Prazska vysoka skola psychosocialnich studii

Diplomova prace

Lééba a prevence problémového hraéstvi pomoci

programu sebe-vylouéeni

Self — Exclusion Programs as a Treatment and Prevention

of Problem Gambling

Studijni obor: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

Forma studia: prezenéni
Vedouci prace: Markéta Habermannova, PhD.

Autorka prace: Bc. Klara Jiraskova

2009



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem praci vypracovala samostatné s pouzitim uvedené
literatury a souhlasim s jejim eventualnim pajéenim a/nebo zverejnénim v tisténé

nebo elektronické podobé.

V Praze dne 31.8.2009



Podékovani

Vfelé podékovani za laskavou pomoc a ochotu pfi realizaci diplomové prace
patfi zejména Markété Habermannoveé, PhD. Dale bych rada podékovala prim.
MUDr. Karlu NeSporovi, CSc. za moznost provedeni dotaznikového Setfeni v PLB.
Dékuji také profesoru Robertu Ladouceurovi, Ph.D. z Université Laval v kanadském
Quebecu a profesoru Georgi Shortessovi z Lehigh University v Pensylvanii v USA
za jejich ochotu podélit se se mnou o své zkuSenosti a za poskytnuti mnoha
materiald pouzitych v této diplomové praci. V neposledni fadé velmi dékuji svému

otci a celé své rodiné pfedevsim za jejich neutuchajici podporu a pochopeni.



OBSAH

UVOD ... oottt e e e e e e e a e aaaaaaas 6

l. Teoreticka ¢ast obecna — patologické hracéstvi, zdroje podpory

A MOLIVACE. ...t e 9

1. Patologické hraéstvi

1.1 Patologické hracstvi jako duSevni porucha.............cccoeevviiiiiiiininnnnnnn. 9
1.2 Definice patologick€ho hraCstVi.........cccooeeiiiiiiiiiiiii 10
1.3 PFiCiny vzniku patologického hracstvi a ohrozené skupiny lidi........... 12
1.4 PrOb&h NAVYKU.......oeiiiiiiiiiiiiee e 13
1.5 ProCes UZAraVOVAN|..........uuuuiiiiiiiiiieeeae et 15
1.6 LéCba patologického NraCstvi..........cceuviiiiiiiiiiiiii 15

2. Zdroje opory

2.1 SOCIAINT OPOTA......ccciiitiieeeeeee e e e aaaaaas 16
A \Y (o] (1= Lo = PSRRI 18
Il. Teoreticka ¢ast specialni — programy sebe-vylouéeni........................ 21
3. Programy sebe-vylouceni jako brana k dalsi lécbe.......................... 21
3.1 Sebe-vylou€eni a uzivatelé programu..............ceeeeeeeeeeeiiiiinenniininne 22
3.2 ODECNE PIINCIPY.ceeeerreuetiiiiieee e et et e e et e ettt e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeesnnnnes 23
3.3 Navrhovany model programu sebe-vylou€eni podle Blaszczynski,
Ladouceur @ NOWEr (2007 )......cooiiiiiiiiieee ettt 26
3.4 Poruseni pravidel programu sebe-vylouCeni.........ccccceeeeeieviiiiniieeeennns 30
3.5 Navrhovany model programu sebe-vylouceni versus stavajici
KONCEPL Programu........ccccuuiiiiiiiiieieee e e e e e e e e e e e e e 30
3.6 Vyvoj programu sebe-vylou€eni...........oocoueeeiiiiiiiiiiiee e 31
3.7 Efektivnost program sebe-vylouceni............ccccccvvirriiieiiiiiiiieeeeeeee, 32
3.7.1 Zahrani¢ni vyzkumy — Studie podle Ladouceura, Jacquesa,

Girouxa, Ferlanda a Leblonda z roku 2000.................ccccoueveeueeeeneiiiieiiaaiannnns 32
3.7.2 Studie podle O’Neila, Whettona a Dolmana z roku 2003............. 33
3.7.3 Studie podle Ladouceura, Sylvaina a Gosselina z roku 2006...... 34
3.7.4 Studie podle Nowera a Blaszczynského z roku 2006.................. 34
3.7.5 Ceska studie podle NeSpora a Scheansové z roku 2008............. 36

3.8 Poznamky k programim sebe-vylou€eni...........cccceeeviiiiiienieiiniiieee. 37

lll. Prakticka ¢ast - Zdroje podpory, které pomahaji patologickym

hracam abstinovat a jejich nazor na programy sebe-vylouceni............. 43
4. DotaznikoVve Setfeni............cooooi i 43
4.1 Cile VYZKUMU.....coeeeeeeeiieieee et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaennees 43
4.2 Zakladni udaje o provedeném dotaznikovém Setfeni........................ 44

4.2.1 Zakladni charakteristika mista, ke dotaznikové Setreni

4



Probihalo @ JENO VOIDA.............coooweeieeiiieiiieeeeeeeee e 44

4.2.2 Zvolena metoda VYZKUMU................uueeeeeeeeiieeeeeeeeiiaea e 45
4.2.3 Prabéh VYZKUMU...........cccoeeeeeeee e 45
4.2.4 Popis zkoumaného vzorku a zakladni charakteristiky souboru... 46
4.2.5 Strategie VYDEIU VZOIKU. ..............uueueeeeeeiiiiaiaiieieeeeeeeeiee 51
4.2.6 Doba trvani vyzkumné sondy, resp. dotaznikového Setreni........ 52
4.2.7 Technika sbéru dat, jeji cile a popis dotazniku............................ 52
4.3 Systém VYhOANOCOVANT.........uuiiiiiiiiiiiiiiieiie e 53
4.3.1 Vyhodnocovani dat a zp(sob jejich zpracovani.......................... 53
4.3.2 Interpretace ziskanych dat................ccooemmeeeeeieiiiiiiiiiiiiie 54
4.4 Vysledky a interpretace vysledku dotaznikového Setfeni.................. 54
4.4.1 Délka abstinence a zpUsob I6CDY..........ccccceeeeeeeeeeeeeeeeen. 54
4.4.2 Vnimana prospésnost soucasné nebo prodélané lécby.............. 57
4.4.3 ZAroj€ POAPOIY.....ceeeeeeeee ettt 60
4.4.4 OSODNI SITUACE........cccceee oot e e 67
4.5 Zhodnoceni vysledkl a diSKUSE...........ccueeeiieiiiiiiiiiiie e 71
RSV WV Ao o] 1=3 oToTo e o) o/ 71
4.5.2 FOrmulace OtAZEK.............ceueueereieiaeieeeiiiaeeeeeeeeeeeeeae e 74
4.5.3 Poznamky k vysledkim vyzKumu.................ccceeeeeeeeeeeeeeeaaeaaeennn, 75
4.5.4 Programy S€be-VYIOUCENI.............cccuueeeeeeiiiaiiiiiiiaaieeeeiiiaee 80
ZAVEE ...t e et e e e eaeaaaeaeeeeerea—aa—————_ 85
Literatura...... ... ————— 86
PHIIONY ... ..o ————— 90
Pfiloha I. - Dotaznik vytvofeny k ucellim vyzkumu..................ccooiiiiiinninnnnn, 91
Pfiloha Il. - Dotaznik na patologické hracCstvi organizace Gamblers
AN aTo] 0 1Y/ 0 o TU £ S PP 94
Pfiloha Ill. - Dotaznik na patologické hracstvi ,South Oaks Gambling
ST (== o R 95
ANORACE. ... e e e e e e e e aaaaaa 99
ANNOtatioN.........ooo e ————— 100



UvoD

Diplomova prace pojednava o programech sebe-vylouCeni a je rozdélena
na ¢ast teoretickou obecnou (zabyvajici se zejména zdroji opory a motivaci)
ana Cast specialni (pojednavajici konkrétné o programech sebe-vylouceni).
Nedilnou soucasti prace je dotaznikové Setfeni zjiStujici zdroje opor, které pomahaji
patologickym hracum abstinovat a zjiStuje téz jejich nazory na prezentovany systém
lé¢by a prevence. Diplomova prace je prvnim ucelenym textem, ktery se v Ceské

republice programem sebe-vylouceni zabyva.

Téma pro diplomovou praci vyplynulo prabézné jiz pfi psani mé prace
bakalarské. Bakalaiska prace se zamérovala na problémové hracstvi v obecnéjSim
méfitku, zejména na jeho diagnostiku a na sou€asnou situaci patologického hracstvi
v Ceské republice. Jeji podstatnou &ast tvofila mapujici studie hazardnich hradd
v Rychnové nad Knéznou. Pro nedostatek dat a Ceské literatury to byl €in s nejistym
vysledkem. Za laskavé pomoci pani Markéty Habermannové, PhD. a pana prim.
Karla NeSpora, CSc. z muzského oddéleni zavislosti v Psychiatrické |éCebné
v Bohnicich v Praze se vSak vysledek zdafil, a tak se ve své diplomové praci poustim

na led jesté tenci.

Shodou Stastnych okolnosti jsem pfed lety pfi psani bakalarské prace méla
moznost seznamit se s jednim z nejvétSich odborniki na problémové hracéstvi
a na programy sebe-vylouc€eni, s profesorem Robertem Ladouceurem ze School
of Psychology na Université Laval v kanadském Quebecku. Byl to pravé on, kdo mi
predstavil systém lécby a prevence pomoci programu sebe-vylouceni, poskytl mi
mnoho materiall a vyzkumnych dat, stejné tak jako odbornych lekci na problematiku
problémového hracstvi. Jeho upfimny zajem o stav a systém IéCby patologického
hragéstvi v Ceské republice nas doved| az k napadu realizace jeho navstévy u nas.
Profesor Ladouceur sam inicioval nebo se podilel na vice nez 60 vyzkumech
zabyvaijicich se problémovym hraéstvim a publikoval vice jak 400 odbornych &lankd
a knih. Je uznavanym svétovym odbornikem na problémové hracstvi. Nemensi
profesni obohaceni mi pfineslo téZ seznameni se s profesorem George Shortessem

z Lehigh University v Pensylvanii, USA, ktery je byvalym tajemnikem Americké
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psychologické asociace (American Psychology Association, APA).

Programy sebe-vyloueni nejsou v Ceské republice dosud pfili§ znamé.
V podstaté neexistuje uceleny text v ¢esting, ktery by toto téma zpracoval. V roce
2008 provedl prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc. menSi prizkum na 67 patologickych
hracich léCicich se v Psychiatrické |éCebné v Bohnicich, zda by podobny program
uvitali i u nas. Naprosta vétSina hracu odpovédéla kladné (viz. kapitola 3.7.5

diplomové prace).

Pro nedostatek tuzemskych dat erpa diplomova prace z dat, textd a vyzkuma
pfevazné zahrani¢ni provenience. Diplomova prace pfinasi uceleny text
o problematice léCby a prevence problémového hracstvi, ktera je u nas téemeér
neznama a zatim bohuzel neproveditelna. Véfim, ze se mulze stat podmétem

k pfemysleni nad stavem a Iébou patologického hragstvi v Ceské republice.



Teoreticka cast obecna



l. Teoreticka ¢ast obecna — patologické hra€stuvi,
zdroje podpory a motivace

1. Patologické hraéstvi

1.1 Patologické hraéstvi jako dusevni porucha

Patologické hraCstvi bylo uznano 2za duSevni poruchu Americkou
psychiatrickou asociaci (APA) roku 1980 a o deset let pozdéji i Mezinarodni
klasifikaci nemoci. Definice patologického hraéstvi je v 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci pod oddilem F60-F69 ,Poruchy osobnosti a chovani
u dospélych“, patfi do F63, tedy do ,,Nutkavych a impulzivnich poruch.” Do této
skupiny spolu s patologickych hracstvim patfi také napfiklad patologické zakladani
pozaru (pyromanie) a patologické kradeni (kleptomanie). Hlavnimi znaky, které jsou
spolecné vSem nutkavym a impulzivnim porucham, jsou silna touha neboli bazeni
(craving), potize v sebeovladani a nutkani k dané aktivite. Nutkani k aktivité
je doprovazené pocity napéti a uzkosti, které nelze odstranit jinak, nez vlastni
ginnosti (hranim, kradenim..). Cinnost je spojena s odstrané&nim tenze a pfijemnymi
pocity. (Vagnerova, 2004) VySe zminéné znaky mohou pfipominat zavislost
na navykovych latkach a laicka vefejnost také Casto patologické hracstvi mezi
zavislosti fadi. ,Latkova zavislost je charakteristicka patologickym vztahem mezi
organismem a latkou, vznikajici opakovanym uZzitim latky, ktera vede k opakujici
se intoxikaci spojené se silnou touhou az nutkanim opakované latku uZivat. Byva
sniZzena schopnost sebeovladani ve vztahu k uzivani latky, davky je treba zvysovat,
aby bylo dosazeno Zadouciho ucinku. Viynechani uzZivani maze vést k abstinen¢nim
pfiznakiim. Droga zac¢ne organizovat cely zZivot nemocného.“ (Hartl, Hartlova, 2004,
s.699) ZvySe uvedené charakteristiky zavislosti presto vyplyva, ze mezi ni
a nutkavymi a impulzivnimi poruchami jsou jisté spolecné znaky, jako napfiklad:
bazeni, snizena schopnost sebeovladani, nutnost zvySovani frekvence navykového
chovani apod. Hlavnim motivem Clovéka je — a to i na ukor jeho jinych zamu

a Cinnosti - latka/hra, pokracovani v uzivani latky/hrani, a to i pfes viditelné Skodlivé



disledky. Dlkazem, Ze zde existuje urCita podobnost a blizkost, je, ze léCebné
metody pouzivané u latkovych zavislosti a nutkavych a impulzivnich poruch jsou
v mnohém podobné az stejné. Také se lze Casto setkat s tim, Zze patologicti hraci jsou
léCeni spolu s alkoholiky nebo drogové zavislymi, dochazeji na stejné skupiny

a terapie, velmi Casta je téz dualni zavislost.

1.2 Definice patologického hraéstvi

Patologické hracstvi je MKN popsano nasledujicim zplsobem: ,Porucha
spociva v ¢astych opakovanych epizodach hracstvi, které dominuji v Zivoté subjektu
na ujmu hodnot a zavazku socialnich, vyplyvajicich ze zaméstnani, materialnich
a rodinnych.” (MKN, 2009) Nesmime ovSem tuto diagnézu zamérovat s nadmérnym
hraéstvim u manickych pacientt (F30.-), hraCstvim a sazenim (Z72.6) a hra¢stvim

u disocialni poruchy osobnosti (F60.2).

Hracstvi a sazeni neni fazeno v MKN pod skupinu F - ,Poruchy dusevni
a poruchy chovani“, ale pod skupinu Z - ,,Faktory ovliviujici zdravotni stav
a kontakt se zdravotnickymi sluzbami.” Konkrétni oddil Z72, kam je hracstvi
a sazeni zarazeno, seskupuje ,,Problémy spojené s zivotnim stylem.“ (MKN,
2009) Hracstvi a sazeni je Casté hrani, které jedinec uskute€riuje za ucelem vzruseni
nebo ziskani penéz. Pokud takovy hrac prohraje vétsi obnos penéz nebo zaznamena
jiné negativni dusledky hry, pravdépodobné s hranim & sazenim prestane. (Nespor,
2000) | pres vétsi sebeovladani ma tento fenomén k patologickému hracstvi
pomérné blizko. Lze fici, Ze se mlize ¢asem rozvinout do vaznéjSiho problému

ve formé hracéstvi patologického.
Definice poskytnutd MKN je pomérné strucna. Pro lepSi pfedstavu, co vlastné

problematika patologického hracstvi obnasi, nasleduje definice Americké

psychiatrické asociace.
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A. Trvajici a opakujici se nepfizplsobivé chovani ve vztahu k hazardni hre, jak

ukazuje pét (nebo vice) z nasledujicich znaku:

1. Zaméstnava se hazardni hrou (napf. znovu proziva minulé zazitky souvisejici
s hazardni hrou, planuje dalSi hazardni hru, uvazuje o tom, jak si opatfovat
prostfedky k dal$i hazardni hie).

2. Aby docilil Zadouciho vzruSeni, musi zvySovat mnozstvi penéz vkladanych
do hazardni hry.

3.0pakované a neuspésné se pokousel hazardni hru ovladat, redukovat nebo s ni
prestat.

4. Kdyz se pokousi hazardni hru snizit nebo s ni pfestava, citi neklid a podrazdénost.
5. Pouziva hazardni hru jako prostfedek, jak uniknout problémum nebo mirnit
dysforickou naladu (napf. pocity bezmoci, viny, uzkosti, deprese).

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

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

8. Dopustil se ilegalnich &ind jako padélani, podvodu, kradezi nebo zproneveéry kvuli
hazardni hre.

9. Ohrozil nebo ztratil kvuli hazardni hfe signifikantni vztahy, zaméstnani, vzdélani
nebo kariéru.

10. Spoléha na druhé, aby mu poskytovali finan¢ni prostfedky, ¢imz by se mirnila

zoufala finanéni situace, do které se dostal kvUli hazardni hre.

B. Hazardni hra nelze 1épe vysvétlit manickou epizodou.
(NeSpor, 2000)

Existuji diagnostické dotazniky, které se pouzivaji k tomu, aby
se u konkrétniho jedince urc€ilo, zda se u néj jedna o stav problémového hrani, které
ale jesté neni navykovou poruchou nebo jiz o patologické hracstvi. Mezi nejznamejsi
patfi dotaznik organizace Gamblers Anonymous a dotaznik ,South Oaks Gambling
Screen®. (viz pfiloha €.2, 3) NejCastéjSimi typy hazardnich her jsou automaty, kasina,

sportovni sazky, karetni hry a hra v kostky. (NeSpor, 1996)
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1.3 Pri€iny vzniku patologického hracstvi a ohrozené skupiny lidi

Vétsinou nelze odhalit pouze jednu Ci dvé pficiny, pro¢ se jedinec stal
patologickym hraem a pro€ tomuto pokuSeni nékdo jiny odolal. Jedna se o jev
multidimenzionalni, a proto musime brat v potaz jak faktory biologické, tak i socialni
a osobnostni. Nativistické teorie vidi pfi€inu nachylnosti k patologické hie
v odchylkach neurotransmitérového systému, napfiklad v dysfunkci serotoninového
nebo katecholaminového systému. V tomto pfipadé hraje velkou roli dédi¢nost téchto

poruch &i dysfunkci. (Vagnerova, 2004)

Z hlediska socialnich a sociokulturnich faktord ma velky vyznam akceptace
daného jevu spole€nosti a také mnozstvi pfilezitosti k danému chovani. (Vagnerova,
2004) Nabidka moznosti hazardniho hrani je velmi rozSifena a dostupnost je témér
neomezena. Klicovy vyznam ma pro jedince rodina a hodnoty, které vyznava,
naucené vzorce chovani, které si z ni odnasi. Jiné riziko se vyskytne u ¢lovéka, jehoz
rodina chodila kazdou sobotu do divadla a zafizenim hospodského typu se obloukem
vyhybala, nez u jedince, ktery obden chodil otcovi do baru pro pivo a dival se na négj,
kdyz hral na automatech. Jedinec si totiz osvojuje rodiCovské vzorce chovani.
Rizikovym faktorem je také citové stradani v rodin€, nedostatek mezilidskych vztah,
absence zazemi a kontakt s pochybnymi prateli, ktefi by mohli jedince v ramci

traveni spoleéného €asu strhnout k hrani na automatech. (NeSpor, 1996)

Vnéjsi vlivy jsou bezpochyby dullezité. Mizeme se vSak setkat s lidmi, ktefi
vyrostli v nepfiznivych podminkach a pfesto se automatim nebo jinym rizikovym
zdrojam duasledné vyhybaji nebo naopak s jedinci, ktefi Zziji ve vzornych
a spofadanych podminkach, a pfesto navyku ke hie podlehli. Nabizi se tedy otazka,
¢im to je. Podle nékterych odbornikd je ddvodem to, Ze velkym determinantem jsou

osobnostni rysy jedince. (NeSpor, 1996)

Patologickym hracstvim jsou nejvice ohrozeni lidé, ktefi Spatné odolavaji nudé
a maiji zvySenou potfebu novych vzruSujicich podnétl a zazitkd. Radi riskuji, nemaji
velké zabrany a pozaduji okamzité uspokojeni potieb, které nechtéji nebo neumi
oddalit. Dulezitym aspektem je, Ze maiji niz8i miru frustracni tolerance a vznikly stres

si ventiluji napf. pravé hazardni hrou. Nékteré charakteristiky potencialnich hracua
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dale uvadéji, Zze to byvaji lidé egocentritti a nékdy az asocialni €i agresivni povahy.
(Vagnerova, 2004)

Za rizikové jedince Ize uvést mladé muze, profesionalni hrae, nezaméstnané
jedince, déti hyperaktivni a trpici poruchami osobnosti a lidé majici pfistup k vétSim
obnosim penéz (Nespor, 1996). Mladi lidé jsou rizikovi z toho davodu, Ze u nich
vznika zavislost i navyk rychleji. Profesionalni hraci a lidé, ktefi se zivi jako Cisnici
¢i vedouci podniki a maji pfistup k velkym ¢&astkam penéz, mohou snadno
podlehnout pokuSeni. DalSim rizikovych faktorem je problém s alkoholem ¢&i drogami.
Existuji jedinci, ktefi by se pravdépodobné do hrani nikdy nepustili, kdyby nebyli
pod vlivem omamné latky, ktera vyrazné snizuje sebeovladani Clovéka. (NeSpor,
1996)

1.4 Prubéh navyku

Propad hracské vasni se muiUze odehravat v nékolika fazich. Jedna
se o stadium vyher, stadium prohravani a nakonec stadium zoufalstvi. (NeSpor,
1996)

» Stadium vyher je charakteristické poCate¢ni zdanlivou nevinnosti a nesSkodnosti.
Jedinec si obCas zahraje a sni o veliké vyhife. Kdyz se mu konec¢né povede vyhrat,
touzi hrat znovu a znovu, aby prvni vyhru zopakoval. Je velmi optimisticky a hraje
stale Castéji a s vétSimi obnosy penéz. Ke konci této faze hraje sam a o spolecnost

jinych hracu nestoji.

