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»Kazdy umi hrat - ale pravé uméni spociva v tom, abychom védéli, kdy mame
prestat.”

Polské prislovi

Uvod

Tématem diplomové prace je patologické hracstvi, gamblerstvi, zavislost na hrani
a jinymi synonymy oznacovana tatdaz porucha chceme-li zavislost, kterd je
v soucasné dobé velmi rozsifend nejen mezi dospélymi, ale také mezi mladistvymi.
Vzhledem k tomu, Ze patologické hracstvi neovliviiuje pouze samotného gamblera,
ale také jeho blizké socialni okoli, zejména pak jejich partnery, bude diplomova
prace zamérena i na tyto.

Cilem diplomové prace je tedy nejen shromazdit konkrétni fakta o tomto
rozSifeném socialné patologickém jevu a poukazat tak mj. i na negativni dopady
této zavislosti, ale zejména zjistit socidlni status samotnych gambler( a jaky vliv ma
tato zavislost, resp. gamblefi samotni, na jejich nejblizsi socidlni okoli a mozZnosti
socialni prace s nimi.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast
se sklada ze Ctyr kapitol, kdy prvni kapitola je zamérena na vymezeni zavislosti, jejim
pojetim, znaky, vznikem a vyvojem a typologii. Druhd kapitola se zabyva hracstvim,
jejimu vzniku, diagnostickym kritériim, osobnosti gamblera, prevenci, [é¢bou aj. Ve
treti kapitole teoretické casti je patologické hracéstvi popsano v kontextu klinické
rodiny, kde je uvedena nejen funkce rodiny, ale také pohled na dité v klinické rodiné
¢i na rodinu s dospélym gamblerem. Posledni kapitola této Casti je zaméfena na
moznosti socialni prace s gamblery, kde jsou uvedena specifika této skupiny a prace
s cilovou skupinou z pohledu socialniho pracovnika, potazmo socidlni prace obecné.

Empiricka cast diplomové prace se zamérfuje na dvé hlavni skupiny. Prvni
skupinou jsou gamblefi, u kterych byl prostfednictvim dotazniku zjistovan jejich
socialni status. Druhou skupinou jsou Zivotni partnefi gamblerd, u kterych bylo,
taktéz prostrednictvim dotazniku zjistovano, jaky vliv maji gamblefi na né samotné,

rodinu a blizké socialni okoli.
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CAST TEORETICKA

1 Vymezeni zavislosti

V Uvodu diplomové prace je nejprve nutno vymezit pojem zavislost. Vymezeni
tohoto pojmu je velice dllezité zdlvodu, Ze se mnoho autorl vénujici se
problematice patologického hracstvi rozchazi v zdkladni otazce, tedy vtom, zdali
pravem fadime patologické hracstvi mezi zavislosti nebo mezi navykové a impulzivni
poruchy. Jen néktefi autofi vSak vysvétluji, pro€ radi patologické hracstvi pravé mezi
zavislosti, respektive ndvykové a impulzivni poruchy.

Bez vymezeni tohoto zdkladniho a pro tuto praci velmi dulezitého pojmu by
nemusely byt ndsledujici kapitoly zcela pochopeny a obsah préce tak zlstal nejasny.

Zavislost bude niZze vymezena jak zobecného hlediska, tak ve vztahu

k patologickému hracstvi.

1.1 Pojem zavislost

Na zavislost Ize pohliZet v rlznych urovnich, ve kterych ji miZzeme popisovat, kdy
se jednd se napriklad o Uroven osobni, rodinnou, skupinovou, mistni aj. V tomto
kontextu se dle Pokorného (2002, s. 14) pouZiva pojem zavislost pro popis vztahu
mezi organismem a jevem, ale i pfedmeétem zavislosti. Vztah vznika opakovanym
kontaktem s predmétem zavislosti, priCemZ tento kontakt se stava postupné

CastéjsSim, intenzivnéjsim a komplexnéjsim, délka jeho trvani se prodluzuje.

V minulosti se pojem zavislost pouzival vyhradné v souvislosti s uzivanim
alkoholu a drog. V pripadé patologického hraéstvi se hovofilo spiSe o nemoci ¢i
jakési poruse, avsak nikoli o zavislosti. S timto tvrzenim souhlasi i Miihlpachr (2002,
s. 15), podle kterého se v minulosti skute¢né o zavislosti hovofilo jen v souvislosti
s alkoholem a drogami, kdy je fenoménem soucasné postmoderni doby zavislostni

chovani jako soucast Zivotniho stylu zvlasté déti, mladistvych a mladych dospélych.
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Soucasnd spolecnost je mnohymi charakterizovdna jako spole¢nost, v niz na
misto normativni regulace obcana nastoupilo svadéni konzumenta a na misto
legitimizace moci masmédia.

Jak dale Mihlpachr (2002, s. 15) konstatuje, tak se zavislostni chovani stale jevi
jako jednooborovy problém, a to medicinsky. ,Laicka vefejnost velmi ¢asto mylné
nepovazuje zavislost za chorobu, kdy zavislého clovéka posuzuje tak, jako by se
dostal do problém0{ jen svym vlastnim pfi¢inénim, svou vlastni vinou“ (Heller,
Pecinovska a kol. 2011, s. 7). Otdzku, v jakém smyslu Ize pokladat zdavislost za
onemocnéni, si poklada také Rodgers (1999, s. 18), kdy ktomuto dodava, zZe
v pravdépodobné nejjednodussi odpovédi na tuto otazku se objevi pocetné

zdravotni nasledky.

Prunner (2008, s. 32, 35) charakterizuje zavislost jako stav, pfi kterém absence
l[atky nebo jiného podnétu vyvolava v organismu fyzické nebo dusevni obtize. Vznika
po opakovaném nebo chronickém uzivani urcité latky, ale i pfi urcité ¢innosti, ktera
pfinasi nadmeérné uspokojeni. Vede k naruseni osobnosti, ke snizeni vykonnosti a
Casto i inteligence.

