UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Institut mezioborovych studii Brno

DIPLOMOVA PRACE

Brno 2012 LibusSe Haluzova



UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLINE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Institut mezioborovych studii Brno

Postoj ¢eské spole¢nosti k patologickému hracstvi

DIPLOMOVA PRACE

Vedouci diplomové prace Vypracovala

prof. PhDr. Mgr. Pavel Miihlpachr, Ph.D. Bc. Libuse Haluzova

Brno 2012



r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci na téma Postoj Ceské spolecnosti
k patologickému hracstvi zpracovala samostatné a pouzila jsem literaturu uvedenou
V seznamu pouzitych pramenl a literatury, ktery je soucasti této diplomové prace.
Elektronicka a tiSténd verze diplomové prace jsou totozné.

V B¢ dne 21. 11.2012

Bc. Haluzova Libuse



Podékovani

Dékuji panu prof. PhDr. Mgr. Pavlu Miihlpachrovi, Ph.D. za velmi uzite¢nou
metodickou pomoc, kterou mi poskytl pii zpracovani mé diplomové prace.



OBSAH

Uvod

Charakteristika soucasné doby

1.1 Vymezeni soucasné spolec¢nosti

1.2 Hra a jeji vyznam pro ¢lovéka

1.3 Druhy hazardu

1.4 Pravni Gprava

Patologické hradstvi

2.1 Definice a vznik

2.2 Etiologie a patogeneze gamblingu

2.3 Diagnostika patologického hracstvi

2.4 Teorie vzniku zavislosti

2.5 Typologie a rizikové skupiny patologickych hraca
Lécba patologického hracstvi

3.1 Efektivni Iécba a 1é¢ba podle terapeutickych cili
3.2 Terapie

3.3 Spolegenstvi Anonymnich Gamblerii v CR

3.4 Systém péce v CR

3.5 Problémy souvisejici s hra¢skou zavislosti
Prevence patologického hracstvi

4.1 Ukol socialni pedagogiky

4.2 Socialni pedagog v oblasti prevence

4.3 Co mohou udé¢lat pro prevenci ti ostatni
Empirické Setreni

5.1 Metodika vyzkumu a charakteristika vybérového vzorku
5.2 Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz

5.3 Pozorovani - analyza dat a jejich interpretace
5.4 Zavér Setieni

5.5 Analyza dotaznikového prizkumu

5.6 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

Zavér

Resumé

Anotace

Kli¢ova slova
Literatura a prameny
P¥ilohy

~N O O W W

10
10
13
15
17
24
34
34
36
37
38
40
46
46
47
49
50
50
52
54
57
59
71

74
76
77
77
78
81



Uvod

Dnesni spole¢nost, ktera se ubira smérem ekonomické prosperity, si je védoma
vyznamné a rozhodujici role lidského kapitalu a lidskych zdroju. Sociologové zdiraziuji
vyznam veédéni, celozivotniho vzdélavani jako klicového rysu spolec¢nosti. To v§e pod
vlivem rozsahlé globalizace. Spolecnost, kterd bude na jedince mit vzristajici naroky,
rozhodné nebude vstiicnéjsi a ohleduplnéjsi. Proto by se dalo o¢ekavat, ze pokud se ve
spole¢nosti vyskytne jev, ktery pfindsi negativni dopady, bude snaha statu jej omezit
nebo regulovat. Takovym jevem je zcela urcité patologické hracstvi.

Jde o problém, ktery nardsta, a je az zarazejici, ze ze strany statu neni snaha
regulovat hazard pomoci legislativy, kterd je v soucasné dobé zcela jisté zastarala.
Vznikla v dobé porevolucnich zmén let devadesatych, a proto po dvaceti letech zcela
jisté¢ nemiize byt vyhovujici. Vznikla v dobé, kdy nebyla zadna zkusenost s takto plosné
rozbujelym a dostupnym hazardem jako je tomu nyni. To samoziejmé piindsi negativa
od pochybnych odvodu loterijnich spole¢nosti stditu na obecné prospésnou ¢innost po
marné boje obci s Ministerstvem financi ohledné poctu a umisténi hernich zafizeni.
A vysledkem v podobé nartstajiciho poétu zavislych.

Patologické hracéstvi se stava rostoucim socidln¢ patologickym jevem, a pravé
proto jsem si toto téma vybrala pro diplomovou praci. Cilem mé prace je tak komplexni
analyza postojl k patologickému hracstvi. V zacatku prace zminuji legislativu, ale mym
umyslem je spiSe popsat jak nebezpecny je gambling a jak jej vnima spolecnost, Ze jde
o zavislost jako kazdou jinou a proto nebezpecnou, zrddnou v tom, Ze je tak volné
dostupna.

rowr

V teoretické ¢asti prezentuji problematiku patologického hracstvi, jak je velmi
tenka hranice mezi hazardni hrou, hrou pro zabavu a ukriceni chvile. Jak nelehkd je
cesta zpatky a jak destruktivni pro jedince by bylo nelécit se. Jaké jsou dopady na
celkové zdravi zavislého jedince a nejen na néj, ale 1 na jeho nejbliz§i. Teoretickou Cast
uzavirdm prevenci. Nejenom piinosem socidlni pedagogiky, ale hlavné co my sami

muiZzeme udélat pro prevenci.

V praktické ¢asti popisuji, jak zajimavé jsou velké rozdily mezi pohlavimi, kdy
zcela viditelné dominuji muzi v zavislosti na hfe. V soucasnosti jsou zjistovany rizné
odli$nosti mezi hrajici populaci Zen a muZzi. Studovat tyto rozdily je diilezité pro zvoleni
spravnych lé¢ebnych postupt. To jaké zaujima postoje spolecnost k hrac¢ské zavislosti,
zda ma vibec pfedstavu o této problematice, a jestli si uvédomuje nebezpecnost
a navykovost patologického hraéstvi. Je smutné, Ze spoleCnost s nejvetsi
pravdépodobnosti ma ptedstavu o nebezpecnosti patologického hracstvi, ale je zde spise
nezdjem a nechut’ cokoli fesit, a pokud ano, tak az v pfipadé€, Ze se to stdva osobnim
problémem.



1. Charakteristika soucasné doby

1.1. Vymezeni soucasné spoleCnosti

Soucasna spolecnost prosla a stile prochazi velkymi proménami. Je tak
charakteristicka urcitymi rysy, jako je rychlost technickych a technologickych zmén,
hladem po pocitacich, digitalnich komunikacnich sitich a novych médii. Vyznacuje se
nartstajicim mnozstvim informaci, ideologii permanentniho a povinného ekonomického
ristu, neustdlou mobilizaci lidskych mas a vyvolavani masové vile k prekracovani
vSech mezi v procesu vyroby a spotfeby. Vysoka dynamika kazdodenniho zivota,
nedostatek casu, zdbava jako samoucel, komercionalizace, zpenéZzeni podstatné casti
zivota spolecnosti, nékdy se dokonce hovoii o vitézstvi logiky pené¢z. Vysledna nejistota,
socialni napéti, konflikty, rozCarovani z neefektivnosti statnich instituci, ze systémové
1 individualni korupce vede k volanim po zméné. Dle sociologl tak zijeme v pozdné
moderni dobé (Urban, L., 2008).

Oznaceni soucasné spole¢nosti jako konzumni neni mysleno jako negativum.
Konzumni spole¢nost ma dvé stranky, jednak ekonomicku a druhou, mozna odvozenou,
nicméné socialné stejné vaznou. Je to stranka socialné psychologicka nebo ptimo eticka:
hédonismus, ne pouze jako individudlni jev, nybrz jako jev socidlni, jeden z ryst nasi
civilizace, vidi ¢lovéka jako vyhradné touziciho po potéSeni. Hédonismus je projevem
rozkladu moralky, miizeme jej spojit s fadou civilizacnich jevi (Miihlpachr, P., 2009,
10). DalSim stejné vaznym rysem nasi spolecnosti je oslabovani socidlnich vazeb,
oslabeny vyznam tradi¢ni rodiny a rozpad tradiénich pospolitosti. Clovék se tak stava
osamocenym, vystaveny napospas socidlnimu déni.

Proto srozvojem civilizovanych spolenosti dochédzi téZ k nariistu jejich
negativnich stranek & projevi. Clovék musi fedit velké mnozstvi Zivotnich situaci
a mnozi jedinci tak hledaji feSeni pro naplnéni Zivota nespravnym zplsobem. Vznikaji
socialné patologické jevy, tzn. obecné nezddouci, nezdravé, nenormdlni spolecenské

jevy.

V soudasné dobé se predstavuje Ceska republika jako prostiedi deregulovaného
vnitiniho trhu sdzkovych her a loterii na podkladé€ zcela liberalni a zastaralé legislativy.
Je jen logickym disledkem, Ze patologické hracstvi se souvisejicimi socidlné
patologickymi jevy a specifickou kriminalitou pfedstavuje vazné ohrozeni veiejného

zdravi, bezpecnosti, majetku a prav tretich osob. Toto pfinasi vazné socio-ekonomické
dopady na stat, uizemni samospravy a spolec¢nost.

Od devadesatych let minulého stoleti se znateln€é zmeénila situace v oblasti sazeni.
To samoziejmé pfineslo ohrozeni pro §irsi vrstvy spolecnosti. Ne jako pfed rokem 1989,
kdy se sazeni a hazardni hrani tykalo jen specifické, pocetné mensi skupiny jedinct.
Byla to pomérné¢ mald cast obyvatelstva, i kdyz samoziejmé nejen pouze vrstvy
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privilegované nebo bohaté. Ohlédneme-li se zpct na tragické osudy, ztraceny majetek,
ztracené postaveni byly dusledkem hazardniho hrani na ruletach v kasinech. Logicky
bylo osob, které si hazardem zniéily zivot méné. Pravé technicky rozvoj dal vzniknout
hernimu primyslu. Kromé vyznamného narGstu pfilezitosti ke hrani se zvétSila
spektrum obyvatelstva, zaujaly veskeré vékové kategorie. To se odrazi ve vétSim poctu
1 spektru jedinct po¢inaje malymi détmi a konce seniory.

Zemé, které negativni disledky jiz del§i dobu fesi a pouzivaji takové nastroje,
jako je regulace a striktni omezeni, maji samoziejmé& lepSi uspéSnost v potirdni
gamblerstvi na rozdil od Ceské republiky, kde je riziko vzniku gamblerstvi stale velmi
podcenovano. Neni to jen ve vztahu k legislativé nebo poctu kasin. Nedostate¢na
pozornost je vénovana vSemu co s hra¢stvim a sdzenim souvisi. Je vénovana mala
pozornost systematickému, exaktnimu védeckému pozorovani a ziskavani duilezitych
informaci, kter¢ by poslouzily pro boj s gamblerstvim. Patologicky hrac¢ totiz
neovlivituje pouze sebe, ale i osoby ve svém okoli. Hracéstvi tak postihuje déti ve
spoleéné domacnosti. Naprosto nedostatecna péfe je veénovana potencionalné
ohrozenym jedinctim. Je jen velmi malo vénovéano osvéte, prevenci a varovani populace.
Taktéz materidly informujici o tomto problému jsou nedostatecné.

Studium patologického hracstvi je dulezité nejen pro 1é¢bu, ale i prevenci.
Pomah4 odbornikiim pracujicim s patologickymi hraci. Ve svété zalinad pievaZovat
nazor, ze patologické hraéstvi je velmi rozSifend porucha, kterd Cetnosti prekonava
vyskyt duSevnich chorob jako naptiklad schizofrenii. Diky vyzkumu byly prohloubeny
poznatky dualezité pro pochopeni socidlnich, psychologickych, ekonomickych
a neurobiologickych aspektl, vztahujicich se kléCeni této poruchy. BohuZzel tada
odborniki, pracujicich se zavislymi hraci, i nadale tyto nové poznatky ignoruje. Pti¢iny
a disledky s témito aspekty nespojuji a vzniklé stavy nespravné diagnostikuji. Mnoho
klinickych 1€katti si také neuvédomuje osobni a spolecenské disledky patologického
hrani. To vede k podcenovani nutnosti vyhledani psychiatrické péce.

Neni jednoduché kategorizovat tento problém. Rizné piistupy vcetné 1€cby se
lisily v dasledku toho, zda bylo patologické hraéstvi zafazeno mezi nutkavé zavislosti,
citové poruchy nebo zda se jednalo o pfistupy povazujici patologické hracstvi za
poruchu kontroly impulsii. V soucasné dob¢ se odbornici kloni k nédzoru, ze gamblerstvi
vykazuje znaky vSech téchto skupin. Stejné tak se ukazuje, Ze hracska zavislost ma fadu
spoleénych znakli s ostatnimi zavislostmi. I pfes to, ze v soucCasné¢ dobé existuje
efektivni 1écba, je nutné dalSim zkoumanim prohloubit poznatky o tomto problému
a vytvofit podminky pro vcasnou pomoc. Vzhledem k vyrazné vySSimu vyskytu
pfiznakl patologického hracstvi u mladistvych je nutné zaméfit zvlastni pozornost
hlavné na tuto v€kovou kategorii, ktera v soucasné dobé je v republice v nejvétsim
latentnim ohrozeni (Pruner, P., 2008, 20).



1.2. Hra a jeji vyznam pro Clovéka

Herni aktivity a hra patfi mezi aktivity, které provazeji ¢loveéka po cely zivot. Ne
v kazdém ptipadé plisobi rozvoj a ptinos obohacujici jedince a jeho okoli.

Jak uvadi Prunner (2008, 21), hra se pocatkem 20. stoleti stala predmétem
sledovani hlavné pedagogické psychologie a psychologie vyvojové. Toto bylo
zpusobeno prevazné nazorem, ze hra je aktivitou prevazné vhodnou pouze pro déti.
Zpocatku byla dokonce zanicenost dospélych pro hru vysvétlovana jako urcité détinstvi.
V zivoté déti zaujima hra bezesporu jednu z nejvyznamnéjSich funkci. To zpisobilo, ze
fada vyznamnych psychologii vénovala hie velkou pozornost.

Hra byla vzdy nahliZzena jako véc navysost pfijemna a dobrovolna, kterd smétuje
k dosazeni vnéjsiho cile, v détstvi vSak piece jen Casto jako nacvik nékteré Cinnosti,
kterou je potteba zvladnout v dospélosti. Zatimco Friedrich Schiller vidél ve hie ideéalni
formu svobodné lidské ¢innosti, Herbert Spencer vyslovil mySlenku, Ze hra je jakousi
¢innosti z pfemiry nadbytecné energie, kterou potiebuje jedinec vydat a pfitom se
odreaguje, véetné své piirozené soutézivosti. Jean Piaget povazuje hru jako pfechodnou
formu ¢innosti ditéte, fazi ve vyvoji intelektu mezi diferenciaci asimilace a akomodace.
U déti, zvlasté v nizkém veéku, mizeme pozorovat, jak je jejich hra ventilem osobnich
vnitinich konflikth. Je mozné se domnivat, Ze néjakym zplsobem timto unikdnim
Z reality do prostoru ,,jakoby* mizeme podporovat rozvoj vasné€ pro hru i v dospélém
veéku (Kalina, K., a kolektiv., 2003, 267).

Hra probouzi nevédomé casti nasi psychiky, vyvolava svét virtudlni reality,
fantazie, kde doufime ve vyplnéni nasich snii. Cim &astéji a vice se zapojujeme do hry,
tim vice hra pfitahuje nasi pozornost a realita se ndm zd4 nezajimava a téZkopadna.
Realizace myslenky formou hry je pro ¢lovéka pfitazlivé a lakavé az natolik, Ze jedinec
zapomind na realny svét. Oproti tomu hazard je predpoklad hrace, Ze hraje s védomim
ur¢ité nevyhody, a ktery pouze doufa, ze bude mit Sté€sti a nevyhodu v statistické
pravdépodobnosti vyhry, kterd dava pravidla hry. Pro pravidla hazardnich her
poradanych tfeti stranou vzdy plati, Ze pomér vsazenych vkladi a vyplacenych vyher je
nastaven Vv neprospéch hrace. Proto jen logickym vysledkem je, Ze opakované sazeni
V hazardni hfe znamend vzdy ztratu pro sazejiciho. Hazardni hrou nebo loterii je
mysSlena hra, jiz se Gc€astni dobrovolné kazda fyzicka osoba, ktera zaplati vklad nebo
sadzku, jehoz navratnost se nezarucuje. O vyhte nebo prohie rozhoduje ndhoda nebo
piedem neznama okolnost nebo udalost uvedend provozovatelem v piedem stanovenych
podminkach (hernim planu). Je lhostejno, provadi-li se hra pomoci mechanickych,
elektromechanickych, elektronickych nebo obdobnych zatizeni.



1.3. Druhy hazardu

Slovo ,,hazard* uzivané Casto ve slovnim spojeni ,,hazardni hra* patrn¢ vzniklo
ve stfedovéku z arabského nazvu hracich kostek ,,azzahr*. V nékterych jazycich se tento
vyraz spojuje s riskantnim hledanim $tastného osudu, které zavisi na ndhodé. U naSich
autort se z psychologického hlediska tohoto vyrazu uziva k oznaceni strategie lidského
chovani zaloZzeného na uplatiovani rizikového rozhodovani za potlaceni regulujiciho
faktoru zodpovédnosti (Prunner, P., 2008).

Loterie

Tento druh sédzeni je realizovan prostfednictvim sazkovych tiketd. V nasi
republice ma tradici Sazka, Sportka a Mates, které dovedly ptildkat velké mnozstvi lidi.
Ti si jednou v tydnu sadili a v naprosté vétSiné vlozily pro né akceptovatelnou ¢astku,
kterd nezruinovala je samotné ani rodinu. Dnes je samoziejm¢& variant sdzeni
provadéného vyplnénim sazkového tiketu vice.

Kursové sazky

Tento zplsob sdzeni nezahrnuje pouze sazeni na dostihy. V soufasné dobé
umoziuje realizovat hlavné sportovni sdzky a to i bez pfimé ucCasti na sportovisti.
Nejoblibenéjsi sazkatské sporty jsou v nasSi republice fotbal, hokej, basketbal nebo
napiiklad tenis. Aktualné se v Ceské republice na trhu kurzového sazeni pohybuje okolo
10 spolecnosti.

Kasina

Jde o prostory slouzici k hrani pro v§echny socidlni kategorie star$i osmnacti let.
Zpiisob sazek v kasinu predstavuje pro hra€e pomérné vysoké riziko. Nédhodna velka
vyhra v prvni fazi hrani mize u hrajiciho jedince navodit touhu zopakovat si svij
uspéch. Tim se muze vytvaret novy motivacni zaklad pro vznik patologického hracstvi.

Vyherni hraci pristroje

Tento druh hazardu v Ceské republice seznal velkého rozmachu az po roce 1989.
Hraci pfistroje délime na zabavni a vyherni. Zabavni jsou ty, u kterych si ¢lovék za
urity obnos kupuje moznost zdbavy a o hazardni hru se vlastné nejednd. Ale i tento
druh her sebou pfinasi jista rizika. Ta vznikaji v souvislosti snadmémym casem
stravenym v jejich blizkosti, at’ sdm hraje nebo n€koho pozoruje pii he. Zv1asté pro déti
a dospivajici tento druh zabavy pohlcuje velké mnozstvi ¢asu, ktery pak jedinci chybi na
jeho celkovy rozvoj. DalSim nebezpecim je, pokud hra obsahuje rGzné prvky nasili,
agresivity. Mladi lidé se ve svych nézorech a postojich teprve utvareji a touto cestou se
dostavaji do vlivu negativnich podnéti (Pruner, P., 2008, 47). Samoziejm¢  daleko
horsi hrozbou jsou vyherni hraci automaty nebo spisSe prohravaci. Protoze vSechny jsou
naprogramovany tak, aby zabezpecovaly majiteli automatu potiebné zisky, vcetné

6



uhrazeni nakladti za jeho pofizeni. Velikost pen¢z vlozenych do automatu za ucelem
vyhry musi byt vyrazné vétsi, nez je moznost a vyse vyhry.

Technické hry

Technika a spolecnost nikdy nezahali a s rozvojem internetu pfiSly na svét
technické hry. Tato kategorie zahrnuje elektromechanické rulety, elektromechanické
kostky, a videoloterijni terminaly jako nejmodernéjsi pfiristek na poli hazardnich her,
které funguji na stejném principu jako klasické vyherni automaty s tim rozdilem, Ze jsou
piipojeny pomoci internetu k centralnimu loterijnimu systému. Ten generuje ndhodna
Cisla a fidi prabéh hry. Tento systém podléha kontrole Ministerstva financi.

Karetni hry

Podle vétsiny teorii maji karetni hry sviij ptivod v Cin& a to jiz od 12. stoleti.
V ceskych zemich dosdhly karetni hry skute¢ného rozmachu dobé po husitské revoluci.
Tento néavrat k svétskym zdbavdm znamenal, Ze ke konci 15. stoleti jsou karetni hry
roz§ifeny ve vSech vrstvach obyvatelstva a to i pfes nevoli knézi. Je samoziejmé, Ze ne
kazdd hra je hazardni, ale hazardni karetni hry jsou znacné€ rozSiteny. Zvlasté
nebezpecnd je kombinace hazardni hry a alkoholu. Vysledkem byva kombinovana
zavislost (Nespor, K., 1994, 13).

1.4. Pravni aprava

Pravni uprava, platna do konce roku 2012, zcela jisté nereflektovala na potieby
spolecnosti ani pravniho systému. Dlivodem je, Ze vznikla pfed dvaceti lety za zcela jiné
spolecenské situace. Jedna se o loterijni zakon €. 202/1990 Sb. o loteriich a jinych
podobnych hrach. Upravuje vetejnopravni aspekty pravnich vztahl, vznikajicich
zpravidla na smluvnim zédkladé. Predmétem upravy jsou hazardni hry, sdzky a podobné.
Soucasti této regulace je stanoveni piedpokladli provozovani téchto her, prava
a povinnosti s tim souvisejici. Dale pak ukoly organt vetejné zpravy tykajici se této
oblasti.

Ustanoveni §2 loterijntho zdkonu obsahuje demonstrativni vycet tzv.
standardnich hazardnich her. Ty se déli na loterie, sdzkové hry a tomboly. Jednotlivé
druhy loterii jsou riznym zpiisobem povolovany. Na provozovatele jsou kladeny urcité
poZadavky a rozhoduji o nich riizné orgadny. Mezi sdzkové hry se fadi 1 hry provozované
prostfednictvim vyhernich hracich pfistroji nebo podobnych zatizeni. Dale pak sazkoveé
hry v kasinech, hernach a to i za pomoci mechanickych zatizeni nebo rulet. Patii sem
1 dostihové sazky (Kramar, K., Husak, A., 2006).

Povolovani loterii a jinych podobnych her je upraveno v §4. Toto povoleni se
vyda, je-li hazardu zajisténo fadné provozovani, nenarusuje-li vefejny potadek ani
ustanoveni jinych pravnich pfedpisii a zarovenn bude-li stanovena ¢ast vytézku pouzita
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pro sportovni, zdravotni, socialni, ekologicky, kulturni nebo jinak vetejné prospésny
G&el. Povoleni miZze byt vydano pouze pravnické osobé se sidlem na tzemi Ceské
republiky. Pro subjekt plati, ze je tim mysleno skute¢né sidlo podniku. Dal$i podminkou
je absence zahrani¢ni majetkové ucasti. Existuje ale moznost vyjimky, a tu ud€luje
Ministerstvo financi v pfipad€, ze pravnicka osoba ma formu akciové spolecnosti
a zakladni jméni v minimalni vysi 100 mil. K¢. Pro interaktivni loterijni termindly plati
obecné povolovaci podminky, ackoli nejsou v loterijnim zakoné piimo uvedeny.
V tomto piipadé povoleni vydava Ministerstvo financi, stejn¢ tak jako povoluje
internetové kursové sazeni (Kramar, K., HuSak, A., 2006,39-49). Kursové sazeni pres
internet bylo povoleno od ledna roku 2009 a své servery tenkrat spustilo pet nejvétsich
sazkovych spoleCnosti a samoziejmé je nasleduji dalsi. Sdzet pies internet mohli hraci
i diive, ale s tim rozdilem, Ze stat ptichdzel o miliony na danich.

Rozhodujicim organem v povolovani loterii a jinych podobnych her je tu obecni
ufad v pfenesené puisobnosti pro svilj izemni obvod, krajsky ufad pro svij spravni
obvod, nebo ministerstvo v piipadé€, je-li vyherni hraci pfistroj provozovan v kasinu
a u vyhernich hracich pfistroji na cizi ménu. Co se tyka vyhernich hracich pfistroji, je
jejich povoleni, provoz a kontrola upravena nejen loterijnim zédkonem, ale i dal§imi
provadécimi vyhlaskami ministerstva financi a dalSimi souvisejicimi ptedpisy.

