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TEORETICKA CAST

1. Uvod

Rozhodla jsem se sepsat bakalafskou praci o fenoménu, ktery podle mne tvofi pro
dnesni a budouci generaci velkou hrozbu, pred kterou je populace nedostatecné
varovana. Spole¢nost na problém patologického hracstvi a na jeho nasledky pohlizi
nezucastnéné az do doby, kdy se tento jev zacne tykat konkrétné jich samotnych nebo
jejich okoli. Diky Skolstvi, vzdélavacim programim a téz i nékterym krok(m politik(, je
spole¢nost lépe varovana pouze napf. pred drogovou zavislosti. Drogy jsou verejné
prezentovany jako véc negativni a Skodici. Naopak loterie, sazky a hazard jsou obecné
propagovany jako ,,cesta ke Stésti a splnénym snlim*“. Svitici bannery heren lakaji na
ulicich kolemjdouci svymi jackpoty, ale dirazné varovani verejnosti dnesni spolecnost
postrada. Také vyzkum skodlivého hracéstvi zaostava o nékolik desetileti za vyzkumem
ostatnich zavislosti. Dalsi vyzkum by mohl pomoci k lepSimu povédomi spole€nosti o

tomto problému, prevenci gamblerstvi a novym kroklim v l1é¢bé patologického hradstvi.

Ackoliv jsou hazardni hry jednou z nejstarsSich Cinnosti lidstva, predstavuji pro dnesni
spoleénost skodlivé dopady a ucinky. Hlavnim cilem mé prace je pfinést novy a hlubsi
vhled do Zivota patologického hrace spojenim poznatk( z redlného Zivota
patologickych hracu a informaci z odborné literatury, ktery bude pro mnohé doufam i
pfinosnym varovanim pred touto poruchou. Druhym cilem, na ktery jsem se zaméfila
v praktické ¢asti, je zmapovat interpersonalni chovani patologického hrace, jelikoz
kazdé zavislostni chovani zakonité narusuje rovnovahu ve strukture a dynamice
osobnosti. Proto je ¢asto zavislost spojovana s poruchami osobnosti a maladaptivnim
chovanim. M4 prace je zamérena na patologické hrace ve véku 23 az 35 let. Tato vrstva
spolecnosti je dnes gamblerstvim ohroZena nejvice. Mladi lidé jsou obecné nachylné;si

k zavislostem a hazard pro né predstavuje rychlou cestu ke ,,zbohatnuti“.*

! NESPOR KAREL MUDr.:Uz jsem prohral dost. Praha: Sportpropag, 2006, str. 16
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Vyznamnou osobnosti dnesni doby v otdzce |é€by a prevence patologického hracstvi je
MUDr. Karel NeSpor CSc. Vede primariat muzského oddéleni zavislosti Psychiatrické
|éCebny Bohnice a podili se na dalsim vzdélavani zdravotnikl v tomto oboru. Uz témér
30 let se zabyva prevenci a [é€bou navykovych nemoci. Jeho knihy ,,Jak pfekonat
hazard”, ,,Navykové chovani a zavislosti a ,,UZ jsem prohrdl dost” se mi staly velmi
cennymi zdroji. Doktor NeSpor své knihy o gamblerstvi piSe velmi srozumitelné, jako
praktické prirucky pro hrace a jejich pribuzné. Ve své l1écbé klade dlraz na to, aby sami

hraci porozumeéli zavislosti a jejim pfiznaklim a pochopili jeji pribéh.

2. Terminologie

Hra a herni aktivity provazeji ¢lovéka po cely Zivot. Od nejuzsiho véku se ¢lovék pomoci
her uci ¢innostem a zarazuje se do spolecenského kolektivu. Hazardni hry jsou ale

prikladem toho, Ze ne vidy hry obohacuiji Zivot jedince a jeho okoli.

Patologické hracstvi se radi mezi tzv. socidlni deviace. Socidlni deviace a socialné
patologické jevy predstavuji projev a formy lidského chovani, které jsou jiné a zvlastni,
pfipadné pro jedince a spolecnost nebezpecné. Gamblerstvi spolecné s alkoholismem,
prostituci a drogovou zavislosti patfi v soucasné dobé mezi hojné diskutované socialni
deviace, je se interpretuji v kontextech véedniho dne.” Patologické hraéstvi byva také
oznacovano jako Skodlivé hracstvi, nutkavé hracstvi nebo nezodpovédné hradstvi.
Rozdily mezi témito pojmy jsou véci miry zavaznosti a ¢etnosti hazardnich her.

Patologické hradstvi je vyrazem krajné extrémni formy $kodlivého hraéstvi. 3

Hlavni termin, ktery odpovida anglickému pojmu ,,gambling” je slovo hazard. Pro
hazard je typické, Ze si hrac kupuje moznost nebo iluzi vyhry. Mezi hazard patfi
hazardni automaty, ruleta, sportovni sazky, karetni hazard nebo hra v kostky. Zadny
vyCet hazardnich her nemUzZe byt Uplny, protoZe se objevuji nové a nové formy
hazardnich her. Nejcastéjsi formou patologického hrani je zavislost na hazardnich

automatech, které se prevaziné moje prace tyka. Materialni hodnoty a zvlasté penize

2 URBAN Lukag, DUBSKY Josef. Socidlni deviace. Plzefi: Aled Cenék, 2008
*The Ontario Problem Gambling Research Centre. Koncepéni ramec gkodlivého hraéstvi. Urad vlady
CR, 2013, str. 9



maji pro hazard vyznamnou dlohu. Ve je souéasti tzv. ,,bludného kruhu“.? Vidina vyhry
vyvolava pocit vzruseni a také adrenalin. Do tohoto kruhu zapadaji finan¢ni problémy,
dluhy a tlak ze stran véfitel(, pred kterymi hrac unikd k dalSimu hazardu, a tak
problémy dale narlstaji. Penize také po dlouhou dobu funguji jako spoustéc, tedy
podnét k dalsimu hrani. Na hazardu je nejnebezpecnéjsi vyhra, at skute¢na nebo ta, o
které ¢lovék sni. Patologicti hraci ¢asto popisuji, Ze jim problémy zacaly vznikat kratce
po néjaké vyhre. Je to pravé vyhra, jez vyvolava bazeni, Cili silnou touhou po hazardni

hie.

Druhym bludnym kruhem se pro patologické hrace mize stat také spojeni hazardu

s alkoholem nebo drogami. Obecné alkohol snizZuje zabrany a muze tak pro
patologického hrace znamenat jesté horsi dlisledky hrani. V posledni dobé se objevuje
kombinace patologického hradstvi a zavislosti na pervitinu. Pervitin je droga, kterd
jesté vice nez alkohol podnécuje k neopatrnému a ukvapenému jednani a pronikavé
ohroZuje dusevni zdravi. Hrozbou pro patologické hrace je pak prdvé situace, kdy se
ocitli upIlné na dné, bez pratel, financi a pomoci a pravé alkohol a drogy jim pfi hledani

vychodiska z této situace nepomohou, spiSe naopak.

Patologické hracstvi se v Mezinarodni klasifikaci nemoci fadi mezi ,,ndvykové a

impulzivni poruchy” tedy ne, mezi zavislosti.
Znaky patologického hracstvi podle Svétové zdravotnické organizace (MKN-10):

1. Béhem obdobi nejméné jednoho roku se vyskytnou dvé nebo vice epizod
hracstvi.

2. Tyto epizody nejsou pro jedince vynosné, ale opakuji se presto, Ze vyvolavaji
tisen a narusuji kazdodenni Zivot.

3. Jedinec popisuje silné puzeni ke hre, které Ize tézko ovladnout, a hovofi o tom, zZe
neni schopen silou vile hie odolat.

4. Jedinec je zaujat myslenkami a predstavami hrani a okolnosti, které tuto ¢innost

doprovazeiji.

4NE§POR, Karel. Jak pfekonat hazard: Prevence, kratka intervence a |éc¢ba. 1. vyd. Praha: Portal,
2011, str.12
> NESPOR Karel MUDr.. UzZ jsem prohral dost. Praha: Sportpropag, 2006, str. 10
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Navykové a impulzivni poruchy byly donedavna relativné opomijenou skupinou
socialné patologickych jevu. V posledni dobé Ize zaznamenat v médiich a literature
zvySenou pozornost, jelikoZ tyto poruchy Uzce souviseji s ¢cinnostmi ¢lovéka, které jsou
povazovany za bézné, normalni, pficemz nékdy se jedna o Cinnost socialné prospésnou
a zadouci, jez mUze nabyt abnormality a mit charakter patologické podoby. Navykové a
impulzivni poruchy jsou poruchami schopnosti jedince vzdorovat impulzivnim ¢inim
nebo chovani, které poskozuje samotného jedince nebo jeho okoli. Jde o ¢iny pfedem
nepldnované a nepromyslené a v jejichZ pribéhu ma nad nimi jedinec jen malou nebo
zadnou kontrolu. Tyto poruchy mohou mit rovnéz za nasledek ilegalni nebo i krimindlni

jedndni.

Mimo patologické hradéstvi mezi tyto poruchy patfi také patologické zakladani pozart
(pyromanie), patologické kradeni (kleptomanie) a trochotillomanie (vySkubavani
vlast).? Obecné se jedna o dlouhodobé, osobnostné hluboce zakotvené poruchy
chovani, pro néz je charakteristickd neschopnost odolat impulzu nebo pokuseni, i pres
Skodlivost jednani, narUstajici napéti pred provedenim Cinu a pocitem vzruseni nebo

uvolnéni béhem d&inu.

Jako screeningovy nastroj patologického hracstvi se velmi ¢asto pouziva dotaznik o

dvou otazkach:

Citil jste nékdy potrebu vyhravat vice a vice penéz?

Musel jste nékdy lidem, ktefi jsou pro vas dlleziti, kvlli hazardni hie lhat?

Dvé kladné odpovédi na tyto otazky znamenaji pravdépodobné patologické hradstvi. ’

Znaky patologického hazardniho hracstvi podle Americké psychiatrické asociace

(DSM-IV):

1. Zaméstnava se hazardni hrou (napf. znovu proziva minulé zazitky souvisejici
s hazardni hrou, planuje dalsi hazardni hru, uvaZzuje o tom, jak si opatfovat prostfedky

k dalsi hazardni hte).

® FISCHER J., SKODA J. SociéIni patologie: Analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych socialné
patologickych jevl. 1. Vydani. Praha: Grada Publishing, 2009, str.127

7NE§POR, Karel. Navykové chovani a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy 1écby. 3. vyd. Praha:
Portdl, 2007, str.27
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2. Aby docilil Zadouciho vzru$eni, musi zvySovat mnozstvi penéz vkladanych do
hazardni hry.

3. Opakované a neuspésné se pokousel hazardni hru ovladat, redukovat nebo s ni
prestat.

4. Kdyz se pokousi sniZit hazardni hru nebo s ni prestava, citi neklid a podrazdénost.

5. PouZziva hazardni hru jako prostfedek, jak uniknout problémdam nebo mirnit
dysforickou naladu (napt. pocity bezmocnosti, viny, Uzkosti, deprese).

6. Po ztraté penéz pfi hazardni hie se nasledujiciho dne k hazardni hte vraci, aby je
vyhral nazpét.

7. Lze ptibuznym, terapeutovi nebo jinym lidem, aby tak zakryl rozsah svého zaujeti
hazardni hrou.

8. Dopustil se ilegalnich ¢inG jako padélani, podvodd, kradezi nebo zpronevéry kvili
hazardni hre.

9. Ohrozil nebo ztratil kvili hazardni hie signifikantni vztahy, zaméstnani, vzdélani
nebo kariéru.

10. Spoléha na druhé, aby mu poskytovali finanéni prostiedky a mirnili tak zoufalou

financ¢ni situaci, do které se dostal kvuli hazardni h¥e®.

Patologické hracstvi, ackoliv to neni zavislost v pravém slova smyslu, ma se zavislostmi

mnoho spolecnych rysu, viz tabulka nize:

Patologické hracstvi Zavislost na navykovych latkach

Jedinec je zaujat myslenkami a Postupné zanedbavani jinych potéseni
predstavami hrani a okolnostmi, které | nebo zajmu ve prospéch uzZivané

tuto ¢innost doprovazeji. psychoaktivni [atky a zvySené mnoistvi
Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo

zotaveni se z jejiho Ucinku.

Jedinec popisuje silné puzeni ke hre, Silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku.
které lze téZzko ovladnout, a hovofi o Potize v kontrole uzivani latky, a to pokud
tom, Ze neni schopen silou vile hie jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi

odolat. latky.

8NE§POR, Karel. Navykové chovani a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy 1é¢by. 3. vyd. Praha:
Portdl, 2007, str.28
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Tyto epizody nejsou pro jedince Pokradovani v uzivani pres jasny dikaz
vynosné, ale opakuji se presto, Ze zjevné kodlivych nasledka.’
vyvolavaji tiser a narusuji kazdodenni

Zivot.

Hazard a mista, kde se provozuje, se staly pro dnesni spole¢nost béZnou soucasti mést.
Herny a nonstop podniky byly dfive obrazem studu a nebezpecnych ¢&i ,,Spinavych”
mist. Proto se tato mista netésila tak hojné navstévnosti jako dnes. Dnesni kasina a
herny v obchodnich centrech nabizeji moderni a luxusni prostredi i pro ty, ktefi se

z néjakého dlivodu do ,,zapadlych heren” stydéli vstoupit. Doktor NeSpor ve své knize
,,UZ jsem prohral dost” vysvétluje, Ze mista, kde se provozuje hazard se nazyvaji brlohy.
BrloZznik je ¢lovék, ktery se soustavné zdrzuje v brlozich. A brlozZitel je majitel brlohu,
tedy ¢lovék, ktery vydélava na tom, Ze jinym pGsobi problémy.*® V minulosti bylo
patologické hracstvi povazovano za moralni poklesek, kterému podléhali predevsim
slabi jedinci. Tvrdilo se, Ze tito jedinci nemaji dostate¢nou moralni silu odolat
hazardnim ndstraham. Postupem casu se na hrani zacalo pohlizet jako na zavaznou

psychologickou poruchu osobnosti.'!