K tomuto nasledné dodava, Ze se patologické hracstvi fadi mezi urcity druh
zavislosti, ktera ma fadu shodnych znakd i s jinymi druhy zavislosti. Toto zdlvodnuje
tim, Ze se u patologického hracstvi objevuji ctyfi zakladni aspekty, které

charakterizuji zavislost.

Témito aspekty jsou:
e hrac je stale vic a vic zaméstnany hrou,
e patologicky hrac neustale zvysuje velikost sazky (v dasledku zvySovani
tolerance na drogu se zvysSuje velikost davky),
e dochazi ke ztraté kontroly nad hrou,

e hrani narusuje socialni vztahy.

Svyse uvedenym souhlasi také Sochlrek (2009, s. 124), podle kterého je

patologické hracstvi, gambling, pravem pocitano mezi zavislosti, ackoli ma néktera
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vyrazna specifika. Na rozdil od alkoholu a drog nedochazi k pfimému poskozovani

zdravi néjakou latkou, i kdyzZ v pripadé psychiky jsou nasledky ¢asto podobné.

V otazce, zdali radit patologické hracstvi mezi zavislosti nebo navykové a
impulzivni poruchy je z formalniho hlediska dle NeSpora (2011, s. 9) situace jasna,
nebot zavislost je to, co odpovida definici zavislosti podle Mezinarodni klasifikace
nemoci (dale jen ,,MKN“).

K syndromu zavislosti je tedy v MKN uvedeno: ,Je to soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stav(, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a
ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani,
pretrvavajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred
ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky
odvykaci stav” (Mezinarodni klasifikace nemoci 2013).

KvySe uvedené definici MKN je mozno podotknout, Ze je tato ponékud

komplikovana a pro laika stézi pochopitelna.

»Lze tedy shrnout, Ze patologické hracstvi, ackoliv neni zavislosti v pravém slova
smyslu, ma se zavislostmi mnoho spolecnych rysa“ (NeSpor 2000, s. 32). K tomuto
dale néktefi autofi jako napf. Prunner (2008, s. 123) nebo Mihlpachr (2008, s. 90)
dodavaji, Ze patologické hrani je zavislost bez drogy, pricemZ je vSak drogové

zavislosti velmi blizké.

Neméné dullezitymi pojmy, jako je zavislost Ci zdvislostni chovani jsou pro nasi
praci pojmy ,Uzus” a ,,abuzus”.

Dle Hartla a Hartlové (2000, s. 660) je pojem ,uzus“ charakterizovan jako
pfimérené uzivani latek, typu alkoholu, 1ék( aj. K pojmu ,,ablzus” Hartl a Hartlova
(2000, s. 15) konstatuji, Ze se jedna o naduzivani, chceme-li nadmérné uzivani
psychotropnich, toxickych latek, jako je alkohol, kava, tabak, Iéky a také jejich
uzivani nevhodnou dobu.

Se stejnym charakterizovanim téchto pojmu se ztotoznuje také Urban (1973, s.
22), podle kterého pojem ,Uzus” znamena upotiebeni predmétu zavislosti podle

pravidel, zakona, lékarského uméni ¢i védy a ,,ablzus” je pak trvaly nebo fidce se
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vyskytujici nemirny Uzus predmétu zavislosti neslucitelny sbéinymi pravidly,
normami apod. K tomuto dale Vykopalova (2002, s. 59) nasledné dodava, Ze se
pojmem ,abuzus” oznacuje zneuzivani drog, které je spolecensky neakceptovatelné
a znamena oznaceni pro dlouhodobéjsi, trvalejSi a nadmérné uzivani
psychoaktivnich latek. Je to oznaCeni znamenajici jejich Skodlivost, zpravidla vedouci

k poskozeni zdravi.

V soucasné postmoderni dobé se se zavislostnim chovdanim muZeme setkat
témér vsude, pocinaje hranim na automatech, sledovanim televize, sexualnim
chovanim, pres zavislost na jidle, hubnutim a konce ,klasickymi zavislostmi typu
alkoholu, drog Ci cigaret.

Je zde tedy nasnadé otdzka, zdali neni vdnesSnim svété kazdy obéti néjaké
zavislosti, at jiz viditelné &i latentni, velmi nebezpeéné ¢&i méné nebezpecdné,
s fatdlnimi zdravotnimi nasledky ¢i s minimalnimi zdravotnimi nasledky, pro okoli

nebezpecné ¢i nikoli apod.

1.2 Znaky zavislosti

Za znaky zavislosti bychom mohli oznacit vSeobecné priznaky, které jsou typické
pro zavislostni chovani témér vsech druh( zavislosti, véetné patologického hracstvi.
Néktefi autofi* nehovofi o ,znacich zévislosti“ nybrz o ,syndromu zavislosti“,
ktery se projevuje urcitymi priznaky, které pretrvavaji po dobu 12-ti mésic. Neni
podstatné, zdali budeme uZivat pojem ,znaky zavislosti“ ¢i ,,syndrom zavislosti“,

nebot maji obé tyto pojmoslovi stejny vyznam.

Dle vyse uvedenych autorl maji znaky zavislosti, respektive syndrom zavislosti
nasledujici priznaky:
e silnd potreba ziskat a uzivat tuto latku. Tento stav byva oznacovan jako
bazeni, craving,

e neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu k jejimu uzivani,

! Nespor, Csémy a kol. (1996, s. 15-16), Vykopalova (2002, s. 59), Géhlert a Kiihn (2001, s. 20)
nebo Vdgnerovd (2008, s. 548-549).

15



e rUst tolerance, potieba stale vétsSiho mnozZstvi nebo Castéjsich davek,

e abstinenc¢ni syndrom, ktery je reakci na sniZzeni obvyklé davky nebo na
abstinenci. MUZe mit rlizny charakter v zavislosti na typu psychoaktivni latky
a muZe byt i rozdilné intenzivni,

e potieba drogy je dominantni, dochazi k omezeni vSech ostatnich zajmua a
potfeb. Zavisly jedinec wvynalozi mnoho casu, energie i financnich
prostiedkd, aby ziskal potfebnou davku, droga se stala nejvyznamnéjsi
hodnotou jeho Zivota,

e potreba konzumace drogy pretrvava, prestoze Clovék vi o jejim Skodlivém
vlivu (Casto se o ném presvédcil sam, uvédomuje si potize). Mnohdy mu jeji

uzivani vadi, chtél by je omezit, nebo dokonce prestat, ale nedokaze to.