Obce a hazard

Loterijni zakon obcim umoziuje rozhodovani pouze u vyhernich hracich
pristrojii, loterii a tombol mensiho vyznamu. Zaroven jim ale pfenechava i vykon
statniho dozoru v dané oblasti. K tomuto ucelu obcim umoznuje vydavat obecné zavazné
vyhlasky, vSe ostatni je sv€feno Ministerstvu financi.

Obec tak miize vyhlaskou omezit provozovani vyhernich hracich pfistrojii v ¢ase
a misté. Regulace u jinych hazardnich her vSak formou obecné zavazné vyhlasky neni
mozna. Jedinou moZnou cestou je tak pro obce uplatnéni prav Ucastnika fizeni
u Ministerstva financi nebo navrh na revizi jiz vydanych povoleni. To znamenad, Ze obec
méa snahu regulovat hazard na zakladé vyhlaSky. RovnéZ na zdkladé¢ zmocnéni
Vv loterijnim zdkoné¢ zakazuje provozovani vyhernich hracich pfistrojd v okruhu
vzdalenosti do 100 m od skol, Skolskych zafizeni, zafizeni socidlni a zdravotni péce,
budov statnich orgdnil a cirkvi. Dal§im omezenim pro provozovatele je to, Ze vyherni
hraci pfistroje nesmi byt provozovany v urcité hodiny. Pfesto v§echno je takova uprava
nedostatecnd, protoZe se nevztahuje na videoloterijni terminaly.

Vysledkem bylo, ze vétSina heren béhem Casu prechazela k provozovani pravé
videoterminald, které vyhlaskou neslo omezit. Pocet vyhernich hracich piistroju tak sice
podle prezentovanych informaci za posledni tii roky klesl, ale u videoterminald, které
povoluje Ministerstvo financi je skute¢nost naprosto opa¢na. Videoterminaly tak pouze
nahradily vyherni hraci stroje. TakZe moZnosti mést a obci regulovat hazard na zakladé
pravni Gpravy platné do konce roku 2012 byly i pfes jednani a vSechny snahy omezené.
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Jak uvadi Pruner (2008, 49-50), v na$i republice jsou nejvice rozsifeny pravé
hraci automaty a videoloterijni terminaly. Vysledkem je v pfepoctu 200 osob na jeden
vyherni hraci pfistroj coz je vyrazn¢ vice nezli v okolnich zemich. V poslednich letech je
tak vsazeno do jednoho hraciho pfistroje okolo 1 milionu korun, coz je 2 700 korun
denné.



2. Patologické hracstvi

2.1. Definice a vznik

Patologické hracstvi spoc¢iva v Castych a opakovanych epizodach hracstvi. Hrac
nehledi, jaké jsou dopady na jeho socialni, materidlni, pracovni a rodinné hodnoty.
Chorobné hrac¢stvi nemé jedinou pficinu a navic pomoc nepotiebuji jen chorobni hraci,
ale jejich ptibuzni, ptatelé a blizci. Diagnéza F63.0 je kvalifikovana jako jakakoli
naruzivost vedouci k hrani na prohernich automatech, ve kterém ¢loveék pokracuje bez
ohledu na problémy, které jsou disledkem. Postizeni popisuji intenzivni puzeni ke hte,
které 1ze tézko ovladnout. Toto puzeni a zaujeti se stupiiuje v dobach, kdy je zivot
stresujici. V Ceské republice se diagndza patologického hragstvi F63.0 oficialné pouziva
od roku 1994 (Kalina, K., a kolektiv, 2003).

V roce 1980 Americka psychiatricka spole¢nost postulovala patologické hracstvi
jako medicinsky problém. Pojem patologického hraéstvi se stal psychiatrickou
diagndézou F63.0, ale mélo by se odliSovat od:

- nadmérného hraéstvi u manickych pacientt (F30),

- hradstvi u sociopatickych osobnosti (F60.2) — u téchto lidi se vyskytuje trvala
porucha socialniho chovani projevujici se agresivnim a necitlivym chovanim vici
ostatnim ¢leniim spolecnosti a dopousti se trestné ¢innosti jesté pied tim, nez za¢ne
intenzivné hrat. Oproti tomu patologicky hra¢, pokud paché krimindlni ¢innost, tak
jiz jako duasledek ziskani zavislosti,

- hréaéstvi a sazkatstvi (Z72.6) — lidé pattici do této kategorie maji snahu vyhrat
penize nebo prozit vzruSeni ze hry. I kdyZ budou muset celit finanénim ztratam
a problémim, s nejvetsi pravdépodobnosti budou svilj zvyk drzet na uzdé (Nespor,
K., 2007).

Na rozdil od zavislosti na alkoholu nebo toxickych latkach se u patologického
hracstvi vyviji pouze psychickd zavislost. ProtoZze do organizmu nepronikd Zadna
cizoroda latka, neobjevuji se ani typické abstinenéni ptiznaky jako u €lovéka zavislého
na toxickych latkach nebo alkoholu. Deprese a suicidni tendence se vyvijeji az jako
dasledek netuspéchu ve hie a nasledném nedostatku penéz jako vysledku proher.

Vznik

Urciteé nelze tvrdit, ze ten kdo prohraje vEétsi mnozstvi penéz je patologicky hrac.
Ona sama hranice mezi hazardni a nehazardni hrou je velmi neostra. TatdZ hra mize byt
hazardni, hraje-li se o penize a nehazardni ta, kterd je hrana jen tak pro zabavu
a ukraceni chvile. NiZze uvedené rozdéleni pochéazi ze Spojenych statd, kde maji s touto
problematikou rozséhlé a dlouhodobé zkuSenosti. Odstupiiovani drahy gamblera, kterou
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prochdzi a nasledné stupné uzdravovani ma vice stadii podobné jako u zavislosti na
alkoholu nebo drogéch.

1. Faze vyher

Z pocatku zaCind chorobna hra nenapadné, obCasnd hra jest¢ nepiindsi zasadni
problémy. Hra¢ zvySuje sazky, hraje ¢astéji, touzi hru zopakovat. Casté jsou
fantazie o velké vyhte. Piechazi k hrani v osamoceni a chvasta se vyhrou, i kdyz
to nemusi byt pravda.

2. Faze prohravani

Postizeny mysli hlavné na hru a nedokdze s ni prestat. Nasleduje pijCovani
penéz, skryvani hry, neuspésné pokusy s hrou piestat. Dostavuji se problémy se
splacenim dluhti. Jedinec se zacind chovat k ostatnim bezohledné, v rodiné se
objevuji vazené problémy. Clovek, ktery je zavisly na hie, nedba o své zdravi,
stdva se uzavienym, podrazdénym a neklidnym. Neni vylouceno, Ze si hra¢ bude
opatfovat penize nezakonnym zpusobem. Pti odhaleni rozsahu skod a dluhd hrac
lituje, slibuje, Ze jiz nebude hrat. Tim uklidni a uspokoji své okoli i sebe
samotné¢ho. Potom ale opét nasleduje névrat ke hrani (Heretik, A., a kolektiv,
2007, 317)

3. Faze zoufalstvi

Povést hrace je poskozena, ke slovu ptichazi soudni jednani nebo podminéné

tresty. Nasleduje odcizeni od rodiny a ptatel. Za své nestésti vini své okoli, snazi

se prenést odpovédnost na druhé. Dostavuji se vy€itky svédomi, ale chybi snaha

o zménu. Stav hrace se zhorSuje, propada beznadéji, depresim, nasleduje uték

k alkoholu, rozvod a nékteti uvazuji o sebevrazdé. V této fazi je jiz hra¢ plné

zavisly na hie (Tkac, J., 2008). Zavislost vychéazi ze systémové teorie, to

znamena, ze nema jedinou pfiCinu. Vznikd a udrzuje se pfi vzdjemném a casto

1 zpétném plisobeni riznych systémil. Nize uvedu Ctyti zékladni systémy:

- Systém psychicky — nektefi jedinci jsou zranitelnéjsi napft. tim, ze se nachazeji
Vv obtizné zatézujici Zivotni situaci nebo v souvislosti s uréitymi povahovymi
rysy, napf. hledat vzruSeni za kazdou cenu.

- Systém fyzicky — ovlivituje troven zdravi a celkovou kondici a to i pfes to, ze
chorobné hracstvi neplisobi silné télesné odvykaci pfiznaky

- Systém rodinny — rodina muze jedince pred vlivem patologického hracstvi
chranit, ale miZze vzniku zéavislosti napomahat. Napf. ze v rodiné nejsou
stanovena jasna pravidla, jejichZ dodrZovani se prosazuje.

- Systém socidlni — spolecnost se zasadné podili na prevenci nebo vzniku
patologického hracstvi napf. tim, Ze duasledné reguluje provozovani
a dostupnost hazardnich her (Marhulova, J., Nespor, K., 1995, 97).
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Vyvoj vzniku zavislosti na hfe ma obvykle chronicky charakter, dochazi jak
k vykyviim projevu ta ke stfidavému zhorSovani nebo zlepSovani stavu hrace. Vyvoj
vzniku zéavislosti na hie popisuje Vagnerova (2004, 580) ve ctytfech fazich:

1. Faze rekreac¢niho hrani

Jedinec hraje pro zabavu a dokaze pii tom dodrzet ¢asovy i finanéni limit, hra ma
spolecensky charakter. Hraje jen obCas a investuje do hry mensi piedem urc¢enou
obnos pené¢z. Hlavni je to, ze si plné uvédomuje miru pravdépodobnosti vyhry
1 prohry, a neni pro n¢j tak dulezita.

2. Faze vazanosti na vyhru

Paradoxn¢ pravé vyhra vede k pfesunu zprvni do této druhé faze. Praveé
zkuSenost s vyhrou a navozenou potiebou si tento zazitek zopakovat. Aby dosahl
opét vyhry, zvySuje hra¢ sumu i Cetnost pokusi vyhrat. Zacind se menit
hodnoceni moznosti opétovné vyhrat, ztraci nadhled, pievazuje nekriticky
optimismus. Ubytek kriti¢nosti se projevuje i ve zptisobu hry. Cim vice prohrava,
je individudlni aktivitou, hra¢ nestoji o spolecnost jinych spoluhraci, vnima je
jako konkurenci.

3. Faze zavislosti na hie

Hra¢ se dostava do stadia, kdy s hrou jiz nedokéze piestat. Potfeba hrat je
dominantni, vSe ostatni je podruzné. Zavislost na hie se zacne projevovat tézko
zvladatelnym puzenim ke hie a vtiravymi mySlenkami na hru. V tomto obdobi se
objevuji prvni potize, vétSinou jde o nedostatek penéz. Zavisly si ptjcuje penize,
ale samoziejmé neni schopen je vracet a proto 1ze a vymlouva se, dluhy nardstaji.
V situaci tisn€ za¢ne porusovat jinak dosud respektované socialni normy, zacne
podvadet a krast.

4. TFaze socialniho selhani

V tomto stadiu dochazi v disledku nepfijatelného chovani ke ztraté vétSiny
dalezitych roli, veetné rodinného zazemi. Krimindlni chovani majetkoveho
charakteru, nékdy spojené i s nésilim, vede k uvéznéni a nésledné stigmatizaci
roli trestané¢ho. V nékterych piipadech je disledkem bezdomovectvi.

Nabizi se otdzka, za jak dlouhou dobu se si jedinec vypéstuje zavislost. Nékdo
propadne zavislosti po tfech letech, jiny napiiklad déti nebo dospivajici potiebuji pro
ziskani zavislosti kratS$i ¢as. Nekdy staci neékolik mésicth nebo dokonce tydnt. Kazdy
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chorobny hra¢ nemusi projit az do stadia zoufalstvi. Plati, ze ¢im dfive se hra¢ rozhodne
prestat s hranim tim ma vétsi Sanci se vyporadat s problémem a usnadnit proces
uzdravovani, ktery taktéz podle americkych prament ma tii stadia.

1. Faze kriti¢nosti

V této fazi se hra¢ snazi o hledani pomoci a nadéje. Opousti svét fantazii,
prestava hrat, zacind uvazovat odpovédné. Provede svou finan¢ni inventuru,
naplanuje splaceni dluhli a je ochoten 1 schopen fesit nashromazdéné problémy.
Uvazuje jasnéji, rozhoduje spravné a vraci se do zaméstnani.

2. Faze znovu utvareni

Podle sestaveného planu plati dluhy a postupné nahrazuje Skody. Je méné
podrazdény a vraci se mu sebeucta. ZlepSuje se 1 klima v roding, protoze
s rodinnymi piislusniky trdvi vice Casu. Dokaze feSit spory s ufady i soudy. Je
schopen si stanovit kvalitni cile pro zivot, ziskava divéru pratel (Tkac, J.2008).

3. Faze rustu

Jedince opoustéji mySlenky na hru, nachdzi novy zplsob Zzivota a zacina
pohotoveé fesit problémy. Vice naslouchd druhym a dovede pomoci. Je
pochopitelné, ze této faze dosdhnou jen nektefi, jini zistanou na pili cesty
a bohuzel néktefi ani nejsou ochotni se na tuto cestu k duSevnimu zdravi vydat
(Nespor, K., 1994, 18-19).

2.2. Etiologie a patogeneze gamblingu

Mnozi predpokladaji u zavislého hrae nevédomy, vnitini nevyieSeny konflikt.
Vnéjsimi predispozi¢nimi faktory mohou byt imrti nebo rozvod rodic¢a pied dosazenim
adolescence postizeného jedince. Vychovné sekyrovani nebo rozporuplnd vychova
v détském véku, expozice hracstvi v rodiné nebo mezi prateli. Nékdy se jedna o rodiny,
které¢ zanedbavaji své finan¢ni zélezitosti, planovani, zajisténi bezpecnosti nebo kde je
zdlraziovan vyznam penéz jako ekvivalent uspéchu. U Zen je riziko hrani Casto spojeno
S depresi, zatimco u muzi neni deprese signifikantnim rizikovym faktorem vzniku
patologického hracstvi. Faktory, které ovliviiuji hrani u muz, jsou alkoholismus nebo
patologické hracstvi v rodin€, rodinné problémy a nepokoje nebo hracstvi pocinajici
Vv mlads$im véku.

Co se tyka neurobiologie, byly u patologickych hract objeveny nizsi hladiny
dopaminu a zvysené hladiny metabolitu v mozkomiSnim moku, coz svéd¢i o zvySeni
dopaminovych transmisi. U muzl byla po vyhie zjisténa zvySend hladina v periferni
krvi. Mnoh¢é vysledky také svéd¢i o dysregulacich v serotoninovém systému, které by
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mély pfispivat k horsi kontrole impulzivniho chovani (Sery, O., 2010, 162). Jak uvadi
Nespor (2011) patologické hracstvi souvisi s vlivem dopaminu. O tom svédci
nekontrolovana hazardni hra, kterd se objevi po nasazeni antiparkinsonik a mizi po jejich
vysazeni. Patologicky hra¢ neni zavisly na latce privadéné do téla zvenci, ale na té, ktera
vznikd endogenng.

Na chovéni gamblera je nahlizeno rtizné€, zalezi na thlu pohledu. Psychoanalytici
zdaraziuji ur¢ité prvky sadomasochistického chovani se sebestradanim z pozitku viny
a v§imaji si slasti, ktera provazi ambivalentni pocity ¢i tizkost. Je popsan vztah hraca
k stésténé, ktera je pro gamblera jakasi symbolicky vyznamna velka matka.
Deseinsanalytici poukazuji na pocit vnitini prazdnoty gamblert, jakysi béh na prézdno,
ktery pravdépodobné vyvola pseudosocidlni chovani a pusobi jako obrana proti
mezilidskym vztahiim.

Teorie ufeni nahlizi na gambling jako na uceni se repetitivni stimulaci
s obcasnou slasti, kterd doprovazi stav vzruSeni. Sociologové piedkladaji myslenku
rizika vykonu a konzumu soucasného charakteru lidského chovani, které se muze
proménit az do kompulsivniho usilovani o to byt lepsi neZ ostatni a miize byt provazeno
pojetim Zivota jako jedné velké Stvanice. O podobné mySleni se opird i1 druhd
sociologicka ivaha o uzkosti jedince z prostiedi, které vnima jako hostilni a snaZzi se pii
hrani vyvoléavat situaci, které se muze cvicit jak hostilitu prostfedi zvladnout. N&které
jiné uvahy vénuji pozornost koincidenci s nékterymi jinymi poruchami naptiklad
depresi, magického mysleni, omnipotentnich pociti a viry V nadpfirozené sily nebo
existenci vysokého stupné iracionality v mySleni gamblerli. Gambling je velmi casto
doprovazen depresi. Né&ktefi odbornici si depresi vykladaji nedostatkem endorfinu
v mozku nebo nizsi aktivitou serotoninového systému v mozku (Kalina, K., a kolektiv,
2003).

Podle pfedniho ¢eského odbornika na zavislosti Karla NeSpora se gambling
posledni desetileti nezvysil ani tak pravdépodobné zménou nasich mozkd, ale zvySenou
dostupnosti moZznosti hazardniho hrani. Na druhé strané je také mozné uvaZovat
nejenom o jakémsi nedostatku mozkové funkce, ale docela obycejné o stavech slasti ¢i
jiného zadouciho pocitu, kterych jedinec timto jednanim dosahuje, jako naptiklad pii
adrenalinovych sportech.

Znacnou roli hraje struktura osobnosti stejné tak jako v ptipad¢ jinych zavislosti
jako napftiklad alkoholu ¢i drogach. V ptipadé axiosni poruchy miizeme patologické
hraéstvi vnimat jako zalezitost adaptacni. Jedna se o ventilovani tenze. Urceni diagnozy
neni jednoduché. Jak jsem vySe uvedla, jako voditko lze povazovat opakujici se
hracstvi, ve kterém casto pokraCuje i1 pfes nepiiznivé financni a zejména socialni
problémy, jako je zhorSeni ekonomické situace rodiny, naruSeni rodinnych vztahi
a rozvraceni osobniho Zivota.
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Kritérium pro urCeni diagnozy je kvantitativni a kvalitativni. Posuzovani
kvantitativni zahrnuje problematiku motivace, to znamena problém pené¢z. Zasadni
rozdil mezi normou a patologii je vztah k pen¢ziim jako k financim. Normalni je to, co
umoziuje normalni fungovani osobnosti. Jde o kvalitu prosttedki, se kterymi se pracuje.
Adaptace a tlak prostiedi muaze posilovat nekteré nezddouci projevy, které by podle
tohoto kritéria byly povazovany za normu. VétSina hract hraje, kdyz penize maji, ale
zéavisly hra¢ hraje, i kdyz penize nema, protoze je chce vyhrat. Oproti tomu kvalitativni
kritérium piedklada otazku: Co je to hra? Hra je dialog s prostiedim, ma svou logiku,
obsahuje prvek experimentovani s lidmi a schopnostmi. Ale zavisly hrac ji prestava
vnimat a vénuje se modelovému chovani, které ho pohlcuje natolik, ze si neuvédomuje
ztraty (Prunner, P., 2008).

2.3. Diagnostika patologického hracstvi

S patologickym hra¢stvim se poji n€které kognitivni distorze. ZvétSena obratnost
V hrani byva nasledné provazena zvySenou sebediivérou, coz byva v ptimém kontrastu
s mnozstvim prohranych penc¢z. Nezdravé véti ve své schopnosti objevit zplsob, jak
vyhrévat.

Povércivost byva také typicka pro gamblery, a to bud’ talismanskd, kdy prosté
veti, ze néjaky predmét mu piinese Stésti ve hie, nebo povéréivost ritudlni, coz je vira
Vv urcity ritual, naptiklad si smi sednout jen na urcité misto v herné. Vira v povér€ivost
kognitivni znamen4, Ze urcity mentalni stav pfinese Stésti ve hie, kuptikladu modleni.

Sklon k vysvétlovani opakovanych proher, racionalizace, byva také Casty. Jde
o vysvétleni, Ze momentalni série proher musi byt vystfidana sérii vyher. Gambler si
vzdy najde mnoho diivodii, pro¢ pokracovat v hrani, ale ani jeden diivod pro¢ s hranim
pfestat. Antropomorfismus ve formé pficitani lidskych vlastnosti vyhernim automatim
Ize téZ sledovat v chovani nékterych gamblert.

Selektivni pamét’ pro vyhry, pfedevSim pro ty vétsi a t€Zkosti pro vybavovani si
proher je jednim z dalSich charakteristickych pfiznak kognitivni distorze gamblerti.
[luze kontroly nad Stéstim ve hfe miZe byt charakterizovana virou gamblera, Ze Stésti
osciluje mezi periodou dobrého a Spatného obdobi, které I1ze predvidat ve snech, intuici.
Zavisli hraci se mohou domnivat, ze mohou dosahnout vyhry pouze v urcitych hrach atd.
[luzorni korelace mezi vyhrou a néjakymi vnéjSimi okolnostmi jsou, pro nékteré zavisle,
vyzvou k vytvofeni takovych podminek, za jakych dfive ziskali vyssi vyhru (Sery, O.,
2001, 162).
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Kvalitativni kritéria stanoveni diagnézy psychopatologického hracstvi jsou:

- Progresivita — jedna se o zakladni kritérium. Zacatek je prvotni kontakt s pfistrojem
a jeho programem. Pfi zavislosti dochdzi k tomu, ze hra¢ je ochoten riskovat ztratu
zaméstnani, rodiny a penéz.

- Nejsou respektovany meze ptijatelnych ztrat — pokud jedinec hie propadne, pijcuje
Si penize na dalsi hru bez jakéhokoli omezeni

- Impulzivita — nejvyraznéji se projevuje u gamblert. Napiiklad pokud zavisly uslysi
doma pii sledovani filmu znélku automatu, neodold a odejde hrat. Ale Uplnym
feSenim neni ani Gplna izolace, protoZe ani neni mozna. ReSeni je jen ¢astetné a to
formou hospitalizace, ktera samoziejme nemtiZe trvat po cely zivot

- Ambivalence k penézium — hra¢ propada samotné hie, nikoli touze po penzic

- Otdzka dluhlt a kradezi — u patologického hracstvi ptevazuje nenasilny zpiisob
ziskavani pencz. Tlaku jsou vystaveni pfedevsim rodinni pfislusnici a pfibuzni

- Mezi zavislymi je mnohem castéjsi zastoupeni muzl nezli Zen. (NeSpor, K., 2007)

Nastroje
Prehled nékterych néstroji urcenych k prizkumu a hodnoceni patologického hracstvi.

South Oaks Gambling Sreen (SOGS) je dvaceti polozkovy diagnosticky nastroj pro
uréeni patologického hrani. Vysledek v dotazniku SOGS je sloZzen souhrnem kladné
zvolenych odpovédi u vybranych polozek. V piipadé poctu péti a vice bodl je mozné
vyslovit domnénku, Ze se u odpovidajici osoby objevuje hracsky stav poukazujici na
pravdépodobné patologické hrani. Test vykazuje vybornou vnitini konzistenci, validita
byla vyzkouSena prostfednictvim nezavislych poradci a rodinnych clent. Prokazal
1 dostate¢nou diagnostickou spravnost mezi ¢leny Gamblers Anonymous, universitnimi
studenty a zamé&stnanci nemocnic. NerozliSuje vSak patologické hrace na Gstupu poruchy
od téch, kteti hraji aktivné problematicky dal. Ma celkov€ vysokou miru validity a velmi
vysokou diagnostickou citlivost (Prunner, P., 2008, 210).

Gamblers Anonymous 20 questions (GA-20) organizace Gamblers Anonymous
vetfejné publikuje svych dvacet otazek sestavenych pro Ucely identifikace problémovych
hract. Soucet sedmi a vice kladnych bodu tikd, ze doty¢ny je problémovy hrac. Tento
test vykazuje vysokou wvnitini konzistenci. RozliSuje mezi spoleCenskymi
a problémovymi hraci s citlivosti, pfesnosti a diagnostickou spréavnosti (Frouzova, M.,
1997, 11).

Gambling Behavior Interview (GBI) jedna se o 76- polozkovy diagnosticky, hodnotici
nastroj, hodnotici patologické hrani béhem posledniho roku. GBI je tvofen osmi
nasledujicimi castmi:

- hracské postoje (4 polozky),
- frekvence rliznych typt hrani (15 polozek),
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- Cas a penize stravené hranim (4 polozky),

- hracska frekvence na rtiznych mistech (7 polozek),

- SOGS (15 polozek),

- diagnosticka kritéria American Psychiatric Association DSM-IV (10 polozek),
- vyzkumné diagnostické polozky (32 polozek)

- demografické udaje (9 polozek).