Hrani hazardnich her se vidy nemusi rozvinout v patologické hracstvi. Hrani hazardnich
her pro Ucely rekreace a zdbavy v nizkorizikovych nebo kontrolovanych situacich se
oznacuje jako neskodlivé hraéstvi. NeSkodlivé hraéstvi udrzuje nebo zlepsuje stav
pohody hazardniho hrace nebo na néj ma maly ¢i Zadny dopad. Je velice dilezité
chapat, Ze pojem neskodlivé hracstvi nevyjadiuje to, Ze by hrani hazardnich her
podporovalo osobni rlst nebo zdravi. Dulezitym faktem je, Ze patologicky hrac¢ nebo i
abstinent hazardu, se jiz nem(ze dostat do faze neskodlivého hracstvi. Jeho impulzivni
porucha mu stav zodpovédného hrani s mirou ve vétsiné pripadl zni¢i a podpori
zavislost na hazardu. Abstinujici patologicky hrac by se k hazardu nemél vracet vlbec,
jelikoZ jeho reakce na vyhru a prohru jsou velmi impulzivni a nelze s nimi hru

ovladnout.

NESPOR, Karel. Navykové chovani a zavislost: Soucasné poznatky a perspektivy 1écby. 3. vyd. Praha:
Portdl, 2007, str.28

' NESPOR Karel MUDr.. U3 jsem prohral dost. Praha: Sportpropag, 2006, str. 7

u PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerstvi aneb Sazka na $tésti. Plzeri: Ale§ Cenék, 2008, str. 27
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3. Vznik patologického hracstvi

Spektrum Zivotnich situaci, které ¢lovéka privedou k zavislostem, je opravdu Siroké a
nachylnost kazdého ¢lovéka k témto problémUm se lisi pfipad od pfipadu. Nelze
vyjmenovat vSechny situace, které ke gamblerstvi vedou. Urcité Ize ale zminit ty
nejcastéjsi. Patologické hracstvi zacina ¢asto velmi nendpadné. Podle mého
anonymniho respondenta je dnesni Zivot honbou za penézi. Tvrdy Zivot a naro¢na
prace maze nékoho donutit pristoupit na lakavou nepravdivou nabidku hracich
automatl mit ,,rychle vice” a ,,jednoduse”. Od hry je ocekavano bohatstvi. Hazardni
hra také velmi ¢asto funguje jako zplUsob odreagovani a unik pred realitou ¢i jinymi
problémy. Takto nejcastéji jsou do gamblerstvi vtazeni mladi lidé. Zavislost na alkoholu
a navykovych latkach ¢asto také vede ke gamblerstvi a to i naopak. Nespravna
motivace mulze korelovat s tim, co je od hazardni hry o¢ekdvano. Néktera typicka

ocekavani od hazardni hry se velmi lisi od typické skutecnosti, viz tabulka.

Ocekavani od

hazardni hry

Typicka

skutecnost

Ocekavani od

hazardni hry

Typicka skutec¢nost

Bohatstvi Nouze a dluhy Zmirnéni Prohloubeni téchto
nervozity a stav( a dalSich
uzkosti probléma
Mirnéni smutku a Prohloubeni Touha po Stéstia | Roste mira utrpeni
depresi depresi pfijemnych a depresi
pocitech
Spolecenskost Samota, Odreagovani Chudy a unavny
vzdalovani se Zivotni styl
socialnimu Zivotu
Zvédavost, unik Jednotvarny Zivot Unik pred Prohloubeni
ptfed nudou tocici se kolem problémy problémﬁlz

hazardni hry

2 URBAN Lukag, DUBSKY Josef. Socidlni deviace. Plzefi: Aleg Cengk, 2008, str. 128
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4. Prabéh afaze patologického hracstvi

Jakkoliv gamblerstvi, jako zavislost, pfesnéji porucha, zacne, ma velmi ¢asto podobny
prabéh. Pokud mluvime o fazi, kdy ¢lovék do herny chodi za zdbavou s optimismem,
mluvime o fazi prvni, fazi vyher. V této etapé je hrani ob¢asné a nezpuisobuje jedinci
vétsi problémy. Ze zabavy se obratem stava potifeba vyhrat néjaké ,,penize navic“a hru
provazi snéni o velké vyhie. Opakované hrani automatu zacina po malych c¢astkach,
velmi ¢asto je podporeno nahodnou vyhrou vétsi finanéni ¢astky, kterd hrace inspiruje
a hrac je presvédcen, zZe takto mizZe vyhravat dal. Pfi nastaveni vyhernich automatg, je
to ale pouze ,,ndvnada“ pro hrani. Herny a hazard tu nejsou proto, aby navstévnik(im
vydélavaly, ale aby zbohatli jejich majitelé a dokonce i stat. Kazdym dnem se zvysSuje
obnos prohranych penéz, zvysSuje se sazka za otocku ¢i na Cislo a tim rychleji ,,utikaji“

penize. Jestlize hrac¢ zacinal hrat ve spolecnosti, pfechdzi postupné k osamélé hre.

Gamblefi se na zac¢atku svého hrani velmi ¢asto setkavaji s pocitem stésti a hraji v klidu
a s radosti. Toto Stésti ale stfida i obdobi proher. Pokud jiZ ale nastala situace, kdy
gambler prohrava ¢astku, jez je pro néj nelinosna, nastava Cas stresu, kdy se velice
snazi a chce vyhrat, ale praveé stésti neprichazi. Funguje zde pocit, ze ¢im vice chce, tim
méné to jde. Tyto skutecnosti jsou pfiznakem druhé faze, faze prohravani. Tato faze uz
znacdi chorobné hradstvi. Postizeny s hrou nedokaze prestat, i kdyz mu pfinasi finanéni
potize. Velmi ¢asto se zaobira myslenkami na hru, které se stfidaji s pokusy o regulaci
hry. V této fazi je typické, Ze hra¢ gamblerstvi taji pred svym okolim. Pokud je ¢lovék

v/ v

zaméstnany nebo ma rodinu ¢i partnera, zac¢ina hledat dalsi ¢as, ktery by stravil hranim
automatll a chova se k druhym bezohledné. Pocity viny jsou zatézi pro hrace a jsou tak
vytésiiovany pomoci obrannych mechanismu jako je racionalizace.” Na hraci je velmi
¢asto poznat podrazdénost, Unava a zanedbava i sv(ij vzhled. Cas straveny v hernach se
zvysuje pfimou Umérou prohranych penéz. Nastdva doba, kdy se ¢lovék snazi vyhrat

své penize zpatky a velice ¢asto hledd nové zdroje financi v bankdach ¢i lichvarskych

institucich. Brzy se diky bance i nebankovnim puljékdm dostane k velkému mnoZzstvi

B FISCHER J., SKODA J. Socialni patologie: Analyza pfic¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych socialné
patologickych jevl. 1. Vydani. Praha: Grada Publishing, 2009, str.129
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penéz v ten nejhorsi ¢as. Pocatecni faze, kdy hrani bylo za malé ¢astky, jiz vysttidal ¢as,
kdy dotycny zjisti, Ze pFi vy$Sich sazkach Ize rychleji vyhrat vice penéz. Pokud si penize
pGjci, ma pocit, Ze disponuje velkym mnozstvim penéz, a Ze Ize velmi snadno tento
obnos jesté navysit. Jiz v tuto dobu ¢asto dluzi svym zndmym ¢i pratellim, od kterych si
jiz ,,néco” na hrani pujcil. Pfipadné tato faze hledani finan¢ni pomoci u zndmych zacind
po vycerpani bankovnich moZnosti. Pro nékteré hrace, ktefi nepracuji a nemaji
moznost ziskat finance bankovni cestou, vznika hrozba vyuziti k ziskani penéz zastavy Ci
prodeje majetku nebo také krimindlni ¢innosti. Gambler stale véfi, Ze vyhraje

zavratnou ¢astku, pak puajcky splati a bude mit dalsi finance.

Po pribéhu téchto fazi se hrac ocitd ve fazi treti, ta je pro gamblera tou nejzlomové;jsi.
Jedna se o fazi zoufalstvi. Jeho Zivot je plny IZi o ziskanych nebo ztracenych penézich a
o traveni jeho volného ¢asu. Hrac se odcizil rodiné i prateliim, ¢asto pfichazi i konflikty
v dlsledku obstaravani si dalSich financi. Nad vSemi myslenkami ¢asto prevladne jedna
hlavni, a to, jak ziskat dalsi a dalSi penize. V tuto chvili pfichazi i moment, kdy ze
zoufalstvi ma dotycny potrebu nékomu svij problém sdélit a s hranim prestat. Pokud
se to nezdafi, hleda dal drasti¢téjsi resSeni, nachazi se dennodenné ve stresu a opomiji

vSechny své blizké a zanedbdva i své zdravi. V této fazi se také mohou objevit

myslenky na sebevrazdu nebo i pokusy o ni & tnik k jinym navykovym latkam.**

4.1. Spoustéce

Penize funguiji jako tzv. spoustéc, tedy podnét, ktery vyvolava bazeni anebo zhorsuje
sebeovladani ve vztahu k hazardu. Pro nékteré patologické hrace muize byt takovym
spoustécéem i alkohol a jiné navykové latky. Pro patologické hrace jsou to pravé penize.
Pro abstinujici hrace se doporucuje nemit pfi sobé kreditni ¢i debetni karty a vétsi
finan¢ni hotovost. Doporucuje se priznat si ¢astku, ktera pro hrace znamena kritickou
ke hrani a nenosit u sebe vice jak polovinu této ¢astky. Spoustéce jsou spole¢né

s bazenim velmi silnou zbrani, jez mize strhnout i velmi dobfe motivovaného
abstinujiciho hrace. V ramci IéCby je pfinosné, aby patologicky hrac byl se spoustéci a

principy bazeni °sezndmen a byl je schopen racionalné vyhodnotit. Jako spousté¢

" URBAN Lukag, DUBSKY Josef. Socidlni deviace. Plzefi: Aleg Cengk, 2008, str. 129
B Kapitola 4.3. Craving
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mUzZe plsobit vedle penéz i spoustu dalSich faktord, napf. pfilis volného ¢asu, nuda

nebo i hadky i stres.

4.2. Recidiva

Recidiva znamend poruseni abstinence. K recidivé, znovu propadnuti hazardni hre,
dochazi u lIé¢enych patologickych hracd pomérné casto. Prvni poruseni abstinence
vede k dalSim recidivam a velmi ¢asto také vede k znovu propadnuti hazardu. Recidiva
se mUliZe objevit jednou, ale také nékolikrat a zavést hrace zpét a hloubéji do onoho
bludného kruhu. Je velmi dllezité, aby byl hrac s recidivou sezndmeny, s tim, jak
funguji spoustéce a baZeni. Recidivu Ize pokladat za selhani i uZite¢nou skutecnost

k tomu, Ze je nutné v IéCbé pokracovat a ddle se snazit. K recidivé velmi ¢asto dochazi
v prvnich fazich uzdravovani, kdy abstinent je jiz schopny premyslet racionalné, ale
mZe byt sveden cravingem®. V této situaci je nutné recidivu co nejrychleji zastavit a
vyhledat odbornou pomoc, zintenzivnit [écbu a vyvodit z této zkusenosti pozitivum do

budoucnosti.

U patologickych hracd i zavislych na ndvykovych latkach se vyskytuje i tzv. sucha
recidiva. Jedna se o sny, kdy se abstinujicimu ¢lovéku zda, v pfipadé patologického
hrace, Ze hraje hazard, navzdory tomu, Ze musi abstinovat. Abstinent se vzbudi
nasledné zpoceny, vystraseny, Zze néco zkazil a s pocitem viny. Sucha recidiva je
opakem redlné recidivy. Abstinent se ji nemusi bat, naopak je znakem, Ze hrac vstrebal

do podvédomi myslenku, Ze nema porusit abstinenci.

4.3. Craving

BazZeni neboli craving mize prepadnout i toho ¢lovéka, ktery je jiz pevné rozhodnuty
abstinovat. Je nezbytné, aby abstinent rozpoznal tuto situaci, kdy bude svadén

k hazardu. Nesmi dopustit recidivu s myslenkou, Ze pro jednou se nic nestane nebo
s predsvédcéenim, Ze si uz mlze zahrat, kdyz se domniva, Ze jiz neni zavisly. Nemél by
vzpominat na situace spojené s hazardem, vyhry nebo prohry z minulosti. Myslenky

cravingu jsou velmi zaludné, ¢lovéka nenapadne: ,,Pojd si zahrat, at se dostanes do

'® Bazeni (po hazardni h¥e), kapitola 4.3.
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krimindlu.” Nybrz: ,,Jenom se tam podivas, a hned zase plGjdes dom(“. Je velmi
dllezité, aby abstinent takové myslenky rozpoznal a striktné odmital. Pro tuto situaci je
¢asto vhodné vzit se do situace nezaujatého pozorovatele, kriticky hodnotit tyto
myslenky a nereagovat na né. Pro mnohé je vhodné u sebe nosit jakysi talisman nebo
véc, kterd abstinentovi pfipominad to, pro€ uz nehraje a predstavuje pro ného moudrost
a rozvaznost. Ve chvilich baZeni je vhodné pfipominat si i vyhody abstinence a

nevyhody hazardu, posilovat tak motivaci. ’

5. Rizika hazardu

5.1. Rizika hazardu pro dospivajici a mladez

Podle doktora NeSpora se patologické hracstvi v mladSim véku rozviji rychleji nez

v pozdéjsich letech. Mladez je obecné nachylnéjsi k zavislostem a Iépe ovlivnitelnd. Na
druhou stranu je mladi silné ovlivnéno rodici a pfibuznymi, ktefi maji tu moznost
zavislost u mladych objevit a fesit. U lidi v produktivnim véku, jeZ propadnou zavislosti,
je omezend moznost pomoci, napt. pokud nemaji zivotniho partnera, tak zde

. . Vv . .v , v v . . 1
neexistuje ,,vy$si moc®, jako rodice, kterd by ¢lovéka inspirovala.'®

5.2. Rizika hazardu pro zaméstnavatele

Patologicky hrac, ktery pracuje, je velmi ¢asto unaveny, jelikoz Zije v soustavném
stresu, travi hodné casu v necistém prostredi a citi nechut k praci. Je nesoustredény a
Casto déla v praci chyby. Pro zaméstnavatele je tento ¢lovék vyrazné méné produktivni
nez ostatni zameéstnanci. Hrac¢stvi také pro ¢lovéka vyrazné méni vztahy na pracovisti.
Z pratelského kolektivu se ¢lovék vydéluje, drzi se stranou kolektivu, jelikoZ o svych
problémech s nikym nemUzZe mluvit a nema naladu zapojovat se do diskuzi. Zpocatku
se tyto své nalady a pocity snazi maskovat a pretvarovat se, ale ¢asem i pretvarka mizi
a na ¢lovéku je poznat, Ze se s nim déje néco Spatného. Velkou ¢ast pracovni doby
patologicky hrac travi pfemyslenim nad tim, kde seZene penize, nesoustredi se na

v

praci, pfipadné soustavné hleda napf. na internetu zachranna financni feseni. S témito

Y NESPOR Karel MUDr.. U3 jsem prohral dost. Praha: Sportpropag, 2006, str. 28
18NE§POR, Karel. Jak pfekonat hazard: Prevence, kratka intervence a lécba. 1. vyd. Praha: Portal,
2011
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prikladovymi situacemi Uzce souvisi dalsi rizika, jako jsou pozdni pfichody, absence,

kradeZe na pracovisti nebo dokonce ztrata zaméstnani.

