni myslenky najednou se tam zacnou rojit strasné rychle a ty
predsevzeti vSechno jako taky padlo strasné rychle.” (Informator 6 — Daniel) Ackoli 14
Martin je také zavisly na alkoholu, kdyZ porusil abstinenci, byl stiizlivy. Bylo to v dobg,
kdy bral pied operaci léky, a tak se alkoholu radgji vyhnul. ,,To je moje specialitka, Ze
prosté ja dokazu hrat i strizlivej, coz ne kazdej umi. Cimz se teda nic¢im nechlubim
(smich).** (Informator 4 — Martin) Pti lapsu I5 Milana hral alkohol velkou roli. Milan
oslavoval vitézstvi v mistrovstvi svéta se svymi prateli. Ten vecer vypil hodné alkoholu a
druhy den zjistil, Ze pies noc prohral veskeré Uspory na platby. Ackoli neni na alkoholu
zavisly, byl alkohol jednim z hlavnich faktora, které ho dovedly aZ k lapsu. ,,J: Nemyslis,
Ze kdyby ses nenapil, Ze by to...

M: Myslim, Ze urcité ne, Ze by mé to ani nenapadlo. Me to evidentne napadlo tieba v jednu
v noci, kdy jsem o sobé nevedel, kdyz jsme oslavovali mistrovstvi sveta, Ze jsme vyhrali.*
(Informétor 5 — Milan)

Jakmile je jedinec zavisly kromé hazardni hry i na jiné latce, je nezbytné, aby
abstinoval v obou ptipadech. Alkohol ¢i jind navykova latka totiz sniZzuje sebeovladani
jedince a jeho rozhodnuti k abstinenci se za¢ne ¢asto rozplyvat. Abstinenci v alkoholu by

viak méli dodrZovat vSichni patologicti hraci, nebot’ na ptikladu 15 Milana je ziejmé, Ze
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jedinec nemusi mit alkohol s hazardnim hranim ptimo spojeny, aby pod jeho vlivem

zrelapsoval.

V. Diskuze

Vyzkumem se mi podatilo zjistit, co vnimali patologicti hréc¢i jako stéZejni pfi
poruSeni abstinence. Pokud hra¢ propadl hazardnimu hrani, je pro naslednou abstinenci
nezbytné, aby si svou zavislost uvédomil a zodpovedné pristupoval i k 1é¢bé. KdyzZ se viak
rozhodne navstivit l1é¢ebné zatizeni pouze kviili tlaku okoli, avSak ne z osobniho
presvédceni o své zavislosti, udrzeni abstinence muize byt velmi obtizné. Je tedy dalezité
nejen pripustit si, Ze ma jedinec problém s hazardnim hranim, avSak také ptijmout pomoc
od odbornika a nechat si poradit. Patologicti hraci by tedy méli dodrZzovat dobu Iéc¢eni,
kterd je pii Ustavni [é¢bé stanovena na dva mésice. Dale by se méli alespon zpocatku
abstinence vyhybat rizikovému prostiedi (herny, kasina apod.), rizikovym osobam (préatelé,
ktetfi hazardn¢ hraji), vétsi hotovosti i alkoholu. Tato doporuceni, ktera jsou uvedena ve
vSech svépomocnych piiruckach, vsak dodrzuji pouze dva informatoii z osmi. Ostatni
casto uvadeli, Ze jiz baZeni neciti, a proto se nemuseji stranit rizikovych mist a osob a
mohou u sebe nosit hotovost. Tato skutecnost mtiZze byt na jedné strané zndmkou zlepSeni
jejich problému s hazardem, avsak skryva v sob¢ i nebezpeci opétovného podcenéni
zavislosti a navratu k hazardnimu hrani.

Jakmile se patologicky hra¢ rozhodne k abstinenci, musi nyni zacit ¥eSit i sve
financni problémy, které se s hazardem casto poji. Kontaktovat vétitele, vytvorit splatkovy
kalendar, najit si praci. VSechny tyto Ukoly jsou pro patologické hrace velkou zatézi, ktera
je muzZe dovést k touze vyiesit finanéni situaci okamzitou vyhrou. V tento kriticky okamzik
by mél proto jedinec mit oporu, ktera mu pomuiZe tento stres zvladnout a uvédomit si, Ze
hazard jeho problémy nevyiesi, ale naopak je jejich tvarcem.