GBI ma vybornou vnitini konzistenci, dobrou rozliSovaci schopnost mezi souborem
bézné nehrajici populace a souborem tvofenym osobami 1é¢icimi se v souvislosti
S hra¢skymi problémy.

Diagnostic Interview for Gambling Schedule (DIGS) je diagnosticky rozhovor
orientujici se na zjisStovani prubéhu hracské historie hrajiciho jedince a svoji povahou
patii do kategorie standardizovaného strukturalizovaného lékatského rozhovoru. Kromé
20 diagnostickych polozek zamétujicich se na dlouhodobou genezi a vyvoj za posledni
rok tento diagnosticky rozhovor hodnoti i historii 1écby, pocatek hrani, rodinné
a spolecenské vlivy.

Massachusetts Gambling Screen (MAGS) tento hra¢sky dotaznik byl sestaven
k zjistovani hrac¢skych problémi a hodnoceni problémového hrani mezi mladistvymi
a dospélymi. MGAS méfi chovani béhem posledniho roku a obsahuje 14 polozek
pfevzatych a upravenych z Kratkého Michiganského alkoholického testu. MGAS
nerespektuje obecné uznavanou pétibodovou stupnici hracskych zavislosti a stanovuje
tiistupfiovou klasifikaci respondenti. Diagnostikuje hrace bezproblémové, hrace
pfechodové a hrace patologické (Prunner, P., 2008, 214).

Jak uvadi Heretik (2007, 321) diagnostika poruch osobnosti by méla byt
provadéna nadvakrat. Prvni v dobé akutnich té€Zkosti a podruhé po uplynuti urc¢itého
Casu. Je ziejmé, ze v psychodiagnostice poruch osobnosti je vice jak u jinych poruch
nevyhnutelnd kombinace klinickych metod jako je interview, anamnéza, pozorovani
a metod testovych jako je dotaznik, projektivni metody stejné jako analyza pritfezovych
a prubehovych charakteristik poruchy.

2.4. Teorie vzniku zavislosti

Sociologické teorie vzniku zavislosti

Tyto teorie vychéazeji z makrospole¢enskych vztahti a zdkonitosti. Hodnoti vznik
zéavislosti s ohledem na socidlni strukturu, klima a moznosti spole¢nosti. Zajem se
piesouva od jedince na societu jako celek. Vychazeji z urcitych pfedpokladii a na né
navazujicich pravidel. Pokud je nabidka drog lehce dostupnd nebo moZnost hrat hazard,
je vétsi spotteba drog, vice lidi hazardné hraje a nasledné je vice zavislych (Miihlpachr,
P., 2009).
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Sociologické teorie se zamétfuji na kontext, ve kterém se vSe déje. Velmi
vSeobecné feCeno, v§ima si vlivl, vztahl s okolim, které formuji zrani jedince, ptipadné
toto zrani brzdi nebo deformuji. Tyto vlivy zahrnuji Sirokou Skalu od nejobecnéjSich
okolnosti jako je rasova piislusnost, spoleCensky status rodiny, uroven socialni
ovlivitovani. Urcité se jinak formuje zrani jedince v prostiedi na poklidné vesnici a jinak
na sidlisti velkomésta. K t€ém konkrétnéji plisobicim patii kvalita konkrétnich rodinnych
vztaht, ptipadné absence rodiny viibec. Dospivani se déje v procesu socialniho uceni, na

kterém se podili zejména rodina se svymi pravidly, moralkou, hodnotami (Kalina, K,
2003, 93).

Dalsim jevem, patiicim pod socidlni teorii, je snaha jedince nékam patfit. Je-li
mozné ucast v deviantni subkultuie, kde je mozno se vyhnout nepfijemnym situacim,
které spolecnost pfinasi, je zde zaroven mozno se touto cestou spoleCnosti pomstit.
Jedinci se nepodafilo ziskat si své misto v normalni spolec¢nosti, ale v této subkultufe
ano. Jestlize se takovyto clovék stane uspéSnym clenem v této subkulture, ztraci
motivaci zaclenit se do bézné spoleCnosti a ztratit tak své postaveni. Nasledkem této

socialni seberealizace vznika socidlni zavislost na této subkulture (Miihlpachr, P., 2009).

Systémova teorie, kdy jedinec ma silny strach ze separace a osamostatnéni od
nuklearni rodiny, neni ni¢im vyjimeénym. Pokud nejsou splnény piedpoklady pro
pfirozenou separaci, je mozné, ze se dospivajici dostane do vnitiniho konfliktu. Bude
citit potfebu nepodilet se na uzkych rodinnych vztazich, starych rolich a souziti, ale
zaroven bude citit pocit viny, Ze chce odejit, nebo tzkost a prazdnotu z toho, Ze by se
mél vice starat o sebe. Pro takovyto vnitini konflikt mize nabizet kompromisni feSeni
pravé problémové uzivani drog nebo piti. To totiZ poskytuje velkou Skéalu do€asnych
nahradnich krokt. Napfiklad ulevuje od pocith bezmocné zlosti nebo marnosti, dava
zazit pocit osvobozeni a odpoutani, které¢ si dospivajici jinak nemiiZe ptirozenou cestou
zajistit (Kalina, K. 2008, 43). Dal§im prototypem rodinné struktury zévislého jedince je
silnd pozitivni spoluucast jednoho zrodi¢i proti druhému, ktery ma odmitavy nebo
trestajici postoj. Pak vznikd spojenectvi mezi zavislym jedincem a pfili§ starostlivym
rodi¢em. Pokud trva zavislost, posiluje to stabilitu takovéhoto rodinného schématu.

Teorie anomie vychazi z Durkheimova ptedpokladu zavazného vlivu rozpadu
socidlnich norem v dusledku revoluci, valek, dramatickych socidlnich zmén,
patologického chovani, vzestupu konzumace alkoholu a drog. Rozpad je doprovazen
absenci spoleCenské solidarity a soudrznosti. Zavislost pak funguje jako tunikovy
obranny mechanismus (Pancocha, K., 2006, 34).

Klasické studie se zaméfuji na ménici se spole¢nost, v niz nartistd komplexita.
Komplexita vede k nartstu integrativni funkce, ktera by mirnila tenzi, nejistou a pocity
ohrozZeni, coz miize zajistit alkohol, droga nebo tnik do virtudlniho svéta her. Rozvoj
masové komunikace a kultury, migrace lidi do mést, vzristajici tlaky na bazalni socialni
konformnost, zvySujici miru napéti a tlakd.
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Podle distribu¢niho modelu lze formulovat nékteré obecné zakonitosti. Staty
s vysokou spotiebou maji vétsi prevalenci chorobnosti souvisejici s alkoholem. Cim vice
je ve spole¢nosti konzumentil, tim vice v ni bude zavislych a tim vétsi bude vyskyt
ekonomickych a dalSich Skod. Vyskyt a rozlozeni alkoholismu jsou determinované
celkovou urovni spotieby v dané situaci. Spotieba na obyvatele za rok poskytne
spolehlivy odhad poctu zavislych a nakonec existuje tzkd korelace mezi Umrtnosti
cirh6zou jater a celkovou spotebou alkoholu (Miihlpachr, P., 2009, 59-60).

Jak uvadi Kalina (2008, 238), ve spolecnosti s negativnim postojem k hazardu ¢i
drogam se tyto Cinnosti §ifi velmi omezené. Nékteré staity USA s piisn€jsimi zdkony
omezujicimi hrani maji napfiklad ve srovnani s jinymi staity USA o 70% nizsi vyskyt
chorobného hracstvi. Tam, kde si jiz spolecnost na urcitou drogu zvykla, je témér
nemozné za ni zaviit dvefe. Rozvoj hazardniho hrani je podporovan Sirokou zakladnou
hract, hernich pfistroji, na které si mladez navyka, ma k nim vasnivy az zavislostni
vztah. A prestup na hazardni hrani je jen malym krokem.

Biologické teorie zavislosti

Zakladni vychodisko téchto piistupli spoc¢iva v hledani biologicky podminénych
znakd, které vytvaii dispozici pro vznik a rozvoj zavislosti. Mezi biologické teorie se
radi genetickd teorie, enzymové teorie, které se vztahuji nejCastéji k alkoholové
zavislosti a dopamin-endorfinova teorie.

Geneticka teorie vychdzi z predpokladu, Ze pfima dispozice spociva piimo
v dédi¢né informaci. Primarni podporu teorii poskytly studie z pocatku stoleti, kdy mezi
predky diagnostikovaného alkoholika byly objeveny osoby s alkoholickym vyvojem
a socialni ¢i psychologickou patologii. Z vyzkumil provadénych na zvitatech i lidech
vyplyva Ze, nelze popfit zvySené riziko genetického ovlivnéni u déti alkoholikd, 1 kdyz
moderni genetické vyzkumy jednoznacné vysledky nepodavaji.

Enzymové teorie spojuji vznik a rozvoj zavislosti se zmé&nami v plsobeni
zékladnich enzymi odbouravajicich alkohol, v pfipadé¢ zavislosti na alkoholu.

Dopamin-endorfinova teoric ma platnost nejen pro zavislost na alkoholu, ale
1 na zavislosti na jinych drogdch. Nejnovéjsi vyzkum endorfini ukazuje na tzkou
fyziologickou souvislost mezi drogovou zavislosti a zavislostmi, které nejsou vazané na
n¢jakou latku. Endorfiny jsou vznikajici latky v organismu podobné opiatim, které
vzbuzuji podobné ucinky jako drogy. Organismus je produkuje, kdyz se Clov€k ocitne
v extrémni zatézové situaci a pii silnych bolestech. Endorfiny zmirfiuji bolesti, maji
doCasné¢ omamujici ucinky a vyvolavaji pocity euforie. V urcitych situacich jsou
v lidském mozku prokazatelné ptitomné (Miihlpachr, P., 2009, 58).

Jak popisuje Kalina (2008, 25) soucasné paradigma modelu zavislosti z pohledu,
ktery umoznil zejména rozvoj zobrazovacich metod mozku. Z pohledu
neurobiologického 1ze vyvodit zajimavé konsekvence pro prakticky pfistup k zavislym.
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Tento model vychazi v soucasnosti z dopaminové hypotézy, podle které¢ je odmeénujici
efekt drog zavisly na c¢innosti mezolimbického dopaminergniho systému, tedy na
neuronalnich sitich, nazyvany jako systém odmeény. Systém odmény byl objeven v 50.
letech 20. stoleti, v 70. letech zacalo byt spojovano uzivani drog se vzestupem dopaminu
VvV mozkové oblasti zvané striatum. V soucasnosti se pak tento model rozpracovava do
mnohem véEtsi  komplexnosti.  Pozornost se tak zaméfuje na vice funkcénich
a anatomickych struktur nez pouze na oblast systétmu odmény, na zvyznamnéni role
mnoha neurochemickych systému nez jen dopaminu, na hledani dlouhodobych adaptaci
a jejich nitrobunéénych mechanismii.

Je mozno fici, ze predmétem zdjmu neurobiologického modelu zavislosti je, jak
pusobenim biologického agens, tedy drogy na biologicky substrat-mozek dochazi
k behavioralnim zménam v podobé zavislostniho chovani. Tento model nahlizi zavislost
jako chronické recidivujici onemocnéni mozku, respektive systému odmény.

Psychologické teorie zavislosti

Pii hledani pfi¢in vzniku zavislosti se uplatnil rovnéz psychologicky pftistup.
Jedna z tradi¢nich teorii je redukce tenze. Tato teorie ztraci postupné svoji platnost a je
vystfidana propracovanéjSimi.

Hlubinna psychologie se zabyva zkoumanim onéch hloubek lidské osobnosti tj.
vrstev nevédomi, z nichz prameni nevédomé impulzy, utvéiejici dynamiku nevédomi
(Nakone¢ny, M., 2009, 441).

Hlubinna psychologie nabizi né&kolik odliSnych pohledd na problém latkové
zavislosti. Nejstarsi hypotézy vychazi z klasické analyzy, pozdé&ji se latkovou zavislosti
zabyva téZ neopsychoanalyza. Prvni pokusy vysvétlit patogenezi zneuzivani navykovych
latek obsahovaly ptedpoklad specifické osobnostni struktury zavislych s rysy ranych
vyvojovych stadii, tj. se silnou potiebou péce, podpory, nizkou toleranci vii¢i frustraci
a bolesti. Vedle specifické osobnostni struktury byla ptredpokladédna piitomnost
infantilnich nevédomych potieb, které¢ byly uspokojovany prosttednictvim drog.

Abtizus predstavuje emocni obranu spojenou se snahou navodit rovnovahu
organismu. Drogy jsou uzivany k emoc¢nimu zvladdnuti interakce s okolnim svétem.
Védomé uzivani drog neni hledanim vzruSeni, ale farmakologickou redukci emocniho
utrpeni, stresu (Pancocha, K., 2006, 34).

Psychoanalyticka teorie vychdzi znazoru, Ze zavislost je soucdst naSeho
narusené¢ho ja s projevy omnipotence, potiebou uspokojeni, sklonem k agresi. Narusené
relacni vztahy a droga vytvaii pak pseudovztahy. Jednéd se také o narusenou fluoracni
toleranci, sebekriticnost, nasledkem ¢ehoz vznikd potteba sebedestrukce. ZvysSuje se

touha mezi ostatnimi ve spole¢nosti vyniknout na ukor schopnosti tuto touhu uskute¢nit.

20



Ztetelné jsou i projevy podrazdénosti a zlosti. Zvlasté pak v obdobi adolescence, kdy je
emociondlni napéti a nejistota maximalni (Miihlpachr, P., 2009, 61).

Samotna psychoanalyza je definovdna jako véda o nevédomi. Nevédomi je
klicovym pojmem psychoanalyzy, jejiz revolu¢ni piinos spo€iva prave v tom, ze
objevila podstatny vyznam nevédomych motivaci v lidském chovani. Stru¢né feceno, je
to metoda poznavani nevédomych psychickych procesii a metoda zpracovani a tfesSeni
psychickych konfliktti, které maji v t€chto nevédomych procesech ptivod (Nakonecny,
M., 2009, 504).

Neobehavioralni psychologie v souladu s teorii uceni odmita zavislost jako
nemoc a prezentuje ji jako naucené chovani. Rika, Ze zavislostni chovani vychazi
z potieby sebeprosazeni, a uvadi tyto principy uc¢eni maladaptivnim formam chovéni. Za
prvé, ze zdrojem maladaptivnich forem chovani jsou socidlni faktory, nezvladdnuté
konflikty, nadmérnd zatéz a jiné. Za urcitych podminek se ucenim tyto poruchy
upeviuji, fixuji a pretrvavaji. DalSim principem je, Ze sklon ke vzniku poruchy zavisi na
celém ptedchozim vyvoji jedince, na jeho ptedchozich zazitcich, problémech. Ty tvofi
vnitini podminky pro to, aby se uc¢enim fixovala pfislusnd porucha chovéni. A posledni
princip zastava nazor, ze vznik a vyvoj poruch se realizuje na zaklad¢ celkové psychické
skladby osobnosti, tzn., Ze poruchové a neporuchové ¢innosti jsou ve vzajemné interakci
(Miihlpachr, P., 2000).

Socialné psychologické pojeti - pii studiu socidlné psychologickych faktort
v etiologii zavislostniho chovani stoji v poptedi pozornosti zvlaStnosti struktury
a dynamiky malych spoleCenskych skupin, rodina, vrstevnici. Zavislostni patologie
v rodiné je disledkem vnitinich rodinnych napéti a konfliktd, konfliktd rodiny s vné&j$im
prostfedim spolu s nejistotou vnitiniho Zivota rodiny ve vztahu ke svétu vnéjSimu.

Kulturné antropologické teorie vzniku zavislosti

Vybér a uzivani konkrétniho typu navykové latky jsou spolu podminény mnoha
Ciniteli, osobnostnimi, vékovymi, socidlnimi, ale i1 faktory historickymi, kulturnimi,
geografickymi. Kulturné antropologické pojeti zavislosti Cerpa z etnografickych studii,
které srovnavaji kulturni, historické a jiné odliSnosti konzumu latek, jejich u¢inkd na
prozivani a chovéni, vazby na pohlavi apod. Sleduje také zvlaStnosti ve vyznamu
a hodnoceni latek tradién€¢ zakotvenych v norméch a postojich dané spole¢nosti.
Etnografické vyzkumy podlozené biochemickymi metodami prokdzaly odliSnosti
metabolismu alkoholu. Tyto zvlaStnosti zplisobuji intenzivni reakci na pozity alkohol
a jsou prirozenou biologickou ochranou proti abizu.
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Psychicka deprivace jako pricina zavislosti

Psychicka deprivace byva definovana jako psychicky stav, vznikly nasledkem
takovych zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana pftilezitost uspokojovat nékteré
zakladni psychické potieby v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu. Tento stav
vznikd na zékladé ochuzeni urcitych zddoucich podnétl, postizenému jedinci neni ddna
moznost, aby své zakladni psychické potieby rozvinul a ve svém Zzivotnim prostiedi
uplatnil. Vedle biologickych potieb, které musi byt v nalezit¢ mife uspokojovany je
definovano a vyzkumné ovéfeno pét vitalnich potfeb potifebnych pro to, aby se dité
vyvinulo v psychicky zdravou osobnost:

- Potfeba urcit¢tho mnoZstvi, promeénlivosti a kvality vnéjSich podnéti. Jeji
uspokojeni umoziuje naladit organismus na urcitou Zadouci Grovei aktivity.

- Potfeba urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech, tj. smysluplného svéta.
Uspokojeni této potfeby umoZiluje, aby se z podnétd, které by jinak byly
chaotické
a nezpracovatelné, staly zkuSenosti, poznatky a pracovni strategie. Jde tedy
o zékladni podminky pro jakékoliv uceni.

- Potfeba prvotnich emociondlnich a socidlnich vztahli, tj. k osobé matky
a k osobam dalSich priméarnich vychovatell. Jeji naleZité uspokojovani piinasi
ditéti pocit Zivotni jistoty a je podminkou pro zadouci vnitini integraci jeho
osobnosti.

- Potfeba spolecenského uplatnéni a spolecenské hodnoty, z jejihoZ uspokojeni
vychazi zdravé uvédoméni vlastniho ja, neboli vlastni identity. To pak je dale
podminkou pro osvojeni uzitecnych spolecenskych roli a hodnotnych cili
zivotniho snaZeni.

- Potfeba oteviené budoucnosti. Jeji uspokojeni dava lidskému zivotu Casové
rozpéti a podnécuje a udrzuje jeho Zivotni aktivitu. Nadéje pifekonava stagnaci
(Pancocha, K., 2006, 37).

Prenatalni psychologie piindsi dikazy o tom, Ze dit€¢ vstupuje do tvofivé
soucinnosti se svym socidlnim okolim jiz v poslednich mésicich svého intrauterinniho
zivota a samoziejmé pak od prvnich okamZikdi po narozeni. U jeho prvotnich
vychovatell jsou uvadény v pohotovost nebo spoustény mnoh¢ instinktivni mechanismy,
které se v Casné interakci s ditétem vyznamné uplatiiuji a jez jsou podkladem dalsiho
chovani, rozvinutéjsiho, vice uvédomélého, planovaného, promysleného a kulturné
podminéného.

Teorie vazby vychazi z pozorovani oddélovani ditéte od matky a fika:

- Citové vyznamna vazba mezi matkou a ditétem méla a ma zakladni vyznam pro
preziti.
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- Citové vazb¢ tohoto druhu nejlépe porozumime, piedstavime-li si v mozku
matky 1 ditéte funk¢ni soustavu, ktera uchovava jejich vzajemnou blizkost
a snadnou dosazitelnost.

- Citova vazba se vyviji cely Zivot, smyslem vazby je ochrana a pomoc. V pritb¢hu
dospivani a dospélosti je vazba dopliiovana vazbami novymi.

- Chovani déti se da popsat jako zkoumani svéta z bezpecné zakladny. V pribéhu
dospivani dochazi k odlouceni od sebe, nicméné bezpecna zakladna pretrvava.

- Pecovani je dalsi soucasti vazby. Bez péce by potomstvo neptezilo.

Predpoklada se, ze poruseni vazby mezi matkou a ditétem byva jednou
z klicovych pficin bézné se vyskytujicich poruch chovani. Porusena vazba vede ke
vzniku rozmanitych duSevnich onemocnéni, k osobnosti deprivanta. Klasické psychické
deprivace ubyva. S jejim plné rozvinutym obrazem se setkavame tam, kde spoluptisobi
dva nebo vice nepfiznivych Ciniteld. Naproti tomu vyristd novy problém, neméné
zavazny, ktery oznacujeme jako psychickou subdeprivaci. Jeji definice odpovida definici
psychické deprivace. V piipadé subdeprivace mame pied sebou deprivacni obraz
ptiznakl v mén¢ vyrazné, mén¢ urcité, mén¢ dramatické podob¢. Chovani deprivantii ve
skupindch ma sva specifika. Deprivanti snadnéji vytvaieji aliance, koalice a organizace
nez lidé, ktefi jimi nejsou (Miihlpachr, P., 2009, 64).

Teorie memu

Mem, tento termim poprvé pouzil Richard Dawkins (1998, 174) pro oznaceni
replikujici se jednotky kulturni informace, vlastné kulturni obdoby genu. Pochézi
z feckého slova mimema-napodobovat, zkraceného na jednoslabicné mem, které by
znélo podobné jako gen.

Vystizné popsala definici memt Blackmoreova (2000, 67) a to jako navody
K uréitym zptisobiim chovani, skladované v mozcich a §ifené imitaci. Siteni jakéhokoli
elementu kultury, ktery se Sifi negeneticky imitaci. Imitace je typ replikace Ccili
kopirovani.

Teorie zaloZzend na vztahu deprivantd a memu. Jak uvadi Miihlpachr (2009, 65)
deprivati jsou lidé, kteti z biologickych, psychologickych nebo sociokulturnich divodi
nedosahli lidské normality, nebo o ni pfisli. Ve vztahu k normalité jsou to lidé v rizném
stupni a rozsahu nepovedeni nebo zmrzaceni, nikoli nemocni. PostiZeni je vyrazné;si
v citové a hodnotové nez v intelektudlni oblasti. Deprivanty chapeme jako
antropologickou, sociokulturni kategorii, nikoli jako kategorii diagnostickou, 1ékatskou
(ta by byla uzsi). Memy jsou informace, které se v sociadlnim prosttedi chovaji jako geny
Vv prostfedi biologickém. Vztah mezi deprivanty a jejich zplsoby uZiti meml ma prvky
pozitivni zpétné vazby. Neéktefi deprivanti vytvareji v Case a prostoru deprivantské
zpisoby uZiti memull a naopak — tyto zptisoby uziti memu tvoii dalsi deprivanty.
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Je domnénka, ze epidemicky vyskyt deprivanti a skupinové projevy jejich
chovani souviseji s vyvojem soudobé spolecnosti. Jsou jak jeho disledkem, tak jeho
pohonem. Pfibyvaji a jsou tak zavazné, ze je mozné uvazovat o deprivantské vzpoure.
Pti¢inou, soucasti 1 disledkem deprivantstvi mize byt zneuzivani psychoaktivnich latek
a disocidlni poruchy (Pancocha, K., 2006, 38).

2.5. Typologie a rizikové skupiny patologickych hraci
Socialni hraci

Nebyva u nich plné€ rozvinutd zavislost. Pokud prohraji pfedem stanovenou sumu
nebo pociti problémy z divodu hrani, dovedou piestat hrat. Hraji pro finan¢ni zisk nebo
pouze kratkodobé na zaklad¢ zivotni krize. Je mozné sem zaradit i dospivajici mladé
hrace. Ti hranim ziskavaji ¢lenstvi k ur€ité skupiné, chtéji nékam patfit. Je zde piitomné
riziko vzniku zavislosti, protoZe hrani se stava soucasti zivotniho stylu.

Hraéi s naruSenou osobnosti

Jde o jedince mdalo odolné proti zatézi. Jsou to lidé, ktefi maji téZkosti
se sebeovladanim, napiiklad Spatn€ ovladaji zlost. Jednaji impulzivné zbrkle, rychle
a neuvazené. Nemaji pocit viny z diivodu hrani.