5.3. Rizika pro rodinu

Hazard jisté vede k dysfunkénosti v rodiné. Nedopadd pouze na zavislého, nybrz i na
Siroké rodinné okoli. Vedle finan¢nich problému, které se v mnoha pripadech daji
vyresit splatkovym kalendarem, dochdzi k emoénimu odcizeni, domdacimu nasili,
socialni izolaci rodiny pred okolim, projeviim pocit(i viny a stresu, pfipadné dochazi ke

zneuzivani alkoholu a jinych latek.™

5.4. Zdravotni rizika pro hrace

Vedle finan¢ni nouze, kam se gamblingem ¢lovék dostane, se u vétSiny hracd také
projevuje vyssi tepova frekvence pfi hazardu, tedy typicky projev stresu. Hrozbou jsou
téZ nemoci pohybového Ustroji, vznikajici v dsledku dlouhého sezeni u hazardu ve
spojeni se stresem. Stres také velmi Spatné plsobi na travici ustroji, jehoz
dysfunkénost je umocrnovdna celkovym nezdravym stylem gambleri-kofeinové népoje,

nepravidelnd strava, koureni (70% patologickych hracl je kurak(). Mezi dalsi rizika

patii ddle deprese, poruchy spanku a sebevrazedné tendence.

7 Ve

Podle zkuSenosti z mnoha zemi se patologické hracstvi da uspésné lécit. Pro
patologického hrace je velmi tézké priznat si problém se zavislosti. Lé¢ba s ambulantni
pomoci se patologického hrace snazi zbavit pocitl viny, jelikoZ je pravda, Ze vétsSina
zavislych zavislymi byt nechce, nechce prohravat penize, ale je strhnuta pravé svou
zavislosti. Mnohdy témto lidem bréni stud pfed okolim a rodinou a mnohdy jsou
uzavreni do bludného kruhu tak silné, Ze je pro né vysvobozenim, pokud se rodina o

jejich problému dozvi. Podle doktora Nespora jsou dllezité nasledujici zakladni zasady:

19NE§POR, Karel. Jak ptekonat hazard: Prevence, kratka intervence a lé¢ba. 1. vyd. Praha: Portal,
2011
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Pfiznat si problém. Jsou opravdu jasné pfiznaky patologického hraéstvi’®, které
patologickému hraci dokazuji vyskytujici se problém s hazardni hrou. Pfestat hazardné
hrat a zacit problém resit. Vyhybat se rizikovym mistim, podnikiim, kde se nachazi
hazardni hry. DalSi ze zasad je nenosit u sebe velké ¢astky penéz. Dalsi nutnosti je
naplanovat si splatkovy kalendar dluhd, ktery bude rozumny, vzhledem k potfebam
rodiny. Hrac¢ by nemél pit alkohol nebo brat drogy nejen v rizikovém prostredi. Je
dllezité naucit se o svém problému mluvit a porozumét mu. Byt seznadmen se
spoustéci, recidivou a dalSimi mechanismy, provazejicimi zavislost. Nebat se vyhledat

odbornou pomoc.?

6.1. Stadia uzdravovani

Podobné jako rozvoj a vznik patologického hraéstvi, ma své faze i obdobi uzdravovani.
Prvni je stadium kriti¢nosti, kdy patologicky hrac poctivé hledd pomoc a o problému se
bavi s rodinou a blizkymi. Zac¢ina uvaZovat zodpovédné a jasné. Velmi ¢asto si
patologicky hra¢ uvédomuje, ze byl naivni, kdyz si myslel, Ze mohl nad hernim strojem
vyhrat. Opousti svét fantazii a pfijima skutecnost. V této fazi s chladnou mysli sestavi

s pomoci okoli finanéni plan splaceni dluht a provede tzv. finan¢ni inventuru.

Pravdépodobné se vraci opét do zaméstnani nebo nachazi nové.

Druhou fazi je stadium obnovy nebo ,,znovuvytvareni“, kdy dodrzuje finanéni plan,
radné splaci své zavazky a dluhy a je smifen s tim, Ze musi nahradit skody, které
zpUsobil. Tento krok je velmi dulezity v prlibéhu abstinence a |é¢by. Hra¢ nesmi
propadnout myslence, Ze je vSe ztraceno. K této situaci dochazi v pfipadé ,,socialni
sebevrazdy”, tzn. pfipadim patologickych hrac, ktefi dluzi milionové ¢astky a jiz
opravdu neni viditelnd mozZnost, jak dluh splacet. Ve druhém stadiu uzdravovani se
zlepsuji vztahy v rodinég, ta hraci zacina znovu dlavérovat. Abstinent nachazi nové zaliby
a postupné nachazi klid. U mnoha patologickych hracd se vraci schopnost realné resit
své problémy a dochazi k celkové zméné Zivotniho stylu. Jsou schopni se postarat o
uredni nebo i soudni zaleZitosti. Ve stadiu, kdy patologicky hrac resi svou finanéni

situaci, je ale stale nutnd obezfetnost. Navstéva bank ¢i uvérarl za ucelem splatky

20 Kapitola 2. - Terminologie
! NESPOR Karel MUDr.. U3 jsem prohral dost. Praha: Sportpropag, 2006, str. 8
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mUzZe plsobit jako spoustéc neboli cesta k hazardu. Proto se nedoporucuje
abstinujicim hraclm nosit splatky penéiné, nybrz vyuZivat doprovodu rodiny i pratel
nebo lépe bankovniho prevodu. V lepsim pripadé se patologicky hrac neciti v bance ¢i
pfi vytizovani splatek pfijemné, jelikoz se mu vraci vzpominky z dob pGj¢ovani penéz,

problému a stresu.

Treti faze je faze rlstu, kdy se patologicky hrac¢ prestava zabyvat myslenkami na
hazard. My3lenky na hazard se v obdobi abstinence nazyvaji ,,toxickym myslenim**“ a
¢asto vedou k recidivé. Hrac je v této fazi schopen resit problémy bézného zZivota

s rozmyslem. Nyni je schopen pomahat nejen sobg, ale i druhym. 2

Je velmi individudlni, jak dlouho trva Iécba patologického hrace. Priblizné Ize podle

doktora Nepora fici, e kazdé stadium u pacienta probihd asi rok.2*

7. Statistiky patologického hracstvi

Bohuizel, v Ceské republice hraje stéle $irsi vékové spektrum osob. Zacina u malych déti
a kondi u senioru. Tak, jako je tomu ve svété, i u nas hraje stale vice Zen a sazeni jiz
neni vysadni doménou muz(1.”® | pres rozsahlou redersi z databazi akademické
literatury dnes neexistuji témé&r 74dné empirické poznatky tykajici se hraéstvi v Ceské

republice. Na rozsah problému lze vSak usuzovat neptimo z jinych zdroju.

Mezi dospélymi je ve vétsiné evropskych zemi nejoblibenéjsi hrou loterie. Trendem
mezi mladistvymi se zda skuteénost, Ze jejich Uéast na hazardu se zvysuje podle toho,
jaké komercni hry jsou nejdostupnéjsi, ackoliv ve vétsiné jurisdikci nebyva hrani téchto
her mladistvym zdkonem dovoleno.?® Vysledky studii, provedenych v riiznych
evropskych zemich, svédci o skuteénosti, Ze problémové hracstvi je mezi mladistvymi

znacné vyssi nez mezi dospélymi.

%2 Toxické myéleni je stav, kdy patologicky hra& nebo abstinent vzpomina na chvile hrani, které v ném
vyvoldvaji pfijemny pocit a vedou tak velmi ¢asto k recidivé.

> NESPOR Karel MUDTr.. Jak poznat a prekonat problém s hazardni hrou. Praha: Sportpropag, 1999,
str. 13

** NESPOR Karel MUDr.. Uz jsem prohral dost. Praha: Sportpropag, 2006, str. 16

» PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerstvi aneb Sazka na $tésti. Plzeri: Ales Cenék, 2008, str. 13
26NE§POR, Karel. Jak pfekonat hazard: Prevence, kratka intervence a lé¢ba. 1. vyd. Praha: Portal,
2011, str118
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Patologicti hraci zacali pfichazet do ordinaci psycholog(i aZ po listopadu 1989. Mnoho
patologickych hracd dnes vyhledalo pomoc, ale téch, ktefi pomoc nevyhledavaji je
mnohem vice, protoze si problém nepfiznavaji nebo protoze maiji stud a obavy. Pocet
patologickych hracu pfijatych do Psychiatrické Ié¢ebny Bohnice za rok od 1.9. 2009 do
31.8. 2010 cinil 95 muzu a 15 Zen. Celkovy pocet pacientl ustavné lécenych pro
patologické hracstvi se v Psychiatrické |écebné Bohnice v letech 1994 aZz 2003 zvysil o
37%. Tento Udaj ndm viak nedavd jasné &islo o roziiteni patologického hraéstvi v Ceské
republice, ale spiSe je ukazatelem ochoty nékterych patologickych hracu se lécit a o
dostupnosti [é¢by. >’ Podle internetové stranky Gambling Compliance? je Ceska
republika nejvét$im ,,kasinem“ v Evropské Unii v pfepoctu na pocet obyvatel. V CR se
nachazi priblizné 230 kasin a 50 000 vyhernich automat(, coz je rovno jednomu

automatu na 200 obyvatel.?

Pocet patologickych hrach Ize v Ceské republice konzervativné odhadnout na 1%
populace, tedy asi 100 tisic osob. Celosvétové v roce 2012 splfiovala kritéria
patologického hraéstvi v rznych zemich 0,2 az 1,2 % populace.* Stale rostoucimu
poctu hracskych zavislosti neodpovida stav pfipravenosti a schopnosti tomuto

nebezpeci Celit.

Hraéstvi je z hlediska vzdélavani a vyzkumu relativné novou oblasti. Stavajici
védomostni zakladna je velmi malda pro tvorbu politik spocivajicich na dikazech.
Ackoliv mira svétového vyzkumu problémového hraéstvi nar(istd, na drovni spolecnosti
je vyzkum vénovany ekonomickym a socidlnim dopadim hraéstvi, jeho roli v tvorbé
verejnych politik a jeho dlsledkl pro verejné zdravi nedostacujici. 1 Na podzim roku
2011 uvedlo kanadské Centrum pro vyzkum problémového hracéstvi v Ontariu projekt,
ktery mél tuto mezeru zaplnit. Cilem Centra bylo vytvorit koncepéni rdmec modelu
Skodlivého hracstvi, aby zachytil souc¢asny stav pozndni napfi¢ obory a stavajicimi

modely a pomohl poskytovatellim sluzeb, politickym ciniteldm, regulacnim organiim a

27NE§POR, Karel. Jak pfekonat hazard: Prevence, kratka intervence a léCba. 1. vyd. Praha: Portal,
2011, str.17

28Gambling Compliance. GamblingCompliance [online].2014 [cit. 2014-04-25]. Dostupné z:
http://www.gamblingcompliance.com

*° GRIFFITHS, Mark. P¥ehled problémového hradstvi v Evropé. 1. Vydani. Urad vlady CR, 2013, str. 21
3°NE§POR, Karel. Jak pfekonat hazard: Prevence, kratka intervence a lé¢ba. 1. vyd. Praha: Portal,
2011, str.18

! GRIFFITHS, Mark. Piehled problémového hraéstvi v Evropé. 1. Vydani. Ufad vlady CR, 2013, str. 75
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verejnosti [épe pochopit komplexni dynamiku Skodlivého hradstvi, aby se mohli [épe
rozhodovat.*? V Ceské republice je prevence vzniku gamblerstvi stale podcefiovéna a je

vénovdana nedostatecna mira efektivnimu varovani populace.

8. Anonymni hraci

Anonymni hraci je svépomocna organizace, ktera vnikla v roce 1994 v Psychiatrické
|éC¢ebné Bohnice po vzoru organizace Gamblers Anonymous v USA. Prvni sezeni
skupiny ved| Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc., dalsi jiZz vedli po vzoru Americant hraci
sami. Tato sezeni nefungovala jako alternativa profesiondlni Iécby, ale jako doplnék

k 1é¢bé. Anonymni hraci jsou spolecenstvi muzl a Zen, ktefi navzdjem sdili zkuSenost
sily a nadéje, aby vyresili svij spolecny problém. Jedinou podminkou ¢lenstvi ve
skupiné bylo prani prestat hrat. Nevybiraji se Zddné poplatky ani ptispévky za ucast na
sezenich. Program uzdravovani je velmi podobny pfimé lé¢bé patologického hracstvi.

Je nutné pfiznat si problém a oteviené o ném mluvit a vymytit vSechny fantazijni bludy

o hracstvi.