Velmi podobné znaky zavislosti uvadi taktéz NesSpor (2011, s. 12), podle néhoz je
prvnim znakem silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, bazeni), dale pak
zhorSené sebeovladani, somaticky (télesny) odvykaci stav, rlst tolerance,
zanedbdvani jinych potéSeni nebo zajma a poslednim pokracovani v uzivani pres

jasny dukaz skodlivych nasledkd.

V definici zavislosti podle Americké psychiatrické asociace (in NeSpor 2011, s. 22-
23) jsou taktéz uvedeny znaky zavislosti, které se vSak mirné lisi od znaku zdvislosti
vySe uvedenych autorl. Tyto znaky zavislosti se lisi zejména jejim pocatkem, kdy se

na prvnim misté nenachazi silnd touha neboli craving, ale rlst tolerance.

Znaky zavislosti dle Americké psychiatrické asociace (in NeSpor 2011, s. 22-23)
jsou tedy nasleduijici:
e rUst tolerance (zvySovani ddvek, aby se dosahlo stejného ucinku, nebo
pokles ucinku navykové latky pfi stejném davkovani),
e odvykaci pfiznaky po vysazeni latky,
e pfijimani latky ve vétSim mnoistvi nebo delsi dobu, nez mél clovék

v umyslu,

16



e dlouhodobda snaha nebo jeden ¢i vice pokusl omezit a ovladat pfijimani
latky,

e traveni velkého mnoiZstvi c¢asu uZivdnim a obstaravanim latky nebo
zotavovanim se z jejich ucinka,

e zanechani socidlnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dusledku uZivani
latky nebo jejich omezeni,

e pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se
socialni, psychologickym nebo télesnym problémam, o nichZ clovék vi a

které jsou plisobeny nebo zhorSovany uzivanim latky.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, je patologické hracstvi pravem pocitano mezi zavislosti
a to i vpripadé, Ze nedochazi k pfimému poskozovani zdravi néjakou latkou,
v pfipadé psychiky jsou nasledky ¢asto podobné. ProtoZze ma vSak se zavislostmi
mnoho spolec¢nych rysQ, jsou tedy i znaky napf. drogové zavislosti nebo zavislosti na

alkoholu v mnoha ohledech témér totozné se znaky zavislosti na hazardnich hrach.

1.3 Vznik a vyvoj zavislosti

Vznik a vyvoj rlznych typU zavislosti mize byt podminén jak geneticky,
prostfedim, ve kterém dany jedinec vychovavan a v némiZ vyrUsta, tak dalSimi
faktory, které maiji vliv na vznik zavislosti. Vliv se m(ze dle Hoska (1998, s. 11)
uplatnit ziskanim somatické vnimavosti jedince, kterd je u jednotlivych lidi zna¢né
odlisna, napf. u alkoholismu se nedédi nemoc, ale dispozice, tedy nachylnost k ni.
Alkoholu, farmaklm a drogam podléhaji prevainé lidé citlivéjsi povahy, psychicky
méné stali, vnitfné nevyrovnani. Stimto nazorem souhlasi taktéz Karikuld (in
Vykopalova 2002, s. 60), ktery konstatuje, Ze rizika vzniku zdvislosti jsou vys$si u
mladsich lidi nebo dokonce u déti, u Zen, v prvostupriovém pribuzenstvi, u lidi
s poruchami osobnosti a s psychickymi poruchami, u lidi vystavenych opakovanému

psychickému stresu a u lidi v urcitych socialnich skupinach.
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U vyraznych prabéhd vedoucich k zavislosti se dle Hellera, Pecinovské a kol.
(1996, s. 12) s velkou pravdépodobnosti jedna o genetickou transmisi. Vyraznym

faktorem se ukazuji byt i biochemické zvlastnosti organismu.

DalSimi daleZitymi faktory jsou:

e osobnostni struktury postizeného,

e prostredi a tolerantni postoje spolecnosti,

e droga a jeji dostupnost,

e podnét — startér,

e vznik a opakovani situaci, v nichz se podafilo dosahnout ucinku a uspokojeni
pomoci ndvykové latky,

e nepfitomnosti jinych dostupnych alternativ k feSeni situaci s uspokojivym

vysledkem.

Zavislost dale dle Nespora, Csémyho a kol. (1996, s. 16-17) vznika v dUsledku
vzajemného pusobeni rlznych systém(. Tyto systémy se mohou tykat jednotlivce
(jeho psychika, télesna odolnost), rodiny, vrstevnik(l, Skoly, SirSi spole¢nosti (napr.
dostupnost drog a vztah knim), sdélovacich prostfedkd a dokonce i Zivotniho
prostiedi. V kazdém ztéchto systém( lze vysledovat faktory, které zvySuji riziko
vzniku zavislosti i faktory, které ho snizuji. Mluvime zde o rizikovych a ochrannych
Cinitelich.

»Zavislost na uzivani nejen psychoaktivnich latek je multifaktorialné podminénou
poruchou, kdy se na jejim vzniku mohou podilet jak somatické, tak psychické
vlastnosti jedince i vlivy vnéjsiho prostredi, pfedevsim sociadlniho. Jejich interakce
urcuje pravdépodobnost experimentace i miru rizika vzniku zavislosti” (Vagnerova
2008, s. 550).