Hracdi s nizkou sebeuctou

Hra je pro n€ zplsob, jak uvolnit napéti, hnév, ktery se v nich nahromadi,
nedovedou tyto pocity ventilovat jinym, pfirozenym zpusobem. Byvaji vétSinou uspésni
jak v socialnich vztazich napft. v rodin€, manZelstvi, tak se jim dafi i v povolani. Hrani
Jim poskytuje pocit vyssi hodnoty sebe samého, citi se silni a vSemocni. Po skonceni hry
mayji pocity viny a hanby (Hupkova, 1., 2009, 16).

Rizikové skupiny

Riist gamblingu na celém svété je ovliviiovan tfemi hlavnimi, i kdyZ ne jedinymi
motivaénimi silami. Jednd se o motivy ekonomické, vyplyvajici z moZnosti ziskat
znacné zisky velkych spolecnosti podnikajicich v hernim primyslu. Sem lze zatradit
1 snahy samotnych vladnich struktur ziskat nemalé finan¢ni piijmy bez nutnosti zvyseni
danové zatéze obyvatelstva.

Nezanedbatelny podil na motivaci vedouci k podporovani rozvoje sazkovych
aktivit ma stale silici trend v hledani novych mozZnosti traveni volného Casu. Dnesni
spole¢nost se chce bavit, hrat, pfenést se do ptijemnych fantazii.

24



Tteti oblast motivli je vdzana na technicky rozvoj spole¢nosti. Rlst a rozvoj
spolecnosti pfinasi nové formy hernich moznosti od video termindlti az po internetové
sadzeni. VEtsi spektrum sazkovych moznosti a vétsi dostupnost vedou k nartstu osob,
které své piijmy odevzdaji do vyherniho pramyslu, v postkomunistickych zemich je to
az po roce 1990, tj. poslednich dvacet let. Vyzkumy realizované ve Spojenych statech
ukazaly nartst ziski, 1 kdyZ ne rovnomérny, ale nikdy se zisky nesnizily. Co se tyce
narastu hrajicich, ukazaly vyzkumy z let 1975 az 1999, ze pocet hrajicich muzi stoupl
Z68% na 86% a u Zen obdobné. Zajimavé je zjiSténi, Ze nejvyraznéjs$i navySeni
zaznamenala skupina lidi starSich 65 let, z 35% na 80% (Pruner, P., 2008, 69).

Hazard u déti a dospivajicich

U déti a dospivajicich vznikaji zavislosti vS§eho druhu mnohem rychleji a to se
také samoziejmée tyka patologického hradstvi. Proto nepiekvapi tdaje z literatury, podle
nichz je vyskyt chorobné¢ho hra¢stvi mezi dospivajicimi a mladymi dospélymi vyssi nez
v celé populaci. Navykové nemoci se v détstvi rozvijeji mnohem rychleji nezli
v pozdégjSich letech. Je to dasledek interakce rizikovych Cinitelll, které se vyskytuji na
vSech rovindch. Tyto roviny zahrnuji oblast biologickou, psychologickou, ale také
socialni, napf. dilezita jsou océekavani spojena s hazardem a jeho propagace nebo
dostupnost hazardu pro dospivajici. Z tohoto pohledu je v nasi spole¢nosti situace
extrémné neptizniva. Nabidka rtiznych forem hazardu je zde vysokd a to 1 pro nezletilé.
Z rodinnych rizikovych €initeltl 1ze predpokladat, obdobné jako u problémi plisobenych
alkoholem, negativni vliv nedostate¢né¢ho rodi¢ovského dohledu a nedostatku péce,
divéry, vielosti a pocitu bezpeci. DalSim rizikovym faktorem je pfiliSna tvrdost, typicka
na stran¢ otce. Stejné rizikova je pfilina Gistupnost a to ponejvice ze strany matky. Je jen
samoziejmosti, ze vysoce rizikovy faktor je vyskyt patologického nebo problémového
hracstvi nebo jiné navykové nemoci u nékterého z rodicu.

Vyzkumné studie také ukazuji, Ze mladi lidé uplatiiuji velkou soutéZivost
v neformalnich hernich ¢innostech. Maji sklony se sdzet mezi sebou, soustavné mezi
sebou soutézi a neustile se vzdjemné konfrontuji. Ve zvySené mife inklinuji k hrani
tymovych a skupinovych her. Ve své podstaté se ptipravuji na piechod k oficidlnimu
hrani nebo sazeni. Toto zacnou provozovat v dob&, kdy nabudou veéku povolujiciho
legalni sazeni. Ukazuje se, Ze pokud je legalizované hrani sndze pfistupné mladym
lidem, maji mladi vétsi tendenci podilet se na takovém hrani. Pfedstavuje pro né¢ symbol
dospélosti (Pruner, P., 2008, 133-134).

Zjisténi, Zze mladistvi problémovi hraci vychazeji ¢asto z rodinného zazemi, kde
¢len rodiny je rovnéZz hra¢em, upozornuje na velky socializa¢ni vliv rodiny. Nazor, ze
dokonce mladistvi z tohoto prostiedi povazuji hracstvi za normu, upozoriiuje na moznost
vzniku deviantni socializace. Ta pak s vysokou pravdépodobnosti bude negativné
promlouvat do piipadného terapeutického procesu a bude zvySovat riziko mozné
recidivy.
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Jak uvadi Csémy na zakladé studie ESPAD 2007, Ze hazard je rozSifeny zejména
u Ceskych chlapcii. Je uvedeno, ze denné nebo témét denné hazardné hraje 1,1% chlapct
ve véku 16 let a dalSich 1,3% hraje ptiblizn€ jednou tydné. U ¢€asti téchto dospivajicich
jiz mize dochézet k rozvoji patologickych forem hracstvi (Nespor. K., 2011).

Hyperaktivni déti s poruchami pozornosti

O tom, ze jsou hyperaktivni déti s poruchami pozornosti vice ohrozeny
patologickym hracstvim, existuji dikazy. Je zajimavé, Ze maji problém vydrzet jednu
vyucovaci hodinu sedét na jednom misté, ale u hraciho automatu dovedou prosedét bez
preruseni mnoho hodin. I kdyz mrhaji Casem u tak zvaného zdbavniho automatu, zvykaji
si na hernu jako na bézné prostiedi pro volny Cas. Maji pfed o¢ima negativni vzory
hazardnich hraci. Ztraceji tak ¢as pro uceni nebo sport a zdbavu s vrstevniky. Nemaji
tak moZnost ziskavat dovednosti v mezilidskych vztazich. Takto se logicky vice vzdaluji
normalnimu zivotu (Nespor. K., 1994).

Profesionalni hraéi

Hazardni hra¢ profesional dovede na hazardni hie néjaky cas vydélavat. Ovlada
rizné triky, podvidky, disponuje dovednostmi a zkuSenostmi tak, ze hra mu je
finan¢nim pfinosem. Riziko, ze propadne hracské vasni, je u profesionalti znacné. Pak
prestane s chladnym rozumem vyuzivat zkuSenosti, finty a poucky a zacne hrat
nesmyslnym zptsobem.

Nebezpecna povolani

Krizikovym povolanim patii ta, pfi kterych cloveék prichazi do kontaktu
S hazardni hrou. Do této kategorie lze zatadit obsluhu herny, ¢iSniky, ale neni vyjimkou
1 majitel herny nebo restaurace, ktery hranim dovede prohrat trzby. Nebezpecna
povolani jsou i ta, kde jedinec ma nepravidelné a velké ptijmy, nebo pracuje s vVysokou
financni hotovosti. Samoziejmé, ze 1éCeni vyhleddvaji i lidé nepracujici v téchto
odvétvich.

Empirické zjiSténi potvrzuje opravnénost téchto nazord. Je nutné vénovat
dostate¢nou pozornost pracovnikiim vSech typi heren ¢i sdzkovych kancelafi, nebot’ tato
specificka Cast populace je ve vétSim ohroZeni, neZ je tomu v pfipadé jinych
socioprofesnich seskupeni. V pfipad¢ pracovnikii kasin, heren, sdzkovych kancelafi
vznika v disledku soustavného kontaktu s hernimi aktivitami vétSi nebezpeci, ze u nich
mohou propuknout herni zavislosti s naslednymi velkymi problémy. Pozornost vénovana
této profesi by se neméla orientovat jen na oblast specializované, profesionalni odborné
piipravy, ale méla by byt nasmérovana i na prevenci moznosti vzniku hernich zéavislosti.
Toto dokazuji zkuSenosti s vyskytem raznych druhii zévislosti ve vazbé na dostupnost
a Castost kontaktu s objektem (Pruner, P., 2008, 83-85).
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Hazard a patologické hracstvi u seniori

Seniofi budou do budoucna patiit k zvétSujici se skupiné postizené hazardnim
hranim. Masivni rozsiteni hazardu v Ceské republice za¢alo aZ po roce 1990 a tento
trend vyvoje pokracuje. Vzhledem k tomuto vyvoji lze predpokladat masivni nartst
patologickych hract vyssiho véku. Protoze je hazard spojen s vysokym stresem, objevuji
se tito lidé nejen ve zdravotnich zafizenich zaméfenych na 1é€bu navykovych nemoci,
ale v souvislosti s depresivnimi obtiZemi i v ordinacich psychiatrii. Pocet patologickych
hraca vyssiho veéku, kteti se pro tuto navykovou nemoc 1€¢i, je nesrovnatelné nizsi nez
by odpovidalo rozsifenosti problému v populaci. Divody zahrnuji urcit¢ v prvni fadé
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mensi informovanost o 1é¢b¢, vEtsi izolaci, nizsi mobilitu a pocit stigmatizace.

Patologické hrace vySsiho v€ku mizeme rozdé€lit do dvou skupin. Rozd€leni je
podle toho, kdy u nich problém se zavislosti zacal.

Do prvni skupiny patii seniofi, ktefi zacali s hazardem jiz v mlad$im nebo
sttednim véku. Tito jedinci maji urcité vice dluhti 1 vétsi socialni problémy. Uz u jejich
rodict se s velkou pravdépodobnosti vyskytovala navykova nemoc. U téchto senior Ize
piedpokladat horsi zdravotni stav.

Seniofi, ktefi zacali problémové¢ hazardné hrat az ve stafi. Jejich dluhy a socialni
problémy nejsou tak velké. Cast&ji se u nich vyskytuje uzkostna symptomatologie.
Pravdépodobnost navykové nemoci u rodicu je niZsi nez u prvni skupiny.

Patologické hracstvi u seniorl je spojeno s podobnymi riziky jako u mladsich
lidi, nevyjimaje sebevrazednych tendenci. Vétsi ¢ast piiznaku souvisejicich s hazardem
je spolecnd vétsing patologickych hract vcetné seniorti, ale najdeme nékteré relativné
specifické rysy. I n€které rizikové faktory jsou charakteristictéjsi pro starSi patologické
hrace. Na prvni misto 1ze urcité fadit takové zat€Zové Zivotni situace jako umrti partnera,
pritele. K dal§im patii odchod do diichodu a néasledné horsi strukturovani volného ¢asu,
nebo samota a socidlni izolace. Lid¢ vyssiho véku nékdy maji omezenéjsi moznosti, co
se tyce kvalitniho trdveni volného ¢asu. Nemohou kvili zdravotnimu stavu provozovat
sporty, které jim diive necinily problémy. Chronickd bolestivd onemocnéni casto
komplikuji duSeni stav. Nekontrolovana hazardni hra se také nékdy objevuje po nasazeni
antiparkinsonik, tedy 1€k, které¢ se pouZivaji pfi lécbé Parkinsonovy nemoci. Ta se
nejcastéji vykytuje u lidi nad 50 let. Pokud by se jednalo o vedlejsi ucinek 1€kt a ne
patologické hracstvi, po vysazeni této medikace nebo jejim snizenim by mély ustat
problémy s hazardem. Velky problém je také splaceni dluhii z hazardu. Dal§Sim velice
vyznamnym faktorem v Cesku je extrémni blizkost a dostupnost hazardu (Nespor, K.,
2011).

V Ceské republice neni prozatim hrani star§i generace zasadni problém, ale
vyhledové se tato situace zcela urCité zmeéni. Je urcit€é varovny vyvoj ve svété, hlavné
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V Americe, kde hrani mezi star§imi osobami v poslednich letech vyrazné vzrostlo. Starsi
lidé tam Vv soucasné dob¢ predstavuji cilovou skupinu reklamnich kampani hra¢ského
prumyslu. Piestoze prozatim rozsifeni hrani s vékem klesa, nelze se domnivat, ze tomu
tak bude v budoucnu, a nelze vyloucit, Ze tyto rozdily mohou byt srovnany a pfekonany.
UZ jen to, Ze hrani je ve svété stale méné spolecensky odsuzovano, je nutné v budoucnu
ocekavat, ze velikost rozSifeni mezi starSimi obCany se bude na celém svéte stale
zvySovat (Pruner., P., 2008, 156).

Rizikové skupiny z pohledu vékové kategorie
Statistika k diagnoze F63.0 z hlediska vékovych skupin

Patologické hracstvi je sledovanou diagnozou v ramci drogové epidemiologické
studie statu. Hygienicka sluzba sleduje pocty evidovanych pro tuto diagnoézu. Jsou
sledovani vSichni pacienti a to jak v ambulantni péci tak ti hospitalizovani. Nasledujici
aktualni informace byly pouzity na zakladé udaji Ministerstva zdravotnictvi 1-01-Roc¢ni
vykaz o ¢innosti zdravotnickych zafizeni pro obor psychiatrie, kde jsou udaje sledovany
podle sidla zdravotnického zatizeni, a idaje z Narodniho registru hospitalizovanych,
které se sleduji podle trvalého bydlisté pacienta.

Béhem sledovaného obdobi doSlo ke zméné nejcetnéjSich vékovych skupin.
Zatimco v roce 2003 bylo nejvice hospitalizaci ve vékovych skupinach 20-24 let a 25-29
let, kdy kazda z téchto skupin zaujimala asi pétinu. Tak rok 2005 vykazuje nejéetnéjsi
hospitalizace ve skupinach 25-29 let a 30-34 let. V roce 2009 byla hospitalizovana
pétina pacientt ve véku 25-29 let a témét Ctvrtina ve veku 30-34 let. K nejvétsimu
ubytku hospitalizaci v roce 2009 proti roku 2003 doslo u vékové skupiny 15-19 let, a to
o 39%, a ve vékové skupiné¢ 20-24 let, kde dosSlo k poklesu o vice nez 12%.
K nejvétsimu nartstu hospitalizaci doslo ve vékovych skupinach 30-34 let, 55-59 let
a 60-64 let, a to vice nez k dvojnasobnému (Nechanska, B., 2010).

Podle poslednich informaci UZIS dochazi v poslednich letech ke snizeni podilu
pacientl 1é¢enych pro gambling ve véku 15-19 let z vice nez 11% z celkového poctu
pacientii lécenych pro tuto zavislost vroce 2008 az na 3% vroce 2010. To se
samoziejmé odrazilo 1 v Uibytku hospitalizaci. V roce 2010 proti roku 2004, kde doslo
k poklesu u vékové skupiny 15-19 let o témér 60% (Nechanska, B., 2011).

S diagndézou F63.0 byly pocty hospitalizaci v psychiatrickych 1écebnach
a psychiatrickych oddélenich nemocnic o cca 60% niz$i nez pocty ambulantnich
pacientll, v priméru 544 hospitalizaci rocn€. Uvedené pocty hospitalizaci mély podobny
vyvoj jako pocet pacienti v ambulantni péci (Nechanska, B, 2010).
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Pocty hospitalizaci s dg. F63.0 v psychiatrickych zafizenich podle vékovych
skupin. Zpracované informace poskytnuté UZIS CR, Aktudlni informace &. 49/2010
a 63/2011

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 celkem %

15-34 316 331 331 329 261 283 383 286 2520 57,65%

35-54 170 213 209 198 196 191 182 182 1541 35,26%

55avice |24 31 34 33 33 35 52 68 310 7,09%

Celkem 510 575 574 560 490 509 617 536 4371 100,00%
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Graf ¢. 1

V grafu je patrné nejvétsi zastoupeni ve€kovou skupinou 15-34 let a to 58%.
Druhd vékova kategorie 35-54 let je zastoupena 36%. Nejmensi podil
hospitalizovanych pacientt s diagnézou F63.0 mé vékova kategorie nad 55 let 6%.

Srovname-li zpétné ziskané udaje, zjistime, Ze se menila také vékova struktura
pacientll. Doslo ke snizeni podilu pacientt ve véku 15 -19 let a to z vice nez 14%
z celkového poctu pacientli v roce 2003 az na necelych 6% v roce 2007. Podil déti do
14 let v sledovanych letech je nepatrny, a to od 0,1% do 0,2% z celkového poctu
pacientd. Vékova skupina pacientd starSich 20 let zaznamenala zvySovani, a to
z necelych 86% v roce 2003 az na 94% v roce 2007. V roce 2008 doslo k nartistu
podilu déti do 14 let na 0,4% a naristu podilu po¢tu mladistvych mezi 15 — 19 rokem
na vice nez 11%. Jak uvadi zprava zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, navySeni poctu pacienti ve vékové kategorii 20 let bylo dano tim, ze
v minulych letech problémy mladistvych spojené s pocitaci byly diagnostikovany jako
poruchy chovani F90-F98. V poslednich letech vSak tyto problémy Iékafi diagnostikuji
jako patologické hracstvi. V roce 2009 se podil déti a mladeze s touto diagndzou snizil
na 0,2% coz je 5,5% z celkového poctu 1écenych zavislych (Nechanska, B., 2010).
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Navstévnosti nonstop herny podle vékovych skupin

Udaje pro tuto ¢ast prace jsem &erpala z vlastniho tiiletého pozorovéani v nonstop
herné ve stfedu mésta Brna. Za kazdy rok 23 dni po 24 hodinach coz je v souctu 69 dni
za tii roky a celych 1656 hodin.

V roce 2009 za 23 dni navstivilo hernu a realizovalo hru na vyhernim automatu
celkem 517 osob. Ve vékové hranici 18-34 let je to 282 osob, coz je nejsilngjsi vékova
skupina 53,31%. Ve veékové hranici od 35 — 54 je navstévnost niz§i a to 168 osob,
pfepocteno na procenta 31,76%. Nejmensi navstévnost herny ma vékova kategorie nad
55 let a to 79 osob, coz je 14, 93%.
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Za 23 dni v kalendainim roce 2010 vyhledalo hru na automatech celkem 483
osob. Ve veékové hranici 18-34 let je ndvstévnost herny 249 osob, coz je nejsilnéjsi
veékova skupina 51,55%. Ve v€kové hranici od 35 — 54 je navstévnost nizsi a to 144 osob
pfepocteno na procenta 29,81%. Nejmens$i navStévnost herny ma vékova kategorie nad
55 let a to 90 osob, coz je 18,63%.
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Navstévnost herny v roce 2011 za 23 dni je 456 osob. Ve vékové hranici 18-34
let je navstévnost 208 osob, coz je nejsilnéjsi vékova skupina 45,61%. Ve vékové hranici
od 35 — 54 je navstévnost nizsi a to 152 osob prepocteno na procenta 33,33%. Nejmensi
navstévnost herny mé vékova kategorie nad 55 let a to 96 osob, coz je 21,05%.
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Graf¢. 4

Vysledné zjisténi je, ze nejpocetn€jsi zastoupeni ma jednoznacné veékova
kategorie 18-34 let a to 50% z celkového poctu hrajicich navstévnikd herny. Na tuto
vékovou kategorii navazuje vékova kategorie 35-55 let, ktera je zastoupena 32%.
Nejméné pocetna vékova kategorie je nad 55 let a to 18%.
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Pro

srovnani

piidavam

zpracované

vekové

skupiny podle poctu

hospitalizovanych od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Je zjevné, jak

podle pofadi mnozstvi kopiruji vysledky z herny. I kdyZ prvni skupina je pocetnéjsi

o vékovou hranici od 15-18 let, kterd je v zastoupeni od 3%-11% z celkového poctu

zavislych. Udaje jsou totiz ustavem poskytnuty v&etné, kdezto milj sbér dat &ita s hranici

od 18 let, protoZze mlad$i osmndcti let maji zdkaz vstupu do herny a obsluha herny ma

pravo zadat doklad totoznosti.

herna 2009 2010 2011 celkem % celkem

18-34 282 249 208 739 50%

35-55 168 144 152 464 32%

56 a vice 79 90 96 265 18%

soucet 529 483 456 1468 100%

hospitalizace 2008 2009 2010 celkem % celkem

15-34 283 383 286 952 57%

35-55 191 182 182 555 33%

56 a vice 35 52 68 155 9%

soucet 509 617 536 1662 100%

Celkové  procentuelni  porovnani  v€kovych  skupin  hra¢t v herné
a hospitalizovanych pacientl za tfi kalendaini roky.
do 34let 35-55 let 56 a vice let

hraci v herné 50% 32% 18%

hospitalizovani 57% 33% 9%

60%

50% -

40% -

30% - B hrdciv herné

M hospitalizovani
20% -
10% -
0% -
do 34let 35-55 let 56 a vice let

Graf¢. 5

Provedla jsem tak srovnani hrajicich hrac¢i a hraca, kteti si jiz svlij problém

uvédomili a vyhledali odbornou pomoc. Procentudlnim porovnanim nasbiranych udaji
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z nonstop herny s udaji, které pravidelng poskytuje ve svych vyroénich zpravach Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky lze zavérem lze tvrdit, Ze vékova kategorie 18-34
let je nejvice zasaZena a tim 1 ohrozena gamblingem. Je ale jen otazkou Casu, kdy se tito
jedinci pieliji do nasledujici vékové kategorie tzn. 35-55 let.

Je 1 vizualné patrno, jak se vékové kategorie kopiruji. Maly narGst je samoziejmeé
rozdil 3%-11% z celkového poctu zavislych v hospitalizaci. Data z herny v zadném
piipadé nemohou zahrnovat osoby mladsi nez osmnact let. Udaje pro tuto Gast prace
jsem Cerpala ze statistik o diagndze F63.0 zpracované Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR a vlastni nasbirané udaje z nonstop herny.
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3. Lécba patologického hracstvi

V Ceské republice probiha 1é¢ba zavislych hra¢t ambulantni i Gstavni 16¢bou
obvykle s 1é¢bou zavislosti na alkoholu ¢i jinych drogach. Divody pro nastup 1écby jsou
hrozby véfitell, zaméstnavatele i1 zivotniho partnera. Zavislému hrozi rozvéazani
pracovniho poméru nebo rozvod, pokud nenastoupi 1écbu. K dalSim divodim patii
bezdomovectvi, nafizeni ustavni nebo ambulantni 1é¢by soudnim rozhodnutim. Pfi
zkoumani davodu, pro¢ doslo k pieruseni 1écby, vystupovala u pacienta vyrazné nizka
flustracni tolerance a dualni diagnoza. Efektivita 1é€by zavisi na nckolika faktorech.
Prvnim a nejdulezitéjSim je spoluprace partnera nebo partnerky se schopnosti
konfrontace s realitou plnéni doporuceni pro uspéS$nou 1éCbu a realitou s jakou jsou
navrhy plnény. Druhym nejdulezitéjsSim faktorem je pfitomnost gamblerova ndhledu na
patologi¢nost svého chovani a prozivani (Kalina, K., 2003).

Vyléceni zavislosti mize byt dlouhodoby proces vyzadujici Casto opakovani
1é¢cby. Je tfeba pocitat s relapsy tj. ndvraty k hazardni hite v prib&hu 1é¢by nebo po jejim
skonceni. Lécba ma piiblizné stejnou efektivitu, ale vétSinou neni mozné predpovédet,
jaky bude vysledek. Nizky pocet 1éCenych patologickych hracli je dan obavou ze
stigmatizace a v prvni fadé popirani problému (Vejrosta, P., 2011, 13). Patologi¢ti hraci
pochazeji z Sirokého spektra sfér spolecenského postaveni, majetkovych poméri
a zamg&stnani.

3.1. Efektivni lécba a 1é¢ba podle terapeutickych cila

Déa se chorobné hracéstvi prekonat? Na tuto problematiku jsou rizné nazory. Od
naprostého podceniovani hazardnich her jako neskodné kratochvile az po chmurné
a désive predpovedi. Jaké je ale skuteCnost. Jak uvadi NeSpor (1994, 31-32), chorobné
hracstvi se da 1éc¢it. Pokud ma byt 1écba zavislosti efektivni, musi obsahovat Etyfi

r wr

zakladni c¢asti:

PreruSeni hrani — prvotni je Gplny souhlas klienta, omezit dostupnost mozZnosti
hazardu a to bud’ hospitalizaci, nebo omezenim finan¢nich zdroji. Jiz v této fazi bychom
V psychoterapii méli pacienta vést k uvédoméni si souvislosti mezi jeho hranim
a nepfiznivymi zivotnimi souvislostmi. Jinou moZznosti je farmakoterapie pro zvladani
baZeni.