Ve své praktické ¢asti vyuzivam laicky diagnosticky ndstroj- dotaznik Gamblers
Anonymous, ktery je sloZen z 20 otdzek, na které respondent odpovida ,,ano” nebo
,,ne“. Sedm a vice kladnych odpovédi znamend patologické hracstvi. Dotaznik neslouzi
pouze k diagnostikovani patologického hradstvi, ale také samotnym hracdm pomah3,

aby si uvédomili problém a je moznym prvnim krokem k vyhledani Iéifby.33

9. Prevence hazardu

Znepokojujici zpravou je, Ze se setkdvame i s nezletilymi patologickymi hraci, i kdyz to
zakon striktné zakazuje. Stejné tak jako na Skolach funguje prevence kriminality, drog a
alkoholu, je nutné zaradit do $kolnich osnov i varovani pred hazardem. Skola mize

prosazovat zdkaz brloh( nejen v jejim okoli a prevenci hazardu vhodné zaradit do

**The Ontario Problem Gambling Research Centre. Koncepéni ramec gkodlivého hraéstvi. Urad vlady
CR, 2013, str. 9
* Ptiloha ¢. 1
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ramce osnov vychovy k zdravému Zivotnimu stylu. Uzce Ize tuto vyuku spojit s prevenci
drog. Obecné i sdélovaci prostfedky mohou nabizet jiné moznosti traveni volného
Casu. Pfima reklama a marketing provozovatell v odvétvi hazardnich her jsou kli¢ovymi
faktory, které prispivaji k atraktivité a idealizaci hazardnich her, jako zabavniho
produktu. Majitelé heren, kasin a podnik, ve kterych se hazardni hry provozuji, by
méli striktné dodrZovat vékovou hranici vstupu do téchto podnik(l 18 let. Sami majitelé
by méli rozezndvat patologické hrace, jelikoz i jim ¢asto zpUsobuji problémy. Penize,
které patologicti hraci mnohokrat pfinasi do heren, jsou Casto zpronevérené nebo
ziskané jinou nelegalni cestou a jsou zdrojem problém(. Spole¢nost by méla snizovat
dostupnost téchto hazardnich her a zavadét napft. urcité ucelové programy prevence.

Dostupnost Ize snizovat také pomoci zakon( a omezovanim uréitych druhd hazardu. **

Prostiedi hazardnich her zahrnuje Siroké spektrum faktor(i, od ekonomickych,
politickych, spolecenskych i z oblasti Zivotniho prostredi, kultury a volnocasovych
aktivit. Hazard je komer¢ni ¢innost, kterd je prevazné kontrolovéna a regulovédna
statem. Ddle je fizena slozitym pusobenim trznich sil a omezovana pravnimi
jurisdikcemi. Statem vlastnéné spole¢nosti maji podle legislativy Evropského
spolecenstvi nalézt rovnovahu mezi odpovédnym provozovanim hazardnich her a
komerénim pristupem, ten vSak velmi ¢asto nad odpovédnosti prevlada. Mira, podle
které se urcuje tato hranice, je ddna mirou populace, ktera je Skodami souvisejicimi
s hranim hazardnich her ohrozena a u nich? se tyto $kody jiz projevuji.>> Mezi faktory
ovliviujici tuto miru patfi nasledujici souhrn ¢initell. RozloZeni a hustota heren

v daném regionu ¢i mésté, vybavenost heren a jejich doplnikové sluzby (velmi ldkavé
jsou herny, nabizejici piti zdarma, alkohol, cigarety a obclerstveni ke hie), atraktivita,

bezpecnost, spolecenska prijatelnost herny pro okoli, bankomat v blizkosti herny.

Ke snizovani Skod muze dochazet pouze opatienimi, jez se téchto faktoru tykaji
napr. snizovanim poctu heren v regionech ¢i méstech, zkracenim oteviraci doby heren,
oddalenim bankomat(i od hazardnich podnik(, omezenim podavani alkoholu v podniku
s hazardem atd. Tyto faktory jsou ale vyrazné kontroverzni. Podporuji moznost

odpovédného provozovani hazardnich her, ale snizuji komeréni potencial podnikd.

** NESPOR Karel MUDr.. U3 jsem prohral dost. Praha: Sportpropag, 2006, str. 71
*The Ontario Problem Gambling Research Centre. Koncepéni ramec gkodlivého hraéstvi. Urad vlady
CR, 2013, str. 24
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10. Osobnost patologického hrace

Osobnost je definovana jako mnohourovrové pletivo pozorovatelnych, védomych ¢i
skrytych interpersonalnich projevi jedince, které jsou zaméreny na redukci Gzkosti.*®
K zavislosti se mohou pfidruzovat nezadouci projevy chovani, jako je Ihani, podvadéni,
bezohlednost, agresivita nebo naopak mrzutost. Tyto projevy se objevuji ve vétsiné
pfipad( zakonité. Tlak a stres vyvolany velkou dluZznou ¢astkou postupné odbourava
hranice normalniho chovani a racionalizace nasledné odbourdva v patologickém hraci
pocity viny. Kroky, které vedou k nezadoucimu chovani, jsou v mozku patologického
hrace racionalné obhajeny. Zavislost tak velmi ¢asto méni osobnost jedince a vaze se
na ni i maladaptivni jednani. Ve svém vyzkumném projektu proto zkoumam vliv
patologického hrani na osobnost patologického hrace. Ke klasifikaci interpersondlniho

7

chovani pouzivam nasleduijici ilustraci:

Yvoldvd
ldsk,

Pfiloha €. 2: Klasifikace interpersondlniho chovani

**KOZENY,J., GANICKY, P.:Dotaznik interpersonalni diagnézy ICL. Bratislava: Psychodiagostica,
1976,n.p., str.8

24



11. Teoretické zakotveni interpersondlni diagnézy, ,,Learyho teorie”

Ve svém vyzkumu vychdzim z Dotazniku interpersonalni diagnézy ICL >’ a
interpersonalniho zdznamového archu ICL, ktery obsahuje 128 interpersonalnich
proménnych, jez oznacuji lidské chovani. Cilem interpersonalni diagndzy je uréeni typu
a soucasné téz intenzity mechanismd, jez jedinec uziva ve styku se svym socialnim
okolim. Dotaznik pouZivdm ve dvou trovnich, jako ,,J4-REAL“, Groveri ve které
respondent dotaznik vyplfiuje na svou souc¢asnou osobu-tzn. jako patologicky hra¢ a
,Ja-IDEAL“, kdy na otdzky odpovidd, jako kdy? nebyl patologickym hraéem nebo jako
kdyby nebyl patologickym hracéem.

Interpersondlni chovani predstavuje pfechod mezi chovanim individualnim a
skupinovym. Lze jej analyzovat z hlediska jednotlivych tGcastnikd, jejich vzajemnych
vztah( a z hlediska zasahujicich skupin ¢i spolecenskych determinant. Kazdy jednotlivec
je disponovan urcéitym typem interpersondlniho chovani a je podminén osobnostni

strukturou jedince.

Hlavnim rysem systému klasifikace je multidimenzionalni povaha osobnosti. Chovani
jedince je ovlivhovano slozitym a ¢asto konfliktnim komplexem zjevnych i skrytych
motivQ. Jakékoliv tvrzeni o jedinci ma zna¢né omezenou platnost bez specifikace

Uurovné osobnosti.

Jednotlivé Urovné osobnosti jsou operacionadlné definovany podle typu ¢i zdroje
informaci o jedincové interpersondlnim chovani. Nepredpoklada se, Ze tyto Urovné
skutecné existuji. | kdyZ Leary (1956) o tom primo nemluvi, je z jeho formulaci ziejmé,
Ze jde spiSe o pét typl empirickych dat, nez o Urovné osobnosti v pravém slova smyslu.
Tato data maji predevsim funkéni charakter a océekava se, Ze jejich pouziti bude pro

teorii, vyzkum i predikci nejefektivnéjsi.

7T Leary, R.L.Laforge, R.F.Suczek
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Pfiloha €. 3. : Schematicka ilustrace interpersonalni diagnézy

Uroveii | (pozorovatelné chovani) zahrnuje piimo pozorovatelné chovani jedince, jak je
posouzeno druhymi lidmi. Tato pozorovani mohou provadét cviceni posuzovatelé nebo

jedinci, ktefi danou osobu dobfe znaji.

Uroven Il (védomé chovani) zahrnuje analyzu tvrzeni jedince o vlastnim
interpersonalnim chovani i chovani ostatnich, jez vyustuje ve zjisténi intenzity
interpersonadlnich rysa. Hlavnim cilem je zjisténi jedincovy percepce vlastni osoby a
struktury jeho interpersonalniho svéta. Tuto Uroven vyhodnocovani vyuzivam ve svém

vyzkumu pro vyplfiovani dotaznikd ,, J4-REAL“.

Uroveii 11l (psychické soukromi) vyuziva projektivniho, nepfimého, fantazijniho
materialu. Informace jsou ziskavany z takovych zdroju, jako jsou sny, fantazie,

projektivni testy.
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Uroven IV (nevyjadiované) je definovéna interpersonalnimi projevy, jejich? vyjadreni
se subjekt systematicky a kompulsivné vyhyba na vSech Urovnich osobnosti. ZpUsob

sbéru dat zUstava zatim nevyreSenym problémem.

Uroveri V (hodnoty) je reprezentovana daty, jeZ odrazeji jedinctv moralni systém, jeho
idedlni ja. Informace se tykaji interpersonalnich rysi nebo mechanismd, jeZ jedinec
povazZuje za dobré, vhodné ¢i spravné, a tak poskytuje idealizovany obraz, ke kterému
by se rad nejvice pfibliZil. Data na této Urovni jsou ziskavdna stejnym zplisobem jako na

urovni ll, tj. na zakladé vytvoreni vlastniho idedlu pomoci ICL dotazniku. Tuto Uroven ve

své praci vyuzivam pro dotaznik ,,Ja-IDEAL“.*®

ICL je postaven na zakladé Sestndcti interpersondlnich kruhové uspofadanych
proménnych, kdy kazdé dvé sousedici spolu tvofi dvojici. Obvod kruhu je tak rozdélen

na oktanty (AP, BC, DE, FG,HI, JK, LM, NO), typologické kategorie:
A vnucujici se dominance AP moc asila
P uznavana uspésnost
B sebevédoma nezavislost BC sobéstacné sebepozorovani
C soupefivé sebepozorovani
D nelaskava striktnost DE agresivita a hostilita
E bezhlava kriticnost
F nedutkliva pochybovaénost FG nedUvériva rezistence
G tvrdohlava podeziravost
H skromna plachost Hl submise
poddajna pasivita
J obdivna vdécnost JK slabosska zavislost

K Uzkostliva divérivost

*®KOZENY,J., GANICKY, P.:Dotaznik interpersonalni diagnézy ICL. Bratislava:Psychodiagostica,
1976,n.p., str.10
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L divériva kooperativnost LM afiliace
M  pratelska laskavost
N precitlivéla ohleduplnost NO projektivnost

0 nesobecka odpovédnost

dominantni: prevladajici, majici pfevahu autokraticky: porucnicky, pedanticky
kompetitivni: soutézivy, prosazujicise  egocentricky: vychloubaény, narcisticky
razny: otevieny, pfimy agresivni: Uto¢ny, nepratelsky

kriticky: odmitavy, odlivodnéné ostraZzity podeziravy: zatrpkly, ned(vérivy

skromny: ostychavy, citlivy ponizeny: slabo3sky, sebeprehlizejici
konformni: obdivujici, podfizujici se hyperkonformni: se vSim souhlasi, vyZzaduje
vedeni

kooperativni: spolupracujici, pratelsky  hyperafiliativni: vyZzaduje pratelské chovani,

vnucuje se

odpovédny: pomaha, podporuje hyperprotektivni: precitlivély, nutkavé

prebira odpovédnost

Soucasti Learyho teorie je i prehled diagnostickych kategorii interpersonalniho chovani

a jejich normalnich a abnormalnich aspektl. Kategorie jsou nasleduijici:

11.1. Autokraticka osobnost

Tato kategorie je reprezentovana vzorky chovani umisténymi v oktantu AP. Patfi
jedinclim, ktefi se vyrovnavaji s Uzkosti tim, Ze produkuji chovani sycené moci, silou a

ambicemi. Jejich interpersondlni projevy jsou poznamendny kompulsivni dominanci.

Pro adaptivni formu toho chovani je charakteristické energické kompetentni chovani a
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autorita, dana predevsim schopnostmi jedince. Nejadaptivnéjsim a konstruktivnim

projevem autokratické orientace jedince je didakticka ¢innost.

Extrémni forma se projevuje autokratickym, diktatorskym a pedantskym chovanim.
Jedinec se kompulsivné snazi organizovat svlj Zivot i Zivot ostatnich a jeho aktivity jsou
poznamenany hyperaktivitou a manickymi projevy. U¢elem chovani tohoto typu je
vyhnout se Uzkosti, ktera je v ném vyvoldna nejistotou, slabosti a neinformovanosti.
Obdiv, poslu$nost ostatnich pomdha jedinci zachovat si sebelctu i pocit bezpecénosti.
Zaroven se tim vyhyba pohrdani, pfipadné nenavisti, kterou mize podnitit jeho

mocensky zaméfené chovéni.*

11.2. Egocentricka osobnost

v Vvev

charakterizovano predevsim orientaci na vlastni osobu. Jedinec svym chovanim jasné
vyjadfuje sebeldsku, spokojenost se sebou, nadfazenost a sebed(véru. V adaptivni
mite se tento zplUsob chovani projevuje nezavislosti a sebedlivérou, je jednou

z nejuspésnéjsich socialnich technik.

Maladaptivni forma je charakterizovana studenym, sobeckym chovanim s vyuzivanim
ostatnich pro vlastni cile. SebedUvéra a nezavislost se méni v egocentrické odmitani
ostatnich, exhibicionismus a py$né sebeprosazovani. Egocentricky jedinec, u néhoz
zavislost a pocit inferiority vyvolava silnou Uzkost, se snazi ziskat a udrzet si sebelctu
tim, Ze demonstruje slabosti ostatnich, pocitem nadfazenosti nad ostatnimi a
prezentaci své sily. Na rozdil od adaptivni formy autokratického chovani, které je
charakterizovano potiebou laskyplného obdivu a poslusnosti, kompetitivni typ
preferuje psychologickou vzdalenost mezi sebou a ostatnimi. Jeho chovani vyvolava u

ostatnich zavist a pocity neddvéry & obdivu, pfipadné vlastni inferiority.*

**KOZENY,J., GANICKY, P.:Dotaznik interpersonalni diagnézy ICL. Bratislava: Psychodiagostica,
1976,n.p., str.15
““KOZENY,J., GANICKY, P.:Dotaznik interpersondini diagndzy ICL. Bratislava: Psychodiagostica,
1976,n.p., str.15
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11.3. Agresivni osobnost

Sektorem DE na diagnostickém kontinuu je definovana oblast kritické hostilni
agresivity. Jedinci, ktefi spadaji do této kategorie, pouzivaji v interpersonalnim styku
jako prostfedku adaptace studenou striktnost, punitivitu a negativni hostilni projevy.
Adaptivni forma ma projevy, které mohou byt ¢asto socidlné prijatelné. Jedinec mlze
pristupovat k ostatnim tvrdé, razné a mit k nim prevaziné trestajici postoj, ktery

vyvolava pocit viny, jeho chovani vsak musi byt adekvatni k dané socidlni situaci.