Ve stadiu prohravani uz jedinec patologickému hrani propadl. Mysli stale na hru,
nic jiného ho nezajima, zanedbava své zdravi, praci i rodinu a zaCina se zadluzovat.
Ubyvaijici finan¢ni prostfedky ho nuti k tomu, aby si pujcil od pratel a znamych,
kterym ale dluhy nesplaci. Kdyz uz si nema kde pujcit, maze se uchylit
k nezakonnym praktikdm. Obcas si vaznost situace uvédomi a snazi se hrani omezit
Ci s nim uplné prestat, Casto neuspésné. Rodina a pfatelé u hrace pozoruji zmény
v chovani, je podrazdény, bezohledny a uzavieny, snazi se pred nimi svlj problém

skryt. Rodina touto situaci vétsinou trpi.
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* Ve stadiu zoufalstvi dochazi k vyhroceni situace. Hrac stale travi nejvice Casu
hranim nebo mySlenkami na tuto Cinnost. Dochazi k rozpadu rodinného Zivota
a k rozvodim. Davéra blizkych uz je ztracena a nemocny je na tom S$patné
i psychicky. Obvifiuje z nastalé situace sebe i druhé, lituje se a ma vycitky svédomi.
Ty ho presto nedonuti ke skoncovani s hrou, naopak urychli zhorSeni psychického
stavu, jedinci propadaji zoufalstvi, hrouti se a pomysli na sebevrazdu. Mohou

se dopoustét vaznéjSich trestnich ¢inu a nasledné se dostat pred soud.

Jini autofi (napf. Vagnerova, 2004) popisuji Ctyfi faze vzniku zavislosti na hfe:
faze rekreacniho hrani, faze vazanosti na vyhru, faze zavislosti na hife a faze
socialniho selhani. Posledni tfi stadia pfiblizné svym obsahem odpovidaji vyse
zminénym stadiim. Faze rekrea€niho hrani by se dala zafadit pfed stadium vyher.
V této fazi jedinec jesté dokaze regulovat jak ¢asovy, tak financni limit hry. Do hry
investuje jen mensi a pfedem ur€enou sumu penéz, uvédomuje si realné moznost

vyhry a ta pro néj nema primarni vyznam. (Vagnerova, 2004)

Typické znaky, se kterymi se lze setkat u patologickych hracu, jsou zmény
emocniho prozivani, zmény v uvazovani a hodnoceni, v motivaci a v hodnotovém
systému, zmény v chovani. Z hlediska emocniho prozivani je charakteristické
nutkani ke hfe doprovazené vnitini tenzi a rozmrzelosti, které zmizi az po usednuti
k automatu a zapoceti hry. Hra v jedinci vyvolava pfijemné pocity. Po ukonceni hry
citi vycCitky a litost, pfesto ale nedokaze pfisté automatim odolat a zacina novy
kolobéh tenze-uspokojeni-litost. Oblast kritického uvazovani je také poznamenana.
Nemocny Clovék je pohlcen vtiravymi mySlenkami na hru a na velké penize, které by
mohl vyhrat. Nedokaze realné uvazovat a zhodnotit pravdépodobnost vyhry. Vhled
do situace je omezeny, hrac je ovladan vidinou vyhry a ani po opakovanych prohrach
si neuvédomuje, Zze mnohem pravdépodobnéjsSi je, Ze pfijde o vSe. Hlavnim
motivem, ktery hrace pudi, aby se stale vracel k automatim, je vidina zbohatnuti.
Nejde tedy jen o samotnou &innost, ale i o mozny vysledek této &innosti. Casto
se hraci vraceji do heren s umyslem dostat z automatu penize, které prfedchoziho
dne prohrali nebo pfijit na systém, ktery pfistroj fidi, aby tak opét ziskali své vysnéné
bohatstvi. Zmény v chovani jsou jasné na prvni pohled. Clovék travi veskery volny

Cas v hernach a ni€emu jinému se nevénuje. Pokud jedinec pfijde o praci, travi
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u automatu klidné cely den. Zadluzeny hra¢ ovladany svou vasni ztraci moralni
zabrany a dopousti se kriminalnich &ind, jejichz cilem je ziskat prostfedky pro hru.
V dasledku patologického hracstvi se tedy dopousti socialni patologie a stava

se nebezpecnym pro spolecnost. (Vagnerova, 2004)

1.5 Proces uzdravovani

Stejné jako proces propadani hfe i proces uzdravovani mize mit obvykle ffi
stadia. (NeSpor, 1996)

» Ve stadiu kriticnosti hra¢ hleda pomoc, opousti své fantazie a pfijima realitu.
Spolu s ukonéenim hry zacina feSit své problémy, naplanuje si splaceni dluha a vraci

se do prace. Uvazuje jasné a zodpovédné.

« Stadium znovuvytvareni je duleZité pro rodinny Zivot, ktery se zacCina davat
dohromady. Abstinujici hra¢ zacina splacet dluhy a chova se zodpovédné. Svym
chovanim postupné ziskava zpét duvéru svych blizkych, coz se odrazi i v lepSi
rodinné atmosféfe. Jedinec travi volny ¢as s rodinou a vraci se ke svym koni¢kim
nebo si nachazi nové. Abstinujici hrac si vice vazi sama sebe a ma jasné predstavy

o budoucim zivoté.

» Faze rustu je vyvrcholenim pfedchoziho stadia. Byvaly hra¢ uz nemysli na hru,
pIné se soustfedi na svij ,novy" Zivot.
(NeSpor, 1996)

1.6 Lécba patologického hraéstvi

Dvéma zakladnimi moznostmi pro patologické hrace, ktefi cht&ji s hranim
prestat, jsou ambulantni a ustavni IéCba. Ambulantni l1éCba spociva v setkavani
abstinujicich  hracd v terapeutické skuping, kterou vede odbornik nebo
v individualnich schlizkach jedince s terapeutem, popfipadé v kombinaci obou

variant. Pfikladem takového plsobeni jsou terapeutické skupiny, které se schazeji
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kazdou stfedu od 16:30 v Psychiatrické |éCebné Bohnice pod vedenim primare
MUDr. NeSpora, CSc. a A. Scheansové, PhD. DalSi moznosti, kterou odbornici
doporuduji vaznéjSim pfipadim patologického hracstvi, ve kterych nestaci I|éCba
ambulantni a kde hrozi sebeposSkozovani nebo pachani trestné cinnosti, je 1éCba
ustavni, ktera probiha napf. ve vybranych pavilonech Psychiatrické |éCebny
v Bohnicich, napf. v pavilonech Cislo 31 a 35. LécCba patologického hracstvi
ma podobné schéma, jako je tomu u lécby latkovych zavislosti. Existuje take
svépomocna organizace Anonymnich hracu, ktera v CR vznikla po vzoru americké
organizace Gamblers Anonymous. Vedeni této organizace maji na starosti hraci

samotni.

Béhem I|éCby nebo pravidelnych setkavani se abstinujici hraci napf. uci,
jak omezit riziko relapsu, jak se spravné motivovat, jak odmitnout pozvani k hazardni
hfe, jak upravit svUj denni rezim apod. Abstinujici hraci by se méli vyhybat mistim,
kde by pfisli do kontaktu s automaty, prerusit kontakty s rizikovymi znamymi,
v idealnim pfipadé by se méli vyhnout pozivani alkoholu nebo jinych latek, které
snizuji ovladaci schopnosti ¢lovéka. Co se tyce financi, neméli by pfi sobé nosit velké
Castky penéz a jejich hospodareni, pfipadné pridélovani, by méla mit na starost
manzelka, partnerka nebo jina blizka osoba. Vybirani vétsi ¢astky penéz by mélo byt
podminéno dvéma podpisy. Hra€¢ by si mél vytvorit jakysi splatkovy kalendar
a rozvrhnout si, kolik penéz bude komu vracet a tyto osoby o svém planu informovat.
Nalezenim novych zajmU a zdravym travenim volného Casu dojde k omezeni rizik
relapsu. Casto abstinujicim hra&im pomaha nadale pravideln& dochazet

na setkavani se spoluabstinenty a vyména zkuSenosti a zazitk(. (NeSpor, 1996)

2. Zdroje opory

2.1 Socialni opora

Proces vyporadani se s patologickym hracstvim a uzdraveni lze stru¢né
rozdeélit do tfi fazi. Prvnim momentem je rozhodnuti patologického hrace o zapocCeti

abstinence. DalSim krokem je pfevedeni tohoto rozhodnuti do praxe. Hra¢ bud maze
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nastoupit ustavni IéCbu nebo dochazet na terapeutické skupiny. Riziko relapsu
je vétSinou vysoké. Aby se jedinec rozhodl se svou vasni prestat, potfebuje mit
néjakou motivaci & impuls, ktery se pro né& motivem stane. Miuze se jednat
o motivaci negativni, napf. hrozba rozvodu, rozpadu vztahu, vyhozeni z domova,
z prace apod., ¢i o motivaci pozitivni, napf. touha po novém, lepSim Zivoté, snaha
zachranit partnersky vztah, vylepsSit minéni svych blizkych o své osobé, dokazat
sobé, Zze na to mam atd. V nasledujicich dvou fazich hraje motivace také velmi
dalezitou roli, avSak do popfedi se dostava podpora, kterou jedinec potiebuje,
aby ve svém snazeni vytrval. Této podpofe se fika také socialni opora. Socialni
oporou rozumime pomoc, kterou poskytuji lidé Clovéku, ktery se nachazi v zatézové
situaci nebo v tézkém zivotnim obdobi. (Kfivohlavy, 1999) Zdrojem této opory byva
nejCastéji primarni skupina jedince, tedy rodina a nejbliz8i pratelé. Jinymi
poskytovateli mohou byt napf. i &lenové zdravotnického personalu, terapeuti,
pro Clovéka jsou jeho nejblizSi. Presto velky vyznam pro jedince nemusi mit pouze
jeho nejblizsi. Clovék je obklopen nejen rodinou a prateli, ale také spoluzaky,
spolupracovniky, spoluhradi atd. Tito jedinci, s nimiz vstupujeme do interakce, tvofi
ur€itou socialni sit a kdokoliv z nich muze v téZké situaci pomoci. (Kfivohlavy, 1998)
Se socialni oporou se lze setkat v ruznych formach, patfi mezi né naslouchani
partnerovi, technicka pomoc, vyzva k aktivité, emocionalni pomoc, emocionalni
povzbuzovani, sdileni skuteCnosti s Clovékem, ktery je v téZké situaci, uspokojovani
socialnich potfeb. Do jejich vyCtu patfi potfeba afiliace pratelského vztahu, socialni
vzajemnosti, socialni komunikace, socialniho srovnavani, spoluprace, zajisténi
socialniho bezpeci, socialniho zafazeni, socialni identity, kladného socialniho
hodnoceni. (Kfivohlavy, 1999)

Hraci, ktefi se nachazeji v pokroCilych stadiich nemoci, jiz vztahy se svymi
blizkymi témé&F neudrzuji, tim nemohou byt ani uspokojovany jejich socialni potreby.
Potfeba socialniho zafazeni, kladného socialniho hodnoceni a potfeba socialni
identity se pro né v jejich stavu €asto stavaji davody a motivy pro skon&eni s hranim.
Blizci lidé mohou byt pro jedince motivem proC prestat, podporou v abstinenci,
ale také tim, kdo zabrani hrozicimu relapsu. VySSi mira vnimané socialni opory totiz
snizuje pravdépodobnost stresové situace a zlepSuje jedincovy dovednosti

ve zvladani téchto situaci. (Kfivohlavy, 1999) Stres ma na abstinujici hrace velmi
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negativni vliv, protoZe oslabuje celkovy organismus ¢lovéka a oslabeny ¢lovék hare
odolava cravingu (bazeni). Abstinujici hrac, ktery vnima podporu svého okoli, je tedy

]

vice ,v pohod&“ (well-being) a hrozba relapsu se diky tomu zmensuje. Rada vyzkumdl
zaméfujicich se na ucinky socialni opory se vénovala jejimu vlivu na nemocné
jedince. Z vysledkd vyplynulo, Ze ,dobra kvalita“® socialni opory se projevuje
urychlenim procesu uzdravy pacientd, sniZzenim potfeby Iékd v prubéhu lécby
a lepsim celkovym stavem pacient(.“ (Kfivohlavy, 1998) Tento poznatek Ize aplikovat

i na nemoci dusevniho razu, tedy i na patologické hracstvi.

2.2 Motivace

Motivace je ,souhrn vSech intrapsychickych dynamickych sil neboli motivd,
které zpravidla aktivizuji a organizuji chovani i prozZivani s cilem zmeénit existujici
neuspokojivou situaci nebo dosahnout nééeho pozitivniho.“ (Plhakova, 2003, s.319)
Motivaci mizeme rozdélit na vnitfni a vnéjSi. Vné&jSi motivace se uplatiiuje, je-li
néjaka cinnost provadéna za ucelem odmény. Muze jit napf. o situaci, kdy
se patologicky hrac€ rozhodne abstinovat, aby nepfisel o penize. Motivace vnitfni neni
pohanéna odménou, ale vlastni uspokojujici ¢innosti. Hra¢ prfestane chodit do heren,
aby mél dobry pocit sam ze sebe. V pfipadé vnitfni motivace jde tedy o prekonavani
prekazek a o schopnost fidit vlastni zivot. Terapeuti pracujici se zavislostmi davaji
ddraz pfedevSim na motivaci vnitini. Uvadéji, Zze opravdova Sance na vyléceni
se objevuje az vokamziku, kdy se nemocny vnitfrhé rozhodne, Ze chce

se zavislosti/patologickym hracstvim skoncit. (Plhakova, 2003)

Maslowova znama teorie potfeb seznamuje s péti stupfiovanymi skupinami

potieb.
1. Fyziologické potfeby - Zizen, hlad, spanek, sex
2. Potfeby bezpeli - jistota, spolehlivost, osvobozeni od strachu, potfeba

poradku, zakona

3. Potfeby lasky - potfeba nékam patfit
4. Potfeby uznani - potfeba dosazeni uspésneho vykonu, prestize
5. Potfeby seberealizace - potfeby tykajici se sebenaplnéni Clovéka
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Jedinci hrajici na automatech postupem Casu své vasni vice a vice propadaji.
Spolu s prohlubovanim jejich problému dochazi ke stale vétS§imu zanedbavani vyse
zminénych potfeb. Lépe feCeno, vSechny tyto potfeby jsou odsunuty daleko
do pozadi za nejvétsi potfebu — hazardni hru. Kvuli hfe jsou ochotni o mnohé pfijit
a mnohé riskovat. Pro penize na hru jsou schopni dopustit se trestné Cinnosti a ani
hrozba vézeni je mnohdy nedokaze odradit. Hra je tim nejvétSim a nejsilnéjSim
motivem jejich zivota. Pfi nasledné lécbé se vyuziva této veliké moci motivace, ktera
muze slouzit i k pozitivnim uceldm. Pfi IéCbé se terapeut snazi, aby si hraci uvédomili

o kolik se méli hufe, kdyz byli jesté ovladani hrou (tzv. negativni motivace).

Kromé vySe zminénych potfeb hraje pfi [éCbé patologickych hracl velkou roli
také vykonova motivace, konkrétné prace s potfebou dosazZeni uspésného vykonu
nebo potfebou vyhnout se neuspéchu a stim souvisejici potfeba sebeurceni.
Potfebu sebeurleni bychom mohli oznalit také jako ,pfesvédCeni o vlastni
zdatnosti“. Lidé potfebuji mit o vlastni osobé& dobré minéni. Dlkazem toho
je existence mnoha obrannych mechanismu, diky kterym &lovék pfipadné nepfiznivé
informace o vlastni osobé automaticky vytésni nebo zpracuje jinym zplusobem.
Potfeba kladného sebehodnoceni mnoho hracu motivuje k abstinenci. Jejich cilem je,
aby si mohli vazit sama sebe a aby si dokazali, ze svého ,nepfitele” dokazou porazit.
,Vykonnost jedince zavisi na tom, zda se soucasti jeho osobni identity stane
pfesvédéeni o vlastni autonomii, kompetenci a schopnosti efektivné jednat.*
(Plhakova, 2003, s.384-385)

Touha po pocitu vlastni hodnoty jedince nejen pohani k prekonani vlastni

slabosti, ale pokud se mu povede si tento pocit vypéstovat, je vyznamnym zdrojem

sebeovladani a sebedivéry pomahajici mu v abstinenci.
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Il. TEORETICKA CAST SPECIALNI - PROGRAMY
SEBE-VYLOUCENI

3. Programy sebe-vylouéeni jako brana k dalsi 1é¢bé

Ugelem teoretické &asti diplomové prace je predevsim nastinit moznost 1é&by
problémového hracstvi pomoci uceleného programu sebe-vylouCeni (self-exclusion),
ktery mlze slouzit jako doplfikova IéCba k 1éEbé ustavni a/nebo ambulantni, ale téz
jako samostatna nebo dokonce i jako preventivni pomoc. Programy sebe-vylouceni
predstavuji efektivni zplsob |éCby a prevence, ktery je mozné kombinovat se vSemi
dalSimi dostupnymi programy a terapiemi. (Ladouceur, Sylvain, Gosselin, 2007)
Kombinace s bézné zavedenymi postupy léCby je Zadouci. Programy sebe-vylouceni
vSak mohou fungovat jen ve vyspélych zemich a to za podpory jurisdikce.
V dohledné dobé je proto nemyslitelné, aby podobny program mohl fungovat v Ceské
republice. Ddvodem je nepotlacovani hazardnich her statem, ale spiSe jejich podpora
a dale celkové nastaveni Ceské spoleCnosti, ktera hazardni hrani dosud za problém
nepovazuje a hazardni hrace nijak nestigmatizuje. Pfesto je v§ak potfebné a dulezité
tuto moznost efektivni (doplfikové) &by v Ceské republice zviditelnit. Jediné
se znalosti efektivniho modelu Ize pomyslet na zadouci zmény v Ceské jurisdikci
a zkvalitnit pomoc ¢eskym problémovym hra¢um tak, jako je tomu v nékterych jinych

¢astech svéta.

Cilem diplomové prace neni obsahnout veskeré detaily programl sebe-
vylouc€eni, které se liSi podle konkrétnich jurisdikci. Cilem je nastinit program obecné
jako uceleny a efektivné fungujici systém lécby a prevence problémového hracéstvi.
Programy sebe-vylouCeni demonstruji zavaznost problematiky patologického
hracstvi a jeho negativni dopad na jedince a potazmo i na celou spoleCnost ve svété

a tedyiu nas.
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3.1 Sebe-vylouéeni a uzivatelé programu

Cim vice se usnadiiuje dostupnost hazardnich her, tim vice pfibyva
patologickych hracdl a zvySuje se tak pozZadavek na uskutecnéni efektivnich
terapeutickych a preventivnich intervenci, které by mohly byt zaroven systematicky
hodnoceny. (Ladouceur, Jacques, Giroux et al., 2000). Podle autord se jedna
o neinvazivni metodu vhodnou pro hrace, ktefi maji problém své herni aktivity
kontrolovat a ktefi zaroven jesté nejsou pfipraveni vyhledat profesionalni pomoc.
Programy sebe-vylou€eni mohou problémovym hraédm poskytnout snadnéjsi
schopnost sebekontroly. Nejsou nicméné jesSté plné vytvofeny a nasledkem toho
dosud neni provedeno mnoho vyzkumnych studii, zabyvajicich se problematikou

programu sebe-vylouceni.

Sebe-vylou€eni je metoda a procedura, ktera je nejCastéji realizovana hernim
pramyslem. Jiz z tohoto ddvodu je jeji zavedeni v Ceské republice prozatim
nemyslitelné, protoze pro jeji fungovani je potfebna zména zakona. Ugelem metody
je minimalizovat negativni dopad hracského chovani na problémoveé hrace. Program
umoznuje osobam, které se domnivaji, Ze maji nebo mohou mit problém
s hazardnim hranim, vstoupit dobrovolné do programu a tim samy sebe vyloucit
z moznosti navstivit jedno nebo libovolné mnozstvi mist, kde je hazardni hra
provozovana. Toto vylou€eni mize byt dvoji: permanentni nebo ¢asové ohraniCené.
Vstup do programu sebe-vylouCeni je vétSinou iniciovan hazardnim hracem
samotnym, ale v nékterych pfipadech je mozné, aby vstup do programu iniciovali

i rodinni pFislusnici nebo dalSi osoby.

V naprosté vétsiné pfipadu je program vyuzivan hraci, ktefi vykazuji symptomy
shodujici se s diagnostickymi kritérii patologického hraéstvi. Do programu mohou
ale vstoupit i hraci problémovi nebo rekreacni, napfiklad z divodu rozpoznani ranych
znaku problémového hraéstvi a z obavy z moznych budoucich problému. Program
tak maze slouzit i jako preventivni opatfeni. Cely proces a postihy v programu sebe-
vylou€eni se mohou liSit podle jurisdikce té Ci oné zemé, ve které program probiha.
Jak jiz bylo fe€eno, ucCelem diplomové prace neni obsahnout specifika vazici
se k jurisdikci, ale pfedstavit program sebe-vylou€eni jako uceleny a efektivni systém

léCby a prevence tak, jak obecné funguje.
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Je ziejmé, Ze programy sebe-vylou€eni patologickym hraclm nenahrazuji
formalni odbornou psychologickou péci, ale spiSe predstavuji moznost okamzité
pomoci a zabranéni dalSim financnim ztratam a psychickym, socialnim a jinym
problémum. Jedinec, ktery se do programu zafadi dobrovolné, dava najevo,
Ze si uvédomuje, Ze jeho hrani je nadmérné (nebo se takovym mulze stat)
a ze zpusobuje Ujmu v nékteré oblasti nebo oblastech jeho vlastniho zivota. Zaroven
jedinec dobfe chape, Ze on sam je za své hrani odpovédny, tuto odpovédnost
pfebira a svou motivaci demonstruje aktivni ucasti v procesu sebe-vylouceni.
V neposledni fadé je dulezité, Ze sebe-vylou€eni muze byt vstupni branou k dalSi
odborné IéCbé teto zavislosti. Na programy sebe-vylouceni je také tfeba nahliZzet jako

na systém s velkym pfesahem do socialni prace, jak ukazi nasledujici fadky.