Jak je z vySe uvedeného patrné, maji na vznik zavislosti nejvétsi vliv urcité faktory
(dédi¢nost, vlivy prostiedi, osobnost aj.), které jsou velmi variabilni a jejichz teorie
vzniku mUZeme tfidit podle rdznych hledisek. Muhlpachr (2002, s. 28-31) tyto teorie

tridi z hlediska dominance na:
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Biologické teorie

Zakladni vychodisko téchto pristupl spociva v hledani biologicky podminénych
znak, které vytvari dispozici pro vznik a rozvoj zavislosti. Mezi biologické teorie se
fadi geneticka teorie (vychdzi z predpokladu, Ze pfima dispozice spociva primo
v dédi¢né informaci), enzymové teorie (tyto teorie spojuji vznik a rozvoj zavislosti se
zménami v plsobeni zakladnich enzym(O odbouravajicich alkohol, v pfipadé
zavislosti na alkoholu) a dopamin-endorfinova teorie (Uzkd souvislost mezi

endorfiny a zavislostmi obecné).

Sociologické teorie
Vychazeji z makrospolecenskych vztahU a zakonitosti. TézZisté zajmu se presouva
od jedince na societu jako celek. Problémy navazujici na patologické zavislosti

obecné maji povahu socialnich jeva.

Psychologické teorie
Tento pfistup se rovnéz uplatnuje pfi hledani pficin vzniku zavislosti. Jedna se
napf. o hlubinnou psychologii, neobehavioralni psychologii, socialné psychologické

pojeti aj.

Kulturné antropologické teorie

Tato teorie Cerpa zejména zetnografickych studii, které srovnavaji kulturni,
historické a jiné odliSnosti konzumu latek, jejich GcinkG na proZivani a chovani,
vazby na pohlavi apod.

(volné dle Mihlpachra 2002, s. 28-31).

Stejné jako se vyse zabyvame vznikem zavislosti, je nutné se taktéz zabyvat jejim
vyvojem a vyvojovymi stadii. Je zde nanejvys dllezité pfipomenout, Ze se v pripadé
vyvoje drogové zavislosti Ci vyvoje zavislosti na alkoholu jedna o témér stejny vyvoj

jako u patologického hracstvi, az na mozna zdravotni rizika i zdravotni poskozeni.

Jellinek (in Heller, Pecinovskd a kol. 2011, s. 14-19) uvadi vyvojova stadia

zavislosti na alkoholu:
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Stadium iniciacni, pocatecni

Béhem tohoto stadia se budouci pacient navenek nelisi svym pitim od svého
okoli. Tusi (nebo by tusit mohl), Ze pije kvali psychotropnim Gcink(im alkoholu,
protoZze se pod jeho vlivem citi mnohem |épe, neZ stfizlivy. V intoxikaci dokaze
prekonavat situace, které pro ného dosud byly bolestné nebo nefresitelné. Protoze

se alkohol jako ,feseni problému” osvédcuje, vyuziva jeho ucinku Castéji.

Stadium prodromalni, varovné
K vyvolani pfijemného pocitu je nutnd stale vyssi hladina alkoholu v krvi, jez je
stale blize hladiné, kterd se jiz projevuje zfetelnou opilosti. Uvédomuje si, Ze jeho

piti mGze byt ndapadné a zacina tak pit potajmu a zacina se za své pocinani stydét.

Stadium krucialni, rozhodné

Pacient snese vysoké davky alkoholu, aniz by na ném byla patrna intoxikace.
Postupné dochazi k tomu, Ze hladina, kterou pacient vnima jako ptijemnou, splyva
s hladinou, kdy je pacient zietelné opily. Pacient se stale castéji, byt nerad, opiji

v marné snaze napit se a pfitom se neopit, prestat vcas.

Stadium termindlni, konecné

Charakteristickym znakem tohoto stadia je nepfijemny stav po vystfizlivéni, ktery
je pacient ,,nucen” |éCit dalsi davkou drogy — tzv. rannimi dousky. Nyni jiZ nezUstava
pouze u piti alkoholickych napojl, ale pije i chemické prostfedky obsahujici etanol
(Alpa, Iron apod.). V dlsledku poskozeni jater se pacient opije daleko drive.
Nastupuje degradace osobnosti, Upadek, kdy jedinym poZadavkem na Zivot je
ziskani drogy. Nastupuje stav, kdy uz to nejde bez drogy, ale ani s drogou. VétSinou
aZz v této fazi hleda postizeny pomoc, nékdy aZ po sebevrazedném pokusu.

(volné dle Jellineka in Heller, Pecinovska a kol. 2011, s. 14-19).
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1.4 Typologie zavislosti

V nasledujici typologii zavislosti se zaméfime zejména na zavislosti, které jsou
v souCasné dobé nejbéinéjsi a zaroven nejnebezpecnéjsi. Zamérime se tedy na
zavislost drogovou, zdvislost na alkoholu a tabaku a pro nasi praci nejduleZitéjsi
zavislost na hracich automatech, chceme-li na hazardnich hrach obecné. Této
zavislosti se vSak budeme vénovat zvlasté v dalsi kapitole této prace.

Typologii zavislosti dale Vagnerova (2008, s. 547 - 588) rozdéluje na zavislost na
psychoaktivnich latkach, ktera zahrnuje zavislost na alkoholu a zavislost na
nealkoholovych drogach (konopi, extaze, kokain aj.) a ddle navykové a impulzivni

poruchy, do které radi patologické hracstvi, kleptomanii, workoholismus aj.

Drogova zavislost

V soucasné dobé se nase spolecnost stale Castéji potyka s otazkami tykajicimi se
drog a s drogovymi problémy s tim souvisejicimi (kriminalita, vandalismus,
delikvence apod.) Tento problém ma velmi hluboké nejen historické, ale také
socialni, ¢i geopolitické koreny a jeho vymiceni je velmi obtizné a to nejen z vyse

uvedenych ddvodd, ale predevsim z dlivodl soucasné nekonvencni spolecnosti.

,Drogova zavislost je specificky dusevni, nékdy i télesny, stav, vyplyvajici ze
vzajemného plsobeni mezi organismem a drogou, charakterizovany zménami
chovani a prozivani a dalSimi reakcemi a jevy, které zahrnuji i nutkani brat drogu
stale nebo pravidelné pro jeji u¢inky na psychiku nebo nékdy i proto, aby se
zabranilo neprijemnym staviim“ (Psychologie v teorii a praxi 2008).