Jedinec, ktery konzistentné a za vSech okolnosti ptistupuje ke svému okoli tvrdé,
necitelné, represivné, hrozivé a to bez ohledu na to, zda danad situace tento pfistup
charakteristické pro psychopatické osobnosti, u kterych aktivné agresivni chovani je
zakladnim interpersonalnim mechanismem. Empiricky odvozené tvrzeni, ze psychopat
neni schopen lasky, odpovida diagnostickému kruhovému kontinuu. Cilem tohoto
interpersonalniho mechanismu je vzbudit v ostatnich pocit, Ze jedinec je nebezpecna
osoba, a tak si zabezpecit emocionalni stabilitu. Situace, jez vyzaduje kooperaci,
laskavé vztahy a skromnost v ném naopak vyvoldva pocit Uzkosti, v téchto vztazich se

citi bezradny.*

11.4. Podezirava osobnost

Jedinci produkujici chovani definované oktantem FG fesi své interpersonalni problémy
kritickym podeziravym postojem ke svému socidlnimu okoli. Snazi se zachovat si
emocionalni stabilitu vytvofenim psychologické vzdalenosti mezi sebou a ostatnimi.
Adaptivni formou je kriticky pfistup k obecné prijimanym konvencim a formam
socialnich vztah(. Urcity stupen kriti¢nosti a skepse ma zdravy vliv na kazdou socialni
skupinu, chréni téz jedince pred zklamdanim a davd mu pocit volnosti, spojeny obvykle

s pocitem vyluénosti.

*IKOZENY,J., GANICKY, P.:Dotaznik interpersonalni diagndzy ICL. Bratislava:Psychodiagostica,
1976,n.p., str.1016
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Podeziravé, intenzivné kritické chovani spojené s horkosti, zklamanim, odcizenim a
s odmitanim ostatnich osob i konvenc¢nich socidlnich norem, poznamenané hostilitou a

slabosti, vyUstuje v patologickou formu pfizpGisobeni.*

11.5. Ponizena osobnost

Zakladnim spole¢nym mechanismem interpersonalniho chovani, zarfazeného do
sektoru HI, je skromnost, slabost az sebeponizeni. Adaptivni forma se projevuje
manifestovou skromnosti, plachosti, nepredstiranou citovou rezervovanosti a

schopnosti se podfidit.

V maladaptivnim extrému nabyva podoby pasivni ponizenosti, spojené se slabosti,
hypersubmisivni a manifestovanou inferioritou. Téchto technik uziva jedinec
kompulsivné bez ohledu na charakter dané socialni situace. V obou pfipadech slouzi
vSak tento mechanismus, tj. prezentace sebe jako plaché, skromné, slabé, neskodné a
inferiorni osoby, k vytvoreni pocitu bezpeci. Chovani téchto jedinct byva tiché, loajalni
a pritom nesocialni. V mirné formé byva posuzovano jako skromna rezervovanost,

v intenzivni jako Uplné podfizeni se.

Adaptivni forma se projevuje extravertovanym pratelskym chovanim a ochotou ke
spolupraci. Uspokojeni jedinct tohoto typu spociva predevsim v pozitivnich socidlnich
vztazich k ostatnim. Maji tendenci spolupracovat, vychazet s ostatnimi a vyrazny sklon
ke kompromisiim. Vnéjsi harmonie je pro né dllezitéjsi nez vnitfni hodnoty. Jestlize
tento mechanismus je uzivan flexibilné, pak tito jedinci jsou cennymi ¢leny spolecnosti.

Jsou obvykle popularni a obecné oblibeni.

Jedinci, ktefi se rigidné, kompulsivné a neadekvatné k situaci chovaji pfijemné, laskavé
a afiliativné, jsou povazovani za hyperafiliativni, a proto za maladaptivni. Jsou to
jedinci, ktefi nesnaseji pocit viny, vyhybaji se nutkavé jakékoli kritiénosti a agresivnim
projevim. V interpersondlnim styku se snazi uspokojit potfeby ostatnich, byt jimi
pozitivné prijimani a udrzet si s nimi kladné vztahy. Typické projevy jejich

interpersonalniho chovani zahrnuji kompulsivni, opakované projevy afiliativniho

*?KOZENY,J., GANICKY, P.:Dotaznik interpersonalini diagndzy ICL. Bratislava:Psychodiagostica,
1976,n.p., str.17
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chovani, tj. jedinec se vidy usmiva, je smiflivy, kooperuje a je emocionalné
extravertovany. Vysledkem jejich emocionalni zavislosti na souhlasu a pozitivnim
vztahu k socidlnimu okoli je zkreslend percepce chovani ostatnich. Nevidi u nich
hostilitu. Snaha nevybocit z fady vede ke strnulé konvencénosti a sebeobétujici svatosti.
Touto cestou se jedinec snazi vyhnout Uzkosti, jez u ného vyvoldva hostilita, také

depresi z pocitu odmitnuti, pfipadné z mocenského chovani ostatnich. **

11.6. Hyperprotektivni osobnost

Lidé, ktefi se jevi jako rozumné, Uspésné, ohleduplné, zralé, samostatné a silné osoby,

patfi v diagnostickém kruhovém kontinuu do sektoru NO.

V adaptivni mite je hlavnim rysem interpersonalni techniky jedince tohoto typu
odpovédné, ohleduplné chovani. Jevi se jako silnd osobnost, ale uziva své sily a
sebevédomé nezavislosti afiliativnim, pratelskym zplsobem. Snazi se byt ostatnim
emocionalné blizky, pomdhat jim, radit, podporovat je a sympatizovat s nimi. Pfeje si,
aby ho ostatni povazovali za laskavého, rozumného a odpovédného. Vzbuzuje dojem
zralosti a rodicovské sily. Tak tento typ jedince usiluje o splnéni idealizované role

Uspésné konvencnosti a zastava ¢asto funkci neformdlniho vedouciho skupiny.

Rigidni, kompulsivné opakované uzivani této techniky, bez ohledu na socialni situaci,
vede k maladaptivni formé chovani. Jedinci se natolik nutkavé vyhybaji projevu pasivity
a agresivity, Ze pusobi jako karikatura normality. Usiluji o popularitu a jejich pokusy
pomahat ostatni, prebirat odpovédnost jsou vétSinou zcela neadekvatni. Tato
tendence se mlZe projevovat ve snaze nabizet pomoc a sympatie bez ziejmé moznosti
slib realizovat. Jedinci se za kazdou cenu snazi popfit ¢i potlacit své Uzkostné pocity
frustrace a pasivity. Vnitini konflikty, jez takto mohou vznikat, nevedou obvykle ke
klasickym neurotickym symptomUm, ale spiSe k nepfimym, ¢asto psychosomatickym

projevam.

KOZENY,J., GANICKY, P.:Dotaznik interpersonalni diagndzy ICL. Bratislava:Psychodiagostica,
1976,n.p., str.18
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Interpersonalni chovani definované sektorem NO pomadha jedinci udrZovat si
pfimérenou sebelctu a slouZi jako obrana proti pocitim bezmoci, izolace a socidlné

neschvalovanym agresivnim, hostilnim tendencim.

V adaptivni formé je to pozitivni a socidlné konstruktivni typ osobnosti. Interpersonalni
projevy tohoto typu jsou velmi blizké kulturdlnimu idedlu a jedinci, ktefi jich
v pfiméfené mite uzivaji, jsou patrné konvenéné nejuspésnéjsi ¢i nejpopularnéjsi

osoby. Kompulsivni a nepfimérené uzivani této techniky vede k izolaci vnitini i vnéjsi. **
12. Studie v oblasti patologického hracstvi

Vyzkum v oblasti osobnosti patologického hracstvi realizovalo v srpnu 2007 Vyzkumné
stfedisko v Ontariu v Kanadé&, Centrum pro zavislosti a dugevni zdravi®®. Vyzkum nes|
nazev,,Gamblerské typologie, osobnost a souvisejici psychopatologie”. Zkoumany
vzorek byl sloZzen ze 172 respondentl (80 muzli a 92 Zen) ve véku 20-65 let, minimalné
se zakladnim vzdélanim, ktefi aktualné neprochdzeli Ié¢bou patologického hradstvi.
Respondenti byli diagnostikovani podle DSM-IV kritéria-Diagnostického a statistického

manualu dusevnich chorob.

Pro méreni druhu a Cetnosti hazardnich her byl pouzit ,,The Canadian Problem
Gambling Index.“ Ugastnici podstoupili dvé posuzovani béhem dvou dnd. Kvalifikovani
pracovnici respondentdm podali kognitivni testy, diagnostické rozhovory a dotazniky.
Hlavni zkoumanou myslenkou byla hypotéza, Ze patologicti hraci maji odlisné typy
osobnosti, které mohou byt rozdéleny do tfi nasledujicich kategorii: ,,pozitkafsti hraci“,
,,podminéni hrac¢i“ a ,,demoralizovani hraci“.*® pozitkarsti hraci méli nejvyssi stupen
extroverze a otevienosti a vétsi skore v aspektech tykajicich se hledani vzruseni. Této
skupiny se také s velkou pravdépodobnosti tykaly deprese nebo Uzkosti v souvislosti
psychopatologii. Demoralizovani hraci méli nejvyssi skére v neuroticismu a byli velmi

nachylni k psychopatologickym jeviim.

*KOZENY,J., GANICKY, P.:Dotaznik interpersonalni diagnézy ICL. Bratislava: Psychodiagostica,
1976,n.p., str.19

**The Ontario Problem Gambling Research Centre

46Blaszczynski, Nower 2002
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Primdrnim cilem této studie bylo prokazat stupen nebo miru, do jaké jsou tyto
osobnosti svazdny s druhem gamblerskych her. Mimo tyto cile, studie zkoumala také
tfi dalsi vztahy mezi patologickym hranim a nepatologickymi hraci: 1) vztah mezi
hazardnimi hrami a patologickym hracstvim 2) vztah mezi hazardnimi hrami a
osobnostnimi rysy 3) vztah mezi hazardem a abnormalnimi poruchami osobnosti.
Gamblerské chovani bylo méreno ve skalach podle typu hazardu, frekvence hrani a
rozsahu hrani. Existovaly tfi hlavni hypotézy tykajici se také rozdilu mezi patologickymi
hraci a nepatologickymi hraci. 1) patologicti hraci by riskovali ¢astéji nez nepatologicti
hraci 2) patologicky hrac by byl spojen s uréitym typem hazardniho chovani 3)
patologicti hraci by se zapojili do SirSiho spektra hazardnich her. Existovaly také tfi

hlavni hypotézy s ohledem na typy patologickych hrac:

1)  pozitkarsti a demoralizovani patologicti hraci by riskovali ¢astéji nez podminéni
patologicti hraci, vzhledem k vétsi impulzivité

2)  demoralizovani patologicti hraci by sazeli nej¢astéji, protoZe jsou spojeni

s nejvyssim stupném patologie

3)  vSechny tfi typy patologickych hraci by mély mit jedinec¢né dlvody ke druhu
gamblerské aktivity (napf. podminéni patologicti hraci se mohou zucastnit vice
dostupnych hazardnich her, pozitkarsti hraci se mohou zucastnit her, které ptinasi
nejvyssi Uroven vzruseni a demoralizovani patologicti hraci se v dlisledku hazardu

mohou dopoustét nelegdlnich cinnosti)

Existovaly dvé hlavni hypotézy tykajici se osobnostnich ryst a abnormalnich poruch

osobnosti:

1)  Hazardni chovani by korespondovalo s urcitymi rysy osobnosti (napf. lidé

s vysokou mirou extroverze, hledaji vice socialnich hazardnich situaci, jako kasina;
zatimco jedinci otevieni novym zkusenostem se zucastni SirsSi Skaly hazardnich her)
2)  Hazardni hry logicky koresponduiji s urcitou poruchou osobnosti (napf. jedinci

s vyhybavou, schizoidni poruchou osobnosti davaji prednost samoté internetové hry).

Vysledky studie prokazaly, Ze patologicti hraci a nepatologicti hraci se lisili ve frekvenci
jakékoliv hazardni ¢innosti. Nékteré hazardni hry (pravdépodobné ty s kratSim

vyplatnim obdobim) jsou pravdépodobnéji spojeny s problémem patologického
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hradstvi vice nez jiné, ale zda se, Ze hraclim se muize stat patologickou kterakoliv
hazardni hra. Byly zjistény ¢tyfi vyznamni ukazatelé pro urcité osobnostni poruchy a
frekvence dvou hazardnich her. Vyhybavé a antisocialni poruchy osobnosti byly
nejéastéji hradi binga®’ a schizoidni poruchy osobnosti se nejvice zuéastnily rulety

v kasinu. Je velmi obtiZzné objasnit spojeni téchto poruch osobnosti a druhd her.
Analyza normalnich osobnostnich ryst ukdzala, Ze neexistuji Zadné vyznamnéjsi rozdily
v Cetnosti a typu hazardniho chovani v zavislosti na osobnosti. Ve zkoumaném vzorku
komunity, typologie osobnosti vyznamné neovlivnila hazardni chovani. Vysledky

naznacuji, Ze u patologickych hracd s rdznymi osobnostmi se mohou vyskytovat rizné

formy, frekvence i rozsah hazardu. 48

* Hra sazeni na &isla
* R. Michael Bagby, Ph.D., C. Psych.Centre for Addiction and Mental Health: Final Report Submitted
to the Ontario Problem Gambling Research Centre, August 2007
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PRAKTICKA CAST

13. Cile vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zmapovani interpersondlniho chovani u danych patologickych
hracd. Vzhledem k ¢astecné kvalitativnimu charakteru vyzkumu a poctu respondentt
(8) nelze zavéry vyzkumu pouzit k zobecnéni, ale i presto Ize nalézt ¢aste¢né vzorce i
souvislosti. Ve vyzkumu vychazim z Dotazniku interpersonalni diagndzy a Learyho
teorie. *° StéZejnim cilem vyzkumu pomoci ICL dotazniku je zjistit rozdil mezi ,,idedlem”
a,,redlem”. V naSem pripadé se jednd o vysledky dotazniku, ktery respondenti vyplni
dvakrat nasledovné: ,,J4 REAL“=ja patologicky hra¢ a ,,Ja IDEAL“=ja ,,nehrac”, ja zdravy
Clovék. Vysledkem vyzkumu je sebekritické zhodnoceni interpersondlniho chovani

jednotlivych patologickych hracu, kteri sami na zakladé ICL dotazniku zhodnoti, jak si

mysli, Ze hracéstvi zménilo jejich osobnost a interpersondlni chovani.