Kuda uvadi, Ze 100% patologickych hraca pti poruseni abstinence zaZiva bazeni
(Kuda In Kalina, 2003). Podle analyzy interview vSak baZeni uvedla pouze polovina
informéatora. Ostatni byli presvédceni, Ze pied poruSenim abstinence necitili chut’ si zahrat.
Otazkou v3ak zastava, zda i touha po penézich, snaha vyresit problémy ¢i se zbavit
negativnich emoci nejsou urcitou formou bazeni.

Poruseni abstinence pomohlo patologickym hra¢um, aby si uvédomili zavaznost
situace, ptiznali si, Ze mohou podlehnout lapsu ¢i relapsu i v obdobi, kdy uz abstinuji

nékolik let. Osvojili si urcite strategie ¢i filosofie, které jim pomahaji prestat krizove
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situace. Ackoli by se poruseni abstinence mohlo zdat jako krok zpét, je to vyzva
k zintenzivnéni l1écby a také Sance vyrovnat se piiste s rizikovou situaci lepSim zptasobem.
Tento zavér je v souladu s nazory Marlatta a Gordonové (1999) i MUDr. NeSpora (2006a).

Vyzkum ma vsak i své nedostatky. Jednim z nich je vybér vzorku, ktery zahrnuje
pouze muZe. Zeny by mohly mit na celou situaci jiny nahled. Dalsi zkresleni mohou
plynout ze samotného védomi informétoru. | kdyby se informétoii snazili fikat pravdu a i
kdyby si pribéh daného poruseni abstinence velmi dobie pamatovali, stale je vSak
interview ovlivnéno jejich subjektivnim pohledem na celou situaci. Velmi tedy zalezelo na
tom, co jim pfipadalo duleZité a na co se oni zaméfili. Pti interview obc¢as dochézelo
k rozporuplnym vypovédim. Na jedné strané informator uvedl, Ze jiZ neciti baZeni a Ze si
mysli, Ze jeho abstinence bude jiz trvala, na druhé strané vSak byl ndzoru, Ze abstinovani
od hazardu je pric¢inou jeho nedostatku penéz i nechténé pokory. Tyto kognitivni chyby
v mysleni, kdy se jedinec zaméiuje pouze na vyhry a ignoruje i statisicové prohry, jsou pfi
udrZovani abstinence velmi nebezpe¢né. Pokud si je jedinec neuvédomi, mohou ho tyto
myslenky opét presvédcit, Ze je hazard vynosnéa ¢innost.

V souvislosti s timto vyzkumem vyvstava fada otaznika, jejichZz zodpovézeni by
mohlo vést k trvalejsi abstinenci patologickych hrac¢a. Jednim z nich je otazka, jak
presveédgit patologické hréace, aby neodchazeli pred¢asné z lé¢ebnych zatizeni a
nepreruSovali kontakt s odborniky diive, nezZ jsou ptipraveni celit sve zavislosti sami. Bylo
by tedy dobreé zjistit, z jakych dtvoda opousti patologicti hraci ptilis brzy lé¢bu. DalSi
otazkou je, jak snizit tlak veritela na rozumnou uroven, aby nebyli abstinujici hraci pod
neustalym stresem. Jedna z nejdutlezitéjSich otazek se podle mé tyka arovné primarni
prevence v oblasti patologického hré¢stvi. Bylo by velmi piinosné zjistit, zda je
dostac¢ujici, a pokud neni, méla by se provést okamzita ndprava. Primarni prevenci by se

totiz mohl sniZit pocet potencionalnich patologickych hragu.
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V. Zaveér

Problém patologického hra¢stvi neni vyplodem moderni doby, ale byl znam jiz
v poloviné devatenactého stoleti, kdyZ Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij napsal dilo Hra¢
(Prunner, 2008). U nas se jako samostatna zavislost zacal objevovat az po roce 1989, kdy
se zacal vice rozvijet hazardni pramysl a rozsirovat se okruh zavislych jedinci. V roce
2010 bylo hospitalizovano 536 osob s diagndzou F63.0 v psychiatrickych lé¢ebnach a na
laZzkovych oddélenich psychiatrickych zatizeni. DalSich 1456 pacientt se v témZe roce
lé¢ilo ambulantng (UZIS CR, 2011). Témét dva tisice lécenych patologickych hraca
predstavuje pouhy zlomek zavislych jedinct v Ceské republice. S rostoucim problémem
s hazardnim hranim roste i potieba reagovat na vzniklou situaci. Proto vznikaji organizace
typu Obcané proti hazardu ¢i Mapy hazardu, které se snaZi na problém s hazardem nejen
upozornit, ale hlavné ho zagcit feSit.