Riziko vzniku drogové zdvislosti je dle Vagnerové (2008, s. 560) nejvyssi v obdobi
dospivani, kdy ma znacny vyznam pritomnost vystrahy, které se tykaji mozného
ohrozeni v budoucnosti, nemaji velkou presvédcivost. UZivani drog je casto

atraktivni pravé proto, Ze je socidlné odmitano.

Podle miry rizika vzniku zavislosti Vykopalova (2002, s. 64) drogy déli na mékké a

tvrdé a podle legalizace jejich uzivani na legalni a nelegalni.

21



Ondrejkovi¢ (in Vykopalova 2002, s. 64-66) dale déli drogy podle jejich ucinkl na
nékolik skupin:

e drogy s prevazné sedativnimi ucinky — do této skupiny radi vySe uvedeny
napt. alkohol, barbituraty, hypnotika aj.,

e drogy s prevainé povzbudivymi uUcinky — sem radime napf. kokain, crack,
amfetamin aj.,

e halucinogeny — do této skupiny fadime nap¥. marihuanu, hasis, LSD aj.,

e narkotické latky — sem bychom mohli zaradit napt. heroin, morfin, opium,
kodein aj.,

e steroidy — k této skupiné Vykopalova (2002, s. 66) uvadi, Ze jsou uZivané
zejména sportovci k vyvoji svalstva a télovych tkani za ucelem zlepseni

vykonnosti a télesného vzhledu.

Faze vyvoje drogové zavislosti rozdéluje Waldmann (in Mihlpachr 2008, s. 79) a
Vagnerova (2008, s. 562-563) do Ctyr etap:

1. faze experimentovani a obcasného uZivani — tato etapa se vyznacuje
hledajicim vztahem mladistvého, ktery proZiva své generacni problémy a
konflikty,

2. faze pravidelného uZivani — etapa je spojena s vytvarenim part mladistvych,
kde se konzumuji drogy,

3. faze navykového uzivani — vznik vlastni zavislosti jedince na droze, kterou
potfebuje bez ohledu na partu,

4. faze terminalni — fyzicka zavislost na droze se stalou starosti o jeji opatieni,

nebot hrozi dramatické abstinenc¢ni projevy.

Dale bychom zde mohli uvést klasifikaci zavislosti na navykovych latkach
(alkoholo-barbituratovy typ, amfetaminovy typ apod.) nebo motivaci abuzu drog
(motivace interpersonalni, motivace socialni apod.), avsak toto neni pro nasi praci
podstatné.

Co je zde vsak dulezité uvést, jsou rizikové skupiny v oblasti abuzu drog. Do
rizikovych skupin uzivani drog radime predevsim populaci déti a mladistvych, kdy

zde hraje prvoradou ulohu rodina. Dysfunkéni rodina je dle Mihlpachra (2002, s. 18)
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vedle patologické komunikace a hledani socidlni identity jedna z nejdllezitéjsich

pficin vzniku abuzu drog.

Zavislost na alkoholu a tabaku

UZivani alkoholu a alkohol samotny je velmi starou drogou. Mnohé archeologické
nalezy dokazuji, Ze se tato droga uzivala v Ciné jiz pred vice neZ Sesti tisici lety. O
alkoholu jsou zminky i z obdobi starovékého Egypta ¢i z Hippokratovych zapiskd.

V soucasné dobé je alkohol velmi uZivanou drogou, kdy mnozi lidé, at jiz na
alkoholu zavisli ¢i abstinenti, nepokladaji alkohol za drogu, ale spisSe za jakysi napoj,
ktery je uvede do dobré ndlady, a ktery pomérné rychle vyprcha. Vtomto pravé

vSak patrné tkvi nejvétsi riziko.

Ackoli je vsoucasné dobé alkohol spolecnosti pomérné znacné tolerovan
(spolecenské citéni je vSak protialkoholni), mohli bychom ho zaradit mezi nejcastéji
uzivanou psychotropni latku, kterda nejen Ze zplsobuje Utlum, ale predevsim
intoxikaci centralniho nervového systému. Proc je alkohol ve spolecnosti tolerovan,
je dano tim, Ze dle NeSpora a Marhounové (in Vykopalovd 2002, s. 60) plni nékolik
relativné nezavislych funkci, kterymi jsou funkce vyzivna (je soucasti jidla), socialni
(pfispiva k socialni interakci), anxyolyticka (sniZuje tGzkost) a orgiastickd (slouzi jako

prostredek k zamérné toxikace).

yZavislost na alkoholu vznikd jako nasledek dlouhodobého, pravidelného
naduzivani alkoholu. Rozviji se zpravidla nékolik let, délka vyvoje zavislosti je
individualné rGzna. U mladistvych se vytvori rychleji, nékdy jiz za nékolik mésicu
(Vagnerova 2002, s. 555).

Dle MKN (in Mihlpachr 2002, s. 19) je chapan syndrom zavislosti na alkoholu
jako skupina jevl fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich, v nichz pfrijimani
alkoholu ma u jedince mnohem vétsi pfednost, nez jiné jednani, kterého si kdy cenil

vice. Charakteristickd je zde touha pfijimat alkohol.
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Co se tyce fazi zavislosti na alkoholu, tak tyto jsou shodné s fazemi zavislosti na
drogach (stadium pocatecni, varovné, rozhodné a konecné) i co do charakteristik

jednotlivych fazi véetné zdravotniho ¢i celkového poskozeni jedince.

Gohlert a Kiihn (2001, s. 85) uvadéji typy alkoholovych zavislosti:
e typ alfa—docasna psychicka zavislost,
e typ beta—nadmérné, avSak ne pravidelné piti, pfilezitostny pijak,
e typ gama — ztrata kontroly nad alkoholem, ¢asté omameni,
e typ delta —zfidka opily, avSak sotva stfizlivy, ,trvala impregnace”,

e typ epsilon — periodické pijacké excesy, ,kvartalni ozrala”.