Vzhledem k odborné povaze pouzitého dotazniku interpersonalni diagnézy a vyzkumu,
jsem svou praci psala pod vedenim odbornika v oblasti psychologie a jednotlivé
postupy a zavéry radné konzultovala s PhDr. Markétou Habermannovou, Ph.D. Abych
pouzité metodé ICL dotazniku dobfe porozuméla, aplikovala jsem ho v prvni fadé na

svou osobu.

14. Vyzkumné otazky

Ve vyzkumu se prednostné zamérim na nasledujici vyzkumné otazky:

1)  Jak klasifikovat interpersonalni chovani podle ICL dotaznik(i u zkoumanych
patologickych hraca?

2)  Jak se ligi jejich sebehodnoceni na drovni , Ja-REAL“ a ,,J4-IDEAL“? *°

3) Jak se mUzZe patologické hracéstvi v nékterych pripadech vazat na

maladaptivni/patologické chovani?

* Teoreticka ¢ast, kapitola: Teoretické zakotveni interpersonalni diagnézy, ,,Learyho teorie”
>0 JA-REAL“=ja patologicky hra¢, , JA-IDEAL“=, ja nehral”, zdravy &lovék
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15. Vybér vzorku, prostredi vyzkumu, popis zkoumaného vzorku

Sociodemografické tdaje zkoumaného vzorku:

1 2 3 4 5 6 7 8
Vék 25 23 27 34 24 32 26 25
Pohlavi muz Zena muz muz muz muz Zena muz
Vzdélani St¥. VS St¥. Zs StF. StF. VS St¥.
Déti 0 0 0 2 0 0 0 0
Stav Vztah Vztah Svobod. Rozved. | Svobod. Rozved. Vztah | Svobod.
Zaméstnani Ano Ano Ano Ano Ne Ne Ne Ano

Svij vybér zkoumaného vzorku jsem pfizplsobila faktu, Ze problém patologického
hradstvi se tyka predevsim muzli. Proto muj vzorek obsahuje 8 respondenttd (6 muz(, 2
7eny) ve véku 23-35 let. Pouzila jsem metodu snéhové koule®®, nékteré respondenty
jsem znala pfimo, nékteré zprostfedkované pres spole¢né znamé. K ovéreni problému
patologického hracstvi jsem pouzila dotaznik na patologické hraéstvi organizace

« 52

,,Gamblers Anonymous“.”” U vSech dotazovanych bylo prokazano, ze se jedna o

patologické hrace.

JelikoZz vSechny respondenty zndm osobné, a aby byl pfi vyzkumu a vyhodnocovani
zachovdn patfi¢ny odstup vyzkumnika, poskytla jsem respondentidm na vybér karty

s Cisly, které si zapamatuji a budou se s nimi b&hem vyzkumu podepisovat. Cislice,
kterou si vylosuji je oznaduje a /1 znamena dotaznik vyplnény na drovni, Ja- REALY, /2

Uroveri , Ja-IDEAL“.

Vyzkum probihal na neutrdlnim prostredi (kavarna), kam jsem respondenty jednotlivé
pozvala. Respondenty jsem seznamila s cilem mého vyzkumu, vysvétlila jim postup
vypliovani dotazniku Gamblers Anonymous a ICL a ujistila je o anonymité, kterd bude
v praci zachovana. DlleZitou poznamkou pro respondenty bylo, Ze k odpovédim v

ICL dotazniku je nutné pristupovat dlsledné sebekriticky. Vysledkem pro respondenty

totiz nebude 7adné ,,hodnoceni”, nybrz zorientovani se sam v sobé, pripadné to pro

51Miovsk\’/ M.: Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu.Praha, Grada Publishing,
2006, str. 131.
>? Teoreticka Cast:kapitola: 8. Anonymni hraci
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respondenty mliZe znamenat pomoc pfi zvazovani a rozhodovani se pro krok k

pfipadné |écbé.

S respondenty jsem provedla kratky polostrukturovany rozhovor o jejich Zivoté,
vzd&lani a 0 mozné pficiné jejich zavislosti. Cas na kazdého respondenta byl pfiblizné
25-30 min. Dotaznik Gamblers Anonymous trval pfiblizné 3 minuty, polostrukturovany
rozhovor asi 10 minut a ¢as na vyplnéni ICL dotazniku nebyl nijak omezen, ale

posouzeni jedné osoby trvalo cca 15-20minut.

16. Pouzité metody

Pro vyzkum jsem poufzila kvalitativni i kvantitativni metody vyzkumu. Kvalitativni
metodu predstavuje polostrukturovany rozhovor pro ziskani sociodemografickych
udajl. Kvantitativni metodou je dotaznik Anonymnich hracl. Jedna se o diagnosticky
nastroj, ktery s pomoci odborné literatury mize pouzit i laik. SlouZi k identifikaci
patologického hracstvi. O jeho plivodu hovorim ve své teoretické ¢asti bakalarské

préce.53

Druhou a hlavni kvantitativni vyzkumnou metodou je Dotaznik interpersonalni
diagndzy ICL a aplikovani Learyho teorie™, pomoci této metody zmapuiji
interpersonalni chovani patologickych hraca. Jedna se o dotaznik, ktery je nutno
aplikovat pod vedenim odbornika. Proto jsem sv(j vyzkum, pouZzité metody a
interpretaci dat konzultovala s PhDr. Markétou Habermannovou, Ph.D. Jelikoz
standardizace kvantitativniho vyzkumu vede k vyrazné redukci mnozstvi zjistovanych
dat, doplnila jsem nasledné tuto metodu metodou kvalitativni. Respondentlim jsem po
vyhodnoceni vysledkd ICL dotazniku nabidla moznost diskuze s vyzkumnikem, tedy se
mnou, nad jeho vysledky, abych respondentlim umoznila na vysledky reagovat,
pripadné rozvést nebo okomentovat jejich odpovédi. U kvalitativniho vyzkumu je

standardizace nizka a zjiténé informace tak zajistuji vy$si validitu.”

>3 Teoreticka Cast:kapitola: 8. Anonymni hraci

>* Teoreticka Cast, kapitola: 11. Teoretické zakotveni interpersondlni diagndzy, ,,Learyho teorie”
>> DISMAN M.: Jak se vyrabi sociologickd znalost:pfirucka pro uzivatele. 3. Vyd. Praha:Karolinum,
2000.S. 374
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16.1. Dotaznik na patologické hracstvi organizace ,,Gamblers Anonymous*

Na tento dotaznik respondenti odpovidaji pouze ,,ano” nebo ,,ne”, podle toho, zda je
pravdiva odpovéd blizsi ,,ano” nebo ,,ne”. Dotaznik pouziva organizace Gamblers
Anonymous k orientacnimu stanoveni patologického hraéstvi. Patologicky hrac
vétsSinou odpovi kladné na 7 a vice otazek. Dotaznik nema mit na respondenta
demotivujici vliv, slouzi k identifikaci a k zorientovani se v problému, pfipadné ma za

kol vést ke krokaim k 1é6¢bé. °®

16.2. Interpersonalni dotaznik ICL

Po uskutecnéni vyzkumu se vSemi respondenty, ktefi své zaznamové archy vyplnili a
oznacdili &islicemi s lomitky /1 = ,,ja REAL“(patologicky hra¢) /2=,,ja IDEAL” (,,nehrac,
zdravy Clovék) mohu pfistoupit k analyze vysledk(l. Oktanové hrubé skory, se kterymi
pracuji, jsou shrnuty a vyjadreny horizontdlnim a vertikalnim indexem na kruhovém
schématu. Oba indexy jsou komponentami vektorového souctu, jez Ize vypocitat, ale
obvykle je ziskavan graficky v kruhovém schématu. Sektor kruhu, ve kterém je bod
situovan, podava informaci o typu operace a jeho vzdalenost od centra kruhu vyjadfuje
jeji intenzitu. Kazdy oktan je tvoren Sestnactibodovou skalou, kde hodnoty pohybujici
se nad 8 bodyl, Ize povaZovat za ,,patologické” ¢ maladaptivni projevy chovani. Cim
vyS$Si je hodnota hrubého skére, tim silnéjsi je projev daného chovani. Vnitini kruh
ilustruje adaptivni tendence a vnéjsi maladaptivni. Vysledky budu porovnavat

na urovni Ja ,,REAL“ mezi véemi respondenty a jednotlivé mezi Ja, REAL“ a ja,,IDEAL“ u
kazdého respondenta. Prvnim krokem vyhodnocovani je vidy soucet kladnych
odpovédi u jednotlivych Sestnacti proménnych (A-P), na zaznamovém archu to
znamena kazdy jednotlivy radek. Poté pristoupim ke slouc¢eni téchto hrubych skére do
dvojic pro osm diagnostickych kategorii (AP-NO)>’. Tato data vnesu graficky do
diagnostického kruhu, jehoz osy jsou opatreny stupnici v rozsahu odpovidajicim poctu
poloZek v daném sektoru. Hruba skére, vnesena do kruhového grafu, poskytuji

zakladnu pro intuitivni verbalni charakteristiku osobnosti subjektu.

56 v/ v
Pfiloha ¢. 1
> Kapitola €. 11.: Teoretické zakotveni interpersondlni diagnozy, ,,Learyho teorie”
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17. Popis ziskanych dat a interpretace vysledku

1)  Jak klasifikovat interpersonalni chovani podle ICL dotaznik(i u zkoumanych
patologickych hraca?

2)  Jak se liéi jejich sebehodnoceni na trovni , Ja-REAL” a ,,J4-IDEAL” ?°8

Respondent ¢. 1

BC

=

m

No

)

2

G
A

).

,,Ja-REAL“

JK

,,Ja-IDEAL“

Respondent €. 1 je 25lety muz. Je zaméstnany, Zije s pfitelkyni a nema zadné déti.
Dokoncil stfedni vzdélani a za hlavni pFic¢inu svého hrani povazuje vidinu financi,

vzruseni a plsobeni adrenalinu.

1)  Podle vysledkl se jako patologicky hrac¢ hodnoti dle oktantu AP, jako dominantni
typ. Hrubé skére 8 bodl adaptivniho chovani prekracuje v oktantech BC, DE a FG,
podle kterych se hodnoti jako vyrazné egocentricka, mirné agresivni a podezfivava

evvs

1 bod, kde se patologicky hrac povazuje za mdlo konformniho a malo odpovédného.

2)  Hodnoty IDEALu ve vétsiné oktant(l neprekraduji hranici 8 bodd, co? znaci
vyrazné adaptivni chovani. Dominantni osobnost zlstava svym hrubym skore stejna

jako v pfipadé REALu. Vyrazny rozdil nalezneme v oktantech FG a NO, které se lisi o

>% JA-REAL=j4 patologicky hrag, JA-IDEAL=ja nehrat
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celych 7 bodd. Hranice pfitom v p¥ipadé oktantu FG IDEALu sméfuje k adaptivni
kritické povaze. V pFipadé oktantu NO je tomu se smérem naopak, IDEAL dosahuje 8

bodu v oblasti odpovédny.
Interpretace:

Patologického hrace pravdépodobné hrani nejvice ovliviiuje v oblasti individuality,
agresivity a afiliativnosti. Toto se projevuje v oktantech BC, DE a FG, podle kterych se
patologicky hra¢ hodnoti jako egocentricky, agresivni a podezfivavy. To znaci, Ze si je
svymi odpovédmi tohoto chovani védom. Jelikoz skére v jeho hodnoceni IDEALu

v téchto oktantech vyrazné klesa a zasahuje do ¢asti adaptivniho jednani, je si
respondent svymi odpovédmi maladaptivniho chovani také védom. Dle oktantd NO, ve
kterém patologicky hra¢ (REAL) vychazi bodové, jako velmi mélo odpovédny a naopak
IDEAL jako velmi odpovédny, je zjevné, 7e respondent byl nebo by byl rad vice
odpovédny. Naopak hrani zjevné nema vliv na oblast dominantnosti, kde se

v oktantech AP hodnoti stale stejné.
Diskuze nad vysledky s respondentem:

Respondent souhlasi s tim, Ze si mysli, Ze od té doby, co hraje hazard, je jeho
interpersonalni chovani agresivnéjsi. Tvrdi, Ze s hranim souvisi i egocentrismus, jelikoz
se citi byt méné ohleduplny vici okoli a predevsim své pritelkyni. Priznava si i urcitou

miru nezodpovédnosti, ta samozfejmé s hazardem Uzce souvisi.
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Respondent ¢. 2

BC AP

o ///// No
2, //8

Hi JK

FG

,,Ja-REAL“ ,,Ja-IDEAL“

Respondent €. 2 je 23leta Zena, ma vysokoskolsky titul a je zaméstnana. Zije s ptitelem

a nema zadné déti. Za pficinu svého hrani povaZuje touhu po financich.

1)  Hranici 8 bodd adaptivniho chovdani prekracuje dotaznik REAL ve ¢tyfech
oktantech. Respondentka se jako patologickd hracka hodnoti jako mirné autokraticka a
vyrazné egocentricka osobnost. Z oktantu DE také vyplyva agresivni stranka osobnosti.
13 bodU v oktantu FG znaci vyrazné podezfivavou osobnost. Na rozdil od téchto
vysokych hodnot nalezneme v oktantech HI, JK a NO velmi nizké skore, jeZ je znakem

skromné, konformni a malo odpovédné osobnosti.

2)  Nejzasadné&jsi rozdil v hrubém skére nalezneme mezi oktanty REALu a IDEALu u
oktantl FG. Rozdil ¢ita 6 bodu, kdy se skére IDEalu posunulo do oblasti adaptivniho
chovani-kriticky. Mezi oktanty NO je rozdil 5 bodu, cozZ znaci vyrazny posun smérem
k vétsi odpovédnosti. Skdre oktantd BC ma stejny rozdil bodd a hranice se s IDEALem

posouva smérem k adaptivnimu chovani-mirné egocentricky.
Interpretace:

Vyrazné maladaptivni chovani u patologického hra¢e mizeme nalézt opét v oblasti
individuality, agresivity a afiliativnosti. Respondent si ho je védom, a proto se jeho
IDEAL od téchto hodnot vyrazné li$i. Nejvyraznéj$im maladaptivnim chovanim je

egocentrismus. Naopak v IDEALu se vétsina skdre nachdzi na hranici adaptivniho
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chovani, tzv. Ze jedinec by velmi rad v téchto pfipadech nevybocoval z hranic. V oblasti

konformity byl nebo by byl rad méné konformni.