3.2 Obecné principy

Jak jiz bylo feCenou, programy sebe-vylouceni (tzv. self-exclusion programs)
jsou programy pro problémové hrace koncipované hernim primyslem za ucelem
omezeni pfistupu k hernim aktivitam. Tento typ programd je realizovan v USA,
Kanadé&, Australii, v Jizni Africe, Francii, Svycarsku, Norsku a v Polsku. N&ktefi autofi
uvadéji, ze asi 0,2% - 2,1% populace splnuje kritéria diagnézy patologického
hracstvi. (Shaffer, Hall, 2001; Shaffer, LaBrie, LaPlante et al., 2004). Jen malo
patologickych hracd, navzdory jasnym psycho - socialnim pfi¢inam a/nebo
disledkim, vyhleda profesionalni pomoc. Podle National Gambling Impact Study
Commission (1999) a Productivity Commission (1999) vyhledaji patologicti hraci
ve Spojenych Statech a v Australii pomoc pouze ve 3 — 10 procentech pfipadu
(Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007). Mezi tuto pomoc jsou pocitany
i svépomocné skupiny, jako jsou napf. Anonymni hrac¢i (AH, angl. Gamblers
Anonymous, GA). Néktefi problémovi hraci ovSem mohou zacit a vydrzet abstinovat
bez formalni odborné pomoci. Néktefi autofi dokonce pfedpokladaji, ze az 39%
problémovych hra¢l dosahne ,pfirozeného uzdraveni (tzv. ,natural recovery)

(Hodgins, Wynne, Makarchuk, 1999).

Filosofie programl sebe-vylouCeni je zalozena na pfijeti zodpovédnosti

hernim primyslem a na pfijeti zodpovédnosti hazardnim hraem. Podle této filosofie
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je herni primysl zodpovédny za vytvorfeni bezpelného herniho prostfedi a ma
minimalizovat negativhi dopad na hazardni hraCe, ktefi vykazuji znamky
problémového hracského chovani. Jednim z principl programd sebe-vylouceni je, ze
herni primysl je ochoten uznat, Ze néktefi hazardni hraci hraji nadmérné a to tak, ze
hrani zpUsobuje problémy v jejich soukromé, pracovni, socialni a/nebo jiné sféfe
Zivota a dale ze maji problémy své hracské chovani ovladat. Efektivni program
zalozeny na zakladé sebe-vyloucCeni spolupracuje se zaskolenymi specialisty na tuto
problematiku. Specialista musi byt snadno dostupny a informace by mély byt
co nejsrozumitelnéjsi. Dale je Zadouci, aby vstupni formalni procedura byla
co nejjednodussi. V neposledni fadé je dulezité zajistit takové podminky a procedury,
aby bylo mozné efektivné zjistit prestupky hraca proti pravidlim programl sebe-

vylouCeni (tedy vstup popfipadé i hazardni hrani v zakédzanych hernich prostfedich).

Vysoké naroky jsou zaroven kladeny na hazardni hraCe samotné. Ti musi
uznat zodpovédnost za vlastni hazardni hrani a hracské chovani udrzet v pfijatelnych
mezich. Znamena to, Ze hra¢ské chovani by nemélo prekrocit hranici problémového
hrastvi. Pfi souCasnych typech Iécby (programy sebe-vylouCeni nevyjimaje)
se mnohdy muzZe stat, Ze zodpovédnost za problémové hrani je pFenesena
na pomahajici profesionaly. Takovi pacienti pak mohou opakované relapsovat
ajenutné, aby se do lécby vraceli opakované. Programy sebe-vylouceni,
jak je zvySe uvedeného patrné, nejsou lécbou zaloZenou na psychologické
intervenci, a proto vyZaduiji pfijeti zodpovédnosti za hraCské chovani a za svou |léCbu
hratem samotnym. Dulezité je to, Zze zaroven predchazeji vzniku relapsu uz jenom

tim, Ze hrac si prosté nema kde zahrat.

Podle Blaszczynského, Ladouceura a Nowera (2007) mohou byt tyto
programy nahlizeny jako na branu vedouci k |éCbé, ktera by méla byt zaloZena
na systému nezavislych poradcl pro sebe-vylou€eni, jejichz Ukolem a zaroven
odpovédnosti je hazardni hrace informovat o ucelu a prubéhu programu. Poradci
dale pomahaji hracim se do programu zaclenit a absolvovat jej, poskytuji
poradenstvi, motivuji je a dale monitoruji uspé&snost jednotlivych uzivatell i celého
programu. Zadouci je téZ nasmérovat hazardniho hrace k dalsi odborné péci. Tato
nezavisla slozka programu dale provéfuje poradce pro programy sebe-vylouceni

a jejim obecnym ukolem je celkova nezavisla kontrola programu. Takovy systém
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sebe-vylouceni doplnény nezavislymi vysSkolenymi poradci zajiStuje maximalni
moznou objektivitu a efektivhost. (Vice o navrhovaném systému viz. kapitola 3.3

diplomové prace).

Zodpovédnosti hazardniho hrace je rozpoznat a akceptovat existenci
problému a byt ochoten a motivovan se s nim vyporadat. To je samozfejmé jeden
bojovat. Jak jiz bylo fe€eno, iniciovat zaclenéni do programu muaze napf. i rodinny
prislusnik nebo jej mize doporudit i terapeut. Sebe-vylou€enim je mozné snizit riziko
relapsu (napf. pfi stavech snizeného sebeovladani jako je unava apod.), dalSich

finan€nich ztrat a bolestnych zkusenosti pro hrace samotného i jeho rodinu.

Programy sebe-vylou€eni, co se vstupu do programu tyce, jsou jisté metodou
ponékud invazivni. Jsou ovSem zalozené na dobrovolnosti vstupu do programu

a je dulezité, Ze jsou ocenovany a vyuzivany samotnymi problémovymi hraci.

Podle nékterych autort jsou programy v sou¢asné dobé oslabovany pfiliSnou
orientaci na externi kontrolu programu namisto orientovani se na prebirani
zodpovédnosti hazardnimi hraci za své hracské chovani (Blaszczynski, Ladouceur,
Nower, 2007). Hraci jsou aktivni v iniciovani vstupu do programu, ale po této fazi
se jiz stavaji pasivnimi. Svou zodpovédnost pfesunou na mista, kde probihaji herni
aktivity a odkud jsou vylouCeni a spoléhaji se na jejich metody odhaleni moznych
relapsu a zajisténi ucinnosti programu (ij. vylou€eni z hernich mist). Takové chovani
vSak do budoucna hazardnim hraim abstinovat nepomlze. Hra¢ se musi naucit
zvladat stres, bazeni (craving) po hazardni hfe a dalSi dovednosti potfebné
k uspésné abstinenci namisto naucCeni se maladaptivnich strategii chovani. Autofi
proto navrhuji model aktivniho pfistupu samotnych hazardnich hraca, jejich osobni
zodpovédnosti a moznost UCasti v dalSich podplrnych terapeutickych
nebo poradenskych programech. Tento navrhovany systém pfedstavuje programy
sebe-vylouceni pouze jako prvni krok k abstinenci, jako branu vedouci k dalSi 1éCbé,
jako podpurnou, nikoliv kone¢nou terapii. DalSi terapeutické sluzby by podle autord
mély zahrnovat poradenstvi a/nebo terapii, nacvik zvladani stresu a optimalni feSeni
problémd, finanéni poradenstvi a svépomocné skupiny jako jsou napfiklad Anonymni

hraci. Hodnoceni uspésnosti |éCby hrace by umoznovalo prodlouzit podle potreby
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a dohody dobu sebe-vylouceni. (Vice o navrhovaném systému viz. kapitola 3.3

diplomové prace).

Ugast v programu sebe-vyloudeni miiZze problémovym hraddm zajistit
efektivni bariéru v pfistupu k hazardnim hram a timto zplsobem eliminovat

nebo alespon redukovat bolestné zkusenosti s patologickym hracstvim spojené.

3.3 Navrhovany model programu sebe-vylou€eni podile

Blaszczynski, Ladouceur a Nower (2007)

Navrhovany model sebe-vylou€eni vychazi z dlouhodobych zkuSenosti autort
a vyzkumU efektivnosti programl sebe-vylou¢eni a pIlné navazuje na fungujici
systém programu. Navrhovany prototyp funguje jako celek poskytujici neustalou
zpétnou vazbu mezi jednotlivci, poradci, personalem hernich mist a dalSi |é€ebnou
podporou. Filozofii modelu je prevzeti zodpovédnosti klientem namisto pasivniho
modelu, ktery hrae pouze sankcionuje za pfipadné prestupky proti pravidlim.
Navrhovany model naopak klienta stavi do stfedu zajmu a uci jej dovednostem
a schopnostem nutnym pro zdarnou (celozivotni) abstinenci. Model se zaméruje
na ziskani vnitini kontroly hrace nad svym hra¢skym chovanim. Jak jiz bylo feCeno,
tento model pfedstavuje vstupni branu do dalSi komplexni 1é€by a komunitnich
zdroju, které presné odpovidaji individualnim potfebam jednotlivych Kklientd.

(Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007)

Na rozdil od soucasného programu sebe-vylouceni, ktery je postaveny
na kontrolovani a trestani pfipadnych pfestupkld, navrhovany model vyuziva
kvalifikovany existujici odborny systém poradcu, ktefi hraCe v dalSich moznostech
léCby podporuji a usnadnuji mu ziskat vnitfni kontrolu nad hraéskym chovanim.
Kazdy jednotlivy poradce pro sebe-vylouceni je odborné zaSkoleny pro praci
s problémovymi hraci a pro poskytovani dalSi potfebné pomoci. Poté, co se hrac
dobrovolné zapiSe do programu, je poradcem kontaktovan. Poradce feSi se svym
klientem jeho motivaci, nabizi mu dalSi mozné druhy IéCby a podpory, jako
je napfiklad telefonicka pomoc, terapeutické programy, skupiny Anonymnich hraca,

finan¢ni poradenstvi, trénovani potfebnych dovednosti apod. Poradce také porada
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Skoleni zamérené na vysvétleni ucelu programl sebe-vylou€eni, informuje ucastniky
o konceptu programu, o moznych rizicich a o pribéhu IéCeni zavislosti a nabizi

mozné druhy terapii a dalSi pomoci. (Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007)

Ackoliv primarni odpovédnost je kladena na hazardniho hrace, aktivni ucast
hernich mist v programu je kli¢ova. Vzhledem ke zku$enostem s jurisdikci v Ceské
republice, ktera podobnou Ié€bu neupravuje a neumoznuje, je nutné hovofit o pravni

upravé jako o prvotnim predpokladu fungovani podobného systému IéCby.

Herni mista maji provadét kontinualni péci a kontrolu nad dodrzovanim
podminek programu. Autofi ovSem upozoriuji na to, Ze systém Kkontroly
neni dokonaly a poruseni pravidel programu je mozné. Herni mista by proto méla byt
schopna verejné poskytovat data, dokumentovat prestupky, Skolit svUj personal a mit
nad nim dohled. Personal musi byt schopny poskytovat fungujici sluzby tém
hazardnim hracum, ktefi o né projevi zajem. Navrhovany model po hernich mistech
zaroven pozaduje Skoleni personalu, ktery je schopny iniciovat a usnadnit prvotni
kontakt a vstup do programu, dale by personal mél hraCe na moznost vstupu
do programu upozorfiovat a poskytovat odborné a ovéfené informace. Neméné
dilezité je spravné vedeni protokoll o sebe-vylou¢enych hazardnich hracich pro
jejich snadnou identifikaci a dohledani v pfipadé poruseni pravidel programu. Herni
mista také musi pravidelné spolupracovat s nezavislym auditorem pfi nahodnych
kontrolach a za nespolupraci by méla byt sankcionovana. Tato myslenka musi byt
vSak teprve rozpracovana. Podle autoru by takové pozadavky prahlednost procesu

sebe-vylouceni zvysily a jeho u€astniky motivovaly.

Jak jiz bylo zminéno, vedle poradcl pro sebe-vylou€eni je navrhovany model
doplnén nezavislymi auditory, jejichz hlavnim ukolem je poskytovat zpravy popisujici
cely proces, jeho efektivnost, aktivitu herniho primyslu a jeho uzivatell, stejné tak

jako vedeni konzultaci s poradci a personalem hernich mist.

V optimalnim pfipadé by navrhovany model vypadal takto:
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Schema 3.1: Navrhovany model programu sebe-vylouéeni

(Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007)

Model sebe-vylou€eni: Schematicka prezentace

Ne
R — Ne
| A
I A |
v I |
Herni Sebevyloucen Poradce pro program Souhlas k Gcasti v
misto » 2 > sebe-vylougeni P programu
A * A *
. | Ano

Monitorovani

A
|
\/

Hazardni hracé/klient

Idealné by tedy procedura podle navrhovaného modelu probihala asi takto:

1. Hazardni hrac/klient: Vstupni proces je iniciovan hraéem samotnym.
Hra¢ muaze byt poucen z informacnich brozurek a nebo jinych materiald, od jinych
hracl apod. Na zakladé svych informaci kontaktuje personal herniho mista
nebo pfimo poradce pro sebe-vyloucCeni. Personal je dobfe zaskoleny a podava
hraci potfebné informace. To je jedinym ukolem personalu. Jejich ulohou neni

poskytovat Zzadny IéCebny servis, ale pouze empaticky poskytnout hraci relevantni

informace.

2. Herni misto: Personal herniho mista hrace odkaze pfimo na poradce
pro sebe-vylou€eni. Ten pfijme naléhavé pfipady okamzité, ostatni od 24 do 48

hodin. Casova prodleva mdze hradi umoznit se zklidnit a uginit tak informované
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rozhodnuti. Hrag¢, ktery pozada a trva na okamzitém zafazeni do programu sebe-
vylou€eni ma moznost prozatim s personalem herniho mista vyplnit a podepsat
formular na 24 hodinové sebe-vylou€eni. Tento formular je poté dorucen poradci
pro sebe-vylou€eni. Hra¢ sam rozhodne, zda jej mize poradce pro sebe-
vylou€eni na zakladé poskytnutych osobnich Udaji kontaktovat a pokraCovat
v péCi. Pokud hra¢ kontakt odmitne, personal tuto skute¢nost do formulaie
zaznamena a poskytne mu dodatecné informace o moznosti pozdéjSiho
zaclenéni se do programu. Hrace poté jiz nikdo nekontaktuje.

Poradce pro program sebe-vylouceni: V idealnim pfipadé je dalSim
krokem setkani s poradcem. Ten nejprve zjiStuje jedincovu motivaci k abstinenci
a jeho cile. Poskytuje klientovi informace a navrhuje vhodnou |éCbu. Hra€ si poté
z nabizenych sluzeb vybere tu, ktera mu vyhovuje nejvice, a to i s ohledem na jeji
dostupnost béhem trvani programu sebe-vylouCeni. Dale si vybere délku
programu sebe-vylouceni (od 12 mésicu do 5 let). K zafazeni do programu sebe-
vylou€eni staci podepsat pfislusny formulaf. Znéni a detaily formulare by mély byt
pro vSechna hraci mista a programy stejné bez ohledu na pfislusnou jurisdikci.
Béhem ucasti v programu poskytuje poradce klientovi dal$i podporu, hodnoceni
léCby i poradenstvi. Pokud klient dalSi kontakt s poradcem odmitne, je tento
povinen tuto skuteCnost zaznamenat a dale kontaktuje klienta pouze jednou
roéné, aby zjistii informace o probihajici 1é€bé a jeji uspéSnosti a mohl
je zaznamenat.

Uéast v programu sebe-vyloudeni: Poradce informuje hrace, ktery ucast
v programu odmitl, Ze jej muze znovu kdykoliv kontaktovat a do programu
se zapsat.

Konec ucasti v programu sebe-vylouceni: Pfed koncem dohodnuté
ucasti v programu sebe-vyloucCeni poradce klienta kontaktuje a domluvi setkani.
V programu je poté mozno pokraCovat a nebo jej ukoncCit. Klienti, ktefi
se s poradcem setkaji, ziskaji dalSi podporu v pokracujici abstinenci. Pokud klient
na kontakt nereaguje, uCast v programu skon&i tak, jak bylo puvodné

naplanovano.
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3.4 Poruseni pravidel programu sebe-vylouéeni

Velmi dulezitou a pravdépodobné i kli€ovou slozkou programu sebe-vylouceni
je odhalovani a feSeni poruseni pravidel programu. Hracova zodpovédnost
za své hrani, respektive ne-hrani, musi byt vyvazena fungujicim systémem, ktery
je schopny pfipadné relapsy a nedodrzeni ujednaného chovani odhalit a efektivné
fesit. Hra€ je nicméné podpisem dohody o zafazeni do programu sebe-vylouceni
srozumeén s tim, Ze je jeho osobni zodpovédnosti po dobu trvani programu herni
mista nenavstévovat. Herni mista pfipadné prestupky proti programu

zaznamenavaji. Tak je mozné i empirické ovéreni efektivnosti programu.

Povazuji za nutné dodat, Ze programy sebe-vylouceni nebyly dosud celoplosné
systematicky vyhodnocovany. Proto je obtizné urCit ty nejefektivnéjsi tresty

za poruseni programU sebe-vylouceni.

3.5 Navrhovany model programu sebe-vyloucéeni versus stavajici

koncept programu

SoucCasné programy sebe-vylou€eni jsou zalozeny pfedevS§im na kladeni
zodpovédnosti nikoliv na hra¢e samotné, ale na herni primysl. Stavajici programy
poskytuji problémovym hracdm pouze zakladni servis. Navrhovany model
zodpovédnost na hernim pramyslu zachovava, ale stejny nebo mozna jesté vétsi dil
zodpovédnosti klade i na problémové hraCe samotné. Zakladem souCasného pojeti
programu sebe-vylou€eni je odhalovani a trestani prestupkd proti pravidlim
programu. Navrhovany model oproti tomu pocita i s aktivni intervenci, a to zejména
formou podplrného poradenstvi, vzdélavani apod. Takovy systém muze problémové
hrae povzbuzovat k vétsi sebeduvéfe, usnadriovat dlouhodobou abstinenci
a zlepSovat tak kvalitu zivota. Teprve empiricka data mohou rozhodnou

o proveditelnosti a u€innosti navrhovaného modelu.
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3.6 Vyvoj programu sebe-vylouceni

Myslenka vylou€eni hraCe z kasina je v hraéském primyslu vysledkem
neformalnich trestajicich postupu, které byly v historii pouzivany pro hrace, ktefi
nedodrzovali pravidla nebo bylo jejich chovani jinym zpUsobem nevyhovujici.
Personal kasina takové hrace vylouCil a zakazal jim vstup do kasina. Vyuziti
mysSlenky vylouceni — a potazmo sebe-vylou€eni - jako zakonného prostfedku a jeji
zformovani do uceleného |é€ebného systému pécCe a prevence o problémové hrace,
je v8ak pomérn& nova. Zadny podobny systém v jiném neZ hernim primyslu
(napfiklad v tabakovém nebo alkoholovém) nebyl dohledan. Procedura sebe-
prozrazeni a sebe-vylou€eni je vSak znama u darcu krve, ktefi tak snizovali zdravotni
rizika pfi transfuzi a darcovstvi kontaminované krve. Potencialni darci krve
jsou vyzyvani k tomu, aby pfiznali rizikové chovani, které zvySuje pravdépodobnost
kontaminovani krve, jako je rizikové sexualni chovani, drogova zavislost apod.
Tito jsou pak ze systému darcovstvi vylou€eni a nebo musi Celit zakonnému trestu

pro védomé klamani. (Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007)

Koncept sebe-vylouCeni zacal nabyvat realnych rozmérd koncem
osmdesatych a zaCatkem devadesatych let v Severni Americe, Evropé a Australii.
Prvni formalni program sebe-vylouceni byl zahajeny v Manitobé v Kanadé v roce
1989 soubézné s otevienim prvniho kanadského kasina s nepfetrzitym provozem
(Nowatzki, Williams, 2002). Podobné programy pak byly zahajeny mezi lety 1993 -
2000 ve v8ech kanadskych provinciich, kde jsou kasina, a to v Britské Kolumbii,

Alberté, Saskatchewanu, Manitobé&, Quebecku a Novém Skotsku.

V roce 1996 zavedla Missourijska herni komise (The Missouri Gaming
Commission) prvni takovy program v USA ve staté Missouri. Nasledovaly staty

lllinois, Louisiana, Michigan, Mississippi a New Jersey.
V souCasné dobé probihaji programy sebe-vylouCeni v mnoha kasinech

po celém svéts, a to v Jizni Africe, Polsku, Francii, Svycarsku, Nizozemi a Australii.

(Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007)
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3.7 Efektivnost programi sebe-vylouceni

3.7.1 Zahraniéni vyzkumy - Studie podle Ladouceura,

Jacquesa, Girouxa, Ferlanda a Leblonda z roku 2000

Pro zjiStovani efektivnosti programu sebe-vylou€eni bylo v zahranici vytvofeno
nékolik studiii. Jednou z nich je studie autorl Ladouceura, Jacquesa, Girouxa,
Ferlanda a Leblonda z roku 2000. (Ladouceur, Jacques, Giroux et al., 2000). Studie
byla provedena na 220 osobach, ktefi sami sebe vylou€ili z kasina v kanadském
Quebecku. Z této skupiny bylo 62% muzl a jejich pramérny vék &inil 41 let. VétSina
téchto sebe-vylou€enych zkoumanych osob (95%) byla diagnostikovana
jako patologicti hraci. Délka obdobi sebe-vylou€eni se u zkoumanych hracu lisila.
66% hracu bylo sebe-vylou€eno na 12 mésicu nebo méné a 22% osob z celého
vzorku zkoumanych osob na 60 mésicl. Témér vSichni hraci (97%) uvedli, Ze si jsou
jisti tim, Ze bé&hem obdobi sebe-vylou€eni kasino nenavstivi. 36% hracd poté
nicméné pfiznalo, Ze pravidla programu porusili a kasino navstivili, a to v priméru 6x
za stanovené obdobi. 50% osob ze zkoumaného vzorku dale uvedlo, ze hrali i jiné
hry, jako je napf. video loterie (video-loterijni terminaly, ruleta, poker, valcova hra

ovoce apod.).

Migwrv s

podminky programu sebe-vylou€eni splnilo, ¢imz jeji aktéfi dodrzeli podminky,
ke kterym se dobrovolné zavazali a béhem pfisluSného obdobi zcela abstinovali.
Zbyvaijici dveé tfetiny uCastnikl splnily zavazek do té miry, Ze nenavstivily herni misto,

ze kterého byly sebe-vylouceni, nicméné pokraCovaly ve hie nékde jinde.