Do rizikovych skupin bychom mohli stejné jako u drogové zavislosti zaradit
predevsim déti a mladistvé ve spojeni s rodinou a jejiho Zivotniho stylu. Heller (in
Mihlpachr 2008, s. 85) predpoklada neptiznivy vliv na déti v pfipadé zavislosti na
alkoholu u jejich rodicl ¢i vychovatell. Sekundarni pozici zaujimda primarni skupina

vrstevnicka.

Tabakismus neboli zavislost na tabaku patfi jak mezi mladistvymi, tak meazi
dospélymi mezi nejcastéjsi zavislosti. Tabdk patfi dle Miihlpachra (2002, s. 22) mezi
navykové drogy, jeho uclinky se projevuji tak rychle a dramaticky, vzhledem
k rozsitenosti koureni jsou citelné. S timto souhlasi taktéz Heller, Pecinovska a kol.
(1996, s. 51), kteri dodavaji, ze ve Skolni populaci je koureni ve srovnani s alkoholem
jeSté wvyraznéji hromadnym jevem. Cigareta si prosazuje postaveni symbolu
muznosti a dospélosti.

| pres fakt, Ze tabakovy kouf obsahuje mnoho chemikilii, je pro lidské télo
Skodlivd pouze jedna, a to nikotin. ,Z chemického hlediska predstavuje koufeni
cigaret proces suché destilace, béhem néhoz se do traviciho traktu dostava dehet,

nikotin a jiné latky” (Pokorny, Teclovd a Tomko in Mihlpachr 2008, s. 87).
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Schmidt (in Mihlpachr 2002, s. 22) déli kuraky na kuraky pfilezitostné, ndvykové,

kuraky s psychickou zavislosti a kuraky s psychickou a fyzickou zavislosti.

Mezi rizikové skupiny bychom opét mohli zaradit zejména mladistvé ¢i mladé

dospélé. Jak jiz bylo vySe uvedeno, tak pocatky zavislosti na tabaku, respektive

YT

YT
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2 Patologické hracéstvi

Je nutné si uvédomit, Ze kazdy z nds ma svoje kladné a zaporné stranky.
Jsme-li na Spatné cesté, je na nas, jestli po ni chceme kracet dal, nebo jestli z ni
chceme sejit a dat se tim sprdvnym smérem.

(Kohout 2000, s. 58)

Jiz od nepaméti se v lidské spolecnosti setkavame s patologickym hranim, avsak
az od devadesatych let minulého stoleti se v disledku nastupu novych technologii a
zménou polistopadového rezimu zménily formy i zplsoby hazardnich her a novych
zavislych (gamblert), tak kazdym dnem vyrazné pribyva. Rlzné studie ukazaly, Ze by
se v soucasné dobé mélo nachazet v Americe néco malo pres dva miliony zavislych
na hazardnich hrach. | u nas se toto Cislo kazdym rokem zvySuje. Nar(staji pocty
heren nejen v centrech mést, ale také v blizkosti Skol a Skolskych zatizeni. Vyjimkou
nejsou ani herny nachazejici se naproti Skolnim internatim ci vtésné blizkosti

zakladnich skol. Svody k zahajeni ,hracské kariéry” jsou pak obrovské.

Patologické hracstvi nékdy nazyvame také jako gambling, gamblerstvi, zavislost
na automatech apod. ,V SirSim vyznamu znamena ,to gamble” podstoupit urcité
riziko ve snaze nééeho dosahnout” (Psychologie dnes 2006). Sance na vyhru je viak
mnohondsobné mensi nez moznost nedspéchu.

»Patologické hracstvi je charakteristické nadmérnym zaujetim hrou a nutkanim
ke hie, bez ohledu na nezadouci nasledky takového jednani“ (Vagnerova 2003, s.
91). S timto souhlasi také Vykopalova (2002, s. 90), ktera dodava, Ze je patologické
hracstvi porucha chovani, kdy se potéseni ze hry postupné méni v nezvladatelnou
vasen. To, co zhracské vasné cini zdvislost, je preferovani vlastnich prozitkd

spojenych s hrou, tj. s vyhrou nebo prohrou.
Patologické hracstvi ma dle Vagnerové (2002, s. 579) obvykle chronicky

charakter, maze dojit k vyskytim v jejim projevu, ke stfidavému zlepSovani a

zhorsovani stavu. Vyvoj vzniku zavislosti na hie prochazi ¢tyrmi fazemi:
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faze rekreaéniho hrani — ¢asto miva spoleéensky charakter. Clovék hraje pro
zabavu a dokdze pfi tom dodrzet ¢asovy i financni limit,

faze vazanosti na vyhru — k presunu do dalsi faze obvykle dochazi po
zkuSenosti s vyhrou a navozenou potirebovat zopakovat si tento zazitek. Aby
toho dosdhl, zvysuje €etnost hrani i investovanou financéni sumu,

faze zavislosti na hie — faze, ve které clovék jiz nedokaze prestat. Zavislost
se projevuje tézko ovladnutelnym puzenim ke hie a stale c&astéjSimi
vtiravymi myslenkami na hru. Potfeba hrat se stdva dominantni,

faze socidlniho selhani — dochazi v disledku nepfijatelného chovani ke
ztraté vétSiny duleZitych roli, véetné rodinného zdzemi. V nékterych

pripadech je disledkem bezdomovectvi.

Patologické hracstvi dle Svétové zdravotnické organizace

Svétova zdravotnickd organizace (1992, s. 186) uvadi, Ze porucha spociva

v Castych opakovanych epizodach hracstvi, které prevladaji na ukor socialnich,

materidlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zdvazkd(. Lidé trpici touto poruchou

mohou riskovat ztratu svého zaméstnani, to, ze se velmi zadluzi, budou Ihat nebo

porusovat zakon, aby ziskali penize nebo unikli placeni dluh(. Postizeni popisuji

intenzivni puzeni ke hre, které lze tézko ovladnout, spolu se zaujetim myslenkami a

predstavami hrani a okolnosti, které tuto ¢innost doprovazeji. Toto zaujeti a puzeni

se Casto zvysuje v obdobi, kdy je Zivot stresuijici.