Uvédomit si svou zavislost je vzdy obtizné. Ackoli ¢lovék slycha o alkoholicich ¢i
gamblerech, néjak ma stale v podvédomi, Ze pravé jemu se to stat nemuze. Kviili této
jistoté se vSak hracské kariéra prodluZuje a oddaluje se tak moznost léc¢by. Patologicti hréaci
mohou byt v3ak i odhodlani se své zavislosti postavit a udrZet si abstinenci. Bohuzel pouhé
odhodlani a zvladani baZeni nestac¢i. Pokud se béhem sve hracské kariéry domnivali, Ze
abstinenci se jejich problémy vyiesi, mylili se. Jakmile se rozhodnou abstinovat, potykaji
se s tlakem véfiteli, konflikty s blizkymi lidmi, jejichZz divéra byva ¢asto narusena,

s touhou vyiesit viechny problémy co nejdiive ¢i s rizikovymi situacemi. Tyto faktory je
nabadaji k tomu, aby vytesili svou finan¢ni situaci vyhrou ¢i aby pii hazardu zapomnéli na
dosavadni problémy. Proto se tak ¢asto stava, Ze patologicti hraci nezvladnou odolat
tomuto pokuseni a podlehnou lapsu ¢i v horSim piipadé relapsu.

Patologické hracstvi je velmi nebezpecna forma zavislosti, nebot’ si lidé
neuvédomuji, Ze gamblerem se mazZe stat prakticky kazdy. Je tedy nutné, aby v Ceské
republice vychazelo vice odbornych knih a ¢lanki zabyvajicich se timto zavislym
chovéanim, aby si lidé riziko hazardniho hrani kone¢né ptiznali. Doufam, Ze i ma

bakalaiska prace prispéje k vétSimu poveédomi o tomto problému.
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VIl. P¥ilohy

Gamblers Anonymous’s Twenty Questions

,.1. Ztratil(a) jste nekdy cas urceny k praci nebo studiu kvili hazardni h/e?

2. Ucinil hazard V&S Zivot doma neSrastnym?

3. Poskodil hazard Vasi povest?

4. Citil(a) jste po hazardu vycitky svedomi?

5. Hrél(a) jste nekdy hazardni hru proto, abyste ziskal(a) penize, jimiZ by jste zaplatil(a)
dluhy nebo vyresil(a) financni problémy?

6. ZmenSilo hazardni hrani Vasi ctizddost a vykonnost?

7. Kdy? jste prohral(a), mel jste pocit, Ze se musite k hazardni h/e co nejdrive vrétit a
vyhrat zpet, co jste prohral(a)?

8. Kdy? jste vyhral(a), mel(a) jste silnou touhu se k hazardu vratit a vyhrat jeste vic?

9. Hrél(a) jste hazardni hru casto tak dlouho, dokud jste neprohrél(a) posledni penize?
10. Pujcil(a) jste si nekdy penize, abyste financoval(a) hazard?

11. Prodal(a) jste nekdy néco, abyste financoval(a) hazard?

12. Nechtelo se Vam pouZivat penize z hazardu pro normalni ucely?

13. Zpusobil hazard to, Ze jste se nestaral(a) o prospech rodiny?

14. Hrél(a) jste nekdy hazardni hru déle, nezZ jste mel(a) pizvodné v umyslu?

15. Hrél(a) jste hazardni hru nekdy, abyste unikl(a) starostem a trapenim?

16. Spachal(a) jste nekdy, nebo jste nekdy uvaZzoval(a) o spachani nezakonného cinu,
abyste financoval(a) hazard?

17. Pusobil Vam hazard potiZe se spanim?

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

19. Kdy?Z se na Vas ,,usmélo Stesti*, citil(a) jste touhu to oslavit par hodinami hazardu?

20. Uvazoval(a) jste nekdy o sebezniceni kvali hazardu?*

(Jsem gambler? Anonymni gamblesi Cesko [online]. Dostupné z:
http://anonymnigambleri.cz/jsem-gambler/)
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