Zména pri zachazeni se svymi financemi — je potieba oteviené informovat
zcastnéné o klientove financ¢ni situaci a naplanovat finan¢ni rozpocet. Je dobré, mize-li
zéavisly predat své finance nékomu, kdo se o n¢j postard a kdo po kontaktovani véfitelt
pomuze naplanovat splaceni dluht.
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Prevence relapsu — pouziva se podobnych strategii jako u drogové zavislych.
bazeni. Tyka se to jak vyhernich automati, reklamy tak svételnych poutacich paneli na
Jackpot. Od zavislého se tak ocekava zvladani i negativnich dusevnich stavii a emoci.
Dlouhodobéjsi strategie se opira o programoveé, védomé Ipéni na pocitu zlepSovani
a zvyraziovani negativnich ptvodnich jevli gamblingu. V bezpecném terapeutickém
ramci stav bazeni vyvolavame s prerusovanim podminéného reflexu tim, Ze pferuSujeme
automatismy s timto stavem spojené. Jednozna¢né piinosnou strategii u vSech zavislosti
je usili dodrzovat denni rezim tak, aby dochazelo co nejmén¢ ke staviim necekané unavy
a vycerpani, nebo naopak necekaného pfilivu energie, ve kterych by zavisly stav svého
bazeni nezvladl (Nespor, K., 2011).

Uprava Zivotniho stylu - opira se o védomi obrovské sily automatismd, které by
m¢él jedinec postupné budovat a které by mély byt co moznid nejméné slucitelné
S hranim. Velky pfinos pro zavislého je samoziejmé celkovd zména dosavadniho
zivotniho stylu k lepSimu i s pfehodnocenim zivotnich priorit, které mohou zasadné
prispét k uspesnosti 1é¢by. K upravé zivotniho stylu se vyplaci na zakladé zkuSenosti
Anonymnich Gamblerii ptidavat péc¢i o duchovni stav pacienta. Je to navedeni pacienta
k introspekcei, vyvoji viry a vztahu s lidmi podobného zaméteni (Kalina, K., a kolektiv,
2003, 269-270).

Lécba podle terapeutickych cild

Inventura — tato faze nékdy piedchazi zastaveni hrani, je spiSe motiva¢nim
procesem, po kterém pak dochazi k aplikaci postupt, které jedinci pomohou piestat
S hranim. Po zdkladnim zklidnéni a zajiSténi nemoznosti hrat zjiStujeme objektivni
1 subjektivni Zivotni situaci pacienta vcetné jeho dluht a schopnosti splacet. Je tieba, aby
jedinec byl ochoten spolupracovat na lé€bé a uvédomoval si problém zavislosti.
Vyjednavame lécebny kontakt s nim i jeho pfibuznymi, ktefi jsou velmi dilezitymi

YV 7

faktory v uspésné 1é¢be.

Informace — v této fazi by se pacientovi mélo dostat vsech informaci potiebnych
pro zménu. Problém je ale jeho negativismus, ktery znemoziiuje adekvatni zpracovani
informaci a je tfeba aplikovat cely léCebny systém, aby klient dovedl tyto informace
pouzit k svému vyléCeni. Pomahame mu ujasnit si rizikové situace s ohledem na
gambling a u¢ime ho zvladat stavy bazeni a jinych krizi. U¢ime jej uvolnéni a zvladani
takovych psychickych stavi, jako je stres, zlost, deprese nebo transovych stavii vasné.

Iniciativa — pacient pochopil sviij problém a je si védom, Ze je potieba jeho
spoluprace a hlavné iniciativy. Sam propracovava techniky jak 1épe a efektnéji feSit
problémy a pracovat na zkvalitnéni mysleni pozitivnim smérem. Hlavnim programem je
prevence relapsu, zvySeni sebekontroly a predejiti recidivé. Dulezity je nacvik socidlnich
dovednosti, jako je komunikace, asertivita, zvladani konfliktd a novée i1 nacvik odmitani
nabidek na hrani.
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Idea — v této fazi prochazi klient doléCovanim a je sméfovan ke zkvalitiovani
svého nového zivotniho stylu a buduje si svou novou identitu. Zabyva se moznostmi
ovlivnéni svého osudu, piipadné jeho kvalitni naplnéni. Pracuje na sebepojeti v ramci
rozvoje své profesni drahy a svych zajma. UCi se vytvaret a udrzovat intimitu
V partnerském vztahu, kterd spolu s divérou obvykle pii zavislosti bere za své (Kalina,
K., a kolektiv, 2003).

Je naprosto ziejmé, ze zavislost nema jedinou pficinu, a proto se také v 1éCbé
pouziva vice postupti. I vyvoj 1é¢by béhem ¢asu seznal zmén. Uvedené lze ilustrovat na
prikladu lécebného programu, ktery pied lety vytvoril doc. Skala. Jeho program nejprve
zacinal s jedinou metodou a to averzivnim podminovanim, v dne$ni dobé& ptrekonanym.
K tomuto programu postupné piibyvaly ostatni komponenty jako skupinova terapie,
socioterapeuticky klub, rodinna terapie atd. a tak vznikal komplexni a Gi€inny program
(Nespor, K., 2007, 57).

Samoziejmé plati, Ze ¢im diive si hrd¢ uvédomi nebezpeci a rozhodne se prestat
se hrou, tim je to snaz$i a tim vEtsi ma nadéji, Zze bude v 1écbé Uspésny. Profesiondlni
1é¢ba muze poctivou snahu o prekondni problému podpofit a cestu ke dravému zptisobu
zivota usnadnit.

3.2. Terapie

Charakteristika terapie vychazi z faktu, Ze néprava stereotypli, modeld chovéni
utvareni osobnosti pti vychové. Jde o proces samoziejmée i nakladngjsi s relativné nizkou
a Spatn¢ predvidatelnou efektivitou (Kraus, B., 2008, 151).

Pohled na 1écbu neni jednotny stejné jako cile 1écby. Hrani je ut€kem od reality
vSednich dni, neschopnosti celit kazdodennim problémim. Na vznik této zavislosti je
tieba nahliZet ze strany vnitfniho nevyfeSeného problému, tenze, Gzkosti. Tuto tizkost I1ze
farmakologicky potlacit a snizit miru hrani, stejné tak je moZné behavioralni terapii
potladit miru hrani, ale nefe$i se tim zdsadni problém a to vnitini konflikt. Byly
zkouSeny terapie:

%

- Psychodynamické terapie: pii¢ina patologického hraéstvi je brana z pohledu

psychoanalytikl jako pficina Castych ztrat a deprivaci nebo v détském véku prozity
konflikt, ktery zapticinil gamblerovu potiebu ztracet.

- Behavioralni terapie: zde je tendence vidét patologické hracstvi jako naucené
chovani, které je iniciovdno a udrZovano pozitivnim a negativnim posilovanim.
Prvotni cesty behavioralnich terapeutii byly zaméteny na averzivni techniky. Nové;ji
jsou zkouSeny techniky desenzitizace, relaxace, které potlacuji tzkost, ¢imz se
snizuje 1 potieba hrani.
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- Kognitivni terapie: terapie zahrnuje korekci mylnych pfedstav o zakladnich
pravidlech nahodnosti a ma Ctyfi slozky. Terapeut vysvétli, ze kazda hra je nezavisla
a neexistuje strategie kontrolovat vysledek. Navodi tak porozuméni pravidlim
nahodnosti. Dalsi slozkou je vysvétleni mylnosti iluze o schopnosti hrace
kontrolovat hru. Tteti slozkou terapie je uvédomovani si nespravnych vjema béhem
hry a posledni slozkou je kognitivni korekce mylnych vjemu. Vysledky ukazaly, ze
Vv pfi¢inach patologického hracstvi sehravaji velmi dilezitou ulohu kognitivni
vzorce, a ze jejich iprava mize byt jednou z hlavnich 1écebnych strategii.

- Kognitivné-behavioralni terapie: zahrnuje sebepozorovani, kontrolu stimulu,
prevence odpovédi, kognitivni restrukturalizaci, intervenci v rodiné a prevenci
relapst.

-  Multimodalni terapie: kombinace vice technik, individudlni, rodinna a skupinova
terapie, vychova, psychodrama, svépomocné skupiny a ucast v Gamblers
Anonymous. Usp&$nost tohoto zptisobu terapie je vysoka 50-70%.

- Farmakoterapie: u této terapie se vychazi z ptibuznosti patologického hraéstvi
se zavislosti na drogach, proto byla pozita k 1é€b¢ latka, ktera je znama jako uc¢inné
antidotum narkotik a pii terapii a diagnoze piedavkovani ovoidi (Sery, O., 2011,
163)

3.3. Spole¢enstvi Anonymnich Gambleri v Ceské republice

Anonymni gamblefi jsou spoleCenstvi muzii a Zzen, ktefi navzajem sdileji
zkuSenost sily a nad¢je, aby vyfesili sviij problém. Jedinou podminkou ¢lenstvi je touha
pfestat hazardné hrat a sdzet. GA vychazeji z dvanacti krokli programu uzdraveni
a dvandacti bodli programu jednoty. Anonymita je duchovnim zakladem GA, kterd jim
navzdy pfipomind, Ze principy je tfeba stavét vySe neZ osobnosti dle preambule GA,
ktera sdé€luje Ze Gamblers Anonymous neni spojeno s zadnou sektou, cirkvi, politickou
organizaci ¢i instituci. Nepodporuje, ale ani neodporuje zadnym podobnym zafizenim
mimo GA.

Jedna se o celosvétové spolecenstvi se svoji centralou v USA. Jednotliva
spolecenstvi maji svlij ndzev, adresu, presny c¢as mitinki minimalné¢ v tydennich
intervalech, svlij vnitini fad, dvanacti krokovy program uzdraveni, dvanact tradic
jednoty. Svépomocné skupiny Anonymnich Gamblerti nejsou propojené s zadnou
organizaci ¢i odbornou vetejnosti a pracuji samostatné.

Anonymni Gambleti (Gamblers Anonymous) vznikli po vzoru organizace
Anonymnich alkoholiki (AA) v USA. Na zédklad¢ setkdni dvou muzl, ktefi prozili
zdrcujici problémy a nestésti v dusledku patologického hrani. Zacali se schézet, a jak
plynuly mésice, ani jeden se k hazardni hfe nevratil. Dospéli béhem svych debat
k zavéru, ze proto, aby predesli recidivé, musi dosdhnout urc¢itych povahovych zmén
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u sebe samych. Aby se jim to podatilo, ptevzali duchovni principy, které pouZzivaji tisice
lidi piekonavajici jiné zavislosti. Slovo ,,duchovni“ vyjadiuje ty rysy lidské mysli
piedstavujici jeji nejvyssi a nejkrasnéjsi kvality jako laskavost, velkorysost, poctivost
a pokoru. Citili také, ze k tomu aby si udrzeli vlastni abstinenci je zivotn¢ dilezité
poselstvi nad€je predavat jinym patologickym hracim. Prvni setkani Anonymnich
gamblert. se uskutecnilo v patek 13. zafi 1957 v Los  Angeles
v Kalifornii. Od té doby toto spoleCenstvi stale roste a ptibyva skupin po celém svéte
(Nespor, K., 1994, 113).

Anonymni Gambleti v Cesku jsou velmi mladym spoledenstvim v porovnani se
zapadnim svétem. AA u nas pusobi oficidlné jiz od dob pfevratnych politickych zmén,
alkohol vSak byl na rozdil od gamblingu problémem jiz v totalitnim rezimu. Mnoho
vyznamnych 1ékaii, odborniki na zavislosti, chépajicich vyznam a poselstvi
svépomocnych anonymnich skupin pomohlo pii vzniku této svépomocné organizace.

3.4. Systém péce o patologické hrace v Ceské republice

Systém péte o zavislé hrade neni v Ceské republice tak uceleny jako pro
uzivatele navykovych latek. Efektivni systém péce by mél spliiovat jak kritéria
kvantitativni, ¢imZ je myslena dostupnost a rozsah, tak i kvalitativni kritéria jako je
efektivita, provazanost, komplexnost a struktura. Tato kritéria ovSem oblast péce
o zavislé hrade nesplituje. Zatimco drogova politika v Ceské republice je dobie
definovana, financovana a strukturovana v systému prevence a péce o patologické hrace
k téméf zadné organizaci nedochazi.

Samoziejmé, Ze v dneSni dobé je jiZ patologické hracéstvi sledovanou diagn6zou
vramci drogové epidemiologické studie statu. Hygienicka sluzba sleduje vSechny
pacienty evidované pro tuto lécbu. Jsou sledovani jak pacienti, ktefi podstoupi
ambulantni 1écbu tak i hospitalizovani. Pacienti s diagn6zou F63.0 byli v roce 2009
1éGeni v 273 zdravotnickych zafizenich po celé Ceské republice. Je to o deset vice neZ za
predesly rok 2008. Cinnost téchto zafizeni zajidfovalo celkem 621 odbornych
zdravotnickych pracovnikll. Z tohoto celkového poctu pracovnikii bylo vice nez 324
uvazkil Iékaili, z nichz 311 mélo specializaci v oboru psychiatrie. Pocet zdravotnickych
pracovnika l1ékatti s odbornou zptsobilosti ¢inil necelych 214 uvazki, psychologl vice
nez 58 uvazkl a ostatnich odbornych pracovnikil téméef 25 uvazk (Nechanska, B.,
2010).

Oproti jinym vyspélym zapadnim zemim EU v CR prozatim neexistuje Zzadny
samostatny institut zabyvajici se touto problematikou. TeCkou je jen stale se zhorSujici
legislativa upravujici provozovani vyhernich automatti a dalSich druhi rizikovych
sazkovych her, ktera jesté celou situaci zhorSuje. Proto se paralelné vyuziva struktury,
vytvoiené pro 1éCbu uzivateli ndvykovych latek, s pfihlédnutim na specifika 1écby
patologického hracstvi. Jedna se o:
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- Socialni

poradenstvi)

sluzby zékladniho a odborného poradenstvi

- Socialni prace (socialni piipadova studie)

- Ambulantni 1écba (v zafizenich zdravotnickych i nezdravotnickych)

- Ustavni 1é&ba (psychiatrické 1é¢ebny a oddéleni nemocnic)

- Terapeutické komunity

- Dolécovaci programy

Ptehled psychiatrickych 1é¢eben a psychiatrickych oddéleni

(naptiklad dluhové

nemocnic

s programem 1é¢by patologického hra¢stvi podle krajii v Ceské republice (Vejrosta, P.,

2011).

Kraj Nézev zafizeni

Praha VFN v Praze, odd¢leni 1écby zavislosti
Psychiatricka 1é¢ebna Praha — Bohnice, pavilon 35

Jihocesky Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dvir,

Jihomoravsky Psychiatricka 1é¢ebna Brno — Cernovice, stanice 19

Kralovéhradecky Psychiatricka klinika LFHK a FNHK

Moravskoslezsky

Psychiatricka 1é¢ebna v Opavé, oddéleni D

Olomoucky

Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk, odd&leni 21, 23B
FN Olomouc, klinika psychiatrie

Stfedocesky Psychiatrickd 1é¢ebna Horni Betkovice, oddéleni 7A
Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy, pavilon S7

Vysocina Psychiatrickd 1é¢ebna Havlicktiv Brod, pavilon 1
Psychiatricka 1é¢ebna Jihlava

Zlinsky Psychiatricka lé¢ebna v Krométizi, oddéleni 10B
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3.5. Problémy souvisejici s hra¢skou zavislosti

Hracska zavislost sebou piinasi vznik ftady sekunddrnich probléma
a nepiiznivych nasledki, které se na sebe navzajem nabaluji. Odbornici, orientujici se na
identifikovani rozsahu individualnich obtizi dopadajicich na jedince, blizké 1 vzdalené
ptibuzné a dal$i osoby, je riznym zpiisobem kategorizuji a rozdéluji.

Dopady na fyzické zdravi

Jak uvadi Nespor (2006), béhem rozvoje patologického hracstvi dochazi vlivem
prostiedi, zmén ve stravovani, relaxacnich a pohybovych navyku ke vzniku somatickych
onemocnéni chrupu, zraku, zazivani, srdce a krevniho ob¢hu, dychaciho ustroji. Ve
vysledku mohou byt vdznéjSim problémem nez patologické hracstvi. Problematicka
byva 1 lécba téchto onemocnéni, protoze zavisli hraci Spatn€ spolupracuji. VétSinou
nejsou schopni dodrzet 1é¢ebny rezim.

Ameri¢ti psychiatfi pfirovnavaji chorobné hracstvi k zavislosti na kokainu.
V obou piipadech dochazi k nebezpecnému vybiovani télesnych funkci a pak stavim
vycerpani (NesSpor, 1994, 28).

Dopady na psychické zdravi

Neztidka se stava, ze patologicky hra¢ mé problém ne s jednou zavislosti, ale
i se zavislosti naptiklad alkoholovou, nikotinovou nebo zavislosti na navykovych
latkach. Podle Kaliny (2008, 80) patii psychiatricka komorbidita mezi velmi naro¢na
adiktologicka témata, znamena spolecny vyskyt dvou diagnostikovatelnych psychickych
poruch spojenych u jednoho jedince. V tomto piipadé¢ je mysleno v kombinaci
s patologickym hracstvim. Prace s fenoménem psychiatrické komorbidity pfedstavuje
mimotadné dualezity faktor pfi stanoveni 1é€ebného planu pacienta a pro vysledny efekt
lécby.

Diagnostika komorbidity neni snadna. Nejde pfitom pouze o problémy
zpusobené podobnosti nekterych jejich stavii a jejich snadnou zdménou nebo nutnosti
provést dalsi diagnostické vySetfeni, aby bylo mozné odliSit n¢které stavy od sebe. Je
docela mozZné, Ze se mize jednat o prosté skryvani ¢i imyslné zkreslovani nékterych
symptomu ze strany pacienta. Je prakticky nemozné stanovit diagnoézu jedinym
vysetienim. Napiiklad u depresi u zavislych je doporuceno pied stanovenim aspon mésic
abstinence. Deprese totiz mohla byt vyvolana odvykacim stavem, télesnymi
komplikacemi zavislosti nebo zavislosti vyvolanym psychosocidlnim stresem.

Nespor (2006) také uvadi, ze je tfeba zohlednit genderové rozdily. Naptiklad
zeny se za zavislostni problémy stydi a prezentuji pouze duSevni obtize. Vyznamnou roli
zde hraje 1 socialni stigmatizace, a pro mnoho pacientll je pfijatelnéjsi jind psychiatricka
diagno6za nezli diagnoza zavislosti.
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Z hlediska etiologie tvoii primarni skupinu psychiatricky nemocni. Je lhostejno,
zda skute¢né¢ vyhledali odbornou pomoc a psychické problémy u nich tedy
diagnostikovany jsou, a jsou téz piipadné léCeny, nebo zda t€mito problémy trpi, ale
pomoc nevyhledali a nejsou 1éCeni. Ti vétSinou nekontrolované zac¢inaji uzivat navykové
latky a také hazardn¢ hrat v dusledku téchto potizi. Jedna se o tzv. model sebemedikace.
Casto je mozné se s timto modelem setkat napf. u Gizkostnych a depresivnich poruch, kde
patologické hracstvi, mimo jinych jako je alkohol, Iéky bez ptedpisu, atd., byva
vyznamnou komplikaci a kde uvedené latky a hazardni hra mohou docasné pomahat
pacientovi fesit jeho obtizné stavy. Druhou variantou je pak opacna situace, kdy napf.
masivni hazardni hra mize vést ke vzniku psychickych poruch (nejcastéji ze skupiny
uzkostnych a depresivnich poruch), doprovazenych vétSimi ¢i mensimi kognitivnimi
deficity (Kalina, K. a kol, 2008).

Sery (2001) uvadi u patologického hradstvi existenci nékolika frekventovanych
situaci: 45 — 55 % patologickych hraci trpi souc¢asné alkoholismem; 65 — 85 % zavislosti
na nikotinu; kombinované uzivani s témi nejvice nebezpeénymi latkami (zejména
s metamfetaminy), pfipadné kombinace téchto latek s alkoholem, tabakem a hazardni
hrou.

Dopady na socialni zdravi

Patologicky hra¢ ovliviluje deset az patnact osob ve svém okoli rodinném,
socidlnim, sousedském, volnocasovém 1 pracovnim. Samotni zavisli hra¢i uvadéji jako
naruseni vychovy déti, osamélost, ztrata zaméstnani a zdjmovych aktivit. Samoziejmé na
zaklad¢é zadluZeni se jednd o hmotnou nouzi a snizeni zivotni Urovné. Za dal$i je
omezeni kontaktll s blizkym osobami, vylouceni z kolektivu z&jmovych aktivit nebo
vetejna ostuda rodiny.

Z vySe uvedeného jen vyplyva, jak uvadi NeSpor (1994, 91), Ze odbornou pomoc
potiebuji nejen chorobni hraci, ale Casto 1 jejich blizci, protoze Zivot s ¢lovékem, ktery
ma tento problém, je tézky. Samoziejmé, ze kazdy potitebuje jinou pomoc, kterd je
zavisla od charakteru problémut. Nékdo potfebuje napiiklad pravni poradu, jiny spise
manzelského poradce. Tiziva zivotni situace muize oteviit n&jaké staré¢ duSevni rany
a jedinec tak potfebuje soustavngj§i pomoc. V tomto ptipadé¢ se doporucuje
psychoterapie v n¢kterém dobrém zatizeni.

Velmi castd chyba u rodinnych pfislusnikii gamblerti je podcenéni hloubky
a rozsahlosti problému. Obvykle se spokoji s jednou konzultaci u odbornika, rychle
sezenou penize na splaceni gamblerovych dluhi a vymami z n€ho slib nehrani a Ziji
néjaky Cas v popteni pokracujiciho gamblingu. Z praxe odbornikli je zndmo, ze blizni
patologického hrace vykupuje zastavené véci a to i né€kolikrat za sebou. Dokonce tyto
vécl vraci na sva puvodni mista s virou, ze se gambler nacvi¢i je nebrat. Teprve po
opakovaném netspéchu a vycerpani finan¢nich zdroji pfichazi k odbornikovi
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s predstavou dalsi terapeutické intervence. Po pocatecnim zlepSeni vSak opét prerusuji
1é¢bu, prebiraji kontrolu nad procesem podle svého. Nekdy ji naivné deleguji na
zéavislého s predstavou, Ze takto projevend divéra pomtize k nehrani. Dalsi chybou je, Ze
zeny se zdrahaji na sebe prevzit veskeré rozhodovani a dohled ohledné financi. Ptfipada
jim to jako ponizovani zavislého manzela a soucasn¢ se obavaji, ze si partnera prestanou
vazit. Nasledujici chybou, ktera plyne Casto ze strachu z ostudy, je snaha aby se
informace o tomto problému co nejméné §ifila (Kalina, K., a kol. 2003, 270).

Podle Nespora (1994, 85) 1 blizci gamblert prochéazi urCitymi fazemi:
Faze popirani

Obcas se objevuji starosti kviali hie partnera. Manzelka nebo partnerka si je
nechava pro sebe. Hru omlouva, sama o hie uvazuje. Partnerovo hracstvi stdle neodmita.
Zjistuje neplaceni uctd, ale stile se d4 pomémé snadno umluvit. Objevuji se
nevysvétlitelné finanéni problémy. Zena pfijima omluvy hrace.

Faze stresu

Hrag travi s rodinou méné ¢asu. Objevuji se hadky. Zena se citi partnerem, ktery
podlehl hrac¢ské vasni, odmitdna. Klade na hra¢e pozadavky a snazi se jeho hracstvi
regulovat. Plati dluhy a acéty. Hra¢ se vyhyba pratelim, dokonce i détem, piichéazi
osamélost, zvétSuje se nespokojenost.

Faze vycerpani

Zhorsuje se schopnost uvazovat. Objevuji se télesné potize a neschopnost aktivné
jednat. Dochazi k zufivym scénam. Pfichazeji pochybnosti o vlastnim duSevnim zdravi,
uzkost, panika. Nasleduje beznad¢j, hrouceni, zneuzivani alkoholu, rozvod,
sebevraZzedné pokusy nebo myslenky.

Samoziejmé, ze 1 uzdravovani ve vztahu k manZelce nebo partnerce probiha
v nékolika fazich.