Nespor (2000, s. 31) patologické hracéstvi odliSuje od:

hradéstvi a sdzkarstvi — lidé této kategorie budou svij zvyk pravdépodobné
drzet na uzdé, kdyz budou muset celit tézkym ztrdtam nebo jinym
nepriznivym disledkim,

nadmérného hradéstvi u manickych pacientd,

hracstvi u sociopatickych osobnosti — u téchto lidi se vyskytuje Sirsi trvald
porucha socialniho chovani, ktera se projevuje agresivnimi ¢iny nebo jinak

vyraznymi projevy nedostatku zajmu o blaho a city jinych lidi.
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Patologické hazardni hracstvi dle Americké psychiatrické asociace

NesSpor (1996a, s. 14-15) uvadi diagnosticka kritéria patologického hracstvi dle
Americké psychiatrické asociace. Patologické hracstvi je zde definovano jako trvajici
a opakujici se maladaptivni chovani ve vztahu k hazardni hie, kdy je tato definice

dale podlozena nékolika zakladnimi indikatory:

e zameéstnava se hazardni hrou (napf. znovu prozivd minulé zazitky souvisejici
s hazardni hrou, planuje dalsi hazardni hru...),

e aby docilil Zddouciho vzruseni, musi zvySovat mnozstvi penéz vkladanych do
hazardni hry,

e opakované a neuspésné se pokousel hazardni hru ovladat, redukovat nebo
s ni prestat,

e kdyZz se pokousi snizit hazardni hru nebo sni prestdvd, citi neklid
podrazdénost,

e pouziva hazardni hru jako prostfedek, jak uniknout problémuim,

e po ztraté penéz pri hazardni hife se nasledujiciho dne k hazardni hfe vraci,
aby je vyhral zpét,

e |Ze pfibuznym, terapeutovi nebo jinym lidem, aby tak zakryl rozsah svého
zaujeti hazardni hrou,

e dopustil se ilegalnich ¢inG jako padélani, podvodd, kradezi kvili hazardni
hte,

e ohrozil nebo ztratil kvali hazardni hre signifikantni vztahy, zaméstnani,
vzdélani ¢i kariéru,

e spoléhd na druhé, aby mu poskytovali finanéni prostfedky, ¢imz by se
mirnila zoufala financni situace, do které se dostal kvlli hazardni hre.

(volné dle NeSpora 19964, s. 14-15)
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Hazardni hracstvi dle organizace Anonymnich hracu

Organizace Anonymnich hracl vznikla po vzoru Anonymnich alkoholik(l v USA a
byla zaloZena v roce 1957. ,Anonymni hraci jsou spolecenstvim muzl a Zen, ktefi
navzajem sdileji zkusenost sily a nadéje, aby vyresili svij spoleény problém. Jedinou
podminkou clenstvi je pfani prestat hrat” (NeSpor 1994, s. 114).

Cilem zaloZeni této organizace byla snaha o vyreseni fenoménu zvaného
»patologické hracstvi.” Tento fenomén zacal ¢im dal vice zasahovat do vSech
socidlnich vrstev obyvatelstva a negativné se odrazel na mnoha rodinnych

tragédiich, typu rozvodu, chudoby, zvyseného poctu sebevrazd apod.

Jak uvadi Pokorny (2002, s. 121), tak se patologické hracstvi stalo samostatnou
nozologickou jednotkou aZ od roku 1980, kdy bylo Americkou psychiatrickou
spolecnosti oznaceno jako medicinsky problém.

Anonymni hrdaci definuji hazardni hru nasledovné: ,Hazardni hra jakéhokoli
snazeni pro sebe nebo pro druhé, at o penize nebo ne, tfeba i o malou nebo
bezvyznamnou vyhru. VSechno to, kde vysledek je nejisty a zalezi na nahodé anebo

dovednosti“ (NeSpor 1996b, s. 67-68).

2.1 Vznik patologického hraéstvi

L4 U

,I umé se potvrdilo, Ze i mald vyhra bude pro mne ,,smrtelna“.

(Kohout 2000, s. 16)

Narlst patologickych hraci, potazmo gamblingu obecné, je ovliviiovdn
nejriznéjsimi motivy, které jsou vazany na rozsirovani moznosti hernich aktivit. Tyto
herni aktivity jsou podporovany tfemi motiva¢nimi silami, za které Prunner (2008 s.
68-69) oznacuje zejména:

e oblast ekonomickych motivli — motivy vztahujici se k moZnosti ziskat znacné
zisky velkych spoleénosti podnikajicich v oblasti herniho primyslu,
e oblast motivll vazanych na zabavni aktivity — nezanedbatelny podil na

motivaci vedouci k podporovani rozvoje sazkovych aktivit ma stale silici
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trend vhledani novych mozZnosti traveni volného ¢asu — navstévy
turistickych lokalit uréenych k zabavé,

e oblast motivi vazanych na technicky rozvoj spolec¢nosti — rlst a rozvoj
novych technologii ve spoleénosti s sebou zakonité prinasi vznik novych

forem hernich moZnosti (videoterminaly, internetové hrani apod.).

Jak uvadi Custer (in Prunner 2008, s. 105), tak byva z pohledu geneze gamblingu
patologické hrani posuzovano jako progresivni vicestupriova nemoc, k cemuz dale
Prunner (2008, s. 105) dodava, Ze cesta vedouci k patologické herni zavislosti maze
byt rzné dlouha, nendpadna a probiha v nékolika fazich. Pfechod od rekreac¢niho

hrani v patologické hracstvi byva rlizné rychly.

Nékte¥i autofi* shodné uvadeéji, Zze zavislost na hre vznika ve tfech stadiich:

Stadium vyher

Hrani jako takové vznika velmi nenapadné a nepfinasi sebemensi problémy.
Velmi casté jsou fantazie o velké vyhre, které ¢lovéku zmeéni Zivot k lepSimu. Toto
stadium bychom mohli charakterizovat nékolika vystiznymi hesly, které jsou proto
toto stadium velmi priznacné: obcasna hra, Castéjsi vyhry, vzruseni pred hrou a
béhem ni, zvySovani sazek a ¢astéjsi hra, neodlvodnény optimismus, osamélé hrani,

chvastani hrou.