VétSina (74%) ucastnik( vyzkumu uvedla, ze se do programu sebe-vylouéeni
zapsali ze své vlastni iniciativy. 11% hracl uvedlo, Ze se do programu zaclenili
na natlak svého Zivotniho partnera, ve 2% na popud rodi€l nebo svych déti, v 6%
kvuli pfibuznym a ve 4% kvdli pratelim. 39% hracd uvedlo, Zze nikdo kromé

personalu herny nevédél, Ze se programu sebe-vylouceni ucastni.

Jak autofi vyzkumu pfedpokladali, 94,4% hracu, ktefi pfedtim s programem

sebe-vylouceni jeSté neméli zkuSenosti, bylo spokojeno. U téch hracl, ktefi se jiz
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nékdy programu zucastnili, byl stupen spokojenosti velmi vysoky, a to u 80%
ucastnikd. Pouze 4% hracd méla na program negativni nazor, a to zejména z toho

dlvodu, ze oCekavali kromé sebe-vylouceni jesté i dalSi podporu.

PFfi hodnoceni efektivnosti programu sebe-vylouceni jsou dulezitd zvolena
kritéria, kterymi vysledek hodnotime. Pokud je cilem programu podporovat abstinenci
(nikoliv jen zkoumat efektivnost pfi odhalovani poruseni pravidel a jejich trestani),
potom uvedena studie naznacuje frekvenci neuspésnosti okolo 70%. Mélo by byt
nicméné zdlraznéno a vyzdvizeno, ze sebe-vylouceni, a to i kdyz je poruseno, muze
vést ke sniZeni frekvence hrani a tudiz i ke snizovani nezadoucich dusledku
problémového hracstvi a/nebo ke sniZzovani potencionalniho rizika zvySovani
frekvence hazardniho hrani, jako je tomu u vétSiny patologickych hraca. Pro zjisténi
stavu hra¢ského chovani po absolvovani procedury sebe-vylou€eni jsou zapotiebi

dalSi vyzkumy.

3.7.2 Studie podle O’Neila, Whettona a Dolmana z roku 2003

DalSi studie vyhodnocuijici program sebe-vylouceni, kterou je zapotiebi zminit,
byla provedena v Australii autory O’Neilem, Whettonem a Dolmanem v roce 2003.
(O’Neil, Whetton, Dolman, et al, 2003). Podle nékterych autort vSak tato studie trpi
fadou vyzkumnych chyb a nepfesnosti (Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007).
V té dobé bylo odhadovano, ze asi 0,4% - 1,5% hrach vyuziva program sebe-
vylouceni. Mezi lety 1997 — 2002 vyzpovidali autofi studie 4 083 hracu. Z této
skupiny se sebe-vylouc€ilo a do programu zaclenilo 56% hracu, a to primérné z 16,4
hernich mist po primérnou dobu 1,7 roku. 137 hraca (15%) z 933 hracu zaclenénych
do programu sebe-vylou€eni mezi lety 1996 — 2002 bylo odhaleno z duvodu
porusovani pravidel programu. Tyto osoby uvedly, Ze pramérné pravidla porusili v 3,2

pfipadech na osobu.

Tato studie ma ale mnoho vécnych chyb a je tézké urcit, zda jsou zjisténa data
reprezentativni a zda je Ize aplikovat na SirSi populaci sebe-vylou€enych hracu.
(Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007) Vyzkum se dale zakladal pouze

na vypovédich hracd, zadny monitoring ani ovéfovani vypovédi nebylo provedeno.
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Autofi podali nedostacujici informace o systému sbéru dat i vybéru vzorku.

3.7.3 Studie podle Ladouceura, Sylvaina a Gosselina z roku

2006
DalSi provedena studie byla zpracovana autory Ladouceurem, Sylvainem
a Gosselinenem. (Ladouceur, Sylvain, Gosselin, 2006). Studie byla zamérena
na zhodnoceni zmén v hraéském chovani a problém0 u sebe-vyloucenych hraca.
Vyzkumnici dale sebe-vylou¢ené hrae po dva roky sledovali. Toto dvouleté obdobi
zahrnovalo pribéh programu a sledovani hracu i po ukon€eni programu. Souhlasici
sebe-vylouceni hraci se zucastnili telefonického interview a byli kontaktovani po 6,
12, 18 a 24 mésicich. Vysledky ukazaly, Zze 73,1% uc€astnik( vyzkumu splfiovalo
kritéria pro diagn6zu patologického hracstvi. Uvedeny vyzkum naznacil, Ze program
sebe-vylou¢eni mél na hrae mnoho pozitivnich efektd. Po ukoneni programu
jeho ucastnici pfi dalSim sledovani hracského chovani uvedli, Zze nutkani hrat bylo
podstatné redukovano a ze jejich sebekontrola vzrostla. Vyznamné se také sniZila
intenzita negativnich zkuSenosti a problémua spojenych s hraéskym chovanim
v kazdodennim zivoté, jako je napf. mira denni aktivity, socialni Zivot, prace a nalada.
Snizily se i skory pro diagnostiku patologického hragstvi (podle DSM-1V). Ugastnici
tohoto vyzkumu tedy pfevazné vyjadiovali spokojenost a zisky z ucasti v programu.
Dal8i vyzkumy jsou pfesto naprosto nezbytné a to nejen pro co mozna nejefektivnéjsi

poskytovani dané sluzby.

3.7.4 Studie podle Nowera a Blaszczynského z roku 2006

Vyzkum podle Nowera a Blaszczynského (Nower, Blaszczynski, 2006)
zkoumal genderové rozdily v demografickych charakteristikach a v charakteristikach
souvisejicich s hazardni hrou na 2 670 problémovych hracich, ktefi se do programu
zapojili ve staté Missouri, USA a to v letech 2001 — 2003. Autofi vyhodnotili existujici
data, ktera jsou uchovavana Herni komisi v Missouri (The Missouri Gaming

Commission).

Z ucastnikd bylo 48,4% Zen a 51,1% muzl ve véku 21 — 84 let. Studie
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poukazala na genderové rozdily vazici se k demografickému rozlozeni, znaku
hra&ského chovani, davodu pro zaclenéni do programu sebe-vylouc€eni, zapojeni

vlastnich sil, poradenstvi a finanénich zalezitosti.

Sebe-vylou¢ené Zeny byly celkové starSi neZz sebe-vylou€eni muzi, byly
to vice AfroameriCanky a Castéji byly v ddchodu, nezamétsnané nebo i jinak
vyloudené z pracovniho procesu. Zeny také vétsinou udavaly pozdéjsi zadatek svého
hazardniho hrani a kratSi obdobi mezi zaCatkem hrani a vstupu do programu.
Jako své hraCské zaméreni Castéji preferovaly nestrategické formy hazardnich her
do programu sebe-vylouCeni byla touha ziskat zpatky ztracenou kontrolu, predejit
sebevrazdé nebo doporuceni vstupu od svého poradce. Snaha zachranit manzelstvi

byla motivaci pro vSechny uc€astniky vyzkumu.

Studie byla nicméné limitovana vlastni povahou samotného dotazniku, ktery
byl pfipraven vladnimi organy. Dotaznik neméfil zavaznost problémud spojenych

s hra€skym chovanim, ani efektivnost programu po jeho ukonceni.

Nedostatky predchozich studii poukazuji na nutnost systematického,
aplikovatelného vyzkumného modelu, ktery by bylo mozno pouzit pro Sirokou paletu
hernich mist a méreni vysledku. Takovy model musi spocCivat na principech, které

jsou uvedeny v kapitole 3.2 diplomové prace.

Néktefi odbornici (napf. O’Neill et al., 2003; Nowatzki, Williams, 2002) celé
herni odvétvi kritizuji, a to zejména kvuli poskytovani okrajové podpory v programech
sebe-vylouceni a nedostatec¢né individualni a komunitni touhy po vétsi efektivnosti.
Tato kritika, vzhledem k d&eskym realiim, kde podobny systém nefunguje
a pravdépodobné jesté dlouho fungovat nebude, se zda byt pfisna. Odhaluje
nicméné rozSifenost a uritou samoziejmost samotnych programu sebe-vylouceni.
Autofi herni primysl dale krizuji z toho duvodu, Ze podle jejich nazoru pramysi
investoval vice penéz k obhajeni programu sebe-vylouCeni nez k samotnému
zvySovani jeho efektivnosti a vyvinuti integrovaného systému, ktery by zahrnoval
napr. i vhodny systém pro monitorovani vysledkd ucasti v pogramu. Bez takového

systému je predCasné Cinit jakékoli zavéry na celkovou efektivhost programu sebe-
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vylouceni. a to zejména na pozadi toho, Ze se jeho uplatnéni zda byt zatim

prospésné jen malému mnozstvi problémovych hracu, ktefi si program zvoli.

3.7.5 Ceska studie podle NeSpora a Scheansové z roku 2008

Jedina znama studie provedena okrajové na nazor patologickych hracud
na program sebe-vylou€eni byla uskute¢néna prim. MUDr. K. NeSporem, CSc.
a A. Scheansovou, PhD. v Psychiatrické Ié€ebné v Bohnicich meazi
diagnostikovanymi patologickymi hraci (NeSpor, Scheansova, 2008). Muzum, Ié€icim
se pro patologické hracéstvi, byl po¢atkem roku 2008 administrovan plvodni dotaznik.
Soubor tvofilo 63 muzi ve véku od 18 do 65 let. Na problematiku programu sebe-
vylouceni se zamérovaly dvé otazky, které byly nasledné se svolenim autorll pouzity

i v dotazniku pro tuto diplomovou praci.

Vysledky lze shrnout takto. Na otazku: ,Uvital byste, kdyby patologicky hrac
mohl podepsat prohlaseni, na zakladé kterého by ho nikde nenechali hazardné
hrat?“ odpovédélo ,rozhodné ano®: 69 %, ,spiSe ano“:. 26 %, ,spiSe ne“: 3%,
,;ozhodné ne“: 2 % muzl. Na otazku ,Uvital byste, kdyby soud mohl nafidit,
aby urcitého patologického hrace nikde nenechali hazardné hrat?“ odpovédélo
,;fozhodné ano“: 64 %, ,spiSe ano“: 16 %, ,spiSe ne“: 10 %, ,rozhodné ne“: 10 %

muzU.

95 % respondentl by tedy uvitalo moznost zfeknuti se vstupu do zafizeni, kde
se hazardni hra provozuje a zamezeni pfistupu do nich. Zavérem studie autofi piSi:
»1yto tzv. programy sebe-vylouceni (,self-exclusion®) patfi k efektivnim intervencim.
ViyZadovaly by vSak, aby byli provozovatelé hazardnich her zakonem nuceni zamezit
vstupu osobam, které o to prfedem pozédaly. V Ceské republice provozovatelé
hazardu nedokazi nebo nechtéji, zamezit ve vstupu ani nezletilym.“ (NeSpor,
Scheansova, 2008)
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3.8 Poznamky k programim sebe-vylouceni

Pfi uvazovani o programu sebe-vylou€eni a vytvofeni jeho nejlepsiho modelu,
je tfeba se vyhnout nerealistickému oCekavani uspésnosti a pomoci a také nadmeérné
kritice. Program sebe-vylouceni je dalSi mozaikou zapadajici do stavajiciho systému
léCby a prevence, ktera dosud, vzhledem k rozsifujici se oblibé hazardnich her, neni
dostate¢né ucinna. (Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007) Je tfeba si uvédomit,
Ze program by nemél byt samostatnou a jedinou doporu€ovanou cestou, jak pomoci
problémovym hracim. V prvni fadé, at jiz hra¢ zvoli jakykoliv typ |éCby, je tfeba
realisticky zvazit zodpovédnost kazdého jednotlivého hrace za své hrani a jeji limity.
Zodpovédnost je ale zaroven tfeba vidét i v hernim primyslu, v u€inné zakonné
a politické pomoci a v dalSich zainteresovanych odbornicich na problémoveé hracstvi.
V neposledni fadé i sama spolecnost je zodpovédna za svuj pfistup a nahled

na zavislost, jakou patologické hracstvi je.

Podle nékterych autord (Napolitano, 2003) je nutné, aby hrac¢ v prvni fadé
pochopil, Ze dohoda o sebe-vylou¢eni mezi nim samotnym a hernim pramyslem neni
vymahatelna zakonem. Zakon program sebe-vylou€eni umoznuje, netresta vSak
mozné prestupky. Program tak muUze pomoci pouze v tom pfipadé,
Ze je zodpovednost rozdélena na obé strany. Ukazuje se, Ze tento systém
v zahrani¢i funguje dobfe. (Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007) Postaveni
herniho pramyslu v Severni Americe je jiné a je proto mozna tézké pochopit, Ze herni
primysl se sam snazi zakladat a vést preventivni programy. Na herni primysl neni
zdaleka nahlizeno jenom jako na zabavu a neSkodnou kratochvili, ale i jako na véc,
ktera stoji danové poplatniky mnoho penéz (rozvedeno v bakalafské praci na téma
Patologické hraéstvi — vyzkumna sonda do Zivota hazardnich hracu v Rychnové nad
KnézZnou). Hazardni hra je proto spiSe vytlaCovana na okraj a do specializovanych

hernich mist.

Pravem hazardniho hraCe je a ma byt moznost kontaktovat vySkoleny
personal kasina a podepsat zadost o pfijeti do programu a sebe-vylouCit se tak
z urcitého herniho mista, a to na libovolnou dobu trvani, je-li tfeba, tak i na cely zivot.
Zaclenénim do programu hrac zaroven souhlasi s tim, Ze v pfipadé poruseni pravidel

(tedy v pfipadé vstupu do kasina) je z né& vyveden, a toto jeho poruSeni
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je zaznamenano. Je srozumén s tim, Zze v pfipadé vyhry je jeho vyhra zkonfiskovana
(jako je tomu napf. ve staté lllinois v USA) nebo je pfi poruSeni pravidel ucastnik
na urCitou dobu zavien do vézeni (jako je tomu napf. ve staté Missouri v USA)
nebo Ze zaplati pokutu (jako napf. v New South Wales v Australii). Uast v programu
pfitom zGstava nezménéna. Udastnik také souhlasi s tim, Ze nedostava zadné
propagacni materialy daného kasina, a to v Zzadné, tedy ani v elektronické Ci jiné

formé.

Principem programu, jak jiz bylo nékolikrat feceno, je tedy eliminovani
hracského chovani na zakladé zakazani vstupu do hernich mist. Ukazuje se, ze tato
myslenka je jednou z moznych cest pfi 1éCbé a prevenci patologického hracstvi
aje nutné, aby byla znama a aby byla i v Ceské republice umoznéna alespori
akademicka debata na toto téma. Poté je teprve viilbec mozné uvazovat i o dalSich
moznostech zavedeni programu sebe-vylou€eni i u nas. Cilem programu je logicky
uplna abstinence a sebe-vylouCeni se tak stava protikladem ke kontrolovanému

hracéstvi.

Zcela jasny umysl programu sebe-vylouceni, tedy vylou€eni hrace z hernich
mist a pusobit tak na néj i preventivné, se na prvni pohled zda jako pomoc ne zcela
psychologicka. Je vSak mozné se domnivat, Zze i kdyZz program sebe-vyloucCeni
nepracuje napf. s iracionalnimi pfedstavami hracl nebo kdyz nevyuziva
psychologickych a psychoterapeutickych metod k obnoveni snizené sebekontroly,
rozhodné by nemél byt chapan jako pomoc zcela nepsychologicka nebo jako pomoc,
ktera pfichazi az po neuspésné lécbé. Program mulze byt tim, co vede nebo
spoluvede patologického hrace k uzdraveni, co zvySuje jeho motivaci, co méni
a spoluméni nahled na jeho situaci, na svUlj Zivot a na své iracionalni myslenky.
Z toho pohledu se o psychologickou pomoc jedna a z pohledu hraCe je témeér
Ihostejné, kterou metodou bylo zlepSeni docileno. Pfesto je program sebe-vylou€eni
za svou jednoduchou mysSlenku a zdanlivé nepsychologicky typ pomoci Casto
kritizovan (O’Neill et al., 2003).

V tomto kontextu je vSak jeSté dobré vzit v uvahu to, Ze jasnost,
srozumitelnost a jednoduchost programu (v€etné velmi jednoduchého vstupu do néj),

muize byt prvotni branou, ktera otevira pomysiné dvefe k dalSi IéCbé.
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Pro problémového hrace muze byt tézké vyhledat odbornika, domluvit si s nim
setkani nebo se jit informovat do nemocnice. Zajit vSak do kasina, kde to dobfe zna
a vyplnit pfislusny formular, se zda byt krokem sice prvnim, ale o to jednodussSim

a uskutecnitelngjSim.

HracC tedy musi pIlné pochopit a respektovat zodpovédnost, povinnost a roli
herniho primyslu v odhalovani a trestani poruSeni pravidel programu tak, jak jiz bylo
zminéno. Jinak se mulze stat, Ze role hraCe a herniho primyslu neni spravné
pochopena a muze vyustit v nespokojenost, rozladéni, v neucinnost programu
a v kritiku. Ukazuje se, Ze hraci, ktefi pocCitaji s uspésnosti v odhalovani poruseni
pravidel a spoléhaji se tak jen na herni pramysl, se v Uspésnosti v IéCbé znacné lisi
od téch jedincu, ktefi pfijali svou osobni zodpovédnost za nenavstévovani hernich

mist stvrzenou podpisem formulare. (O’Neill et al., 2003).

Vv,

a znepokojiva. Tyka se uceleného systému programu sebe-vylou€eni a jeho samotné
realné celosvétové realizaci. Podle stejnych autort (O’Neill et al., 2003) by mélo byt
uzakonéno, Ze jednou z roli samotného herniho primyslu je realizovani programu
sebe-vylouceni. Takova uzakonéna povinnost by ovSem byla mozna, pokud by kazdé
herni misto na svété pouzivalo stejny systém. Pfijeti takového jednotného systému
je v8ak nemozné, a to vzhledem k rozdilnym jurisdikcim v rlznych Castech svéta.
Autofi jako jeden z pfikladd uvadéji USA. V nékterych statech USA jsou hraci
automaty povoleny i v béznych obchodech nebo na letiStich. Také indianska
kmenova kasina podléhaji spiSe nez statnim zakonim zakonum federalnim.
V Austrdlii je zase vétSina hracich pfistroji v barech a klubech, restauracich,
sportovistich apod. Obdobna situace je i v Ceské republice. Herni pristroje jsou
v restauracich, barech, klubech, kasinech i na nadrazich. K odhaleni hrace
poruSujiciho pravidla pouziva personal fotografie hracl, a tak je vzhledem
k nejednotnému identifikaCnimu  systému téméf nemozné kazdého hrace

porusujiciho pravidla odhalit.

Ke spravnému zaclenéni hazardniho hraCe do programu sebe-vylouCeni
je dobré vzit v uvahu nejméné tato tfi kritéria: vhodnost za¢lenéni do programu,

potfeba soubéznych poradenskych intervenci a odhadnuti rizika pro sebe-
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poSkozujici jednani. (Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007). K pfijeti Zadosti
o zacClenéni hrace do programu sebe-vylou€eni je nutné, aby hra¢ kontaktoval herni
personal. Ten s hraCem sepiSe zakladni formalni informace s pozadavkem,
aby se hra€ mohl do programu zaclenit. Poté je hrae mozné odeslat k poradci
secializujiciho se na tyto ptogramy. Ten sepiSe dalSi podrobné informace v€etné
zakonem stanovenych procedur, dale pak informuje hrace o programu a muize vést
poradenstvi i za hranice programu sebe-vylouCeni. Poradce zaroven
ale nedoporucuje, jaké dalsi sluzby by pro hraCe mohly byt uzite€né. Hra¢ muze
svého poradce vyhledat napf. i v kritickém emocénim rozpolozZeni, napf. pfi riziku
sebevrazdy, sebeublizeni nebo v jakékoliv jiné situaci, kdy je potfeba okamzita
profesionalni intervence. Je znamo, ze zacCatku hracského obdobi mnohdy predchazi
deprese, suicidalni tendence a uzivani navykovych latek. Vzhledem k tomu,
Ze program sebe-vylouCeni jiz ze své podstaty neni primarné klinickou
nebo poradenskou léCbou a intervenci, je Zzadouci feSit napf. interpersonalni vztahy,
dalSi pfidruzené nemoci a dalSi problémy vyplyvajici ze zavisloti u specialisty. Takové
intervence snizuji riziko relapsu. Personal kasina, ktery s hraem vyplfiuje fomular,

odborné vzdélani a dovednosti potfebné k psychologické intervenci nema.

Podle autorl (Blaszczynski, Ladouceur, Nower, 2007) nezanedbatelné
mnozstvi hazardnich hra€d podepisuje zaclenéni do programu sebe-vylouceni
ve stavu emocniho vypéti, pficemZz mnohdy jde o spontanni reakci na to,
Ze napf. prohrali v danou dobu velkou sumu penéz. Takova reakce a podepsani
formulare o zafazeni do programu sebe-vylou€eni mize byt jenom dilem okamziku
a ve stavu zklidnéni si dany jedinec svou volbu rozmysli. To poté vede hrace k tomu,
Ze zada odvolani a zruSeni ucasti v programu. Pokud je takova Zzadost neuspésna,
muUze to vést podle autoru k tomu, Ze hrac vlastné pravidla poruSuje nedobrovolné

a nebo Ze navstévuje jina herni mista, aby v hazardni hfe mohl pokraCovat.

Monitorovani efektivnosti program( sebe-vylou€eni je obecné limitovano
fadou faktor. Mezi témi hlavnimi Ize jmenovat napf. nemoznost dostateéného
monitorovani poruseni pravidel, absenci systému pro vystupni analyzu, absenci
celkového centralniho systému a systému navazujicich sankci, nemoZznost
identifikovat hracCe, ktefi hraji na jiném hernim misté, nez ve kterém se sebe-vyloucili,

absenci nezavislého auditu v hodnoceni programu a nemoznost seznamit vefejnost
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s pfesnymi daty o Uspésnosti programu. Systém muze byt také zranitelny z dlivodu
stfetu zajmuU a jeho slabina muze byt téZ v jeho liberalnosti a zainteresovani dalSich
stran. V tomto kontextu je pozadavek nezavislé kontroly systému naprosto nezbytny.
V idealnim pfipadé by tedy zodpovédnost za odhaleni hrae porusSujici pravidla
programu neprebiral herni primysl, tedy personal, ale tfeti nezavisla slozka systému

s jasné urCenymi pravomocemi a systémem detekce.
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lll. Prakticka cast — Zdroje podpory, které pomahaji
patologickym hraéim abstinovat a jejich nazor na
programy sebe-vylouceni

4. Dotaznikové Setreni

4.1 Cile vyzkumu

Cilem zvoleného tématu dotaznikového Setfeni bylo predevSim zjistit, zda
by problémovi, respektive patologicti hraci, uvitali moznost IéCby a prevence pomoci
program( sebe-vylougeni. Jak jsem jiz uvedla, na toto téma byla v Ceské republice
provedena pouze jedina studie. Téma mé diplomové prace je vSak pomérné uzke,
a proto bylo tfeba i dotaznikové Setfeni rozsifit. Stézejnim tématem ovSem stale

zustava systém sebe-vylouceni.