Kriticka faze

Ptichdzi nadéje. Zacfind hledani pomoci. V rodin€ je hracstvi piijimano jako
nemoc. Znovu jsou navazovany vztahy k ptatelam. Dilezitd je schopnost realistického
pohledu na vlastni zalezitosti. Manzelka nebo partnerka odmitd platit kauce. Dokaze
pracovat se svou nespokojenosti. Zmiriuji se pocity viny.

r

Faze znovuvytvareni

Vraci se sebedtivéra. Rodina se opét citové sblizuje. Plany do budoucna se stavaji
opét realistické. ZlepSuje se schopnost rozhodovat a teSit problémy. Hrac 1épe chape
druhé, snadnéji se s nimi dorozumi, poméha jim.
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Faze rastu

Stalé vzrista citovost a divéra mezi partnery i schopnosti sdilet city n¢koho
druhého. Nechybi ochota pfindset obéti. ZmenSuje se napéti. Vraceji se pocity
uspokojeni i radosti z uspéchu.

Popsané schéma je jen piiblizné. Nemusi probéhnout vSechna stadia a problém se
muze vyresit uz v prvni nebo druhé fazi. Dokonce je to snazsi nez ¢ekat do konce. Na
druhé stran¢ se vSak neda zarucit, Ze proces probéhne tak Uspésné, jak je popsano.

Pracovni prostredi

Na zékladé zahrani¢nich prament a zkuSenosti ceskych 1ékart 1ze konstatovat, ze
patologické hrac¢stvi ma dopad i na pracovni stranku zavislého. S patologickym hracem
se lze setkat vlastné na jakékoli pracovni pozici. Rizika problémového hazardniho hrani
se v pracovnim prostiedi projevuji napiiklad pozdnimi ptichody, absenci, lhanim
a zhorSenim kvality prace. Mlze dojit na zneuZzivani pracovniho telefonu, kradezi,
podvodu a je zde i1 vysSi riziko korupce. Sam zavisly méa vétsi pravdépodobnost
pracovniho urazu, horsi se jeho komunikace a vSe je jeSté zhorSeno o vyssi riziko
soubézného zneuzivani alkoholu nebo drog.

Zadluzenost a chudoba

Chudoba je definovana Svétovou bankou jako stav, kdy neni jedinec schopen
uspokojovat své zdkladni potfeby zplsobem, ktery je bézny ve vétSinové populaci.
Souvislost mezi chudobou a ndvykovymi nemocemi, o to vice patologickych hracstvim,
je obousmérna. Patologické hracstvi mize vést k chudobé a chudoba a s ni souvisejici
stres zvysSuje riziko patologického hracstvi.

Materialni pomoc aktivné zéavislému clovéku jeho stav nezlep$i, ale nckdy
dokonce zhorsi, zejména pokud by se jednalo o pomoc finan¢ni. Naproti tomu, pouze
1é€ba navykové nemoci u Cloveka v extrémné Spatné socidlni situaci je obtizna a narazi
1 na administrativni ptekazky, napt. poplatky u lékafe, za pobyt v nemocnici, atp.
Takovy jedinec ¢asto nema v poradku ani své doklady.

Reklama hazardu motivuje ptipadné zakazniky vidinou zisku. Paradoxné pravé
patologiGti hraéi na tom byvaji finanén& nejhtite. Rada z nich pak sni o situaci, kdy
nebudou mit nic, tj. az splati své dluhy. Ty casto pfesahuji stokrat i vicekrat jejich
mesicni vydelek.

To, co patologi¢ti hra¢i vydélaji, jim vétSinou rychle zabavi exekutofi. To
dluzniky motivuje k nelegalni praci nebo k tomu, ze piestavaji pracovat a stavaji se
z nich bezdomovci. Jak uvadi stiedisko Nadéje, je odhadovany pocet bezdomovct

zavislych na gamblingu 10%. Samoziejmé tim, Ze je u gamblingu obtizna odhalitelnost
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a Casto je nadhodnd, je procento ziejmé vyssi. Lécba bezdomovcl je komplikovana,
protoze nemaji fungujici zazemi, praci, rodinu ani pratele. Pravé tyto hodnoty jsou
povazovany za velmi dublezity terapeuticky nastroj pfi motivovani ke zméné.
U bezdomovct se pravé tento klicovy motiv vzbudit nedaii (Socialni vylouceni a ztrata
domova v kontextu zavislosti, Charita Olomouc 23-24).

Sebevrazdy

Je patrno, ze negativni disledky patologického hrac¢stvi jsou spojeny se
socidlnimi, ekonomickymi a vztahovymi problémy. Jak uvadi Miihlpachr (2003, 26),
fazi sebevrazednych pokusti a dopadid socialnich disledkd, jako je odsouzeni za
delikvenci, rozpad rodiny, oznaCuji nékteii autofi za Ctvrtou fazi zéavislosti — fazi
beznadgje.

Dostupna literatura uvadi, ze problémovi hraci, ktefi vyhledaji 1écbu, casto
uvadéji, ze maji sebevrazedné myslenky nebo se pokusili o sebevrazdu. V porovnani
s ostatnimi se sebevrazedné chovani u patologickych hract vyskytuje v souvislosti
s psychickymi problémy, alkoholem nebo drogami, vztahovymi a finan¢nimi problémy.
Popula¢ni vyzkumy naznacuji, Ze sebevrazedné chovani se vyskytuje Ccast&ji
u problémovych hracd, nez mezi ostatnimi.

Studie vztahu mezi hazardni hrou a sebevrazednym chovanim na agregované
urovni poskytly jednozna¢né vysledky. Neni jasné, zda hazardni hry samy o sobé mohou
zvySovat riziko sebevrazedného chovéani. Nicméné vysokd prevalence sebevrazedného
chovani u problémovych hracl naznacuje, Ze riziko sebevrazdy problémovych hract
musi byt zahrnuto v 1é¢bé. Naptiklad v pfipad€, kdy manzel pod pohrizkou ze strany
manzelky rozvodem reaguje slovy, ze se zabije, radi ve své knize NeSpor (1994)
nepfistoupit na ustupek, ale navrhnout nebo zprostfedkovat odbornou psychiatrickou
nebo psychologickou pomoc. Neni totiZ vylouceno, Ze zavisly se opravdu o sebevrazdu
pokusi. Ale opravdovy diivod nebude rozvod, ale jeho hracska zavislost.

Nékteré z psychiatrickych 1éeben a psychiatrickych klinik v Ceské republice,
které se zabyvaji 1é€bou patologického hracstvi, vedou evidenci 1é¢enych patologickych
hraca, ktefi spachali sebevrazdu. Udaje jsou vsak chranéné a tedy pro téely mé
diplomové prace nedostupné. Nicméné podle zdravotnické statistiky se hrubym
odhadem uvadi az 600 sebevrazd patologickych hraci ro¢né (Vacek, J., 2010). Je tak
ziejme, Ze patologické hraéstvi sebou nese velké riziko sebevrazdy.

Kriminalita

Provozovani VHP a JTHZ v kontextu s patologickym hrac¢stvim zpiisobuje
v pfi¢inné souvislosti vznik specifické kriminality. Jednd se v zakladni podstaté
o psychicky podminénou potiebu pachatelil, ¢asto patologickych hraci, ziskat financni
prostiedky na hazardni hru. Vzhledem k faktu, Ze patologické hracstvi je rizikovym
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faktorem pro pachani trestné cinnosti, je pravdépodobné, ze zvySovani nabidky
hazardnich her také zvysi kriminalitu. Typicky patologicky hra¢ specifickou majetkovou
trestnou ¢innost nepachd v hernach, kasinech a jejich okoli, ale zejména ve svém
socidlnim a pracovnim prostiedi. Na zaklad¢ zahrani¢nich vyzkumt bylo zjisténo, ze
ucinna preventivni opatieni na snizeni prevalence patologickych hraci povede ke snizeni
specifické kriminality.

Podle tdaji z ambulantni a ustavni péce, z policejnich statistik je nejcastéjsim
trestnym Cinem patologickych hraci podvod a zpronevéra. Jedna se v zdkladni podstate,
podobn¢ jako u narkomanli, o vyhroceni konfliktu mezi uvédomovanym napétim
,cravingem®, predchazejicim hazardni hfe a zdkonnou moznosti ziskat finanéni
prostfedky na hru. Hazardni hra a nezdkonné drogy, na rozdil od alkoholu a tabaku, jsou
velmi drahou navykovou zavislosti.

45



4. Prevence patologického hracstvi

4.1. UKol socialni pedagogiky

Vychova pro zdravy, vyvazeny zpusob zivota a predevSim prevence se nam
projevi v budoucnosti. Je tfeba dat lidem takové vzdélani a ponauceni, ze se budou
schopni vyvarovat toho, co je ohrozuje. Toto je volné pole pro socialni pedagogiku.
Socialni pedagogika nejen ze mize, ale musi napomahat k rozsifeni poznani a vzdélani
o tomto problému, protoze ¢im vice ¢loveék o problému vi, tim vice se nad nim zamysli
a nespokoji se s obchazenim problému, ale naopak se snazi fesit a zvladnout krizové
zivotni situace. K tomuto maji nejblize pravé socialni pedagogové diky Siroké skale
odborné zpisobilosti a multioborovému vzdélani ve spolecenskych naukach.

Nelze nezminit hlavni dvé funkce socialniho pedagoga, a to ¢innost rozvojovou
a Cinnost integra¢ni. Pokud jde o funkci rozvojovou, je timto myslen spravny,
harmonicky a zadouci rozvoj jedince, jehoz vysledkem bude spravny a zdravi zivotni
styl. Je tedy zfejmé, Ze se nejednd o specifické situace, ale o prevenci, ktera se vztahuje
na celou populaci. Oproti tomu integracni ¢innost se vztahuje pravé na piipady, které
vyzaduji podporu a odbornou pomoc. Jde o takové specifické situace, kdy jedinec
vystupuje jiz jako klient. Klient, ktery se nachazi v krizové situaci, v psychickém,
socialnim ¢i psychosocialnim ohrozeni. (Kraus, B., Polackova, V., 2001, 34-35)

Nas$ Zivot pfinasi nejen bézné socidlni situace, ale 1 situace narocné a bohuzel
1 situace krizové. Krizova situace je definovana jako v kratkém casovém obdobi se
vyostfujici stav, jeZ neni jedinec sdm schopen piekonat a pomoci vlastni strategie
zvladnout vnitini ¢i vnéjsi zat€Z. Vnimani krizovych situaci je odli$né, protoZze samotné
udalosti jsou rizné zatézujici. Jiny dopad maji traumatické a nepfedvidatelné situace.
Odlisn¢ se mohou projevit situace jako disledek Zivotnich zmén. Vse je tedy zaleZitosti
znatné subjektivni a zaleZi na sile a vnitini odolnosti jedince. Samoziejmé, ze kazda
krizova situace ma své faze. Od pocatecni, alarmujici, kdy jedinec vnima prvé signaly
ohroZeni provéazené strachem, tisni a zmatkem, doprovazené netecnosti nebo agresi ¢i
Sokem. Ve druhé fazi, kriti¢nosti, mize dojit ke ztrat¢ sebekontroly, zacinaji prevladat
emoce a vytraci se racionalita. Tuto fazi Ize oznacit jako volani o pomoc. Pokud neni
vyslySeno, jedinec propadé izolaci, uchyluje se k alkoholu, drogdm a nelze vyloucit ani
vyvoj suicididlni. V tfeti fazi, integrac¢ni, dochazi k integraci sil, hledani feSeni
a konsolidaci osobnosti. V této fazi jiz doslo ke krizi a volani o pomoc bylo vyslySeno.
V posledni fazi pak dochéazi k obnoveni narusené¢ho sebevédomi a k orientaci na nové
hodnoty a cile (Kraus, B., Polackova V., 2001, 150).

Je jen logické, ze teSeni krizovych situaci je subjektivni zélezitosti, a proto

jedinec postupuje viceméné intuitivné. Volani o pomoc zachyti nejdiive ti nejblizsi, tj.
partner, rodiCe, pfitel. Jejich pomoc, byt v dobrém min€na, zpravidla nebude

46



profesionalni. V krizové¢ situaci je potiebné pouzit objektivnich technik, které se navodi
a postup a feSeni situace je fizen. Proto klientovi v nouzi musi byt tyto techniky
piedlozeny a toto je praveé onen socialné pedagogicky kontext. Nezli pouzijeme nékterou
z technik, je tifeba odliSny pfistup ke klientovi. Nepfistupovat k nému k jako
nemocnému, naopak klienta aktivizovat, aby byl co nejvice schopen spolupracovat. Aby
byla pomoc profesiondlni, je tfeba, aby jedinec v krizové situaci a vychovatel dospéli
k spole¢nému ¢i podobnému definovani dané krizové situace. A zde je pravé socialné
pedagogicky pfistup ze strany vychovatelt, uciteld (Mihlpachr, P., 2011, 149).
V souvislosti s problémem, jako je patologické hracstvi, jde spiSe o zasah psychologa
Vv poradné ¢i jiném krizovém zatizeni.

4.2. Socialni pedagog v oblasti prevence

Z vyse uvedeného vyplyva, jak uvadi Emmerova (2008), ze vCasna a efektivni
prevence je nevyhnutnd. Prevenci drogovych zdvislosti se vénuje mnohem vétsi
pozornost, ale nemélo by se zapominat na prevenci nelatkovych zavislosti. V piipade
snahy o pfedchazeni vzniku herni zavislosti mize u déti a dospivajicich velkou tlohu
sehrat Skola. Obecné plati, Ze Skola je druhym nejsiln€jSim socializaénim Cinitelem.
Musi vykonavat preventivni ¢innosti hlavné ve vztahu k mdlo podnétnému prostiedi
ditéte.

Prace socidlniho pedagoga ve Skole by se tak meéla vyznacovat uménim
naslouchat, empatii, autentickym vystupovanim, pochopenim problémi Zakt. Mé&l by
disponovat citem pro navozeni atmosféry diveéry a zbavovat zaky strachu pfi svéfovani
se sproblémem. Takovy pedagog nesmi mentorovat a moralizovat, ale mél by
podporovat pozitivni strdnky osobnosti a pozitivni motivaci pii zvladani Skolnich
povinnosti. Je samoziejmé, Ze svymi postoji a jedndnim musi Zaky jednoznaéné
presvédcit, ze neni jednim z uciteld, protoze v opa¢ném piipad¢ by mohli a priori vnimat
jako autoritativni osobu (Kraus, B., 115-116, 2008).

Primarni prevence - zde se socidlni pedagog zamé&fuje na populaci v normé. Ve
vztahu k détem a mladezi je to pfedevsim prostiedi zakladnich a stfednich $kol. Ale
nejen do kompetence socidlniho pedagoga, ale pravé i do kompetenci ucitele
a vychovatele na vSech stupnich Skol nalezi tato ¢innost. Zda se, ze i ty nejmensi
podnéty mohou mit nedozirné nasledky, ale nadmérna wzkostlivost vSak mize ve
vychov€ Skodit stejné¢ jako nezodpovédnost. Vychova se promitd do celého zivota
¢loveéka, jde o setkéni lidi a nikoli pouze o aplikaci néjaké metody (Pancocha, K., 2006,
43).

Vcasnost preventivniho plsobeni neni zavisld na véku oslovenych osob. Je
limitovana hlavné tim, zda se preventivni intervence k danému jedinci dostane dfiv nez
podnét, proti kterému ma prevence plsobit. Jak je z realizovanych vyzkumi patrné,
Vv ptipad¢ hernich aktivit je pfi celoplosSném preventivnim plsobeni se vhodné zaméfit jiz
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na zéky Skolou povinné. V nékterych lokalitdich by meéli byt dokonce preventivné
sriziky patologického hrani seznamovani jiz Zaci prvniho stupné zakladni Skoly.
Z dospélych, ktefi se ve svém Zivoté¢ s hazardnim hranim dosud nesetkali, by to méli byt
piedevsim Zeny a seniofi a dale pak ty osoby, které se pracovné pohybuji v prostiedi,
kde je zvysené riziko kontaktu s t€émito aktivitami (Prunner, P., 2008, 199).

Jak uvadi Marhoulovéa a Nespor (1995, 87), prevence prostfednictvim vychovy
na Skolach musi byt:

- provadéna jako kontinudlni proces

- priméfend vékovym kategoriim a skupinam

- koncipovana jako ziskani co nejsirSich poznatk o socialné patologickych jevech

- zaméfena na ziskani postojii a dovednosti, které klientim umozni nachazet feseni
jejich ptipadnych nesnazi a dokazat vést zivot bez ohrozeni zavislosti

- opfend o oblibené a smérodatné osoby, ndzorné ptistupy a neformalni diskusi

- podle potieby spojend s primarni prevenci jinych socialnich a zdravotnickych
rizika vychovou k ob¢anské odpovédnosti a ke zdravému Zivotnimu stylu

- schopna zapojit rodinu klienta (Zaka, studenta, u¢n¢) a zlepSit jeji schopnost
komunikovat o problémech a vyrovnavat se s nimi.

Utinnost prevence je vsak podstatnou mérou ovlivnéna i nastroji, které jsou
Vv daném procesu pouzity. Svij nezanedbatelny podil zde ma odbornd vybavenost
1 celkova kvalita osob, které vlastni prevenci realizuji. Velky vliv ma i prezentovany
zpusob vlastni argumentace a moznost dokladovani konkrétnich patologickych jevi.

Sekundarni prevence - socidlni pedagog se zamétuje na rizikové jedince ¢i
skupiny, kdy cilem je odvratit jedince od rizika a systematicky jej kontrolovat z divodu
opétovného selhani. Sekundarni prevence tak spociva v piedchézeni vzniku, rozvoji
a pretrvavani zavislosti u osob, které jiz maji zkuSenost s timto problémem. Obvykle je
tento pojem uZivan jako souborny ndzev pro vcasnou intervenci. Lécebné Usili se
obvykle neomezuje jen na jedince, ale zaméfuje se také na jeho rodinu (Kalina, K.,
2008).

Terciarni prevence - zde vidime moznost uplatnéni socialniho pedagoga v ramci
resocializace. Terciarni prevence tak znamena piedchazeni vdznému ¢&i trvalému
zdravotnimu socidlnimu poskozeni jako nésledku zavislosti. Jde tedy za prvé o jiz
zminénou resocializaci ¢i socidlni rehabilitaci u klienta, kteti prosli lécbou vedouci
k abstinenci nebo se zapojili do 1écby. Za druhé jde o intervenci u klient, ktefi nejsou
rozhodnuti se zavislosti skoncovat. Pomoc se zaméfuje piedevSim na snizeni
zdravotnich rizik. Tercidlni prevence vyuzivd zejména piistupll z Grovné socidlni.
K'socidlni praci patiti pomoc pii hledani zaméstndni a bydleni, pomoc rodiné
a zprostfedkovani cilené zdravotnické pomoci. Patii sem 1 komplex dolécovacich aktivit,
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individualni a skupinové poradenstvi, motivacni trénink, prevence relapsu a edukace
rodiny (Kalina, K., 2008, 23).

4.3. Co mohou udélat pro prevenci ostatni

Chorobné hracstvi nemé jedinou piicinu, proto i u¢inna preventivni opatieni
zahrnuji vice rovin. Prvotni krok by mél udélat sam jednotlivec a to hazardné nehrat
a pred hazardni hrou varovat i ostatni.

Co mohou udélat rodice? Jak radi NeSpor (1994, 96) rodice by se méli fidit
uréitymi zasadami. Jako je naslouchat ditéti, vénovat mu c¢as, najit kvalitni zabavu
a ziskat si jeho duvéru. Stanovit zdrava pravidla a byt ditéti dobrym vzorem, nedopustit,
aby za zadnych okolnosti nezkouselo hrat hazard. Dité vyciti, ze pro rodi¢e maji vétsi
cenu poctivé vydélané penize, nez kdyby pochazely z hazardu. Chranit dité¢ pied
nevhodnou spolecnosti a vstipit mu, Ze jsou urCité véci, které prosté musi umét
odmitnout jako je naptiklad pozvani k hazardni hie. Samoziejmosti je zdravé posilovani
sebevédomi ditéte. V piipad¢ potieby spolupracovat se Skolou i odborniky.

Co mohou ud¢lat zaméstnavatelé? Ti, kdo hazard provozuji? Méli by ve vlastnim
zajmu dodrZzovat hranici osmnacti let. Také zamé&stnanci v tomto oboru by v zadném
ptipadé neméli sami hrat. Hrozi jim ve vétSi mife neZ ostatnim, Ze se stanou zavislymi.
Pokud k tomu dojde. V tomto vztahu se velmi ¢asto pouziva ultimatum, 1é¢ba nebo
vypovéd. Pro zaméstnavatele je takovyto pracovnik hrozbou, ze poSkodi firmu
ekonomicky nebo miize uskodit dobrému jménu firmy.

Co mohou ud¢lat masové sdélovaci prostiedky? Mohou nabizet pozitivni modely
lidi, ktefi maji kvalitni zaliby a travi volny cas lépe, nezli hazardni hrou. Média maji tu
moc, Ze poskytuji velké mnozstvi informaci. Proto mohou varovat, upozornit na
nebezpeci, které pfinasi hazard. Rozhodné by se sdélovaci prostfedky nemély propujcit
pifimé 1 nepfimé reklamé. Jak uvadi Kraus (2008, 125), z hlediska piijemce zasluhuji
zvlastni pozornost déti a mladez, a to protoze jde o tu ¢ast populace, kterd je relativné
nejvice ovlivnitelnd. Zaporné vlivy médii jak po fyziologické, tak po psychické strance
zanechavaji vyraznéjsi negativni nasledky nez u dospélych. A pravé proto je tieba vice
usmeérnovat ptisobeni médii na mladou generaci.

Co muze udélat spolecnost? Velky vyznam ma spolecenské klima spolecnosti,
ktera nepovazuje penize jakkoli ziskané za superhodnotu. Nejucinngj$i prevenci je
snizovani poptavky po hazardni hfe a samoziejmé sniZovani jeji dostupnosti. Potavku
1ze snizovat pomoci u¢innych programi, jak ze strany jedince, rodiny, Skoly, vrstevnika
tak zejména ze strany sdé€lovacich prostfedkli. Dostupnost lze snizovat zékony
a omezenimi urCitych druhti hazardu a samoziejmé dohledem nad dodrzovanim omezeni
a zakont. Totiz GspéSna prevence znamena spolupraci vSech slozek spolecnosti (Nespor,
K., 1994).
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5. Empirické Setreni

Empirickd ¢ést je pojata jako kvantitativni deskriptivni vyzkum, ktery poslouzi
k ovéfeni tfi hypotéz, vytvorenych na zakladé mych vlastnich zkuSenosti, ale i na
podkladé jiz existujicich teorii. Praktickou c¢ast jsem tak realizovala pomoci dvou
zakladnich metod sbéru dat, pozorovani a dotazniku. Mij vyzkum je tedy kvantitativni,
numericky a snazi se zajistit co nejpresnéjsi méteni specifickych aspektii sledovaného
jevu. Jde o strukturovany vyzkumny ptistup.

5.1. Cil vyzkumu a stanoveni hypotéz

Cilem vyzkumu mé diplomové prace je za prvé potvrdit, Ze patologické hracstvi
je prozatim doménou muzt. PiSi prozatim, protoze do budoucna je tézké odhadnout, jak
se tato situace bude vyvijet. Stejné tak jako pocet zavislych, ktery lze jen zhruba
vyvozovat podle informaci ze zdravotnickych zafizeni. K verifikaci nebo falzifikaci
prvni hypotézy pouziji zpracovand data, kterd jsem ziskala na zéklad¢ tiiletého
pozorovani v nonstop herné. Dale jsem tyto udaje srovnala studaji od Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Jedna se o vyvoj poétu pacientil s diagnézou
F63.0 v ambulantnich zdravotnickych zafizenich podle pohlavi a kraje sidla
zdravotnického zatizeni. Tyto udaje bylo tieba jinak utfidit pro mé potieby, aby bylo
mozno srovnavat. Kone¢né porovnani mnou ziskanych udaji z pozorovani a udaji ze
zdravotnickych zafizeni dava odpovéd na zastoupeni muzi a Zen jak co se tyce
navstévnosti herny, tak podilu na nutnosti vyhledat odbornou pomoc v zdravotnickém
zafizeni.

Za druhé jsem chtéla zjistit, jak Ceskd vefejnost vniméa hazard. A to jednak
Z pohledu pusobeni na samotného jedince, ale i jaky postoj a snahu zaujima stat.
K zjisténi téchto cilli jsem si stanovila hypotézy, které¢ byly ovéfeny u prvni hypotézy
pozorovanim a u druhé a tfeti anonymnim dotaznikem.