Diskuze s respondentem nad vysledky:

Respondentka tuto diskuzi odmitla.

Respondent ¢. 3

BC AP

///// No

HI JK

D

m

J

F

()]

,,Ja-REAL“ ,,Ja-IDEAL“

Respondent ¢. 3 je 27 lety muz, svobodny a bezdétny. Je zaméstnany a ma stredni

vzdélani. Za hlavni pfi¢inu svého hrani povazuje zplsob traveni volného ¢asu a finance.

1)  Jako patologicky hrac se podle oktantu AP hodnoti jako mirné autokraticka
osobnost. Oktant BC znaci vyrazné egocentrickou povahu. Hodnotu 8 bodU prekracuje i
v oktantech DE a FG, které ho hodnoti jako agresivni a velmi podezfivavou osobu. Dle

oktantu LM se hodnoti jako vcelku kooperativni.

2)  Hrubé skére oktantu AP kleslo za hranici adaptivniho chovani a respondent se
jako IDEAL hodnoti jako dominantni osobnost. Skére oktantu BC se vyrazné nezménilo
ani v IDEALu, respondent se stale hodnoti jako vyrazné egocentricky. Nejznateln&jsi
rozdil mezi REALem a IDEALem nalezneme u oktant( DE a FG, kde jako IDEAL o sobé
respondent vypovida jako kriticky a skromny, na rozdil od hodnot REALu, které

prekracuji hranici 8 bodu.
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Interpretace:

Opét se v pripadé patologického hrace setkdvdame s maladaptivnim chovanim v pfipadé
oktant® BC, DE a FG, které v IDEALu vykazuji niz$i skére. Podle nardstu hodnot oktantd
JK, LM a NO, Ize soudit, Ze respondent byl nebo by byl rad vice konformni, kooperativni
a odpovédny. Patologické hracéstvi tedy respondenta nejvice ovliviiuje v oblasti

individuality, agresivity a afiliativnosti a to smérem k maladaptivnimu jednani.
Diskuze s respondentem nad vysledky:

Respondent nezaznamenal agresivitu ve svém interpersondlnim chovani, ale urcitou
miru egocentrismu pfizndva. Tvrdi, Ze neni odpovédny predevsim sam vici sobé,
jelikoz hranim podvadi pouze sdm sebe. Za podezrivavého ¢lovéka se povazuje cely

Zivot.

Respondent ¢. 4

BC

r s

N
HI K

AP

No

\

J4-REAL“ ,,Ja-IDEAL“

Respondent €. 4 je 34lety muz se zdkladnim vzdélanim. Je zaméstnany, rozvedeny a ma
2 déti. Momentalné Zije s pritelkyni. Za pficinu své hry povazuje volny ¢as straveny

v podnicich s automaty a vidinu vyhry.

1)  Respondent se jako patologicky hrac hodnoti jako velmi malo dominantni. Jediny

oktant, ktery v pfipadé REALu prekracuje hranici 8bod( (a to pouze o 1 bod) je oktant
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BC, ktery znaci mirné egocentrickou osobnost. Oktanty DE a FG s po¢tem 8 bod(l nam
reflektuji vyrazné rdznou a kritickou osobnost. Respondent se dle oktantu LM povaZuje
za pfimérené kooperativniho. Z nizkého skdre v oktantu NO vyplyva malo odpovédny

¢lovék.

2)  Hodnoty IDEAlu jsou vyrazné vy$si ne? u REALu. Prvni oktant AP se lisi o celych 9
bod( a Ize tak sledovat autokratickou povahu. Hodnoty oktant( Hl a JK jsou v obou
pfipadech velice nizké tzn., Ze se v obou pfipadech respondent povazuje za velmi malo
skromného a mdlo konformniho. Hodnoty v oktantu NO vyrazné stouply smérem

k vétsi odpovédnosti. Oktanty BC a DE dosahly skére maladaptivniho chovani a

vyjadfuji mirné egocentrickou a agresivni osobnost.
Interpretace:

V tomto pfipadé bychom za oblasti, ovlivnéné hrac¢stvim u respondenta mohli
povazovat dominantnost, odpovédnost a kooperaci. Pocet bod( v oktantu AP vyrazné
stoupa az k autokratické osobnosti. Hodnoty oktantl LM a NO se vySplhaly na hranici
adaptivniho chovani, smérem k velké odpovédnosti a kooperativnosti. Vyssi skore
hodnot v pfipadé IDEALu neznaéi pravdépodobné snahu chovat se vice maladaptivné,
nybrZ se projevovat raznéji. Je moziné, Ze respondent byl pred svym hranim razny a

hrani ho zménilo ve flegmatického ¢lovéka, vzhledem k oktantu AP.
Diskuze s respondentem nad vysledky:

Respondent s vysledky pfevazné souhlasi, je si védom toho, Ze od té doby, co hraje, ho

vSe ostatni méné zajima a na ostatnich vécech mu tolik nezalezi. Rad by, aby tomu bylo

vvvvvv
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DE

FG

Respondent ¢. 5

BC AP

o o //////

Hi JK

BC AP

HI K

,,Ja-REAL ,,Ja-IDEAL“

Respondent €. 5 je 24lety muz, je nezaméstnany a studuje vysokou skolu. Bydli s rodici
a za pricinu svého hrani povazuje volny ¢as straveny v podnicich s automaty a

s kamarady, déle predevsim alkohol.

1)  Z hlediska oktant(l AP a DE se patologicky hra¢ hodnoti jako malo dominantni a
malo razny. Markantni rozdil nalezneme ve vSech ostatnich oktantech, jejichz skére
vyrazné presahuje normalni hranici 8 bodu. Toto skére nalezneme u oktant(i BC, FG, JK
a LM. Z téchto oktant( vyplyva, Ze se hodnoti jako velmi egocentricky, podeztivavy,

hyperkonformni a hyperafiliativni ¢lovék.

2)  Rozdil mezi REALem a IDEALem nalezneme ve viech oktantech. Skére bod(
vyrazné kleslo pod hranici normality (8 bod(). Nejvyraznéjsi rozdil nalezneme mezi
oktanty FG a JK, ktery je celych 9 bodu. Sebehodnoceni se tak z podezfivavé osobnosti

zménilo na kritickou a z hyperkonformni na konformni.
Interpretace:

Ze snizeni hodnot IDEALu vzhledem k REALu mGZeme vyéist, Ze respondent byl nebo by
byl vice rad méné extrémni v chovani. Z nejvétsiho rozdilu u oktantli BC, FG a JK

vyplyva, Ze hracstvi ma nejvétsi vliv na oblast individuality, afiliativnosti a konformity.
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Hodnoty vypovidaji, Ze respondent byl nebo by byl rad méné egocentricky, podezfivavy
a konformni. Celkové se da hodnotit, Ze jako patologicky hrac se hodnoti vyrazné

maladaptivné.
Diskuze s respondentem nad vysledky:

Respondent tuto diskuzi odmitl.

Respondent ¢. 6.

,,JA-REAL“ ,,Ja-IDEAL“

Respondent €. 6 je 32lety muz. Dosahl stfedniho vzdélani, je 2 roky nezaméstnany a je
momentdalné vedeny na pracovnim Gfadu. Zije sdm, je rozvedeny a bezdétny. Za pficinu

svého hrani povazuje ztrdtu zaméstnani, rozvod a alkohol.

1)  Podle oktantu AP se jako patologicky hrac nachazi v oblasti adaptivniho chovani a
hodnoti se jako pfimérené dominantni osoba. V oktantech DE, FG a HI prekracuje
hranici 8 bod(. Dle tohoto faktu se povaZuje za agresivni, podezfivavou a poniZzenou
osobnost. Vyssiho skére 9 bod( dosahuje také v oktantu JK, proto ho Ize povaZzovat za
mirné hyperkonformniho. Oktant LM ma skdre pouze 3 body, z nich vyplyva, Ze jako

patologicky hra¢ se citi malo kooperativni.

2) Ve vsech oktantech, kde jako patologicky hra¢ dosahoval skére maladaptivniho

chovani, se pocet bodU snizil. V oktantech DE a FG, ale ne dostatec¢né pod hranici
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adaptivniho chovani. Naopak v oktantu AP a LM se skdre zvysilo, cozZ vyjadiuje vétsi
dominantnost i kooperativnost. Zajimavy je vysledek oktantu NO, ktery stoupl o 4 body
za hranici maladaptivniho chovani a hodnoceni se tak zménilo z odpovédného na

mirné hyperafiliativni.

Interpretace:

Z vysledkd REALu a IDEALu Ize hodnotit, e patologické hra¢stvi mGze mit na
respondenta mensi vliv v oblasti individuality, afiliativnosti, submisivnosti. Vliv bych
v oktantu FG nepovaZovala za p¥ilis velky, jeliko? se respondent i jako IDEAL hodnoti
jako vyrazné podeztivavy. Podle oktantu BC respondent byl nebo by chtél byt méné
egocentricky a podle oktantu HI méné ponizeny. Hodnoty oktantu NO stouply az za

hranici 8 bodu, coZ znaci, Ze byl nebo by chtél byt vice odpovédny az hyperprotektivni.
Diskuze s respondentem nad vysledky:

Respondent vétsSinou s vysledky vyzkumu souhlasi a dodava, Ze si mysli, Ze hrani pouze
prohlubuje jeho Spatné vlastnosti a to ma celkovy vliv na jeho chovani. Velmi ¢asto je
mrzuty a je pro néj tézké véfit lidem ve svém okoli. Proto radéji travi sv(j ¢as o samoté

v herné.

Respondent ¢. 7

BC

/-

L/

.
0
s

HI

AP

Q
s
)

JK

)

)

S

,,Ja-REAL“ ,,Ja-IDEAL“
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Respondent €. 7 je 26letd Zena. Vystudovala vysokou Skolu, bydli s pfitelem a je
nezaméstnana. Za pficinu svého hrani povaZuje souc¢asné gamblerstvi svého pfitele a

vidinu financi.

1)  Jako patologicka hracka se respondentka vnima jako malo dominantni dle
oktantu AP. Markantni rozdil nalezneme u oktantu BC, ktery svymi 13 body
predstavuje silné egocentrickou osobnost. Ostatni oktanty se nachazi v oblasti
adaptivniho chovani. Oktant NO ma skére pouze 1bod, z ¢eho soudim, Ze

respondentka se jako patologicka hracka povazuje za velmi mélo odpovédnou.

2)  Skére v oktantu AP vzrostlo o 4 body. Tedy smérem k vétsi dominantnosti.
Oktant BC se nachazi stale v oblasti maladaptivniho chovani a jeho vysledek klesl pouze
o 3 body. Oktant HI vzrostl ze 3 bod{ na 8 bod, coz znaci ptiklon k vice skromnéjsi
osobnosti. Zminovany oktant NO vzrostl o celych 6 bodi, smérem k vétsi

odpovédnosti.
Interpretace:

Nejvyraznéji patologické hracstvi plisobi na respondentku v oblasti dominantnosti,
individuality, submisivnosti, odpovédnosti. Jako IDEAL byla nebo by rada byla
respondentka vice dominantni a o néco méné egocentricka. Ze skore oktantli Hl a NO

soudim, Ze byla nebo by byla rada vice skromna a odpovédna.
Diskuze s respondentem nad vysledky:

Respondent tuto diskuzi odmitl.
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Respondent ¢. 8

,,Ja-REAL“ ,,Ja-IDEAL“

Respondent €. 8 je 25lety mu? se stfednim vzdélanim a je zaméstnany. Zije sam a je

svobodny. Za pfic¢inu svého hrani povazuje touhu po financich a vzruseni.

1)  Nejvyssiho skére respondent dosahl v oktantech BC, DE a FG, kde se nachazi za
hranici 8 bod(. Podle téchto oktantli se hodnoti jako egocentricky, agresivni a
podezfivavy. Naopak nejmensiho skére jako patologicky hra¢ dosahl v oktantech LM a
NO, kde vysledek 1 bod u obou oktantli znamena velmi malo kooperativni a malo

odpovédnou osobu.

2)  Dotaznik IDEAL se svym skérem velice li$i od REALu. Zatimco hodnoty
v oktantech BC, DE a FG se markantné sniZily, tzn. respondent se hodnoti jako trochu
egocentricky, razny a malo kriticky, hodnoty oktantd LM a NO vyrazné stouply na

hranici 8 bod(, kde se respondent hodnoti jako vyrazné kooperativni a odpovédny.
Interpretace:

Ve vétsiné oktantd IDEALu Ize vysledovat vyraznou zménu oproti oktantim REALu.
Nejvétsi vliv ma patologické hracstvi u respondenta na oblast individuality, agresivity,
afiliativnosti, kooperace, odpovédnosti a dominantnosti. Ze skdre soudim, zZe

respondent byl nebo by byl rad méné egocentricky, méné agresivni a podezfivavy.
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Naopak byl nebo by byl rdd vice dominantni, odpovédny a kooperativni. Lze soudit, Ze
patologické hracstvi ho odklonilo od odpovédnosti, dominance i kooperace a promitlo

svUj vliv v oblasti silné agresivity, egocentrismu a podezfivavosti.
Diskuze s respondentem nad vysledky:

Respondent souhlasi s tim, Ze hrani zménilo jeho povahu a pravdépodobné i chovani.
Neciti se byt podezfivavy, ale souhlasi s tim, Ze k okoli pfistupuje kriticky a je méné
ochotny a kooperativni, coZ by velmi rad zménil. Citi se byt pratelsky a nikoliv

egocentricky.

18. Shrnuti vysledki a diskuze

18.1. Shrnuti vysledkd vyzkumu

Zkoumany vzorek je z hlediska sebehodnoceni velmi rliznorody. MizZzeme ale nalézt
uréité podobnosti. Vétsina respondenttl pfi hodnoceni na trovni,,J4 REAL“- ja
patologicky hrac¢, zasahla svym skére oblast maladaptivniho chovani. Nejcastéji

v oktantech BC (egocentricky/kompetitivni), DE (agresivni/razny) a
FG(podezfivavy/kriticky). Skére oktantu AP ( autokraticky/dominantni) ve vétsiné

v urovni ,,Ja REAL“ respondentd se nachazelo v oblasti NO
(hyperprotektivni/odpovédny). Nej¢asté&ji se tedy na urovni ,,Ja REAL” respondenti
hodnotili jako egocentricti, agresivni, podezfivavi a malo odpovédni. Vétsina

respondentl o sobé vypovidala jako o pfimérené dominantni osobé.