Vzorek patologickych hracd byl omezen poctem téch, ktefi se I€Ci ustavné
(Iécba trva 90 dni). Hradi, ktefi dochazeji na ambulantni skupiny se obménuji jen

ziidka. Nebylo tedy mozné dobrovolné ziskat vétsi poCet respondentd dotazniku

Cilem uskute€néného dotaznikového Setfeni tedy bylo zjisténi zdroju podpory,
které pomohly nebo pomahaji patologickym hraclm abstinovat. Pro definovani

vyrazu "zdroj podpory" byla zvolena nasledujici kritéria:

a) "Zdrojem podpory" je minéno vse, co patologickému hraci subjektivné pomaha
abstinovat.
b) "Zdrojem podpory" je minéno vSe, co patologickému hraci objektivné pomaha

abstinovat.
Dotaznikové Setfeni prozkoumavalo zejména jevy, které mohou byt shrnuty

do nékolika oblasti. Jevy, které jsou mapovany v této studii, Ize obecné rozdélit

do nasledujicich kategorii:
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a) socio-demografické udaje (pohlavi, vék, vzdélani, povolani, stav)

b) typ souCasné vyuzivané l|éCby (ambulantni nebo Ustavni), hraem vnimana
prospésnost léCby nebo doléCovacich aktivit

c) délka abstinence

d) mozné pfiCiny vzniku zavislosti

e) zdroje podpory

4.2 Zakladni udaje o provedeném dotaznikovém Setreni

4.2.1 Zakladni charakteristika mista, kde dotaznikové Setreni
probihalo a jeho volba

Dotaznikové Setfeni probihalo v Psychiatrické lIéCebné v Bohnicich.

Tuto Ié€ebnu jsem zvolila z nasledujicich divodu:

a) je nejvetsi psychiatrickou Ié€ebnou na uzemi Prahy a jejiho blizkého okoli

b) poskytuje uceleny IéEebny program pro patologické hrace a to nejen na bazi
ambulantni, ale i ustavni léCby

c) primafem oddéleni zavislosti je Prim. MUDr. Karel Ne$por, CSc., ktery
se patologickym hraéstvim v Ceské republice dlouhodobé zabyva

d) zdejSi Iécba je snadno dostupna pro vSechny hrace, ktefi maji zajem se lécit

e) nabizi doléCovaci aktivity pro abstinujici hrace

f) je vedena tymem odbornikll s bohatymi zkuSenostmi v oblasti této problematiky

g) |éCi se zde nejvice patologickych hra¢l na uzemi Prahy

h) je jedinou l|éCebnou na uzemi Prahy nabizejici ucelenou ustavni lécbu

pro patologické hrace

V letech 1994 — 2005 doslo k vzestupu poctu pacientu v Psychiatrické 1é¢ebné
v Bohnicich s diagnézou patologického hracstvi o 37 procent. PocCet pacientl
léCenych pro patologické hracstvi v Psychiatrické 1é€ebné v Bohnicich vzrostl ze 46
|é€enych osob v roce 1994 na 63 IéCenych osob v roce 2003. Z toho u muzd doslo
k narlstu ze 45 [éCenych osob v roce 1994 na 60 IéCenych osob v roce 2003 a u zen

vzrostl poget Ié&enych osob z 1 v roce 1994 na 3 lé&ené osoby v roce 2003. Udaje
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o poctu lé€enych vSak nemohou nahradit data z normalni populace a neposkytuji

obraz o celkové situaci. (NeSpor, Csémy, 2005)

4.2.2 Zvolena metoda vyzkumu

Zjistovani zdroja podpory probihalo pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl vytvofen autorkou prezentovaného vyzkumu a konzultovan s primarem oddéleni

zavislosti v Psychiatrické Ié¢ebné v Bohnicich MUDr. K. NeSporem, CSc.

Distribuce dotazniku probihala na skupinach patologickych hracud
v Psychiatrické Ié€ebné v Bohnicich v pavilonu Cislo 31, kde probihaji terapeutické
skupiny pro ustavné léCené patologické hraCe a pro ambulantné dochazejici

abstinujici hrace.

4.2.3 Pribéh vyzkumu

Dotaznikoveé Setfeni probihalo v Psychiatrické 1éCebné v Bohnicich v pavilonu
Cislo 31. Dotaznik byl distribuovan autorkou vyzkumu vzdy na konci skupinového
sezeni a hraci méli moznost jej vyplnit pfimo na misté nebo zaslat e-mailem pozdéji,

popf. vyplnény dotaznik odevzdat na skupiné nasleduijici.

Dotazniky byly rozdavany na dvou skupinach. Jedna z nich byla vedena prim.
MUDr. K. NeSporem, CSc. Jednalo se o velkou skupinu Cditajici praimérné 24
patologickych hracl a primérné 2 - 8 rodinnych pfislusniki. Na tuto skupinu
dochazeli ustavné se |éCici pacienti a to i z jinych pavilonu (napf. pacienti s dualni

zavislosti, ktefi se primarné ustavné I&Cili pro drogovou zavislost).

Druha skupina byla vedena A. Scheansovou, PhD. a skladala se z hracu
léCenych prevazné ambulantné, pfitomni ale byli i hraci 1éCeni ustavné a opakované
se lécici pacienti. Jednalo se o menSi skupinu Citajici primémé 15 - 18 hracd

bez rodinnych pfislusnikd.

Dotaznik byl na obou skupinach distribuovan opakované a to pro pfipad,
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Ze by na skupinu pfiSel nékdo novy, kdo by mél zajem se dotaznikového Setfeni
zucastnit. Tento postup byl zvolen z toho ddvodu, aby byl ziskan pokud mozno
co nejvétsi vzorek respondentd. Kazdy z hracd si mohl dobrovolné zvolit,

zda dotaznik vyplni Ci nikoliv, ale mohl jej vyplnit pouze jednou.

4.2.4 Popis zkoumaného vzorku a zakladni charakteristiky

souboru

Soubor tvofili diagnostikovani patologicti hraci, ktefi se |1€Ci v Psychiatrické
léCebné v Bohnicich nebo dochazeji ambulantné na terapeutické skupiny
(tzv. doléCovaci aktivity) .

Pro vybér souboru byla zvolena nasleduijici kritéria:

a) je uCastnikem terapeutické skupiny pro patologické hrace v Psychiatrické léCebné
v Bohnicich (t.j. IéCi se ustavné anebo ambulantné)

b) byl diagnostikovan jako patologicky hra¢

c) abstinuje déle nez jeden den

d) je ochoten dobrovolné se zucastnit dotaznikového Setieni

Z tohoto vzorku byly vylou€eny osoby:

a) nespolupracujici osoby

Cely soubor ¢gita 39 osob, z toho 33 muzu a 6 Zen.

Tab. 4.1: Pocet osob, které se zucastnily dotaznikového Setreni:

Muzi Zeny Celkem
Pocet osob 33 6 39
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Graf 4.1: Pocet osob, které se zucastnily dotaznikového Setreni:

40 —
35
30
25
20
15

10

(&)]

S

MUZI ZENY CELKEM

Vyzkumu se zuc€astnilo 39 osob, z toho 33 muzu (85%) a 6 zen (15%).

Tabulka udava vék osob, které se zuc€astnily dotaznikového Setfeni.

Tab. 4.2: Vék osob, které se zucastnily dotaznikového Setreni:

Vék Muzi zeny Celkem
18 — 26 let 3 0 3

27 — 35 let 15 6 21

36 — 43 let 3 0 3

44 — 49 let 6 0 6

50 —avicelet |6 0 6
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Graf 4.2: Vék osob, které se zu€astnily dotaznikového Setieni:
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NejmladSi osoba, ktera se zucastnila dotaznikového Setfeni byla ve véku 23
let. NejstarSi osoba, ktera se zucastnila dotaznikového Setfeni byla ve véku 56 let.
Nejvice osob bylo v rozmezi 27 - 35 let (56%). VSechny Zeny byly v rozmezi let 27 —
35 (100%).

Nasledujici tabulka ukazuje vzdélani osob, které se dotaznikového Setfeni

zUCastnily.

Tab. 4.3: Uvedené vzdélani osob, které se zucastnily dotaznikového

Setfeni:

Vzdélani Muzi Zeny Celkem
Zakladni 3 0 3
Stredoskolské [21 §) 27

s maturitou

V)Zuc“:ni list 9 0 9

VS 0 0 0
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Graf 4.3: Uvedené vzdélani osob, které se zucastnily dotaznikového

Setfeni:
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Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo nejvice osob se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou (27 osob z celého souboru dotazanych; 69%). Dale 9 osob
(23%) s vyuénim listem, 3 osoby (8%) uvedly zakladni vzdélani a Zzadna osoba

neuvedla vysokoskolské vzdélani.

Nasledujici tabulka ukazuje stav osob zu€astnénych v dotaznikovém Setreni:

Tab. 4.4: Uvedeny stav osob, které se zucastnily dotaznikového Setreni:

Stav Muzi Zeny Celkem
Svobodny/a 17 0 17
Zenaty/vdana 6 3 9
Rozvedeny/a 9 3 12
Vdovec/vdova 0 0 0

S druzkou/druhem [12 0 12
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Graf 4.4: Uvedeny stav osob, které se zuc€astnily dotaznikového Setreni:
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Respondenti dotazniku mnohdy udavali dvoji udaje, napf. Zze jsou rozvedeni,
ale ziji vdomacnosti s druhem nebo s druzkou nebo Ze jsou svobodni, ale maji druha
nebo druzku apod. Soucet osob v tabulce proto nesouhlasi s celkovym mnozstvim

osob ve vyzkumu.

Dotaznikového Setfeni se zuc€astnilo 17 svobodnych muzi (52%) a zadna
svobodna zena. 3 zeny (50%) byly vdané a 3 zeny (50%) byly rozvedené.
Rozvedenych muzi bylo ve vyzkumu 9 (27%), jeden z nich uvedl, Ze se svou
manzelkou Zije i nadale a jejich rozvod byl pouze formalni a to kvuli majetku. 6 muzd
bylo Zenatych.(18%) a 12 muzu (36%) zaroven Zilo se svym druhem nebo druzkou.

Nikdo neuvedl, Ze by byl vdovcem nebo vdovou.
Tabulka 4.5 uvadi, kolik respondentl dotazniku se v soucasné dobé I|éCi

na luzkovém oddéleni Psychiatrické 1éEebny Bohnice a kolik z nich dochazi pouze

na ambulantni terapeutickou skupinu, t.j. neléci se zaroven ustavné.
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Tab. 4.5: Soucéasny typ probihajici 1é€by

Typ lééby Muzi Zeny Celkem
Lizkové oddéleni |24 0 24
Ambulantni 9 6 15

terapeuticka skupina

Graf 4.5: Soucéasny typ probihajici Ié¢by
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Poznamka: Tabulka (a graf) udava podstupovanou lé€bu v souasné dobé.
Ambulantné 1é¢eni pacienti se dfive mohli [éCit na lGzkovém oddéleni.

Tato skuteCnost je uvedena v tabulce 4.7.
V dobé priibéhu dotaznikového Setfeni se na luzkovém oddéleni |éCilo celkem

24 osob (61%) a na ambulantni terapeutickou skupinu dochazelo 15 osob (39%).

4.2.5 Strategie vybéru vzorku

Na terapeutickych skupinach byl do vzorku zafazen kazdy, kdo chtél

spolupracovat, pfiCemz zaroven splfioval kritéria pro vybér vzorku.
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4.2.6 Doba trvani vyzkumné sondy, resp. dotaznikového

Setreni

Dotaznikové Setfeni probihalo od ledna do bfezna 2009.

4.2.7 Technika sbéru dat, jeji cile a popis dotazniku

Data byla ziskana dotaznikovym Setfenim. Dotaznik se sklada ze zakladnich
socio-demografickych udaju jako jsou vék, pohlavi, vzdélani, stav a povolani. Dale
zjistuje souCasné probihajici typ 1éEby (Ustavni nebo ambulantni). Nasleduje dvanact
otazek, z nichz dvé jsou uzaviené a jedna polouzaviena. Zbylé otazky jsou oteviené,
cilem bylo neovlivihiovat hrace nabizenim ur€itych odpovédi. Jedna polouzaviené
otazka a dvé uzaviené otazky mély naopak zamezit nejasnym odpovédim. Dotaznik

je uveden v pfiloze na konci diplomové prace.

Otazky v dotazniku mapuiji tyto oblasti:

a) zakladni socio-demografické udaje

b) sou€asné probihajici typ IéCby, pfipadné relapsy a hra¢em vnimana prospésnost
léCby (2 uzaviené otazky, 3 oteviené otazky)

c) délka abstinence (1 oteviena otazka)

d) davody pro zapoceti IéCby (1 oteviena otazka)

e) vnimana pfi€ina vzniku zavislosti (1 oteviena otazka)

f) zdroje podpory (4 oteviené otazky, 1 polouzaviena otazka)

f) pfedstava nejblizSi budoucnosti (1 oteviena otazka)

Dotaznik byl distribuovan autorem Setfeni osobné na konci terapeutické
skupiny. Vysledky vyzkumu, pokud neni uvedeno jinak, se opiraji vyhradné o data

ziskana z dotaznikového Setreni.
Problematice interpretace otazek v dotazniku, jejich formulaci, moznostem

vlivu prostfedi a situacnich okolnosti na vyplhovani a navratnost dotazniku se vénuiji

v oddilu ,Diskuse” na konci prace.
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4.3 Systém vyhodnocovani

4.3.1 Vyhodnocovani dat a zplsob jejich zpracovani

Do vyhodnocovani odpovédi byly zahrnuty vSechny vyplnéné dotazniky.

Ziskané dotazniky byly roztfidény podle pohlavi a nahodné oc€islovany u muz
od Cisla 1 — 33, u Zzen od Cisla 1 — 6. Ziskana data z jednotlivych dotaznikl byla poté,
pro lepsSi pfehlednost, pfenesena do elektronické tabulky. V této fazi zpracovani dat

nebyly u€inény zadné zmény, zavéry, ani interpretace.

Po preneseni dat do elektronické podoby byly jednotlivé udaje zaneseny
do tabulek, jako napf. vék nebo vzdélani a byly porovnavany zvlast pro muze, zvlast
pro Zeny a posledni sloupce tabulky uvadi celkova Cisla, tj. muze i Zeny dohromady.
Za kazdou z tabulek je pro vétsi prehlednost uvadén graf se stejnymi daty, pouze
v jiné grafické upravé. | vzhledem k malému poctu respondentu jsou vysledky

vyzkumu uvadény procentuelné.

Pro kvalitativni data ziskana dotaznikovym Setfenim muize byt smérodatné

hledani urcitych korelaci, soubor je vSak pro vytvareni hypotéz pfilis maly.

Opomijeny nebyly ani okolnosti a situace, které nebyly ziskany pfimo
odpovédmi v dotaznikovém Setfeni, ale mohly tyto odpovédi ovlivnit. Jedna
se napf. 0 moznost predstavit vyzkumny projekt, nechat dotaznik vyplnit na misté
a nebo doma apod. Veskeré tyto okolnosti jsou uvedeny v oddilu ,Diskuse” na konci

prace.

Ziskana data jsou prehledné usporadana do tabulek a grafl a vysledky jsou

prislusné komentovany.

53



4.3.2 Interpretace ziskanych dat

Interpretace ziskanych dat nemulze byt zcela jednoznacna. V Uvahu je tfeba
brat moznost klamani ze strany respondentt dotazniku, ovlivnéni prostfedim, situaci,
Casovou narocnosti apod. Interpretace se vSak nicméné opira o ziskana data
z dotaznikového Setfeni a v oddile ,Diskuse“ i o zkuSenosti badatele z rozhovort
s hraCi nebo s lékafi a terapeuty. Interpretace ziskanych dat neni povaZovana

za pfesné dané a neménné informace, ale za mapovani situace a postojl

hazardniho hrade.

4.4 Vysledky a interpretace vysledktl dotaznikového Setreni

V nasledujici kapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni.

4.4.1 Délka abstinence a zpUsob lécby

Délka abstinence u respondentu dotazniku je nasleduijici:

Tab. 4.6: Délka abstinence u respondentu dotazniku

Délka abstinence Muzi Zeny Celkem
1 den - 1 mésic 6 0 6

1,5 mésice - @15 6 21
mésicu

8 mésicl - 1,5 roku |12 0 12
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Graf 4.6: Délka abstinence u respondenti dotazniku
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Za nejkratSi délku abstinence bylo uvedeno 5 dni, jako nejdelSi doba
abstinence bylo uvedeno 18 mésicl. Pokud na sebe poCty dni a mésich
chronologicky nenavazuji, pak z toho duvodu, Ze vynechané obdobi nebylo
ani jednou uvedeno jako délka abstinence. Nejvice hracu (15 muzi a 6 Zen, 54%)
abstinuje 1,5 - 6 mésicl, 12 muzl a zadna Zena abstinuje 8 mésicu - 1,5 roku (31%),
nejkratSi doba abstinence byla u 6 muzu a zadné Zeny, a to vrozmezi 1 dne —

1 mésice (15%). vSechny zeny (100%) abstinuji po dobu 1,5 — 6 mésicu.

Tabulka 4.7 udava pocet patologickych hracu, ktefi se pro svou diagnézu I&Ci
nebo v minulosti |€Cili ustavné, t.j. na IGzkovém oddéleni. Do této tabulky jsou tedy
zahrnuti i ti hradi, ktefi se v souCasné dobé Iéci pouze ambulantné, ale v minulosti
se |éCili i ustavné. Misto ustavni IéCby nebylo rozhodujicim kritériem, nemusi se tedy

jednat pouze o hrace léCené v Psychiatrické IéCebné v Bohnicich.

Tab. 4.7: Pocet patologickych hracu, ktefi se pro svou diagnézu Iéci nebo

v minulosti lé¢ili ustavné

Muzi Zeny Celkem
Ustavni lé¢ba 33 0 33
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Graf 2.7: Pocet patologickych hracu, ktefi se pro svou diagnézu léci

nebo v minulosti Ié¢ili ustavné

35
30
25
20

15 B Gstavnilécba

10

o

MUZI ZENY CELKEM
Ustavné se Ié&ilo nebo 1é&i 33 muzii (85%) a Zadna Zena.
Dale je uveden pocet hracu, ktefi napsali, Ze se léCi opakované a z toho tedy

vyplyva prodélany relaps nebo relapsy. Opakovanou IéEbou je minéno dvé a vice

|éCebnych pobytl v ustavni I€éCbé.

Tab. 4.8: Pocet hraca s opakovanou lé¢bou

Muzi Zeny Celkem
Opakovana lécba 12 3 15
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Graf 4.8: PocCet hracu s opakovanou lé¢bou
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12 muzd (36%) ze 33 uvedlo, Ze se IéCili opakované. Jeden muz
se na lizkovém oddéleni [&Ci po Ctvrté (zjiSténo slovné, neuvedeno v dotazniku).
Pocet relapstu nebyl jinak zjistovan. 3 Zeny (50%) uvedly, Ze se |éCi opakované,

jedna z nich rovnéz po ctvrté.

4.4.2 Vnimana prospésnost souc¢asné nebo prodélané 1ééby

DalSi c¢ast dotazniku se zaméfuje na patologickymi hraci vnimané zdroje

podpory a na vnimanou prospésnost sou¢asné nebo prodélané lécby.

Na terapeutickou skupinu abstinujicich hracld dochazeji v Psychiatrické
IéCebné v Bohnicich hraci, ktefi se 1éCi ambulantné, ale i hraci, ktefi pravé podstupuji
ustavni pobytovou lé€bu. Pfinos dochazeni na terapeutickou skupinu abstinujicich

hracd vnimaji dotazani patologicti hraci nasledovné:
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Tab. 4.9: Piinos dochazeni na terapeutickou skupinu abstinujicich hracua.

Dochazeni naMuzi Zeny Celkem
terapeutickou

skupinu

abstinujicich hracu.

"Moc mi to9 0 9
nepomaha.”

"Docela mi to0 0 0
pomaha."

"Hodné mi to9 3 12
pomaha."

"Ma to pro méi5 0 15
obrovsky pfinos a

motivaci."

"Nechci zatim0 3 3
soudit, jsem zde

poprve."

Graf 4.9: Prinos dochazeni na terapeutickou skupinu abstinujicich hracu.
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Z dotazniku vyplynulo, ze dochazeni na terapeutickou skupinu abstinujicich

hraCd ma ,obrovsky pfinos a motivaci“ pro 15 abstinujicich hracu (39%). 9 muzl

a 3 zeny soudi, Ze jim terapeuticka skupina ,pomaha hodné“ (31%). DalSim
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9- timuzim (23%) dle jejich vlastniho hodnoceni terapeuticka skupina ,moc
nepomaha“. Nikdo z respondentl dotazniku neodpovédél, Zze by mu terapeuticka
skupina pomahala "docela". Celkové Ize tedy Fici, Zze 70% osob dochazeni

na terapeutickou skupinu abstinujicich hracl pomaha.

Hraci dale hodnotili, jak jim pomohla Ié¢ba na lUzkovém oddéleni, pokud
se lécCili ustavné. Jak jiz bylo uvedeno v tabulce 4.7, na Iizkovém oddéleni bylo
pro diagndézu patologického hracstvi 1é€eno 33 osob, tedy vSichni dotazani muzi -
hraci. Téchto 33 muzd vnima tuto zkuSenost tak, jak je uvedeno v tabulce 4.10.
Dotaznik neni zaméfen na formulace respondentl a neanalyzuje je, jejich odpovédi

jsou tedy rozdéleny do nasledujicich kategorii.