Vyzkum v této diplomové praci bude tak mit dvé c¢asti. Prvni ¢ast bude
vyhodnocena na zékladé pozorovani a pro vyhodnoceni druhé ¢asti poslouzi dotaznik.
Muj typ vyzkumného problému je popisny, smétfuje k popisu reality, vlastné soucasné
situace. Neni v zddném piipad¢ kauzélni, protoze nepatra po piicinadch ani nezkouma
vztahy mezi ur¢itymi problémy.
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Hypotézy

K splnéni cile praktické casti mé diplomové prace jsem si stanovila tfi hypotézy:
Hypotéza 1. Patologické hracstvi preferuji v soucasnosti vice muzi nez zeny.
Hypotéza 2. Ceska spolenost vnima gamblerstvi jako zavislost s negativnimi dopady.

Hypotéza 3. Ceska vefejnost vnima soucasnou statni politiku v oblasti regulace hazardu
za nedostate¢nou.
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5.2. Metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného
vzorku

Pro wverifikaci prvni hypotézy bylo pouzito metody sbéru dat piimym,
nezGastnénym pozorovanim s naslednym zaznamem ziskanych tdaji.  Slo
o pozorovani, kdy ja jako pozorovatel jsem nezaujaté sledovala jev v jeho pfirozeném
prostfedi. Tuto metodu jsem zvolila proto, Ze umoznuje zachytit a analyzovat redlné jevy
a procesy, které neni mozné pomoci dotazovani odhalit. Pro potvrzeni nebo vyvraceni
prvni hypotézy, ze CastéjSimi hrajicimi navstévniky herny jsou muzi a to dokonce vice
jak z osmdesati procent oproti Zenam, jsem pouzila nashromazdéna data za tii kalendaini
roky. Ziskané udaje jsem nasledn¢ utfidila do tabulek podle poctu, pohlavi i vékové
kategorie. Pozorovani a zdpis dat se realizovalo v nonstop hern¢ ve stfedu mésta Brna po
dobu tfi let. Za kazdy rok dvacet tii dni ¢tyfiadvacet hodin coz je v souctu 69 dni za tfi
roky a celych 1656 hodin. Vybérovy vzorek pro prvni hypotézu je tak tvofen vSemi
hrajicimi névstévniky za 1656 hodin. Nasbirand data maji poslouzit k verifikaci prvni
hypotézy, ze vice jak 80% navstévnikli herny jsou muzi. Prizkum byl uskute¢nén
Vv prubéhu let 2009, 2010 a 2011.

Pro srovnani doplnim sviij vyzkum o udaje, které jsem ziskala od Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR a to vyvoj poétu pacientii s diagnézou F63.0
Vv ambulantnich zdravotnickych zatizenich podle pohlavi a kraje sidla zdravotnického
zafizeni. Pouzila a utfidila jsem pouze data podle pohlavi do piehledné tabulky
a nasledné do grafu, aby bylo mozné sledovat vyrazné zastoupeni muzu.

Verifikaci druhé a tfeti hypotézy jsem realizovala pomoci dotazniku. Prizkum
pomoci dotaznikového Setfeni probihal podle pfedem stanoveného planu:

- stanoveni cile a hypotézy

- vybér vyzkumné metody, vybér sledované skupiny vyzkumu

- sbér informaci

- zpracovani empirickych dat kazdé¢ skupiny do souhrnné tabulky s pomoci
kvantitativni analyzy vyhodnoceni piehlednych tabulek a grafi ke kazdé otazce
V podstaté jeji grafické zndzornéni

- popis ziskanych vysledka

- interpretace vysledki

Prosttednictvim dotazniku jsem chtéla zjistit, zda vefejnost vnima hracstvi jako
zéavislost a nebezpeci pro jedince a nazor jak se k této problematice stavi stat. Pro
dotaznikovy priizkum jsem se rozhodla pro jeho relativné malé néklady, ¢asovou usporu,
presvéd¢ivou anonymitu a vysokou standardizace umoziiujici statistickou analyzu dat.

Prizkum probihal v lednu 2012 a cilovou skupinou je ndhodné vybrany vzorek
bézné dospelé populace. Na anonymni dotaznik odpovidalo celkem 166 respondentt.
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Celkem jsem rozdala 175 dotazniki. Devét se mi nevratilo do pozadovaného Gasu
zpracovani, proto jsem je nemohla zafadit do vyzkumu. Vyplnéni dotazniku zabralo
dotazovanému kolem tii minut.

Otazky jsou uzaviené, nabizeji varianty odpovédi a zasahuji rizné tematické
okruhy. Otazky 1 — 4 zjist'uji sociodemografické tidaje o respondentech. Otazky 5 — 12
zjist'uji, jak dotazovani vnimaji hra¢stvi, zda jako zavislost nebo nikoli a také jaky podle
nich mé vliv na jedince. Otazky 14, 15, 18 — 23 odpovidaji na to, jak respondent vnima
hazard versus stat. Jaka je informovanost, pifehlednost a regulace ze strany statu. Otazky
13, 16, 17 zjistuji, jaké osobni zkuSenosti maji dotazovani s hazardni hrou.
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5.3. Pozorovani - analyza dat a jejich interpretace

Analyza pozorovani navstévnosti herny z hlediska pohlavi za 2009 -2011

Pozorovani a zapis dat jsem provadéla v nonstop herné ve stfedu mésta Brna po
dobu tii let. Za kazdy rok dvacet tfi dni Ctyfiadvacet hodin. Vybérovy vzorek pro prvni
hypotézu je tak tvoien vSemi hrajicimi navstévniky za Ctyfiadvacet hodin. Nasbirana
data maji poslouzit k verifikaci prvni hypotézy, ze vice jak 80% navstévnikii herny jsou
muzi. Nasbirana data jsem utfidila do ti tabulek, za kazdy rok jedna. Ctvrta tabulka
shrnuje pramér za vSechny tii sledované roky.

Néavstévnost herny za rok 2009 je 517 osob za 23 dni. Z toho je 450 muzl a 67
zen, v procentech je to 87,04% muzii a 12,96% zen.
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Navstévnost herny za rok 2010 je 483 osob za 23 dni. Z toho je 417 muzl a 66
Zen, v procentech je to 86,34% muzi a 13,66% zen.
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Navstévnost herny za rok 2011 je 469 osob za 23 dni. Z toho je 399 muza a 70
zen, v procentech je to 85,07% muzt a 14,93% zen.

30
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Ze zavérecné tabulky shrnujici roky 2009, 2010 a 2011 je zfejmé, ze v zavislosti
na vyhernich automatech dominuji muzi. Na navstévnosti herny se muzi podileji 86%,
zatimco Zeny necelymi 14%. Je jen otazkou do budoucna zda se tento pomér nezmeni.
Ale je pravdou, ze v padesatych letech byla zena zavisla na alkoholu u nas také
vzacnosti a dnes zen s timto problémem radikaln¢ pfibylo. S patologickym hracstvim to
muze byt do budoucna podobné. Tak jak se priblizuje muzsky a zensky svét, pribyva
hazardnich hracek a v statistikdch se zvySuje pomér Zen, které propadly zavislosti.

Vysledna tabulka navstévnosti herny podle pohlavi za rok 2009, 2010 a 2011.

pohlavi 2009 2010 2011 celkem %
muzi 450 417 399 1266 86,18%
Zeny 67 66 70 203 13,82%

Pro srovnani doplnim sviij vyzkum o tudaje, které jsem ziskala od Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Jedna se o vyvoj poétu pacientii s diagndzou
F63.0 Vvambulantnich zdravotnickych zafizenich podle pohlavi a kraje sidla
zdravotnického zatizeni. Pouzila a utfidila jsem pouze data podle pohlavi a let, aby bylo
mozné sledovat jak je vyrazné zastoupeni muzi. Od roku 2003 do roku 2010 je
primérny podil muzi na ambulantni péci s diagndzou patologického hraéstvi 92% oproti
zenam, které se podili pouze necelymi 8%. Nelze si ovSem nepovSimnout narlstajiciho
poctu Zen.
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Pocet pacientd v ambulantni péci od roku 2003 do 2010 z hlediska pohlavi.
Zpracované tidaje z UZIS zprava &:49

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 celkem |v%

muzi | 1110 1375 1325 1225 1145 1298 1304 1315 10097  |92,13%

zeny |96 111 79 116 103 85 131 141 862 7,87%

muzi [ 92,04% [92,53% [9437% [91,35% |91,75% |93,85% |90,87% |90,32% | 10959 100%

zeny |7,96% | 747% |563% |865% |825% |6,15% |9,13% |9,68%
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5.4. Zavér Setreni

Hypotéza 1. — Patologické hracstvi preferuji v soucasnosti vice muzi nez zeny —
se potvrdila.

Po zavérecném zpracovani nasbiranych dat je zifejmé, ze v zavislosti na
vyhernich automatech dominuji muzi. Po zpracovani nasbiranych dat za tii kalendarni
roky je primérna navstévnost herny rozdéleno podle pohlavi nasledujici: muzi se
podileji 86%, zatimco zeny necelymi 14%. Samoziejme, Ze pouze z navstévnosti herny
nelze vyvozovat zavér, ze herni zavislost zasahuje vyrazné¢ pouze muzskou populaci.
Proto dopliiuji své Setfeni i o udaje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR - vyvoj poétu pacienti s diagnézou F63.0 v ambulantnich zdravotnickych zafizenich.
Tyto dostupné informace jsem zpracovala podle pohlavi a let do piehledné tabulky
a vysledkem je zjisténi, ze od roku 2003 do roku 2010 je primérny podil muzl na
ambulantni péci s diagnézou patologického hracstvi 92% oproti Zenam, které se podili
pouze necelymi 8%. Tento vysledek opravdu podporuje teorii, ze patologické hracstvi je
v soutasné dobé doménou muzské populace. UmysIng uvadim, Ze v soucasné dobg,
protoZze nelze predjimat, jak se tento pomér do budoucna zméni.

Z vyse uvedenych zjisténi je patrny rozdil mezi pohlavimi. Patologické hraéstvi
je vnimano jako doména muzi. V soucasnosti jsou ve vazbé na problémové hracstvi
zjistovany ruzné odliSnosti mezi hrajici populaci muzii a populaci zen. Tyto rozdily jsou
dilezité pro vytvareni lécebnych postupl a pii samotné 1é€bé. Hodnoty velikosti
roz$iteni patologického hrac¢stvi jsou zavislé na podobé socidlnich norem, které ovliviuji
hrac¢ské chovani. Jesté pied tim, neZ se pfistupnost hrani nabidla Siroké vefejnosti, byl
gambling rozhodné vyrazné pievazujici doménou muzi. Jednalo se povétSinou
o sportovni sazky, karty a zavodéni. V této dob&é pak jen logicky mély Zeny
nesrovnatelné mensi moznosti, jak k vlastni realizaci hernich ¢innosti, tak 1 zdkonité zde
byla vyrazné omezena pravdépodobnost pfechodu na problémové hrani nebo vznik
patologického hrani. Pfi dneSnich moZnostech vystaveni mladych Zen a divek hrani
nelze vyloucit, Ze béhem nasledujicich let procentualni rozliSeni pohlavi a hrach zcela
vymizi (Pruner, P., 2008, 158).

Navykové problémy u zen maji sva specifika, kterd 1ze vysvétlit naptiklad na
zavislosti alkoholové. Pomér poctu piijeti do lizkovych zafizeni pro poruchy vyvolané
alkoholem. Jest¢ v roce 1974 piipadlo na jednu hospitalizovanou Zenu S diagndézou
zavislosti na alkoholu 12 muzi, v roce 1987 byl jiz tento pomér 1:5 (Jil¢ik, T., Plskova,
A., Zapletal, L., 2005, 31) V roce 1996 ¢inil tento pomér uz jen 2,6 muzu na jednu Zzenu
jak uvadi Nespor (2007). Zeny byvaji mnohem zdrZenlivéj§i ve vztahu k navykovym
latkdm a jinym riziklim jako je 1 hazardni hra. Tak lze vysvétlit jejich relativné mensi
pocet v porovnani s muzi. To ovSem neni stav neménny, protoZe Zen s navykovymi
problémy pfibyva podstatné rychleji. Zena se mnohem &ast&ji dostane do navykovych
problémi kvili partnerovi, ktery pije nebo bere drogy, nez muz kviili takto orientované
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partnerce. Jakoukoli zavislost u Zen odsuzuje okoli daleko tvrdé€ji nez zavislost u muza.
Zavislé zeny trpi Castéji depresemi a uzkosti, ale méné Casto u nich byvaji poruchy
osobnosti a mén¢ se dopoustéji trestnych ¢inii a nasilného jednani vazaného na zavislost.
Zenam vice zaleZi na tom, jak vypadaji, pisobi na okoli, a také disponuji siln&jsim
pudem sebezachovy nez muzi. Byla prokazana souvislost mezi menstruacnim cyklem
a konzumaci alkoholu. Obdobi pied menstruaci je v tomto sméru rizikovéjsi. VEtSina zen
se dokéze relativné sndze odpoutat od nevhodné spolecnosti lidi, kteti jsou zavisli a také
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problémem casto jesté vice, nez je tomu u muzi (Nespor, K., 2007, 53-54).

Spolecenska situace, ve které se v dané dob¢ Zena nachazi, mize také napomoci
ve vysvétleni, pro¢ jsou citové stavy castéjSim spoustécim mechanizmem pro vznik
herni zavislosti. Kupfikladu domaci prostfedi patologickych hracek je nestabilni,
stresujici, neschopné pomoci a neschopné podpofit zenu pokud ji provazeji problémy.
Jako spoustéci mechanizmy hrani subjektivné sdéluji zeny casto motivy, které se vazi na
jejich aktualni psychicky stav a stav emoci. Uvadé&ji, Ze unikaji ze stresové
a neuspokojivé zivotni situace. Hrani je ¢innost, pfi které se zeny udajné zbavuji stavi
deprese oproti muzim, kteti uvadeji davody zavislé na emocnich stavech. Pravé emocni
stavy, které zavislé hracky uvadéji jako pocatecni diivod hrani, patrné koreluji s typem
hrani, jaky preferuji zeny.

Prestoze vybér hracskych aktivit prokazatelné zavisi na jejich dostupnosti,
ukazuje se, ze zeny upifednostiiuji nestrategické hry. Naptiklad bingo, hraci automaty.
Jejich problémové hrani na nich vétSinou zacina a i se dale vyviji. Pravé nestrategické
formy hrani mohou byt vice orientované na unik pied problémy a tim mohou vice
vyhovovat Zendm, které se chtéji pomoci zabrani do hry odpoutat od svych aktualnich
starosti a problému. Oproti tomu, strategické hry orientované na akci ptitahuji muzskou
¢ast populace (Pruner, P., 2008, 160).
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5.5. Analyza dotaznikového prizkumu

Otazka ¢. 1. Pohlavi respondentt

Na dotaznik odpovidalo 81 (49%) muzi a 85 Zen (51%). Celkem tedy 166

respondentd.

Otézka €. 2. Vek respondentl

pohlavi pocet % celkem 90

muzi 81 49% 80 - -

zeny 85 51% 70

celkem 166 100% muzi zeny
Graf ¢. 10

vek muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
18-29 53 41 65% 48% 94 57%
30-45 14 27 17% 32% 41 25%

46 - 60 9 16 11% 19% 25 15%

61 - a vice 5 1 6% 1% 6 4%

celkem 81 85 100% 100% 166 100%

60

50

40 +

30 - B muzi

H Zeny

20 -

10 +

0 4 _n
18-29 30-45 46 - 60 61 - a vice

Graf¢. 11

Na dotaznik odpovidalo nejvice osob z vékové skupiny 18-29 let (65%), dalsi
veékovou skupinou se zastoupenim 41 (17%) dotazovanych je 30-45 let, 46-60 je

reprezentovano 25 respondenty, cozZ je 11% a posledni vékovou kategorii je nad 61 let 6
(6%) respondent.
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Otazka €. 3. Nejvyssi dosazené vzdélani

muzi zeny celkem % celkem

Zakladni 7 6 13 8%

stiedoskolské bez maturity 18 23 41 25%

stiedoskolské s maturitou 47 44 91 55%

vysokoskolské 9 12 21 13%

Celkem 81 85 166 100%

50

40

30

20 B muZzi
MW Zeny

10

0 .
zakladni stredoskolské bez  stfedoskolské s vysokoskolské
maturity maturitou
Graf¢. 12

Mezi dotazovanymi osobami prevladaji lidé se stfedoskolskym vzdélanim
ukoncenym maturitou a to celymi 55%. Nasleduji dotazovani jedinci se stfedoskolskym
vzdélanim bez maturity a to 25%. Vysokoskolsky vzdé€lani jedinci jsou zastoupeni 13%
a zékladni vzdélani mélo 8% respondentd.

Otézka &. 4. Bydlisté

Bydlisté muzi zeny % muzi % Zeny celkem % celkem
velké mésto 46 33 57% 39% 79 48%
malé mésto 17 15 21% 18% 32 19%
Vesnice 18 37 22% 44% 55 33%
Celkem 81 85 100% 100% 166 100%
50
40
30 -
B muzi

20 - HZeny
10 -

0 .

velké mésto malé mésto vesnhice
Graf¢. 13

Nejvice respondentti bydli ve velkém mésté, 48% nasleduji jedinci z vesnice 33%,
nejmensi zastoupeni a to 19% maji lidé z malého mésta.
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Otazka €. 5. Myslite si, Ze gamblerstvi je

velmi blizké drogové nebo alkoholové

zavislosti?
muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 63 75 78% 88% 138 83,13%
ne 16 10 20% 12% 26 15,66%
nevim 2 0 2% 0% 2 1,20%
soucet 81 85 100% 100,00% 166 100,00%
80
70
60 -
50 -
40 - H muzi
30 + M Zeny
20 -
10 -
O i T
ano ne nevim
Graf ¢. 14

Z odpovédi vyplynulo, Ze drtivd vétSina respondentli 88% vnimd gamblerstvi jako
zavislost, kterd se nelisi od jinych zavislosti. Zajimavé je srovnani mezi muzi a Zenami,
kdy muzi pro alternativu ne jsou zastoupeni 20% oproti Zenam, kterych odpovédé€lo ne
pouze 12%.

Otazka ¢. 6. Souhlasite, ze patologické hracstvi je medicinsky problém a je oznacovan

jako psychiatricka diagnéza?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 55 66 67,90% 77,65% 121 72,89%
ne 8 6 9,88% 7,06% 14 8,43%
nevim 18 13 22,22% 15,29% 31 18,67%
soulet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
70
60
50 -
40 1 B mu7i
30 - ;
20 - M zeny
10 +

0 .

ano ne nevim

Graf ¢. 15

Vétsina respondentidl 72,89% souhlasi, ze patologické hracstvi je medicinsky
problém. Nevim odpovédélo 18,67% a ne 8,43% odpovidajicich.
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Otéazka ¢. 7. Mate predstavu, kam se obratit o odbornou pomoc v piipad¢, ze vy sami

nebo nékdo z blizkych ma problém s hra¢skou zavislosti?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 43 47 53,09% 55,29% 90 54,22%
ne 38 38 46,91% 44,71% 76 45,78%
soucet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
50
40 -
30 +
B muii
20 -~ M Zeny
10 -
0 .
ano ne
Graf¢. 16

Kam se obratit o odbornou pomoc vi 54,22% dotazovanych, to je jen néco malo
ptes polovinu. TakZe necela polovina 45,78% nevi kde hledat odbornou pomoc pfi tomto

problému.

Otazka ¢. 8. Myslite si, Ze je snadné 1éCeni gamblerstvi?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem

ano 13 5 16,05% 5,88% 18 10,84%

ne 58 72 71,60% 84,71% 130 78,31%
nevi 10 8 12,35% 9,41% 18 10,84%
soudet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
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40 B muzi

30 M Zeny

20

10
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ano ne nevi

Graf ¢. 17

Vétsina respondentli spravné tusi, ze léCeni zavislosti je nelehké. Pro tuto
alternativu se rozhodlo 78,31% dotazovanych. Procentudlné stejné, a to 10,84%
odpovédéli ti, co byli pro snadné léCeni i ti, ktefi nemaji predstavu o léceni této
zavislosti. Je ale zfejmé, ze muzi opet maji tendenci podcenovat tento problém.
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Otéazka ¢. 9. Souhlasite, ze u patologického hrace dochazi v souvislosti se zavislosti

k poskozovani fyzického i dusevniho zdravi?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 66 73 81,48% 85,88% 139 83,73%
ne 9 4 11,11% 4,71% 13 7,83%
nevi 6 8 7,41% 9,41% 14 8,43%
soucet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
80
70
60 -
50 -
40 - B muzi
30 - W Zeny
20 -
10 -

O .

ano ne nevi

Graf ¢. 18

Pro nazor, ze u zavislého dochazi k negativnimu plisobeni na fyzicky i psychicky
stav jedince se vyslovilo kladné¢ 83,73% dotazovanych. Pro nesouhlas se vyslovilo
7,83% respondentl. Zbylych 8,43% dotazovanych nevédélo.

Otazka ¢. 10. Je podle vas snadné propadnout zavislosti na hie?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 54 65 66,67% 76,47% 119 71,69%
ne 10 9 12,35% 10,59% 19 11,45%
nevi 17 11 20,99% 12,94% 28 16,87%
soudet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
70
60
50 -
40 - .
B muzi
30 + 5
M Zeny
20 -
10 -
0 -
ano ne nevi
Graf ¢. 19

Ziskat zavislost na hie je snadné podle vétSiny, tj. 71,69% respondentt, ve vétsi mife se
pro tuto eventualitu kloni zeny. Nevi 16,87% dotazovanych a 11,45 s timto tvrzenim
nesouhlasi.
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rodinu,

Otazka ¢. 11. Ovliviiuje negativné zavisly gambler své blizké okoli, jako
ptibuzné?
muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 74 78 91,36% 91,76% 152 91,57%
ne 3 3 3,70% 3,53% 6 3,61%
nevi 4 4 4,94% 4,71% 8 4,82%
soucet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
100
80
60 -
B muzi
40 - B Zeny
20 A
0 -
ano ne nevi
Graf ¢. 20

S tvrzenim, Ze zavislost je zatéZujici i pro okoli zavislého odpovédélo ano
91,57% dotazovanych. Pouhd 3,61% odpovédélo ne a zbylych 4,82% nevédélo

odpoved..

Otazka ¢. 12.

Myslite si, Ze hra¢ska zavislost mize koncit sebevrazdou?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 55 71 67,90% 83,53% 126 75,90%
ne 15 5 18,52% 5,88% 20 12,05%
nevi 11 9 13,58% 10,59% 20 12,05%
soulet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
80
70
60
50 -
40 - B muzi
30 A H Zeny
20 -
10 -

O .

ano ne nevi

Graf ¢. 21

Ze hréacska zavislost muze koncit i1 sebevrazdou, odpovédelo ano 75,90%
dotazovanych. Pokud rozliSime muZe a Zeny, Zeny op¢t souhlasi vice nezli muzi.
respondentl. Odpovéd nevédélo také

Celkem ne odpovédélo

dotazovanych.

12,5%
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Otazka ¢. 13.

Vy sam jste vyzkousel hru na vyhernim automatu?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 45 31 55,56% 36,47% 76 45,78%
ne 36 54 44,44% 63,53% 90 54,22%
soucet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
60
50
40 -
30 - B muzi
M Zen
20 - y
10 ~
0 -
ano ne
Graf ¢. 22

Celkem 45,78% dotazovanych odpovédélo ano. Pokud ale budeme rozliSovat
pohlavi, muzi maji rozhodné vétsi zkusSenosti s vyhernimi automaty.

Otazka €. 14. Znate ve VaSem okoli nékoho se zavislosti na vyhernich automatech?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 32 39 39,51% 45,88% 71 42,77%
ne 49 46 60,49% 54,12% 95 57,23%
soudet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
60
50
40
30 - B muzi
HZen
20 - v
10 -
O -
ano ne
Graf ¢. 23

Celkem 42,77% zna ve svém okoli nékoho s hrac¢skou zavislosti.
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Otazka ¢. 15.

Nachazi se v blizkosti Vaseho bydlisté herna?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 58 57 71,60% 67,06% 115 69,28%
ne 18 23 22,22% 27,06% 41 24,70%
nevi 5 5 6,17% 5,88% 10 6,02%
soucet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
70
60
50 -
40 -~ 5
B muzi
30 - .
M Zeny
20 +
10 -
0 .
ano ne nevi
Graf¢. 24

Z celkového poctu odpovidajicich, ktefi bydli jak ve mésté, tak na vesnici ma
Vv blizkosti bydlist¢ hernu 69,28%. Ne odpovedélo 24,70% respondentt a zbylych 6,02
nevi, zda v okoli jeho bydlisté je herna.