Hlavnim a nejéastéjéim rozdilem mezi Grovnémi ,,Ja REAL“ a,,J4 IDEAL“ byl nardst bod(i
v oblastech odpovédnosti, kooperace a konformity. Ve zminénych oblastech
maladaptivniho chovani (agresivita, egocentrismus a podezfivavost) v urovni ,,Ja
IDEAL” skére ve vétsiné pripadd kleslo. To vie znadi, Ze respondenti jako ,,nehraci“,

zdravi lidé, byli nebo by chtéli byt vice adaptivni ve zplisobech chovani.
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V tomto zkoumaném vzorku komunity patologické hracstvi se nejvice projevil vliv
smérem k maladaptivnimu chovani v oblastech individuality, agresivity, afiliativnosti.
Ve vétsiné pripadech se v oblasti maladativniho chovani patologickych hracd, tedy
Urovné ,,J4-REAL“, objevoval v oktantu BC egocentrismus. Na druhém misté v poétu
skore v oktantu FG podezfivavost a na tfetim v oktantu DE agresivita. V tomto vzorku
Ize tedy nalézt urcité struktury maladaptivniho chovani, jez se vazi na patologické
hradstvi. Nelze jednoznacné fici, Ze tomu tak je ve vSech pfipadech, chovani jedinct je
ovlivnéno celou Skalou faktoru, ale patologické hracstvi ma na toto chovani zajisté

vyznamny vliv.

Vyrazny je také vysledek v oblastech odpovédnosti a kooperace, tedy oktantl LM a
NO. Velka ¢ast respondentl v Grovni ,,Jd4 REAL” vypovédéla, Ze jako patologicky hraé se
citi malo odpovédny a kooperativni. Hodnoty se poté v trovni,,J4 IDEAL“ zvysily, coz

znaci zdjem o vétsi odpovédnost a kooperativnost.

Velmi dlleZitou poznamkou je fakt, Ze vysledek neoznacuje respondenta za
patologickou vyjimku v chovani, nybrz znadi, Ze respondent v mnoha situacich pouziva
patologicky projev chovani. Vétsina respondentl s vysledky dotazniku pfti diskuzi
prevaziné souhlasila. Negativnich zmén svého chovani si jsou pravdépodobné védomi a
radi by to zménili. VSichni respondenti souhlasili s tim, Ze patologické hraéstvi ma

rozhodné vliv na jejich interpersonalni chovani.

18.2. Diskuze nad metodologickymi otazkami vyzkumu

Pro sv(j vyzkum jsem zvolila dotaznik ICL vzhledem k jeho zaméreni na interpersonalni
chovani a osobnost, jelikoz mym cilem bylo zmapovat interpersonalni chovani danych
patologickych hracd. Dotaznik ICL je mozné pouzit ve velmi rliznorodych pfipadech:
pro malé skupiny, rodiny i skupinovou a individualni psychoterapii. Vyhodou dotazniku
je moZnost jeho pouZziti dvakrat pro jednoho respondenta. Ten Ize pak pouzit

k hodnoceni interpersondlniho chovani jako ,,REAL“ a ,,IDEAL“. V tomto piipadé jsem
jako ,,REAL“ pouzila vypInéni dotazniku, jako patologickym hra¢em a ,,IDEAL“, jako

,,nehrac” a zdravy Clovék. Dotaznik jsem pouzila jako hrubou sondu do chovani
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respondent(. Dotaznik neni vyrazné administrativné ndro€ny na zpracovani a moznost
pracovat s hrubymi skére je jeho velkou vyhodou. Pro mij cil zhodnotit interpersonalni
chovani patologickych hracl neni tfeba pouzivat vazené skoére. Hruba skére dokonale
vystihuji posun v interpersonalnim chovani patologickych hracud. PouZiti toho dotazniku
a interpretaci ziskanych dat bylo ale nutné konzultovat s odbornikem, vzhledem

k odborné povaze ICL dotazniku. Dotaznik neni vefejné pfistupny, a proto ve své praci

prezentuji pouze nutné ¢asti k pochopeni hodnoceni.

Velikost vyzkumu a pocet respondentli odpovida casu, ktery jsem vénovala vyzkumu a
jez byl omezeny. V ptipadé dlouhodobého vyzkumu by bylo mozné dotaznik
rozpracovat na vice Urovni podle Learyho teorie nebo kombinovat s jinym osobnim

dotaznikem ¢i podrobné;jSim rozhovorem.

Vzhledem k poctu respondentl a povaze vyzkumu nelze ze ziskanych dat provadét
obecné platné zavéry. | presto bylo zajimavé odpovédét si na vyzkumné otazky a

v tomto vzorku respondent(l nalézt jisté pravidelnosti a struktury. PfestoZze komunity
patologickych hracd obsahoval pouze dvé Zeny, povazuji ho za dostatecny, jelikozZ se
problém patologického hracéstvi tyka predevsim a prevazné muz(l. Prostredi, ve kterém
vyzkum probihal, jsem volila tak, aby bylo respondentim prijemné. Probihal

v neutralnim prostiedi (kavarna), nebyla vSak dostate¢né zachovdna intimita prostredi,
tudiz i tento prvek mohl narusit prabéh a vysledky studie. Pro zmirnéni tohoto
rusivého prvku bych pristé zvolila pravdépodobné jiné prostfedi, napf. pracovnu

psychologa nebo neverejné pristupnou mistnost.

| pres dllezity fakt, Ze jsem respondenty ujistila o zachovani jejich anonymity v ramci
vyzkumu a také o tom, Ze z vysledkd nenasleduje Zadné kritické zhodnoceni jejich
osobnosti, je velmi pravdépodobné, Ze pri zodpovidani nebyli 100% upfimni. V dnesni
spolecnosti a konkrétné u problému zavislosti a ,,socidlnich deviaci” je stud velkym

nepfitelem pfi sdileni informaci o svém problému.

Vedle studu, pro mnoho lidi prestavuje velky problém i sebekritika a uméni pfiznat si i
nékteré zvlastni vlastnosti ¢i problém. Se sebekritikou Uzce souvisi fakt, Ze se jednalo o
velmi osobni otazky, které respondentim nemusi byt zcela pohodIné a jejich odpovédi

nasledné nemusely byt vidy naprosto pravdivé. Na patologické hracstvi je tfeba
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pohliZet jako na nemoc, tudiz na patologické hrace jako na nemocné, ktefi nutné
nemusi sobé ani okoli upfimné problém pfiznavat a proto potfebuji pomoc. S ohledem
na tyto prekazky si vsak myslim, Ze respondenti k dotazniku ptistoupili velmi
sebekriticky, coZ se promitlo i ve vysledcich, které zaznamenaly jejich maladaptivni

chovani.

Pfinosnym pro mé i respondenty byla moznost s nimi zhodnotit vysledky jejich
dotazniku. T¥i respondenti tuto moznost odmitli vzhledem k citlivosti udajl. Pro
ostatni, ktefi méli moznost své vysledky okomentovat, zhodnotit nebo uvést na pravou
miru, byla tato moznost podle mne velkym pfinosem. Béhem této diskuze nad vysledky
jsem méla mozZnost zjistit, zda vyzkum u respondentl nevyvolaval toxické myslent,
¢emuz bych se v ramci etiky své prace méla vyvarovat. Vsech pét respondentd, jez se
zUcastnili diskuze nad vysledky, mi na tuto kontrolni otdzku odpovédéli zaporné.
Potvrdili mi, Ze toto zhodnoceni jim velmi redlné ukazuje, jaké ma hracstvi nezadouci

ucinky na jejich interpersonalni chovani.

Validita ziskanych dat také mohla byt ovlivnéna dulezitym faktem, Ze jsem tento
vyzkum provadéla poprvé. Z vyzkumu jsem ziskala cenné informace a zkusenosti a z
jeho priibéhu jsem se poucdila, jak pfi podobném vyzkumu lze sniZit pocet negativné
také o povaze respondentli nepokladala osobné, nybrz poskytla text otazek pisemné a
pozadala je o kratkou Uvahu nad témito otazkami, odpovédi by pak mohly mit vétsi
validitu. Druhou zménou by byla jiz zmifiovana volba prostredi, kde by vyzkum

probihal.

Vysledky mé prace nepotvrzuji ani nevyvraceji existujici studie ¢i teorie, coz vzhledem
k poctu respondentl a variability osobnosti neni mozné. Ale poukazuji vSak na urcité
souvislosti mezi mnou vybraném vzorku z komunity patologickych hraca a jejich

interpersonalnim chovanim.
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19. Zaveér

Svou vyzkumnou studii povaZuji za pomérné uspésnou a prinosnou. Cilem prace bylo
zmapovat interpersondlni chovani patologickych hracd, coz se domnivam, Ze jsem
ramcove splnila. V teoretické ¢asti své bakalarské prace jsem povaZovala za nutné
vysvétlit terminologii, kterd se tyka gamblerstvi a fazi vzniku, pribéhu a [écby
patologického hracstvi. Velmi podstatné bylo na patologické hracstvi pohlizet jako na
komplexni problém a predevsim krizi, ktera se dotyka vSech oblasti Zivota hrace a jeho
okoli. Kladnou pro mne byla volba ICL dotazniku a aplikovani Learyho teorie, aby mi

umoznily prehlednym zplsobem a jasné odpovédét na vyzkumné otazky.

Pfinos mé prace vidim ve tfech hlavnich bodech - a to pro mne, jako pro vyzkumnika,
za druhé pro patologické hrace, se kterymi jsem pracovala a za treti pro ¢tenare této
prace. Méla jsem moznost pochopit cely vznik a pribéh patologického hracstvi a také
1.

seznamit se se vSemi nastrahami, které na nds ,,hazard nastrazil“. Pochopenim

pfibéht respondentl jsem nyni schopna na tento problém nenahliZzet nezicastnéng,
ale pokusit se porozumét obétem této zavislosti. Véfim, Ze respondenti, se kterymi
jsem pracovala, tuto zkusenost oceni a bude jim Zivotnim vkladem. Mohou si pfiznat
problém patologického hracéstvi nebo jim tato zkusenost mlze pomoci najit odvahu i
vyhledat l1écbu a téz mlzZe poslouZit k orientaci se v sobé sama. Nejcastéji respondenti
béhem mého vyzkumu vypovédéli, Ze je patologické hrani sméfuje vice

k egocentrismu, agresivité a podeziravosti. Radi by v téchto oblastech byli mirnéjsi
(kompetitivni, razny a kriticky) a naopak by radi zvysili svou odpovédnost, ktera

v pfipadech patologickych hracd byla na velmi nizké trovni. Pro ¢tenare mé bakalarské
prace vnimam jeji pfinos v bliz§im seznameni se s timto doposud malo diskutovanym

problémem a zadroven doufam, Ze bude dostate¢nym varovanim pred touto Spatnou

Zivotni zkuSenosti nebo dokonce Zivotni etapou.

Myslim, Ze vyzkum je mozné do budoucnosti rozpracovat v ramci dalSich drovni ICL
dotazniku nebo z pohledu celé rodiny na patologického hracée a jeho chovani. Véfim, ze
kazdy vyzkum v této oblasti prispéje k prozkoumani zatim pfilis neobjasnénych

spojitosti mezi interpersonalnim chovanim a patologickym hracstvim.
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,,Neni pochyb o tom, Ze svédomi spolecnosti se dosud zcela neprobudilo, Ze dosud
nepochopilo rozsiteni zla, které hazardni hra pfedstavuje, a jeho disledk(. Podobna
rakoviné tato Spatna véc proruasta jedovatymi koreny skrz naskrz celou zemi, kde udefi,
tam nastava nestésti, bida, oslabeni charakteru a zlo¢in” B. Seebohm Rwontree

v uvodu knihy: ,,Sazky a hazardni hry, narodni zlo.”“ Anglie 1905.
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21. Prilohy

Pfiloha €. 1.

Dotaznik Gamblers Anonymous:

v A o hdoE

w0 N O

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

Ztracite casto kvali hie ¢as?

Ucinila hra Vas Zivot doma nestastny?

Poskodila hra Vasi povést?

Citite po hte vycitky svédomi?

Hral jste nékdy proto, abyste ziskal penize, jimiz byste zaplatil dluhy nebo vyresil
financni tézkosti?

Zmensilo hrani vasi ctizadost a vykonnost?

Kdyz prohrajete, mate pocit, Ze se musite co nejdrive vratit a vyhrat jesté vic?
Kdyz vyhrajete, mate silnou touhu se ke he vratit a vyhrat jesté vic?

Hrajete c¢asto tak dlouho, dokud neprohrajete posledni penize?

PUjcil jste si nékdy proto, abyste financoval hru?

Prodal jste nékdy néco, abyste financoval hru?

Nechce se vdm pouzivat finance ze hry pro normalni tcely?

ZpUsobila hra to, Ze se nestarate o prospéch rodiny?

Hral jste nékdy déle, nez jste mél pivodné v umyslu?

Hral jste nékdy, abyste unikl trapeni a starostem?

Spachal jste nékdy, nebo jste nékdy uvazoval o spachani nezakonného ¢inu,
abyste financoval hru?

Plsobi vam hra potize se spanim?

Vedou hadky, nespokojenost nebo zklamani k tomu, Ze ve vas vznika touha hrat?
KdyzZ se na vas usmeéje Stésti, citite touhu to oslavit par hodinami hry?

Uvazoval jste nékdy o sebezniceni v dusledku hry?
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Priloha ¢. 2

Klasifikace interpersonalniho chovani™®

arc 4
“;“:\emsmky
A0

o se |
“wdﬁ“ﬁ‘
Lovisied

c%

%3

52

2w

&2

G

2

@ ion 1B I

e A 2§

eS8 %2 \C e *8 §

e R e S &

Saa\2 % 3
e 2. 2.

f”‘,’uuth pespert:

2% pocti jobdivel® .
n\

Yyvoldvd
Yeden,

*® KOZENY,J., GANICKY, P.:Dotaznik interpersonalni diagndzy ICL.
Bratislava:Psychodiagostica, 1976
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Priloha ¢. 3

Schematicka ilustrace interpersonalni diagnézy®
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