Tab. 4.10: Vnimani zkusenosti s léébou na lizkovém oddéleni v PLB

pro diagnoézu patologického hracstvi

Muzi Zeny Celkem
Velky pfinos 30 0 30
Neuvedeno 3 0 3

Graf 4.10: Vnimani zkusSenosti s lIécbou na lizkovém oddéleni v PLB

pro diagnoézu patologického hracstvi
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30 muzd (91%), ktefi uvedli, Ze se IéCili nebo 1é€Ci na lGzkovém oddéleni
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v Psychiatrické lécebné v Bohnicich, svou zkuSenost z |éCby hodnoti jako velmi
pfinosnou. Ustavni lé¢bu hodnoti napt. takto: ,nejlepsi rozhodnuti, jaké jsem
za poslednich deset let udélal®; ,zkuSenost k nezaplaceni®; ,velmi mi to pomohlo®
,je to pro mé velice pfinosné, pfinosné nejen ve vztahu k hracstvi“; ,zkuSenosti jinych
gamblerd pfinosné®; ,jeden z nejlepsich krokd, jaké jsem mohl udélat* apod. 3 hradi

na tuto otazku neodpovédéli.

4.4.3 Zdroje podpory

Nasledujici oddil vyzkumné prace se zaméfuje na patologickymi hraci
vnimané zdroje podpory, coz bylo hlavnim tématem dotazniku i provedeného
dotaznikového Setfeni. Zdrojam podpory byla vénovana velka ¢ast dotazniku.
Nékteré otazky se zamérfuji na zjiStovanou skuteCnost pfimo (napf. otazka ¢&. 11:
Covam pomaha abstinovat?), jiné otazky se ptaji nepfimo nebo maiji i funkci
ovéfovaci (napf. otazka €. 5: Co vas drzi nad vodou? nebo otazka €. 4.: Pokud jste

na Ié€eni ponékolikaté, co vam pomohlo se z toho opét dostat?).
Nasledujici tabulka 4.11 udava, co hraclm podle jejich odpovédi pomaha

abstinovat. Bylo mozné zaskrtnout i vice odpovédi, proto poCet odpovédi nesouhlasi

s poctem respondentl dotazniku.
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Tab. 4.11: Uvedena pomoc v abstinenci

Muzi Zeny Celkem
Partner 9 3 12
Rodina 21 6 27
Pratelé 3 3 6
vira (v Boha, jiné3 0 3
sily)
osobnost Iékare/15 3 18
terapeuta/
zdravotnického
personalu
Koni¢ky 15 0 15
vidina lepsi3 6 9
budoucnosti
touha napravit18 3 21
Skody, které jsem
napachalla
touha prekonat svou/18 0 18
slabost
touha dokazat, zel12 3 15
"nejsem tak
Spatny/a"
kamaradi, kteri takéo 0 6
abstinuji
jiné 9 3 12
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Graf 4.11: Uvedena pomoc v abstinenci
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Poznamka: procenta jsou pocitana z celkového poctu respondentt dotazniku,

kazdy hra¢ mohl odpovédét libovolné a ve vice kategoriich.

27 respondentu (69%) oznacilo za svoji nejvétsi oporu v abstinenci rodinu.
21 respondentu (54%) uvedlo, Ze jim pomaha ,touha napravit 3kody, které
jsem napachal/a®* a 18 hraim (46%) pomaha osobnost I|ékafe, terapeuta
nebo zdravotnického personalu. Stejny pocet hracd touzi ,prekonat svou
slabost®.15 osobam (38%) pomahaji jejich zaliby a zajmy. 12 respondentim (31%)
pomaha abstinovat i néco jiného, nez bylo v dotazniku nabidnuto. Do této kategorie
patfily odpovédi jako je ,Spatna zkuSenost®, ,jiny nahled na zivot a veskeré Cinnosti*,
,vlastni dobry pocit® a tfi Zzeny (8% z celkového poctu osob) se nechtéji dale
sebeposkozovat. 12 osobam (31%) pomahaji jejich partnefi, 9 hraciim (23%) ,vidina
lepSi budoucnosti“, 6 osobam (15%) jejich pfatelé a shodné 6 osobam (15%) jejich
.kamaradi, ktefi také abstinuji“ 3 osobam (8%) pomaha vira (napf. v Boha nebo v jiné

sily).

Nasledujici tabulka 4.12 shrnuje odpovédi na otazku: ,Pokud jste na IéCeni
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po nékolikaté, co vam pomohlo se z toho opét dostat?* Otazka tedy zjistuje:
1) relapsy (které jsou jiz uvedeny vyse) a 2) nejvice vnimany zdroj podpory. Relapsu

podle odpovédi v dotazniku prodélalo 15 hracu.

Tab. 4.12: Co nejvice patologickym hra¢tiim pomohlo pri opakované lécbhé

Muzi Zeny Celkem
Rodina 6 3 9
Neunosna zivotni3 0 3
situace
Psychoterapie 0 3 3
Neodpovédél/a 3 0 3

Graf 4.12: Co nejvice patologickym hra¢im pomohlo pfi opakované
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Pro 6 muzd a 3 Zeny (50%) byla nejvétsi podporou rodina, 1 Zena zaroven
jesté uvedla psychoterapii. Uvédoméni si neunosné Zivotni situace pomohlo

3 muzim (17%). Dalsi 3 muzi na tuto otazku neodpovédéli.

Tabulka 4.13 se opakované pta na vnimany zdroj podpory, otazka je emocné

zabarvena (,Co je pro vas tou nejvétSi oporou ve vasi abstinenci, co vas drzi
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nad vodou?). Odpovédi

byly slouCeny do nasledujicich kategorii uvedenych

v tabulce. Bylo mozné odpovédét libovolné.

Tab. 4.13: Nejvétsi vnimana opora v abstinenci pro patologického hrace

Muzi Zeny Celkem

Rodina 18 6 24
Dolécovaci aktivity 6 0 6

Vira v sebe sama,15 3 18
zména zpusobu

zivota

Pratelé 3 3 6
Sport 3 0 3

Graf. 4.13: Nejvétsi vnimana opora v abstinenci pro patologického hrace

25

20

15

10

| I

muzi zeny

M rodina

B Dolécovaci aktivity

[0 vira v sebe sama, zména
zplsobu zivota

B pratelé

W sport

4

celkem

24 osob (62%) uvedlo, Ze jim nejvice pomaha jejich rodina a rodinni

pfislusnici. Do této kategorie byly slou¢eny odpovédi jako je rodina, druh/druzka,

pritel/ pfitelkyné, dcera, rodie apod. Rodina je zde tedy minéna v SirSim smyslu,

ne pouze ve smyslu nuklearni rodiny. Pro 18 respondentl (46%) je dulezita vira

v sebe sama, touha néco dokazat, zména dosavadniho Zivotniho stylu. Shodné

6 osobam (15%) pomahaji i pratelé a doléCovaci aktivity. Tfem muzim (9%)
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je podporou sport.

DalSi tabulka 4.14 zjistuje postoje respondentt dotazniku na program sebe-
vylou€eni. Hraci odpovidali na otazku: Uvital/la byste, kdyby patologicky hra¢ mohl

podepsat prohlaseni, na zakladé kterého by ho nikde nenechali hazardné hrat?

Tab. 4.14: Postoj patologickych hracti k moznosti podepsat prohlaseni,

na jehoz zakladé by je nikde nenechali hrat (k programu sebe-vylouéeni)

Moznost podepsatMuzi Zeny Celkem
prohlaseni

Ano, uvital bych to 24 0 24

Ne, neuvital bych to |9 6 15

Graf 4.14: Postoj patologickych hract k moznosti podepsat prohlaseni,

na jehoz zakladé by je nikde nenechali hrat (k programu sebe-vylouéeni)
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Celkem 24 muzu (62%) odpovédélo, Zze by takovou moznost uvitalo. VSech
6 Zen (100%) uvedlo, Zze by podobnou moznost nevyuzilo. Celkem tedy by 62% osob
program uvitalo a 38% osob nikoliv nebo spiSe ne. (Vice viz. oddil 4.5 Zhodnoceni

vysledkl a diskuse.)
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DalSi otazka v dotazniku zjisStovala moznost, zda by hraci uvitali, kdyby
bylo mozné zamezeni vstupu do kasina nafidit soudem. Odpovidali na otazka,
ktera znéla: Uvital/la byste, kdyby soud mohl nafidit, aby urcitého patologického

hrace nikde nenechali hazardné hrat?

Tab. 4.15: Postoj patologickych hracd k moznosti, kdy by zamezeni

vstupu do kasina bylo mozné naridit soudné

Moznost soudnihoMuzi Zeny Celkem
narizeni

Ano, uvital bych to 24 0 24

Ne, neuvital bych to |9 6 15

Graf 4.15: Postoj patologickych hractd k moznosti, kdy by zamezeni

vstupu do kasina bylo mozné naridit soudné
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Shodné, jako u predeslé tabulky, 24 hraca (62%) dopovédélo kladné a 15 hracu

(38%) celkem zaporné.
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4.4.4 Osobni situace

Dalsi Cast dotazniku se zaméfila na to, jaké pfiCiny patologicky hra¢ vnima
jako dulezité pro vznik své zavislosti, co ho pfimélo zaCit s Ié¢bou a jak

si pfedstavuje svoji budoucnost.
Nasledujici tabulka zjistuje, jaké jsou subjektivné vnimané pfriCiny toho,

Ze se hrac¢ stal na hazardni hfe zavisly. Otazka, na kterou hraci odpovidali, byla

oteviena, odpovédi byli rozdéleny do téchto kategorii:

Tab. 4.16: Subjektivné vnimané pri€iny vzniku zavislosti

Subjektivné vnimanéMuzi Zeny Celkem
priéiny vzniku

zavislosti

Moznost vyhry 6 0 6

Brzkd zkusSenost s83 0 3

hazardni hrou

Uzivani navykovych3 0 3
latek

Stres, uték od reality[3 3 6
Prilezitost ke hre 3 0 3
Samota, nuda, pocit12 0 12
prazdnoty

Dostatek penéz 3 0 3
Vztahové problémy [0 3 0
St'astny zivot, ale6 0 6
jeho nevazeni si

Nevim 6 0 6
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Graf 4.16: Subjektivné vnimané pri¢iny vzniku zavislosti
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Poznamka: procenta jsou pocitana z celkového poctu respondentt dotazniku,

kazdy hra¢ mohl odpovédét libovolné a ve vice kategoriich.

12 hracd (31%) odpovédélo, Ze subjektivné vnimanou pfi¢inou svého hrani
je urgity pocit samoty, nudy a/nebo prazdna. Zadna Zena takio neodpovédéla.
Shodné po 6 hracich (15%) odpovédélo, ze pficinou je moznost vyhry, stres a uték
od reality, Stastny zivot, kterého si ale nevazili a 6 muzui (18%) nevédélo. Pro 3 muze
(9%) bylo udajné jednou z pfi€in brzky zacatek hazardniho hrani (ve 14-ti letech),
pro dalsi 3 muze (9%) uzivani navykovych latek (drog), dale shodné ve stejném

poctu pfilezitost ke hfe a dostatek penéz.

Pro 3 Zeny (50% z Zen) byl udajnou pfi¢inou stres a snaha utéci z reality,
pro dalsi 3 Zzeny to byly problémy ve vztazich. Jak jiz bylo feCeno, néktefi hraci

udavali vice pficin.

Tabulka 4.17 shrnuje odpovédi hraéu na otazku, co je pfimélo zacit s lécbou.
Otazka byla opét oteviena a odpovédi byly slouCeny do kategorii uvedenych

v tabulce 4.17. Bylo mozné uvést libovolny pocet duvodu.
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Tab. 4.17: Davody pro zapoceti IéCby

Duvody pro zapoéetiMuzi Zeny Celkem
1écby
Rodina 18 0 18
Dluhy; financnib6 3 9
podvody
Pokus o sebevrazdu [3 0 3
Nelinosna zivotni9 3 12
situace; psychické
obtize
Snaha zménit zivotni3 3 6
styl
Graf 4.17: Duvody pro zapoceti lécby
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18 muzl (55%) v prizkumu odpovédélo, ze je k lécbé pfiméla jejich vlastni
rodina. 12 osob (31%) odpovédélo, Ze jednim z hlavnich ddvodl byla neunosna
zivotni situace a psychické obtize (blize nespecifikovano). Pro 9 osob (23%)
byly jednim z ddvodd dluhy, finanéni podvody nebo jiné finanéni davody. 6 osob
(15%) touzilo zménit svUj dosavadni zivotni styl a 3 osoby (8%) chtély predejit

dalSimu pokusu o sebevrazdu.
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Posledni tabulka 4.18 shrnuje pfedstavy hracl o jejich budoucnosti.

Tab. 4.18: Predstavy hracu o své budoucnosti

Muzi Zeny Celkem

Udrzet nebo nastolit18 3 21
dobré mezilidské

vztahy; zit bez Izi a

pretvarky

Pracovat, splacet,6 3 9
diuhy

Pozitivni vidéni15 3 18
budoucnosti  (blize)

nespecifikovano)

Obnovit ztracenéb 0 6

zajmy, zit kulturné

Graf 2.18.: Predstavy hraca o své budoucnosti
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21 (54%) hra€d zminovalo ve svych predstavach o budoucnosti mezilidské
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vztahy, to bylo vétSinou spojovano se zminkou o zivoté bez lhani a bez pretvarky,
o upfimnosti ke svym nejblizSim apod. 18 (46%) hracl svou budoucnost vidi
pozitivné a 9 hracl (23%) se zaméfuje nebo se chce zaméfit pfedevSim na praci
a na splaceni dluhd. 6 muza (18%) chce téz obnovit své zajmy, zit sportem, kulturou

apod.

4.5 Zhodnoceni vysledkl a diskuse

Pro lepSi prukaznost vysledku by byl nutny vétsi po€et u€astnikid vyzkumu.
Vysledky, kvlli nedostate€nému pocltu respondentl, pravdépodobné nelze Ppfilis
zobecnovat. Uvedena Cisla v procentech tak jsou pouze orientacni. Pro vySSi
platnost vyzkumu by bylo nutné prodlouzit délku trvani dotaznikového Setfeni
a uziteCny by také mohl byt pilotni vyzkum zaméfeny na formulaci otazek.

Do dotazniku dale mohlo byt zafazeno vice otazek na programy sebe-vylouceni.

4.5.1 Zdroje podpory

Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze nejvétSim zdrojem podpory
pro respondenty dotazniku se zda byt rodina. Neméné dulezitou motivaci jsou vSak
vnitfni pohnutky. Zpovidani patologicti hraci na druhém misté hledaji silu k abstinenci
sami v sobé, coz se zda byt velmi dllezitym zdrojem pomoci. Jak jiz bylo uvedeno
v teoretické Casti, pro abstinenci je kliCova nejen vnéjsi, ale i vnitfni motivace.
motivace, pro udrzeni abstinence a predchazeni relapsl se pak jesté pfipojuje
motivace vnéjSi. Dle zkuSenosti terapeutu je vnitini motivace k zapoceti 1éCby klicova
a to zejména pro uspésnou dlouhodobou abstinenci. Pokud je hra¢ donucen svym
okolim k zahdjeni IéCby, ale sam o tom neni vnitfné presvédCen, nebyva |éCba

zpravidla uspésna.

Prvni navstévovana terapeuticka skupina v Psychiatrické |éCebné v Bohnicich

byla skupina vedena prim. MUDr. K. NeSporem, CSc. Jednalo se o velkou skupinu
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Citajici prumérné 24 patologickych hracd a primérmé 2 - 8 rodinnych pfislusnika.
Vzhledem k tomu, ze dotazniky byly mezi hracCe distribuovany vzdy po ukonceni
dané skupiny, existovala obava, ze téma, které je na skupiné ten den probirano,
ovlivni odpovédi v dotaznicich. Napf. na prvni navstivené skupiné byl hlavnim
probiranym tématem téma partnerskych a rodinnych vztahl. Obavou tedy bylo,
Ze se tato skuteCnost promitne do odpovédi a vysledkd v dotazniku a to vtom
smyslu, ze hraci budou za hlavni zdroj podpory oznacCovat partnery, rodinu apod.
Tato obava se ale nepotvrdila. V ziskanych dotaznicich ten den mirné prevladaly
odpovédi typu ,touha dokazat, Ze nejsem tak Spatny/a“, ,vidina lepsi budoucnosti,
.<fouha napravit Skody, které jsem napachal/a“ nebo ,touha pfekonat svou slabost".
Rodina (minéno v Sir§im smyslu slova, tedy i partnefi, partnerky, rodi¢e apod.) byla
v odpovédich na druhém misté. Probirané téma na této skupiné tedy vysledky

v dotazniku pravdépodobné pfili§ neovlivnilo.

Vzhledem k pocetnosti skupiny byla i navratnost dotazniku vzdy o néco malo
vyS8i nez u skupiny druhé. Navratnost dotaznikl mohla byt ovlivhéna nasledujicimi

skuteénostmi:

a) na nékteré ze skupin nebylo vzhledem k ¢asové omezenosti mozno pro nové
uCastniky predstavit sebe, ucel navstévy a osobné oslovit Cleny skupiny (dotaznik
napf. uved! pan prim. MUDr. K. NeSpor, CSc na konci skupiny).

b) hned po ukonceni skupiny nasledovalo v mistnosti, kde skupina probihala,
vydavani vecefe a hraci, ktefi pochazeli z jinych pavilond, nez z pavilonu 31,
spéchali také na vecefi, jejiz vydavani je Casové omezené. Hracum, ktefi byli
ochotni vecCefi o chvili odlozit, nebyly umozZnény uspokojivé podminky
pro vyplnéni dotazniku. Stoly a ZzZidle jim byly béhem vyplfiovani dotazniku
odebirany a hraci byli nuceni vyplhovat dotazniky opfeni o zed. Nasledné byli

pokarani za pozdni pfichod k vecefi.
Je mozné se domnivat, Ze pokud by pro vyplfiovani dotazniki
byly uspokojivéjsSi podminky, zejména vice Casu, byla by navratnost vétsi.
Tyto podminky vSak nebylo mozné, vzhledem k pfesnému fadu 1éCby, zajistit.

Druha navstévovana terapeutickd skupina se skladala z hracd |éCenych
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pfevazné ambulantné, pfitomni ale byli i hraci Ié€eni ustavné a opakované. Skupina
se skladala z déle abstinujicich jedincl, a také z jedincu, ktefi se opakované snazi
abstinovat. Jednalo se o menSi skupinu Cditajici primérné 15 - 18 hracl
bez rodinnych pfislusniki pod vedenim A. Scheansové, PhD. Téma skupiny
nebyvalo pevné dané, na zakladé reakci hracl se prechazelo k tématum jako jsou
napf. partnerské a rodinné vztahy, duvéra blizkych osob vUic¢i abstinujicim hracam,
lez, pretvarka apod. Navratnost dotaznik( byla u této skupiny vzdy o néco malo nizsi
nez u skupiny prvni a to i pfes to, Ze dotaznik a vyzkumny projekt byl pro nové
pfichozi osobné pfedstaven. Zdalo se, Ze na této ambulantni skupiné byli hraci vice
motivovani k uspé&sné abstinenci, coz muze byt téz kritériem pro rozdéleni
do terapeutickych skupin. Skupina byla mensi a jakoby ,rodinngjSiho“ typu skupina
byla vstficnéjsi, dotazniky vyplfiovali i doma a zasilali e - mailem nebo je zanechali
u pani doktorky Scheansové. Skupina mohla mit na vyplnéni dotazniku vice ¢asu

(hraci dochazejici ambulantné nespéchali na vecefi ani na dalSi pavilony).

Mimo zminéné kategorie, které byly obsaZeny v dotazniku, mize byt také
dalezitym prvkem celkova atmosféra v léCebné komunité. Tento poznatek byl
vyjadfen jednim z abstinujicich hracu takto: ,Myslim si, Ze je kromé pilsobeni
terapeutického tymu ddlezita i atmosféra v komunité. Ve druhé Ié¢bé byla naprosto

jina a domnivam se, Ze i vice kolegl stale abstinuje."”

Cilem bylo ziskat pokud mozno co nejvétsi pocet respondentl. Pfestoze byli
osloveni vsSichni hradi, léCici se v prubéhu vyzkumu v Psychiatrické [éCebné
v Bohnicich, je ziskany vzorek pomérné maly. Da se predpokladat, Zze pfi vétSim
vzorku hracd by se dalo Iépe spolehnout na platnost prezentovanych dat. V takovém
pfipadé by vSak vyzkum musel probihat nejméné jeden rok, aby dosSlo alespon
Ctyfikrat k vyméné léCicich se hracd. V dobé konani diplomové prace se hradi
vymenili jednou, tzn. Ze vzorek byl ziskan ze dvou rdznych skupin ustavné lé€enych
hracd a dale byl kontinualné ziskavan na skupiné ambulantni, kde se hrac¢i mirné
obménovali. Ukazalo se vSak, ze predpoklad, ze takto bude mozno zaradit
do vyzkumu alespon 60 respondentd, byl mylny. Pfi vétS§im vzorku by bylo také
mozné l|épe usuzovat na korelace jednotlivych jevd, coz pfi tak malém vzorku
respondentd neni mozné. Lze se téZ domnivat, Ze pfi vétSim vzorku by mohly vyjit

najevo mensi rozdily ve vnimani podpory u Zzen a u muzd.
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Pouze tfi osoby v dotazniku uvedly, Ze jim v abstinenci pomaha vira v Boha
nebo v jiné sily. Tato skute¢nost neni v Ceské republice nijak pfekvapiva. Zajimavosti
vSak muze byt to, Ze napf. v USA je program Gamblers Anonymous zalozen na vife
(at' jiz vBoha nebo v cokoliv jiného) a tato jedna z Casti programu se nazyva
.1he 12 Step Recovery Program®. Tento program je hojné vyuzivany. V nasich
podminkach by pravdépodobné takovy typ I€Cby mnoho uspéchu nemél nebo pouze

V pozménéném znéni.

Celkové mensi pocCet Zen na terapeutickych skupinach nemusi nutné
znamenat to, Zze Zzeny maji obecné s patologickym hracstvim mensi problém, ale také
napr. to, ze se snazi své problémy vice skryvat a zvladat je samy, mohou se téz
za své problémy vice stydét apod. Na Ié€eni na skupiny patologickych hracu obecné

dochazi daleko méné Zen nez muzd.