Otazka ¢. 16. Je podle Vas informovanost o takovém celospolecenském problému, jako
je patologické hracstvi dostatecna?

muzi zeny % muzi % Zeny celkem % celkem

ano 17 13 20,99% 15,29% 30 18,07%

ne 51 59 62,96% 69,41% 110 66,27%
nevi 13 13 16,05% 15,29% 26 15,66%
soudet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
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40 H mufZi
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20 M zeny
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ano ne nevi

Graf ¢. 25

Nézor, ze informovanost neni dostatecnd, zastavda 66,27% dotdzanych
respondentll. Spokojenost s dostatkem informaci k tomuto problému vyjadiilo 18,07%

a 15,66% nevi odpoved.
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Otazka ¢. 17.

Domnivate se, ze zavislych na automatech bude do budoucna ptibyvat?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 39 58 48,15% 68,24% 97 58,43%
ne 14 4 17,28% 4,71% 18 10,84%
nevi 28 23 34,57% 27,06% 51 30,72%
soucet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
70
60
50
40 B muzi
30 - y
20 | W Zeny
10 -

0 -

ano ne nevi

Graf ¢. 26

Vice jak polovina, pfesnéji 58,43% dotazovanych si mysli, Ze gambleri do
budoucna bude piibyvat. Celkem 30,72% respondenti nevi, jak se bude situace do
budoucna v této problematice vyvijet a 10,84% odpovidajicich se domniva, ze zavislych
nebude pfibyvat.

Otazka ¢. 18. Domnivate se, ze umisténi heren a jejich provoz je dostate¢né regulovan?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem

ano 11 6 13,58% 7,06% 17 10,24%

ne 52 56 64,20% 65,88% 108 65,06%
nevi 18 23 22,22% 27,06% 41 24,70%
soulet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
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30 B muii
20 H Zeny
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ano ne nevi

Graf ¢. 27

Na otazku zda umisténi a provoz heren je dostate¢né regulovan, odpovédélo ano
celkem 10,24% respondentt. Je to vyrazné méné nez odpovéd, Ze regulace je
nedostatecnd od 64,06% odpovidajicich. Pomérné velké procento 24,70% nema
predstavu, a proto nevi odpovéd.
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Otazka ¢. 19.

Myslite si, Ze obce maji zajem zvySovat pocet heren tim i pocet automati?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 24 17 29,63% 20,00% 41 24,70%
ne 27 24 33,33% 28,24% 51 30,72%
nevi 30 44 37,04% 51,76% 74 44,58%
soudet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
50
40
30
B muzi
20 M Zeny
10 -
0 -
ano ne nevi
Graf ¢. 28

Je patrné, Ze vhled do této problematiky je mensi, protoze na otazku odpovédélo
nevim celkem 44,58% dotazovanych. Celkem 30,72% respondentti odpovédélo, Ze obec
nema zajem zvySovat poty vyhernich automatt. Zbylych 24,70% odpovédélo ano, obce
chtéji zvySovat pocty vyhernich automati.

Otazka ¢. 20. Ma obec moznost ovlivnit pocet heren a tim i pocet vyhernich automati?

muzi zeny % muzi % Zeny celkem % celkem
ano 57 56 70,37% 65,88% 113 68,07%
ne 7 2 8,64% 2,35% 9 5,42%
nevi 17 27 20,99% 31,76% 44 26,51%
soucet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
60
50 -
40 -
30 - B muii
20 - H Zeny
10 -

0 -

ano ne nevi

Graf ¢. 29

Celkem 68,07% respondentii ma predstavu, ze obec muze ovlivnit pocet heren
a vyhernich automatti. Pouhych 5,42% si mysli, ze obec tuto moznost nema a 26,51%
o této problematice nema poveédomi, proto oznacili odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 21.

Pfipadd Vam, ze pocet heren a tim i poCet automati je vysoky?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 66 68 81,48% 80,00% 134 80,72%
ne 5 1 6,17% 1,18% 6 3,61%
nevi 10 16 12,35% 18,82% 26 15,66%
soucet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
80
70
60 -
50 -
40 - B muzi
30 W feny
20

0 - T

ano ne nevi

Graf €. 30

VétSina respondentlt  80,72% si uvédomuje, Ze pocet heren je vysoky, pouze
3,61% dotazovanych md nazor, Ze pocet heren neni vysoky. Zbylych 15,66%
odpovédélo nevim.

Otazka €. 22. Myslite si, Ze zdanéni hazardu je dostatecn€ vysoké a danové prehledné?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 7 6 8,64% 7,06% 13 7,83%
ne 47 35 58,02% 41,18% 82 49,40%
nevi 27 44 33,33% 51,76% 71 42,77%
soulet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
50
45
40
35
30
25 B muzi
20 M Zeny
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ano ne nevi
Graf ¢. 31

Témét polovina dotazovanych odpovédéla, ze finanéni toky z hazardu nejsou
prehledné, piesnéji 49,40%. Nelze si nevSimnout, Ze muzi se lépe orientuji v této
problematice. Celkem nevim odpovédélo 42,77% respondentli a pouhych 7,83% bylo
pro variantu ano.
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Otazka ¢. 23.

Domnivéte se, ze soucasna regulace hazardu ze strany statu je dostatecna?

muzi zeny % muzi % zeny celkem % celkem
ano 1 3 1,23% 3,53% 4 2,41%
ne 57 62 70,37% 72,94% 119 71,69%
nevi 23 20 28,40% 23,53% 43 25,90%
soucet 81 85 100,00% 100,00% 166 100,00%
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50
40 ..
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ano ne nevi
Graf ¢. 32

Celkovy nézor, Ze stat nedostate¢né reguluje hazard ma 71,69% dotazovanych.
Pouhych 2,41% ma pocit, Ze stat si v této oblasti plni svou funkci. Nevédélo odpoveédét
25,90% respondent.
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5.6. Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Pro verifikaci ¢i falzifikaci hypotézy ¢. 2. a hypotézy ¢. 3. jsem uskuteCnila
dotaznikov¢ Setieni. Na dotaznik odpovidalo celkem 166 respondentii a to 81 muzii a 85
zen. Dotazovani byli zastoupeni ¢tyfmi vékovymi kategoriemi, nejpocetnéjsi 18-29 let
S 57%, nasledovala kategorie 30-45 let zastoupena 25%, 46-60 let je reprezentovana
15% a posledni v€kova kategorie nad 61 let s 4%. Podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
je zastoupeni dotazovanych se zdkladnim vzdélanim 8%, stfedoskoldkii bez maturity
25%, stfedoskolakd s maturitou 55% a s vysokoskolskym vzdélanim 13%. Celych 48 %
respondentll ma bydlisté ve velkém mésté, 19% na malém mésté€ a zbylych 33% bydli na
vesnicl.

Hypotéza & 2. — Ceska spolenost vnima gamblerstvi jako zavislost s negativnimi
dopady — se potvrdila

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy poslouzily otazky C¢islo 5-12.
Vysledné odpovédi zietelné potvrzuji druhou hypotézu.

- Gamblerstvi vnima 83,13% dotazovanych jako zavislost, podobnou jako je
zavislost alkoholova nebo drogova.

- 72, 89% respondentli souhlasi stim, Ze patologické hracstvi je medicinsky
problém a je oznac¢ovan jako psychiatricka diagnodza.

- O poznani méné€ dotazovanych odpovédélo ano na otazku €. 7., kam se obratit
pro odbornou pomoc védélo pouze 54,22% dotazovanych.

- Celkem 78,31% respondentl si mysli, Ze 1é¢eni herni zavislosti neni snadné.

- To Ze u patologického hra¢e dochazi v souvislosti se zavislosti k poskozovani
fyzického 1 dusevniho zdravi byla zodpovézena souhlasné€ 83,73% dotazovanymi.

- Nazor, ze je snadné propadnout zavislosti na hie, zastava 71,69% dotazovanych.

- Na otazku zda negativné ovliviluje zdvisly gambler své blizké okoli, jako je
rodina nebo ptibuzni odpovédeélo ano 91,57 dotazovanych.

- Prekvapivé velké procento dotazovanych tu$i, jak zavazné konce miiZze mit
hracska zavislost. Na otdzku zda zévislost mize koncit i sebevrazdou odpoveédélo
ano 75,90% respondentd.

Ceska verejnost opravdu vnima gamblerstvi jako zavislost stejné zavaZnou
a nebezpecnou jako je zavislost alkoholova nebo drogova. Zavislost, ze které neni
snadné se vylécit, ba dokonce, Ze miiZe koncit i sebevrazdou. Souhlasi i s nazorem,
Ze herni zavislost ma negativni dopad nejen na zavislého, ale i na jeho okoli.
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Hypotéza ¢ 3 — Ceskd vefejnosti vnima soudasnou statni politiku v oblasti regulace
hazardu za nedostate¢nou — se potvrdila

Pro verifikaci ¢i falzifikaci hypotézy mi poslouzily otdzky 13-23. Otazky 13-15
spiSe ovétuji, jakou vlastni zkuSenost maji dotazovani s hazardem. Zbylych osm otazek
pak zjistuje nazor jak dalece je hazard dostupny a regulovany.

- Vlastni zkuSenosti dotazovanych jsou nasledujici. Celkem 45,78% si vyzkouselo
hru na vyhernim automatu. Osobu s hracskou zavislosti ve svém okoli zna
42,77% dotazovanych a dokonce 69,28% ma v blizkosti svého bydlisté hernu.
Z téchto udaju jde usuzovat, Ze respondenti na nasledujici otazky budou mit ze
svého pohledu kompetentni nazor.

- Na otazku ¢. 16. zda je informovanost o takovém celospoleCenském problému,
jako je patologické hrac¢stvi dostatecna. Odpovédélo 66,27% , Ze informovanost
je nedostatecnd. Pouze 18,07% vyjadiilo spokojenost s dostatkem informaci.
Soucasna skutecnost je takovd, Ze informovanost o gamblingu je ve srovnani
s drogovou nebo alkoholovou zavislosti mala.

- Vice jak polovina respondentli, tedy piesné 58,43% si mysli, Ze zavislych
gamblerit bude do budoucna piibyvat. Pfedstavu o tom, jak se bude pocet
zavislych vyvijet, nema 30,72% a zbyvajicich 10,84% se domniva, ze zavislych
nebude pfibyvat.

- Umisténi heren a jejich provoz je nedostatecné regulovan podle 64,06%
dotazovanych. Pouhych 10,24% tento dojem nema a domniva se, Ze provoz
1 umisténi heren je dostatecné usmérnén. Zbyvajicich 24,70% nema o tomto
problému piedstavu, a proto nevi odpovéd'.

- Nasledujici otazky cislo 19 a 20 davaji odpovéd na vztah obce a hazard
z pohledu obycejného obcana. Nazor, Ze obce maji zajem zvySovat pocet heren,
zastava 24,70% respondentli, 30,72% ma opacny nazor. Nejvice, tj. 44,58%
dotazovanych, nevédélo odpovédét na tuto otazku. Na dotaz zda maji obce
moznost ovlivnit pocet heren a tim 1 po€et vyhernich automati odpovédélo ano
68,07% respondentli, pouhych 5,42% si mysli, Ze obec tuto moznost nema
a zbyvajicich 26,51% nemd povédomi o této véci a proto oznacili odpovéd’
nevim. Z odpovédi na tyto dvé otazky vyplyva, Ze informovanost o tom jaké
moznosti maji obce v oblasti hazardu, je mala.

- To, Ze zdanéni hazardu je dostatecné¢ vysoké a danoveé piehledné, si mysli
pouhych 7,83% dotazovanych. Téméf polovina, ptresnéji 49,40% respondentl
odpovédélo, ze finan¢ni toky z hazardu nejsou piehledné a pomérné vysoké
procento tj. 42,77% dotazovanych odpovédeélo nevim. Na této otdzce se opét
ukazuje, jak mald je informovanost v této oblasti, ¢i spiSe je vidét, Ze neni snahou
statu se o této problematice Sifit.

- Na otdzku zda je souCasna regulace hazardu ze strany statu dostatecna
odpovédélo ne 71,69% dotazovanych, pouhé 2,41% odpovédélo ano. Zbylych
25,90% pozilo odpovéd nevim.
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Ceska vefejnost opravdu vnima soucasnou statni politiku v oblasti regulace
hazardu za nedostateCnou. Pocinaje malou informovanosti o povolovani
a umistovani heren, tak samoziejmé i financni odvody z hazardu. VétSina
respondentiic vnima hazard jako rozbujely a do budoucna narustajici problém
spole¢nosti.

73



Z.avér

Zamyslenym cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jaké postoje zaujimé Ceska
spole¢nost vici patologickému hraéstvi. Pokud uvadim spole¢nost, mam na mysli ne jen
nazory jedinci, které jsem zjiStovala pomoci dotaznikového Setfeni, ale i samotnou
celou spolecnost jako takovou. Proto zafindam vymezenim soudobé spolecnosti,
pokracuji vyznamem hry pro ¢lovéka. Vysledny postoj celé spolecnosti k hazardu, pak
vyplyva ztoho, jakou pravni upravu zvolila, jak dalece chrani jednotlivé cleny
spole¢nosti pted rizikem vzniku zavislosti na hazardnim hrani. Bohuzel, smutnym
vysledkem je, Ze tato pravni Uprava nahrava prebujelosti hazardu, kdy vysledkem jsou
marné boje obci s ministerstvem financi o pocty videoloterijnich terminali a umisténi
heren kousek od $kol, zdravotnickych zatizeni nebo charitativnich stfedisek. Legislativa,
ktera vznikla pfed vice jak dvaceti lety za Gplné jinych podminek, kdy se hazardni hrani
tykalo pouze pocetné mensi specifické skupiny jedincti, zcela jisté nemize vyhovovat
soucasnym podminkam, kdy kromé vyrazného nartstu piilezitosti ke hrani se zvétsila
i variabilita nabidky. Herni primysl tak diky technickému rozvoji je schopen nabizet
specifi¢téj$i druhy her, aby oslovil co nejSirSi spektrum obyvatelstva a zaujal tak
vSechny veékové kategorie.

Postoj, ktery zastava Ceska republika k riziku vzniku gamblerstvi, je velmi
podcenujici, a neni to jen ve vztahu k legislativé nebo k po¢tu kasin a heren. Mala
pozornost je i vénovana vSemu, co s hazardem souvisi. Pocinaje exaktnim védeckym
pozorovanim, informovanosti, prevenci a pé€i o potencionalni ohrozené jedince. Také
systétm péCe pro zavislé hrace nespliiuje provazanost, komplexnost ani rozsah
a dostupnost. Proto se soubézné vyuziva struktury vytvotfené pro 1écbu uzivateli
navykovych latek s pfihlédnutim na specifika 1écby patologického hracstvi. I kdyz je
Vv soucasné¢ dobé& patologické hracstvi sledovanou diagndézou vramci drogové
epidemiologické studie statu, doposud v Ceské republice neexistuje samostatny institut
zabyvajici se touto problematikou.

V empirické ¢asti prace jsem chtéla ovéfit teorii, Ze patologickym hracstvim je
vice zasazena muzskd ¢ast populace. Hypotéza zastavajici tento ndzor se potvrdila.
K verifikaci hypotézy byla pouZita zpracovana data, kterd jsem ziskala na zakladé
tiiletého pozorovani v nonstop herné. Pfi pozorovani jsem zaznamenavala navstévnost
herny z hlediska pohlavi, za kazdy rok dvacet tii dni ¢tyfiadvacet hodin. Za tfi roky je to
celkem 69 dni a 1656 hodin. Primérna navstévnost herny za tfi roky z pohledu pohlavi
vysla nasledovné: muzi se podileli 86,18% a zeny pouhymi 13,82%. Pro porovnani, ze
muzi jsou hazardem zasaZeni vice, mi poslouzily udaje, které poskytuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR o vyvoji podtu pacientl s diagnézou F63.0
podle pohlavi a kraje sidla zdravotnického zafizeni. Po zpracovani a utfidéni dat podle
pohlavi do ptehledné tabulky bylo moZzné opét sledovat vyrazné zastoupeni muzi a to
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92,13 muzi a 7,87% zeny. Je patrné, ze muzska Cast populace je v soucasné dob¢ vice
ohrozena moznosti propadnuti hazardnimu hrani.

Dale jsem se snazila odhalit, jak vnima Ceska spolecnost hazard, tedy pfesnéji
pfimo jak tento problém vnimé samotny jedinec. K tomu mi poslouzil anonymni
dotaznik. Vysledkem dotaznikového Setfeni byla nasledujici zjisténi. Ceska vefejnost
opravdu vniméd gamblerstvi jako zavislost stejné¢ zavaznou a nebezpecnou, jako je
zavislost drogova nebo alkoholova. Zavislost, ze které neni snadné se vylécit, ba
dokonce, ze mize skoncCit i sebevrazdou. Vétsina respondentl souhlasi i s tim, ze herni
zavislost ma negativni dopad nejen na zavislého, ale 1 na jeho okoli. Nazory respondentti
na regulaci a dostupnost hazardu dopadly nasledovné. Ceska vefejnost vnimé soucasnou
statni politiku v oblasti hazardu za nedostate¢nou. Pocinaje malou informovanosti
o povolovani a umistovani heren, tak samoziejme i finan¢ni odvody z hazardu. VétSina
respondentll vnima hazard jako rozbujely a do budoucna nartistajici problém spolecnosti.

Uplnym zavérem lze fici, Ze velky vyznam ma spoleéenské klima spolenosti, Ze
neni nejdulezitéjsi ziskavat penize, ale z ¢eho byly ziskany. Nejucinngjsi prevenci je
snizovani nabidky a dostupnosti hazardu. Dostupnost 1ze snizovat omezenimi uréitych
druhti hazardu a dodrZzovanim téchto omezeni. Poptavku je mozné snizovat pomoci
ucinnych programu jak ze strany jedince, tak i rodiny, Skoly, vrstevnikii a zejména
sdélovacich prostredki. Samoziejmé, Ze nejicinngj$i prevence by byla v pfipadé
spoluprace vsech slozek spole¢nosti.
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Resumé

Diplomova prace ,,Postoj ¢eské spolecnosti k patologickému hrac¢stvi pojednava
o pfistupu a postoji ¢eské verejnosti a statu k hazardu. Prace je strukturovana do péti
kapitol, za¢ind vymezenim soucasné spolecnosti s orientaci na hru a vyznam hry v zivoté
jedince. Nasleduje vycet druhti hazardu a sou¢asna pravni Gprava tohoto odvétvi.

Druha kapitola se vénuje pojmiim jako je definice, vznik, etiologie a diagnostika
patologického hrac¢stvi. Nasleduje teorie vzniku herni zavislosti. V zavéru druhé ¢asti je
popsana typologie patologickych hraci a rizikové skupiny.

V treti C¢asti navazuji tim, co by nastalo s nejvétsi pravdépodobnosti 1 v redlném
zivoté, a to lécbou patologického hracstvi. Jak je dilezitd efektivni 1éCba podle
terapeutickych cilii a vlastni terapie. Nemuze chybét zminka o spolecenstvi Anonymnich
Gamblerti v CR. Dale popisuji souasny dostupny systém péée o zavislé jedince v CR.
Na toto téma pak navazuje popis problémi souvisejici s hra¢skou zavislosti.

Prevence, tkol socialni pedagogiky a socialniho pedagoga v oblasti prevence je
tématem Cctvrté kapitoly. Zejména prevence se nadm projevi do budoucna, protoze
gamblerstvi jako socidlné patologicky jev ma za poslednich dvacet let stoupajici
tendenci.

Praktickd ¢ast uvadi vysledky provadéného vyzkumu. Potvrzuje hypotézu cCislo
jedna, Ze patologickym hrac¢stvim je vice zasazena muzska €ast populace. Déle jsem
chtéla zjistit, jak ¢eska vefejnost vnima hazard a to z pohledu jak piisobi na samotného
jedince, ale i jaky postoj a snahu o regulaci zaujima stat. Zjisténi postoju bylo pak
obsahem druhé a tfeti hypotézy, k jejichzZ verifikaci bylo pouzito anonymniho dotazniku.
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Anotace

Diplomovéa prace pojedndva o postoji Ceské spolecnosti k patologickému
hraéstvi. Teoretickd ¢ast se vénuje pojmim jako charakteristika souc¢asné spolecnosti,
hra a jeji vyznam pro Cloveka, druhy hazardu a soucasna pravni uprava. Prace dale
popisuje definici, vznik, diagnostiku a teorii vzniku zévislosti. Na tyto pojmy navazuje
popis efektivni 16¢by, terapie a dostupny systém péce o zavislé v CR. Teoreticka ¢ast je
ukoncena prevenci a ukolem socidlni pedagogiky v této oblasti.

Prakticky vyzkum je rozd€len na dvé casti. Prvni na zakladé pozorovani
potvrzuje hypotézu, Ze patologickym hracstvim je prevazné postizena muzskéd c¢ast
populace. Druha ¢ast vyzkumu se zabyva postoji, které zaujimaji jedinci k hracské
zavislosti a rozsifeni a dostupnosti hazardu.

Kli¢ova slova

Gambling, gambler, patologické hracstvi, zavislost, hazard, hazardni hra, herna,
loterie, vyherni hraci pfistroje, technické hry

Annotation

The thesis discusses the stance of Czech society towards pathological gambling .
The theoretical part emphasis on terms such as characteristic of current society, the game
and its significance for the individual, classification of gambling and contemporary
legislative policy. Furthermore the study describes definition, development, diagnosis
and the theory of addiction development. This concept is followed by description of an
effective treatment, therapy and the addiction recovery system available in the Czech
republic. The theoretical part is summed up by the prevention and the role of social
pedagogy in this field.

The practical research is divided into two parts. The first part verifies hypothesis,
which states that mainly male population suffers from pathological gambling, on the
basis of observation. The second part of the research studies the individuals' attitude
towards hazardous addiction and distribution and accessibility of gambling.

Keywords

Gambling, gambler, addiction, gamble, litteries, gaming machina, games of
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Pfiloha &. 1 — Dotaznik

Vazeny respondente,

dovoluji si Vas oslovit timto jednoduchym dotaznikem k ziskani informaci,

které poslouzi pro zpracovani diplomové prace. Vase odpoveédi jsou anonymni a divérné.
V zadném piipadé nebudou ziskana data pouzita k jakymkoli komerénim Gcelim.

Dékuji Vam za spolupréci.

1. pohlavi muz
Zena
2. vek 18- 30
31-45
46 - 60
61 - a vice
3. nejvyssi zakladni
dosazené stitedoskolské bez maturity
vzdélani stiedoskolské s maturitou
vysokoskolské
4, bydlite velké mésto
malé mésto
vesnice
5. Myslite si, Ze gamblerstvi je velmi blizké drogové nebo ano
alkoholové zavislosti? ne
nevim
6. Souhlasite, ze patologické hracstvi je medicinsky problém a je ano
oznacovan jako psychiatricka diagnéza? ne
nevim
7. Mate predstavu kam se obratit o odbornou pomoc v pfipad¢, ano
ze vy sami nebo nékdo z blizkych ma problém s hrac¢skou zavisloti? ne
nevim
8. Myslite si, Ze je snadné 1éceni gamblerstvi? ano
ne
nevim
9. Souhlasite, ze u patologického hrace dochazi v souvislosti ano
se zavislosti k poskozovani fyzického i dusevniho zdravi? ne
nevim




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Je podle Vas snadné propadnout zavislosti na hie?

Ovliviiuje negativné zavisly gambler své blizké okoli,

jako rodinu, ptibuzné?

Myslite si, ze hracska zavislost mtize koncit sebevrazdou?

Vy sam jste vyzkousel hru na vyhernim automatu?

Znate ve Vasem okoli nékoho se zavislosti na vyhernich automatech?

Nachazi se v blizkosti Vaseho bydlisté herna?

Je podle Vas informovanost o takovém celospolecenském

problému jako je patologické hracstvi dostatecna?

Domnivate se, Ze zavislych na automatech bude do budoucna

pribyvat?

Domnivate se, Ze umisténi heren a jejich provoz je dostatecné regulovan?

Myslite si, ze obce maji zajem zvySovat pocet heren a tim i pocet automati?

M3 obec moznost ovlivnit pocet heren a tim i vyhernich automat?

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim




21.

22.

23.

Pfipada Vam, ze pocet heren a tim i pocet automatd je vysoky?

Myslite si, ze zdanéni hazardu je dostatecné vysoké a danove piehledné?

Domnivate se, ze soucasna regulace hazardu ze strany

statu je dostate¢na?

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim

ano

ne

nevim