4.5.2 Formulace otazek

Pokud jde o formulaci otazek v dotazniku, ty musely splfiovat jedno zavazné
kritérium, a to je nevyvolavani tzv. cravingu, neboli bazeni. Otazky proto musely
byt formulovany opatrnym zpusobem a zaméfeny spiSe na dodavani motivace.
V avahu se pfi vytvareni dotazniku muselo vzit také to, zda pouzivat vice otazek
otevfenych, uzavienych nebo spiSe polouzavienych. Cilem bylo hrace pfilis
neovlivhovat nabizenim odpovédi, ale nechat je se svobodné projevit. Zejména
u dotaznikll, na jejichz vyplhovani méli hraCi dostatek Casu (napf. vyplfiovali
dotazniky doma) se takovy styl pokladani otazek ukazal jako vhodny. Hradi
se ve svych odpovédich hodné rozepisovali, a proto mohou takové odpovédi mit
vySSi vypovidaci hodnotu. Dotaznik sestaveny zejména z otevienych otazek
ma ovSem tu nevyhodu, Ze pozdéjsSi kédovani a sluCovani odpovédi do kategorii
jeoto obtizngjsi. Kategorie musi byt peclivé zpracovany a citlivé tfidény.
Pfi nedostatku C¢asu na vyplnéni dotazniku mohou byt také odpovédi pfili§ stru¢né

a nemusi tak mit Zadanou vypovidaci hodnotu.

Pro dalSi vyzkum by byla dllezita delSi doba dotaznikového Setfeni, a to zejména
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pro ziskani vice respondentli a dale pro moznost predstaveni vyzkumu a dotazniku
samotného abstinujicim hra€im na terapeutické skupiné. Uzite¢né by také mohlo
byt uvedeni kontaktu na vyzkumniky pfimo na dotaznikovém formulafi, takze
by se mohla zvysit pravdépodobnost navratnosti. Vtomto pfipadé kontakt
na vyzkumnika na dotazniku nebyl, takZze se hraci na kontakt sami museli dotazovat.
Ti, ktefi nebyli tak aktivni, byli pravdépodobné vice odrazeni. Nékteré samotné hrace
by také vysledky vyzkumu zajimaly, takovi hraci uvadéli kontakt na sebe s prosbou
0 zpétnou vazbu. Optimalni by také bylo, pokud by hra¢i méli dostatek casu

na vyplnéni.

4.5.3 Poznamky k vysledkiim vyzkumu

Vzhledem k menSimu poctu respondentl neni mozné usuzovat na vzajemné
korelace a celkové vyzkum ani jinak zobecnovat. Vyzkum muze orientacné slouzit
jako obecné voditko, jaké zdroje podpory hraci vyuzivaji. Stézejni otazkou vyzkumu
vSak byly otazky tykajici se (nepfimo) programu sebe-vylou€eni. Tim se zabyva
nasledujici podkapitola. Téchto otazek vSak bylo v dotazniku malo a to z obavy,
Ze hraci tyto programy nebudou znat. Byl to vSak naprosto mylny pfedpoklad,
protoZze vétSina hracu byla o tomto systému IéCby a prevence informovana velmi
podrobné, coz bylo prekvapujici zjisténi. Pro pfisti dotaznikové Setfeni by proto
otazek tohoto typu mohlo byt zafazeno mnohem vice. Poznatek, ze hraci tento druh
|éCby znaji, je velmi pozitivni a svéd¢i o aktivnim pfistupu hracd k vyhledavani

riznych moznosti 1€Cby.

Vysledek vyzkumu dopadl v podstaté tak, jak bylo ocekavano. Presto

se objevilo nékolik zajimavych véci, které by mohlo byt uZitené zminit.

Za zminku napf. stoji i to, Zze se dotaznikového Setfeni nezucastnil zadny
vysokoskolsky vzdélany hrac, ackoliv Ize s urcitosti fici, Ze se patologické hracstvi
dotyka vSech vrstev obyvatelstva. Je mozZné, Ze pfiznat si problém a zacCit 1é¢bu

je pro vysokoskolsky vzdélaného jedince mnohem tézsi.

Na léCeni také celkové dochazi mnohem méné zen, coz je opét celosvétovy

75



trend. Napf. pocCet pacientl léCenych pro patologické hracstvi v Psychiatrické
léCebné v Bohnicich vzrostl ze 46 |éCenych osob v roce 1994 na 63 léCenych osob
vroce 2003. Ztoho u muzi doSlo k narustu ze 45 |éCenych osob vroce 1994
na 60 léCenych osob v roce 2003 a u Zen vzrostl poCet IéCenych osob z 1 v roce
1994 na 3 léCené osoby v roce 2003. (NeSpor, Csémy, 2005) To jsou, co se léCby
u Zen tyCe, velmi nizka Cisla, a to zejména v tom svétle, ze odhadovany vyskyt
patologického hraéstvi nebude v Ceské republice patrné niz&i nez 0,5 az 1 %

populace. (NeSpor, Csémy, 2005)

Ani jedna Zena na otazku ,Co vas pfimélo zacit s |éCbou?“ neodpovédéla,
Zze by jednim z hlavnich ddvodu pro zacatek IéCby byla rodina. Takova odpovéd
by se u Zen dala oCekavat. Mezi odpovédmi, které uvadély, byly dluhy a financni
podvody, neunosna Zivotni situace, psychické potize a snaha zménit dosavadni
zivotni styl. Naopak 18 muzl odpovédélo, Ze je k 1éEbé pfiméla jejich rodina. | kdyz
z takto malého vzorku respondentl vyzkumu nelze usuzovat na zadné korelace
a vysledky ani nelze nijak zobecnovat, pfesto se domnivam, ze je mozné vyjadfit
ur€itou hypotézu, Ze Zeny vice nez muzi potfebuji pro rozhodnuti k IéCbé jakousi
vlastni vnitfni motivaci. Stoji totiz téz za povSimnuti, Ze Zen se celkové I1éEi mnohem
méné nez muzu. Jedna z Zen napf. na tuto otazku odpovédéla takto: ,Silné
psychické obtize a problémy zpusobené hranim, nespokojenost s Zivotnim stylem,
ve kterém dominovala hra, ustoupeni z dosud dodrZovanych moralnich hodnot —
finanéni podvody, veliké dluhy jako dusledek hrani.“ Oproti tomu lIze postavit
nasledujici odpovéd jednoho z muzu: ,Neunosna Zivotni situace, k léCbé jsem
byl prinucen viastni rodinou; nebylo to viastni rozhodnuti (hral jsem cca 15 let).” DalSi
z muzl vSak na otazku odpovédél: ,Vystfizlivéni z automatového opojeni
a uvédomeéni si sam sebe.“ Pro obecnéjsi zavéry, jak jiz bylo nékolikrat Feceno,
by bylo nutné vyzpovidat vice abstinujicich hracl a zamérit se pfimo na problematiku

motivace, at jiz vnitini nebo vnéjsi.

Zjisténé vysledky poukazuji na uzite€nost prace s vnitini motivaci a s rodinou,
a to nejen pfi léCcbé samotné, ale i pfi moznych relapsech nebo ve stadiu
rozhodovani se o zapocCeti |éCby. Je téZ velmi Zadouci do lé¢ebného programu

zahrnout rodinné pfislusniky a poskytnout jim adekvatni psychoedukaci.
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Z odpovédi bylo také zfejmé, Ze |éCba je pro patologické hrace velkym
pfinosem a velkou pomoci a ze je pomérné dobfe koncipovana. Nabizim nékteré
z odpovédi: ,Nejlepsi rozhodnuti, jaké jsem za poslednich 10 let udélal.” ,Pfinosna.
Nejen ve vztahu k hracstvi.” ,ZkuSenost k nezaplaceni.” ,Jeden z nejlepSich krokd,
jaké jsem mohl udélat.” Pfesto se uspésnost vyléCenych, tedy abstinujicich hracu,

udava asi kolem 1 — 3%. Vice se této problematice vénuje bakalariska prace autorky.

Jedna z otazek vyzkumu se ptala na to, jaké asi mohly byt divody propadnuti
hracské vasni. Je alarmujici, Ze nejvice hracl na tuto otazku odpovédélo, ze pficinou
byl pocit nudy, samoty, vnitini prazdnoty, popfipadé dostatek penéz nebo vidina
vyhry. Napf. ale také pfilezitost, potfeba silnych podnéti apod. Hraci na tuto otazku
odpovidali napf. takto: ,PrileZitost, Spatné sebeovladani, potfeba silnych podnéta.”
,Mél jsem vSechno, duSevni prazdnota, mozna jsem roupama nevédél, co délat,
moznost vyhry.“ ,Dostatek penéz a samota.” ,Nuda, samota.” ,Mél jsem vSe, po ¢em
Jjsem touzil, niceho jsem si nevazil.“ ,Domnival jsem se, Zze hranim vylepsim rodinny
rozpocet. Prohrané penize jsem se potom snaZil vyhrat zpét a tim jsem se stale vice
zadluzoval.” Jedna Zena uvedla toto: ,Pocit nelasky od nejblizSich — manzela, rodiny,
zklamani duvéry vkladané do nejblizSich — manzela, rodiny, velmi komplikované
vztahy s matkou, fyzické a psychické tyrani od manzela v pocatku manzelstvi,
nenavist sama k sobé, nesebedliivéra a nevira sama v sebe, nevyreSené détstvi,

Spatny vztah k penézdm a ,neuméni“ s nimi nakladat a mdj kladny vztah ke hrani.”

Vedle zjisténi, Zze v Ceské republice mohou hazardn& hrat i osoby mladsi
18- ti let (NeSpor, 2008) je dle mého nazoru zasadni i moznost, Zze jednou z hlavnich
pfiCin hazardniho hrani jsou jiz vy$e uvedené davody. Tato skutecnost by totiz mohla
byt dobfe vyuzitelna v prevenci. Je znamo, Ze patologické hracstvi se da pfipodobnit
i k zavislostem na pocitaCovych hrach, i kdyz je toto navykové chovani v nékolika
ohledech odlisné. Pokud je jednou z pfi€in nuda, prazdnota a pocit samoty, Ize t€émto
pocitim, zejména pfi vychové déti a mladeze, do urCité miry pfedchazet a to tak,
jak je obecné odborniky doporu¢ovano. Problém se vSak zda byt jeSté mnohem Sirsi.
Pocity nudy, prazdnoty nebo samoty se stavaji v nasi dobé velmi Castymi, mnohdy
usti do uzkostnych stavd nebo depresi. Je nasnadé, Ze tyto pocity vytvafi svym
Zivotnim zamérenim cela spolecnost. Spolu se snadnou dostupnosti hazardnich her,

konzumnim stylem a dostatkem penéz je narUst patologického hracstvi Iépe
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pochopitelny.

Otazka, ktera se ptala na to, jak si hra¢ predstavuje svoji budoucnost byla
pfevzata z autorCiny bakalarské prace. Znéla: Jak si pfedstavujete svou budoucnost?
(v praci, ve Skole, v rodiné apod.). V bakalarské praci byla provedena mapuijici studie
mezi hazardnimi hraci v Rychnové nad Knéznou, dotazniky byly distribuovany pfimo
v hernich mistech. Do vyzkumu v diplomové praci byla tato otazka zafazena z toho
divodu, zda je mozné zjistit néjaky rozdil mezi témi hradi, ktefi stale hraji
a jsou osloveni pfimo v hernich mistech a mezi hraci abstinujicimi, ktefi jsou osloveni

pfi IéCbé. Nasledujici graf 2.19. pochazi se zmifilované bakalarské prace.
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Graf 4.19: Predstavy o budoucnosti respondentli dotaznikového Setieni
(Jiraskova, 2007)

Pocet osob
O = NODLDOTON OO

muzi zeny celkem

O Soucasny rodinny zivot, vychova déti

M Najit si partnera, zalozit rodinu

O Postavit diim, koupit nemovitost

O Rozvod, rozchod, rozpad rodiny

H Kariéra a rodina

O Ukongéit studium, najit si zaméstnani, postavit diim, zalozit rodinu
H Najit si zaméstnani nebo zména zaméstnani

O Ukongit studium, najit si zaméstnani

H Neurcité predstavy

M Pesimistické predstavy

O Dobré vyhlidky, spokojenost (blize nespecifikované)

O Predstava velké vyhry a nasledna celkova zména zivota
H Studentsky zivot

H Neditelné

Lze usuzovat na to, Ze rodina a dobré mezilidské vztahy jsou dulezité
pro hrajici hazardni hracCe (tedy pro ty, ktefi v pfipadé problémového hracstvi svym
bliznim a sami sobé& spiSe ublizuji) tak i pro hrace abstinujici. Co v8ak mulze
byt zajimavé je to, Ze na dalSich mistech se u stale hrajicich hazardnich hracu ¢asto
objevuji neurcité predstavy o dalSim zivoté nebo pfedstavy o velké vyhie a nasledné

zivotni zméné. Takové predstavy se u jiz abstinujicich hracd neobjevovaly. Jedna
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abstinujici Zena mj. napsala: ,Rozhodla jsem se v Zivoté ,zastavit® a nyni
se rozhoduji co dal. Budu podavat prihlasku na VS a zaroveri se rozhlizim po novém
pracovnim uplatnéni. Rada bych vykonavala praci, ktera by mé bavila a zaroven
naplriovala. V rodinném Zivoté chci udélat zménu a zapojit manzela vice do svého
L,druhého” Zivota, nebot jsem si uvédomila, Ze netusi, pro¢ jsem hrala, co mé trapi,
co bych chtéla, jak se citim apod.” ,Pfedstavuji si ji jako sou¢asnou situaci. Pracuji,
splacim dluhy (nijak velké), mam dobré vztahy v rodiné i s prateli, ktefi nikdy nehrali
a kterym jsem se v dobé hrani odcizila. Vénuji se kulture a zapomenutym koni¢kam.*

VétSina predstav u abstinujicich hracu byla jasna a uskutecnitelna.

4.5.4 Programy sebe-vylou€eni

Co pro problémové hrae mohou znamenat programy sebe-vylouceni
z psychologického hlediska? Jak jiz bylo feCeno, metoda neni primarné
psychologickou intervenci, jakou jsou jiné druhy IéCby. Pro problémového hrace
muze byt kliCové pfevzeti zodpovédnosti za své hracské chovani, nalezeni motivace,
uspokojeni z toho, Zze je mozné problém zvladnout témér sam, zvySeni sebedlvéry
apod. Zaclenéni do programu sebe-vylouCeni je jednoduchy proces, ktery
pro hazardniho hra€e nemusi byt pfili§ stigmatizujici. Vyhledani odbornika pro 1éCbu
muze byt prvnim krokem na cesté k abstinenci, krokem, ktery je mnohdy velmi tézky
a je hracem oddalovan. Odborna péce pro IéCbu zavislosti muze byt také vyhledana
mnohem pozdéji, kdyz uz jsou dusledky hazardni hry neunosné. Dle mého nazoru
je zaClenéni do programu sebe-vylouceni pro svou snadnost a rychlost mozné vyuzit
i za menSi motivace, nez které by bylo zapotfebi k vyhledani odbornika, objednani
se do jeho ordinace a dostaveni se na prvni schlizku. Po za¢lenéni se do programu
se uz dale problémovy hra¢ snazi zvladat svlij problém sam nebo za pomoci svého
poradce. Pokud se tento proces dafi a hra¢ bud abstinuje uplné nebo alespon
dochazi ke hracstvi kontrolovanému (a pfipomefime, Ze vétSina hracd je s ucasti
v programu spokojena), mize nastoupit dobry pocit z toho, ze problém hrac¢ zvlada
sam, a to i pfesto, Ze se neléli ustavné. Tim dochazi ke zvySeni sebedlvéry nejen

jeho vlastni, ale maze dojit i k obnovovani davéry v jeho rodiné.

Neméné dulezité je také to, Ze je mozné snizit riziko relapsu napf. v situaci
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snizené sebekontroly. Je napf. mozné predstavit si situaci, kdy jde dosud abstinujici
hrac velmi unaveny z prace a ma bazeni zastavit se v oblibené herné. Vidina
dusledku, ktera by z takového chovani mohla pramenit (napf. pokuta, uvéznéni
apod.) je jisté negativni motivaci, kterou takovy ¢lovék muze v tu chvili zvazovat. V tu
chvili takové uvazovani muaze byt dalSim ddvodem k tomu, Zze hra¢ svému bazeni
nepodlehne a poté pociti ulevu, Ze do herny nezasel. K tomu se pfipoji pocit kontroly
nad vlastnim jednanim a zvySovani sebeduvéry a vlastni kompetence. Hrac prebira
zodpovédnost za své jednani, jeho rodina mu zacina vice dlvérovat, coz se zpétné
pozitivné projevuje i u zavislého jedince. PoSkozena dlvéra je v rodinach
patologickych hracu obvyklym jevem, a to zejména kvali astym IZzim a podvodam.
Uz jenom samotné zapsani se do programu muize byt pro celou rodinu prvnim
signalem, Ze se zavisly €len rodiny chce IéCit, poté mize nastoupit dalSi 1é¢ba
a klicova podpora ze strany rodiny. Vzhledem k tomu, Ze vyzkumy ukazuiji, jak jsou

pfi hodnoceni programu sebe-vylouceni peclivé zvazit.

Bylo jiz také zminéno, ze pfiznat si svUj problém a zacCit s [éEbou mize byt
tézSi pro Clovéka vysokoskolsky vzdélaného nebo pro Clovéka, ktery zastava
vyznamnou pracovni pozici. Za téchto okolnosti mize byt navstéva odbornika
nemyslitelna, a to uz napf. jenom z toho didvodu, Ze by tam mohl byt nékym vidén.
Do kasina v8ak takovy Clovék zajde, a tak se nabizi dalSi otazka, zda pro né&j neni
v tomto prostfedi jednodussSi rozhodnout se pro abstinenci a zacCit v tomto sméru
skute€né konat. O tomto jeho kroku se nemusi dozvédét nikdo jiny, nez komu

to takovy Clovék sam sdéli.

Z psychologického hlediska muze byt za¢lenéni do programu ulevou, protoze
jedinec bere Zivot do svych rukou a ziskava nad nim kontrolu. Je to jasny cin, ktery
muUze podpofit nejen sebedlvéru, ale muze odstartovat i snahu feSit dalSi problémy

zpUsobené hazardnim hranim.

Co se dotazniku tyCe, hraci se vétSinou u odpovédi na otazku tykajici
se programu rozepisovali a néktefi neodpovidali jednoznacné. Je mozne, Ze néktefi
hraci by takovou mozZnost uvitali, ale zda s jim v podminkach stavajici jurisdikce

v Ceské republice, neuskute&nitelna. 6 hraéd spontanné odpovédélo, Ze by formulaf
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podepsali a jsou si védomi rizik, které tento program sebou nese (napf. uvéznéni,
pokuta apod.). 3 hraci odpovédéli, Ze by nesli rizika s timto spojena, jako je tomu
napr. ve staté Missouri v USA. Prokazali tedy zaroven podrobnéjsi znalost
a fungovani programu. Jeden z hracu uvedl tuto mySlenku: ,Herny bych zrusil
a nechal jenom kasina, kde by se platilo vstupné.“ DalSi z hraca napsal: ,Ne. Neni
technicky mozné, aby se pfi vstupu do mistnosti s hracimi automaty vsichni prichozi
legitimovali. Museli by byt kontrolovani vSichni navstévnici restauraci, hotelt apod.,
kde se automaty nachazeji. Jina situace by byla, kdyby bylo mozné hrat pouze
ve specialnich zafizenich a jinde by automaty nebyly. V tom pfipadé je odpovéd ano
na otazku 9 a 10. V soucCasné dobé vSak na obé odpovidam ne.“ Lze se tedy
domnivat, ze tento hra¢ by napf. v systému, jaky je v Severni Americe, kde jsou herni
automaty soustfedény do kasin, prohlaseni podepsal. Mezi dalSimi odpovédmi byla
napk. i tato: ,Nevidim to jako reélny nédpad v podminkach CR; jsou lep$i zpGsoby...”
Tyto dalSi moznosti nezminil. Bylo by nicméné velmi zajimavé, nechat samotné
patologické hrace vytvorit vlastni, zdanlivé idealni a tudiz utopicky systém lécCby,
ktery by byl, podle jejich nazoru, tim nejlepSim. Je mozné, ze takovy vyzkum by byl
velmi inspirativni pro stavajici systém 1éCby, péCe a prevence o zavislost
na hazardnich hrach. S velkou pravdépodobnosti by mohla z takového vyzkumu

vzejit doporuceni, ktera by byla realizovatelna ve stavajicich podminkach.

Jedna z hraCek odpovédéla takto: ,Ne, nevidim vtom smysl. Jakékoliv
nafizeni se da obejit a nedodrzet — viz. nalévani alkoholu a prodej tabakovych
vyrobkl lidem mladsim 18 let — zakaz je uzakonén a presto neni mozné zajistit jeho
dodrzovani.“ Opét velmi dullezita odpovéd, ktera demonstruje povahu Ceského

systému bojujiciho proti zavislostem.

Vétsina hracd by tedy ale podobny systém lécby a prevence v Ceské
republice uvitala. Programy sebe-vylouCeni se vSak zatim zdaji byt utopii.
A to i pfesto, Zze v mnoha zemich svéta néjakym zpusobem funguji. Jmenujme napf.
Polsko, které je nam ze zemi, kde programy existuji, geograficky i kulturné nejblize.
Herni pramysl odvadi obrovské sumy na vefejné prospésSné ucely (vice
viz. bakalarska prace autorky). Toto mnoZstvi penéz je pak napf. vyuzivano pro
stavbu détskych hfist, na udrzbu méstské zelené nebo na propagaci sportu. Je tedy

jednoduché polozit otazku, pro€ by nemohlo byt uzakonéno, ze misto détského hristé
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by herni primysl nemél z téch samych penéz provozovat program sebe-vylouceni?
Takoveé feSeni jiz tak utopicky nezni. Vzdyt na programy sebe-vyloucCeni je tfeba
nahlizet jako na systém s velkym pfesahem do socialni prace. Problém se v3ak zda
byt jinde, a sice v zaméfeni Ceské legislativy, ktera hazardni hru spiSe podporuje, nez
aby proti ni bojovala. Jeden pfiklad za vSechny: Ceska republika je pravdépodobné
jedinym statem, ktery hazardni hry podporuje danovymi ulevami. Hazard je totiz

osvobozen od dané z prijmu.

Argumentem pro Usp&sné zavedeni programi sebe-vyloudeni i v Ceské
republice muze byt fakt, Ze néktera Ceska online kasina sebe-vylouceni dobrovolné
nabizeji. Jedna se napf. o spoleCnost Betfair, ktera nabizi tzv. ,zodpovédné sazeni*
a dale dobrovolné sebe-vylouceni. Spolecnost na svych internetovych strankach
pide: ,Betfair podporuje zodpovédné sazeni a aktivné se snaZi posilovat povédomi o
problematice hazardnich her a podporovat prevenci, intervenci a terapii. Cilem
politiky Betfairu je minimalizovat negativni dopady problematického sazeni
a propagovat zodpovédny pristup ke hre. Jsme presveédCeni, Ze je naSi povinnosti
vuci zakaznikum dbat o to, aby jejich zaZitek ze hry na naSich strankach byl jen ten
nejlepSi mozny, a informovat je o mozZnych socialnich a finanénich nebezpecich
spojenych s gamblingem. Zaméstnanci Betfairu jsou Skoleni v zasadach zodpovédné
hry a mohou proto nasSim hracim pomoci a na naSich strankach zpfistupriujeme
informace a funkcni prvky pro kontrolu hry: omezeni vy$e ztraty a vioZeni prostfedku,
budiky pro ¢asovou kontrolu nad hrou, nastroje pro dobrovolné vylou¢eni sebe sama
ze hry, odkazy na charitativni organizaci GamCare a dal$i organizace, navody, jak
pomoci sam sobé, a vzdélavaci informace, zamezeni pfistupu na stranku v pfipadé

nezletilych hracu.” (www.betfair.com, 28.8.2009)

K sebe-vylouc€eni uvadi: ,Pokud byste potfebovali s hranim na Cas prestat,
Ize pouzit funkci pro dobrovolné vylouceni ze hry. Najdete ji v sekci 'Mdj profil’, nebo
Ize s Zadosti o sebe-vylouceni kontaktovat nas ochotny helpdesk. Vylouc¢enim
doséhnete uzavfeni Uétu na obdobi minimélné 6 mésict. Udet nebude mozné
za Zadnych okolnosti béhem této doby znovuotevrit (v tom spociva rozdil oproti
standardnimu uzavfeni uctu), a po uplynuti stanovené doby bude treba zaslat
pisemnou oduvodnénou Zadost o znovuotevieni, jeZz bude individualné posouzena.“

(www.betfair.com, 28.8.2009) Je také mozné zkontaktovat ostatni provozovatele her
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u nichZz ma hrac oteviené ucty, a pozadat je o sebe-vylou€eni z kazdého z nich. Lze
také nainstalovat software, ktery zablokuje pfistup z pocitae na stranky s herni
tematikou. Dal$imi online kasiny, nabizejici podobné sluzby v Ceské republice,

jsou napf. www.jetbull.com.

Pokud odborné i laicky nahlédneme do stavajici situace s velkym optimismem
a uveérime, ze sebe-vylouceni je jednou z moznych cest k cili zvanému abstinence,
Ceka nas jeSté mnoho prace. Ta se tyka prfedevsim tlaku laické i odborné vefejnosti
na nase zakonodarce, a to ve smyslu pfijeti nového herniho zakona. Hazardni hra
by sméla byt provozovana pouze na specializovanych hernich mistech (tj. pouze
v kasinech) a ta by musela provozovat program sebe-vyloueni. Rada bych
pfipomnéla, Ze tento systém napf. v Severni Americe funguje a je to kontinent,
ktery je mnohanasobné vétsi nez nase zemé a Zije na ném mnohanasobné vyssi
poCet obyvatel. Dle mého nazoru, pokud tedy myslenku na sebe-vylouCeni okamzité
zavrhujeme jako neuskutec€nitelnou, zvlasté kdyz by byla samotnymi problémovymi
hradi vitana, sami sebe pfipravujeme o prozkoumané a fungujici moznosti

a ulehCujeme tak praci politikim, které sami volime.
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Zaver

Dle zahrani¢nich autorl jsou programy sebe-vylouceni efektivnim nastrojem
proléCbu a prevenci problémového hracstvi. Provedené dotaznikové Setreni
byla doposud na toto téma provedena jedina studie a tato oblast IéCby a prevence
je v nasi zemi v naprostém zacCatku. Diskutovana problematika je natolik neznama,
Ze se zda témér nemozné, Ze by podobny systém IéCby u nas nékdy mohl fungovat.
Pro dal§i zhodnoceni této alternativy by bylo uziteCné zmapovat efektivnost a pribéh
programu sebe-vylou€eni v sousednim Polsku a dale pfipravit navrh nového zakona
o provozovani hazardnich her. Programy sebe-vylou€eni Ize chapat jako odbornou
intervenci s velkym pfesahem do socialni prace a v tomto kontextu je tfeba
na né nahlizet. Neméné dulezité se zda byt zasvécené a pravdivé informovani

odborné i laické verejnosti.
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Pfilohy



Priloha I. — Dotaznik vytvoreny k u¢elim vyzkumu

DOTAZNIK

Vyplnénim  tohoto  dotazniku  pfispéjete ke  zmapovani  problematiky

patologického hragstvi v Ceské republice. Dékujeme.

/=]

Pohlavi (zakrouzkujte): muz Zena

Vzdélani (zakrouzkujte):  zakladni stfedoSkolské s maturitou vyucni list
VS

Povolani:.......cccooiiiimiimninreren

Stav (zakrouZkujte): svobodny/a zenaty/vdana rozvedeny/a;

vdovec/vdova; s druzkou/druhem
Nyni se (zakrouzkujte): 1é€im na lizkovém oddéleni / dochazim na ambulantni

terapeutickou skupinu

1) Jak dlouho abstinujete?

2) Co Vas pfimélo zacit s 1éEbou?

3) Jaké jsou podle Vas pficiny toho, Ze jste se stal/a patologickym hraem?

4) Pokud jste na lé€eni po nékolikaté, co Vam pomohlo se z toho opét dostat?
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5) Co je pro vas tou nejvétsi podporou ve vasi abstinenci, co vas drzi nad vodou?

6) LéCil/la jste se na lUzkovém oddéleni pro diagnézu patologického hraéstvi? Pokud

ano, jak vnimate tuto zkuSenost?

7) Jak dlouho dochazite na terapeutickou skupinu abstinujicich hraca?

8) Jaky ma pro vas pfinos dochazeni na terapeutickou skupinu abstinujicich hraca?
- moc mi to nepomaha
- docela mi to pomaha
- hodné mi to pomaha

- ma to pro mé obrovsky pfinos a motivaci

9) Uvital/la byste, kdyby patologicky hra& mohl podepsat prohlaseni, na zakladé

kterého by ho nikde nenechali hazardné hrat?

10) Uvital/la byste, kdyby soud mohl nafidit, aby urCitého patologického hrace nikde

nenechali hazardné hrat?

11) Co vam pomaha abstinovat? (Mzete zaskrtnout vice moznosti)

- partner
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- rodina

- pratelé

- vira ( v Boha, jiné sily)

- osobnost Iékare/ terapeuta/ zdravotnického personalu
- konicky

- vidina lepSi budoucnosti

- touha napravit Skody, které jsem napachal/a

- touha pfekonat svoji slabost

- touha dokazat, ze ,nejsem tak Spatny/a“

- kamaradi, ktefi také abstinuji

- JiN€ (NapiSte): e

12) Jak si prfedstavujete svou budoucnost? (v praci, ve Skole, v rodiné apod.)
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Priloha Il. - Dotaznik na patologické hraCstvi organizace Gamblers
Anonymous.

(zdroj: http://www.gamblersanonymous.org/20questions.html; 25.6.07)

1. Ztracite €asto kvuli hazardni hfe ¢as?

2. Ucinila hazardni hra vas Zivot doma nestastny?
3. PoSkodila hazardni hra vasi povést?
4
5

. Citite po hazardni hie vycitky svédomi?
Hral jste nékdy proto, abyste ziskal penize, jimiz byste zaplatil dluhy nebo

vyfesil finanéni téZkosti?
6. ZmensSilo hazardni hrani vasi ctizadost a vykonnost?
7. Kdyz prohrajete, mate pocit, Ze se musite co nejdfive vratit a vyhrat, co jste

prohral?

8. KdyzZ vyhrajete, mate silnou touhu se ke hre vratit a vyhrat jesté vic?

9. Hrajete Casto tak dlouho, dokud neprohrajete posledni penize?

10. PUjCil jste si nékdy proto, abyste financoval hru?

11. Prodal jste nékdy néco, abyste financoval hru?

12. Nechce se vam pouzivat penize ze hry pro normalni ucely?

13. Zpusobila hazardni hra to, Ze se nestarate o prospéch rodiny?

14. Hral jste nékdy déle, nez jste mél pavodné v umyslu?

15. Hral jste nékdy, abyste unikl trapeni a starostem?

16. Spachal jste nékdy nebo jste nékdy uvazoval o spachani nezakonného ¢inu,

abyste financoval hru?
17. Plsobi vam hra potize se spanim?
18. Vedou hadky, nespokojenost nebo zklamani k tomu, Ze ve vas vznika touha

hrat?
19. KdyZ se na vas usméje Stésti, citite touhu to oslavit par hodinami hry?
20. Uvazoval jste nékdy o sebezni€eni v dusledku hazardni hry?

Patologicky hrac¢ vétSinou odpovi kladné na 7 nebo vice otazek.
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Priloha Ill. - Dotaznik na patologické hracéstvi ,South Oaks

Gambling Screen*

(zdroj: http://www.addictionrecov.org/southoak.htm; 25.6.07.)

1. Oznacte, prosim, ktery z nasledujicich druht hry jste ve svém Zivoté provozoval.
U kazZdého typu zatrhnéte

,vubec®, ,méné nez 1x tydné&“ nebo ,1x tydné a vice".

a/ hrani karet pro penize: viilbec — méné nez 1x tydné — 1x tydné a vice

b/ sazky na koné, psi dostihy nebo jina zvifata: vilbec — méné nez 1x tydné“ — 1x
tydné

avice

c/ sazky na sportovni vysledky: viilbec — méné nez 1x tydné — 1x tydné a vice

d/ hra s kostkami o penize: viilbec — méné nez 1x tydné — 1x tydné a vice

e/ hra v kasinu: vibec — méné nez 1x tydné — 1x tydné a vice

f/ loterie, sazeni Cisel: vibec — méné nez 1x tydné — 1x tydné a vice

g/ bingo pro penize: viibec — méné nez 1x tydné — 1x tydné a vice

h/ hra na burze, trhu s komoditami apod.: vibec — méné nez 1x tydné — 1x tydné a
vice

i/ tzv. vyherni automaty, pokrové automaty a jiné pfistroje na hazardni hru: vibec —
méneé nez 1x tydné — 1x tydné a vice

jl kuzelky, stfelba, golf nebo jina hra vyzadujici dovednost pro penize: vibec — méné
nez 1x tydné — 1x tydné a vice

k/ jiné hry pracujici s papirem nez jsou uvedené vyse: vibec — méné nez 1x tydné —
1x tydné a vice

I/ jina forma hry nez ty, které jsou uvedené vySe (upfesnéte prosim jaka): vabec —

meéneé nez 1x tydné — 1x tydné a vice

2. S jakym nejvétsim mnoZstvim penéz jste hral v jediném dni?
Nikdy jsem nehral

Do 10 K¢

Vice nez 10 a méné nez 100 K¢

Vice nez 100 a méné nez 1000 K¢

Vice nez 1000 K& a méné nez 10 000 K&
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Vice nez 10 000 a méné nez 100 000 K&
Vice nez 100 000 K¢

3. ZaSkrtnéte ty lidi ve svém Zivoté, kteri maji nebo méli problém s hrou?
Otec nebo matka

Manzelka nebo partner

Bratr nebo sestra

Dité

Prarodi¢

Jiny pfibuzny

Pfitel nebo nékdo jiny vyznamny v mém Zivoté

4. KdyZ hrajete, jak Casto se vracite zpatky druhy den, abyste nazpét vyhral penize,
které jste prohral?

Nikdy

Nékdy (méné nez v poloviné pfipadl, kdy prohraiji)

VétSinou, kdyzZ prohraiji

Pokazdé, kdyz prohraji

5. Stalo se nékdy, Ze jste tvrdil, Ze jste vyhral, ale nebylo to tak, viastné jste prohral?
Nikdy (nebo jsem nikdy hazardné nehral)

Ano, méné nez v poloviné pfipadu, kdy jsem prohral

Ano, vétsinou

6. Mél jste nékdy pocit, Ze vam hra pusobi problémy?

Ne

Ano

V minulosti, ale ne nyni

7. Hrél jste nékdy vic, neZ jste chtél?
Ano — Ne

8. Kritizovali lidé nékdy Vasi hru nebo Vam fikali, Ze mate se hrou problém, at' uz jste
jim dal za pravdu nebo ne?
Ano — Ne
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9. Citil jste se nékdy provinile kvili hife nebo kvdli tomu, co se béhem hry stalo?
Ano — Ne

10. Citil jste nékdy, Ze chcete s hrou prestat, ale mél jste dojem, Ze to nedokazZete?
Ano — Ne

11. Stalo se nékdy, Ze jste ukryval tikety, sazenky, vyhrané penize nebo jiné znamky
hry pfed manzelkou, détmi nebo jinymi lidmi, ktefi jsou pro Vas ddleZiti?
Ano — Ne

12. Pohadal jste se nékdy s lidmi, s nimiz Zijete, kvdli zpusobu, jak nakladate s
penézi?
Ano — Ne

13. Jestlize jste odpovédél na otazku 12 kladné: Tykaly se hadky kvdli penézim
nékdy hry?
Ano — Ne

14. Pujcil jste si nékdy od nékoho a penize jste mu kvali hie nevratil?
Ano — Ne

15. ZameS$kal jste nékdy praci nebo Skolu kvuli hfe?
Ano — Ne

16. Jestlize jste si na hru nebo na placeni dluht kvdli hie pajcil, od koho nebo kde
Jste si vypujcil?

(Zaskrtnéte ,Ano“ nebo ,Ne“ u kazdého bodu)

a/ z penéz na domacnost... Ano — Ne

b/ od manzela nebo manzelky ... Ano — Ne

c/ od jinych pfibuznych i ze strany manzelky ... Ano — Ne

d/ od bank, spofitelen nebo kreditnich spoleCnosti... Ano — Ne

e/ z kreditni karty... Ano — Ne

f/ od lichvard... Ano — Ne
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g/ prodal jste akcie, obligace nebo jiné jistiny... Ano — Ne

h/ prodal jste osobni nebo rodinny majetek... Ano — Ne

i/ pajcil jste si z vlastniho konta ((zaplatil jste nekrytym Sekem)... Ano — Ne
j/ mate moznost pujcit si u sazkare... Ano — Ne

k/ mate moznost puijcit si v kasinu... Ano — Ne

Hodnoceni

Vysledny skér dotazniku vznikne sou¢tem kladnych odpovédi na ,rizikové“ otazky:
Otazky 1, 2 a 3 se nepoditaji

Otazka 4: ,VétSinou, kdyz prohraji“ nebo ,Pokazdé, kdyz prohraiji“

Otazka 5: ,Ano, méné nez v poloviné pfipadl, kdy jsem prohral® nebo ,Ano,
vétsinou®

Otazka 6: ,Ano“ nebo ,V minulosti, ale ne nyni*

Otazky 7 az 11 , Ano*

Otazka 12 se nepocita

Otazky 13 az 15 ,Ano*

Otazky 16 a/ az 16 i/ ,Ano“

Otazka 16 j/ az 16 k/ se nepocita

(celkem 20 otazek se pocita)

Celkovy soucet =

0 = zadny problém

1 az 4 body = urcCity problém

5 a vice bodu = pravdépodobné patologické hracstvi

98



ANOTACE

Pfedmétem diplomové prace je moznost IéEby a prevence patologického a
problémového hracstvi pomoci programu sebe-vylou€eni. Programy sebe-vylou€eni
predstavuje jako branu vedouci k dalSi IéEbé a jako jeden z efektivnich systém
pomahajici hazardnim hraciim pfekonat problémové chovani. Uvadi fungujici i
navrhované modely sebe-vylouceni, jejich efektivnost i nutnost dalSiho propracovani.

Soucasti diplomové prace je i obecna teoreticka ¢ast, zabyvajici se zejména
socialni oporou a motivaci a dale dotaznikové Setfeni, zjistujici zejména zdroje
podpory, které pomahaji patologickym hracim abstinovat a jejich nazor na programy
sebe-vylouceni.

Tato prace je prvnim ucelenym Ceskym textem, ktery o programech sebe-

vylouc€eni pojednava.

Klicova slova: program sebe-vylouceni, patologické hracéstvi, gambling, hazardni

hra, prevence
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Annotation

The dissertation discuss the potency of the self-exclusion programs in the
treatment and prevention of pathological gambling. The self-exclusion programs
presents as a gate that can lead to other types of therapies and as a one of the
effective system that helps overcome the problem behavior of problem gamblers. The
dissertation introduces existing as well as proposal models of the self exclusion—

programs, their effectiveness and the need of further working out.

The dissertation contains a general theoretical part and the research work as well.
The general theoretical part discuss the social backing and the motivation primarily.
The research work made through the medium of questionnaires examinates the
social backing resources which helps pathological gamblers abstain. It also

examinates their opinion on self-exclusion programs.

This dissertation is the first comprehensive work in Czech Republic which discuss the

self-exclusion programs.

Key words: self-exclusion programs, pathological gambling, hazard, prevention
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Autorka navazuje tématicky na svou bakalafskou praci a pfinasi velmi aktudlni téma
patologického hracstvi. Zde se navic vénuje programim sebe-vylouceni, které jsou v naSich
podmink4ch viceméné nové a nezndmé a to je potfeba velmi ocenit. Tématicky dostupna
literatura v Cestiné neni a je velmi uZite¢né, Ze autorka svou praci pfisp€la k rozSiteni Cesky
psanych textd k danému tématu a to jak pro oblasti psychologie, psychoterapie, 1é¢by navykt
i pro oblast socidlni prace.

Struktura prace je rozdé€lena na 3 hlavni ¢asti. V prvni, teoretické ¢asti, nas autorka
uvadi do problematiky patologického hraéstvi, popisuje priibéh této nemoci i zpiisoby 1€Cby a
dale se vénuje zdrojim opory u patologickych hraci.

V druhé, specialni teoretické ¢&asti, nachazime podrobny popis programil
sebe-vyloudenti, jejich obecné principy, vyvoj a konkrétni koncepty programu podle n€kterych
zahrani¢nich autort. Autorka uvadi i ptehled dostupnych zahrani¢nich a jednu ¢eskou studii
k danému tématu.

Tieti &ast je vyhradné praktickou, vyzkumnou ¢asti diplomové prace. Autorka
provedla studii zamé&fenou na zdroje podpory u patologickych hracii a doplnila ji o jejich
nézory na programy sebe-vylougeni. Cile vyzkumu jsou pfehledné stanoveny. Jako vyzkumna
metoda byl pouzit dotaznik, ktery autorka sama sestavila. Vyzkum probéhl vramei PL
Bohnice na zavér dvou skupinovych sezeni patologickych hraci, kde byla autorka pfitomna.
Pfestoze b&hem své studie narazila na mnoho praktickych prekdzek, s kterymi se musela
vypotadat, a samoziejmé je mozné, Ze mohly ovlivnit validitu ziskanych dat, autorka pfinesla
velmi cenné wdaje z oblasti, kde stdle tato data chybi. Je si védoma metodologickych

problémi a p¥ipadnych omezeni dané studie a v8e v zavéru prace uvadi a diskutuje. Ptesto je



velka $koda, Ze pfedem lépe nediskutovala s vedenim o podminkach vypliiovani predlozenych
dotaznikti klienty. Je mozZné, Ze by ziskala vice podnétnych dat. MoZna by bylo dobré, aby
autorka jesté v ramci diskuse nad ptedlozenou praci navrhla moZnosti zlepSeni vyzkumnych
podminek pro piipadné dalsi opakovani vyzkumu &i pro studii podobného charakteru.

V ramci praktické ¢asti prace je déle zjevné, Ze autorka dokéze na zékladé ziskanych
dat predlozit velmi zdatilou diskusi, kde uvadi fadu svych vlastnich ndzorti, argumentaci i
moznosti dalstho feSeni a vyvoje danych problémid. Vyzkumni c¢ést je obohacena
piehlednymi grafy a popisky.

Zpusob uspoiadani prace je piehledny, logicky, kapitoly na sebe navazuji. Autorka je
schopna dobfe pracovat s odbornou literaturou. Citace i ptehled literatury jsou v poradku. Je

nutno vyzdvihnout velké mnoZstvi zahrani¢ni literatury.

Predlozend studie je velmi zdafila a doporucuji ji k obhajob€. Pokud bude i priibéh
obhajoby v pofadku, navrhuji velmi vysoké ohodnoceni.
Prace je navic cennd tim, Ze obsahuje ¢asti, které nejsou dostupné v Ceské literatuie.

Doporucuji timto, aby autorka diplomovou praci (ve vytahu) publikovala v odborném tisku.

MM\/

V Praze 14. zafi 2009 PhDr. Markéta Habermannova, Ph.D.



Oponentsky posudek na diplomovou préaci Klary Jirdskové: Légba a prevence problémového

hrastvi programt sebe-vyloudeni (PVSPS, 2009)

Autorka svou diplomovou praci vénovala problematice programil sebe-vyloudeni (self-
exclusion programms) u patologické zavislosti na hra¢stvi, které u nas zatim nejsou prilis
znamy. Autorka ukazuje, Ze programy sebe-vyloudeni by mohly piedstavovat jednu
z moznych cest k 16€bé hracskych zavislosti; uvédomuje si ovsem, Ze v Ceské republice jde
zatim spiSe o utopicky koncept, protoZe zde schazi legislativni podminky. Pfesto se pokusila
cely program podrobnéji popsat a doplnit praci empirickym $etfenim, které bylo orientovéano
na zjiSténi postoji lécenych hrac k zavadéni t&chto program.

Prace je napséana jasnym, ¢tivym slohem, je pfehledné uspofadana a rukopis je veden vzorng.
Problémem, kterému by bylo vhodné v&novat pozornost pii obhajobg, je jasné definovani cile
a hypotéz empirického Setfeni. Protoze jde o téma dosud nezmapované, ma préce
prikopnicky rdz - a pro Ctenafe zatim predstavuje moZnost se scelou problematikou

v obrysech seznamit. Vzhledem ktomu, Ze prace spliiuje poZadavky kladené na prace

12.9.2009 doc. PhDr. Jaroslav Kot’a

diplomové, doporucuji ji k obhajobg.