Stadium prohravani

Predstavuje jiz samotné chorobné hracstvi. Vtomto stadiu je mysleni ¢lovéka
zaméreno vyhradné na hru. Toto stddium lze charakterizovat takto: v dlouhém
obdobi prohravani, nedokaze prestat s hrou, legalni pljcovani penéz, skryvani hry a
Ihani, bezohlednost vici roding, nepfitomnost v préaci, odkladani splatek dluhq,
zmény v osobnosti (podrazdénost, neklid, uzavienost), nestastny rodinny Zivot,
velké pujcky (legalni i nelegalni), neschopnost splacet dluhy, zanedbavani zdravi na

Ukor hrani.

> Sochiirek (2009, s. 127), Pokorny (2002, s. 125), Nespor (1996a, s. 10), Miihlpachr (2008, s. 93)
aj.
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Stadium zoufalstvi

V tomto stadiu dochdzi k velmi ¢astému, az soustavnému, prohrdvani. Povést
hrace je velmi poskozena a objevuji se zde také prvni tresty za nesplaceni dluha
(exekuce, podminéné c¢i alternativni tresty aj.). Pro toto stadium je vSak velmi
pfiznacnd skutecnost, kdy se od hrace odvraceji nejen vsSichni jeho znami a
kamaradi, ale predevsim jeho rodina. Mnoho hracli nachazejici se v této fazi je
vétsinou rozvedend. Neni zde vyjimkou ani rlizné protipravni jednani, kdy si jedinec
penize na hru ,opatfuje” kradezemi, zpronevérami ¢i podvody. Hrac¢ v této fazi také

premysli o sebevrazdé nebo se o ni jiz pokusil.

Prunner (2008, s. 110) uvadi, Ze u nékterych hracl dochazi jesté ke vzniku
Ctvrtého stadia, které byva oznaCovano jako ,stadium rezignacni.”

Hra¢ vtomto stadiu rezignuje na jakékoli vyreSeni vzniklych problémi vlastni
silou a ztraci schopnost vlastniho rozhodovani, vjehoz duisledku se dostavad do
znacné pasivity. , Ve stadiu rezignace se v disledku vyrazného stresu objevuji kromé
silné neurotizace i nejriznéjsi psychické poruchy (véetné silnych depresi s vyraznymi
suicididlnimi sklony). Vznikaji rovnéz tézké psychosomatické odezvy vyplyvajici

vv

z tézké psychické zatéze” (Rosenthal in Prunner 2008, s. 111).

Jako se u rGznych nemoci pouZiva stupnice urcujici jeji zavaznost, pouZiva se i u
patologického hracstvi stupnice pro urceni vaznosti problému. V pfipadé hracskych
zavislosti byva dle Schaffera (in Prunner 2008, str. 71) pouzivana pétibodova
stupnice v bodovych hodnotach od 0 od 4:

e Uroven,0“—hra neni viibec provozovana,

e Uroven,1“—rekreacni hrani — bez negativniho dopadu na realny Zivot,

e Uroven ,2“— hrani prinasejici obcasny vyskyt drobnych probléma,

e Uroven ,3“ - hrani vedouci ke vzniku velkych problém( — gamblerstvi,

e Uroven ,4“ — hrani motivované potfebou hledat reSeni jiz existujicich

problému spojenych s patologickym hranim.
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2.2 Diagnosticka kritéria patologického hracstvi

Diagnosticka kritéria patologického hracéstvi byla jiz uvedena v predchazejici
kapitole. Jednalo se o diagnostikovani patologického hracstvi dle Americké
psychiatrické asociace, ktera za patologické hracstvi povazuje takové jednani hrace,

které vykazuje nejméné pét jiz uvedenych indikatora.

Vystiznéjsi  diagnostikovani patologického hradstvi vsak uvadi Chvila
(in Muhlpachr 2008, s. 90), ktery nejenze uvadi typické znaky patologického
hracstvi, ale predevSim zd(raziiuje kompulzivitu v chovani jedince. Mezi
nejdulezitéjsi kritéria patologického hracstvi tedy radi:

e progresivitu celého procesu s posunem hodnot a koncentraci na ziskani
financi na dalsi hru,

e nerespektovani mezi pfijatelnych ztrat, zaujeti hrou natolik, Ze ztraci pojem
realné hodnoty penéz a diferencuje penize na hru od financi na bézny Zivot,

e impulzivitu vrozhodovani o hfe, podlehne okamZitym rozhodnutim
navzdory racionalni Gvaze,

e ambivalenci k penézim, nevnima trini hodnotu penéz, hraje, kdyZ penize
ma3, ne aby je ziskal, neukondi hru, kdyz vyhrava,

e hrac déla dluhy, ale bez agrese, zapléta se do IZzi a konstrukci k zakryti

dlvod dluhd.
,Diagnostickd kritéria zahrnuji aspekty biologické, psychologické a socialni.

Kombinaci a vzajemnym ovlivnénim teprve vznika problém patologického hracstvi

s nasledky a potrebou reseni” (Mihlpachr 2008, s. 90).
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Biologické aspekty

Spole¢nym jmenovatelem kompulzivnich poruch chovani, tedy i patologického
hracstvi, je dle Potenzy (2001, s. 74) porucha serotoninového pr”enosu.3 Snizena
biologickd dostupnost serotoninu je spojena sdepresi a urCitym typem uzkosti
s kompulzivitou a nutkavosti.

U patologickych hraca je alternovan dopamin, podilejici se na zprostfedkovani

pocitu odmény a jeho posilovani u drogové zavislych osob.

Psychologické aspekty

Byl zde jiz uveden fakt, Ze neexistuje modelova hracska osobnost, pricemz lze
vsak v osobnostnich charakteristikach hracd konstatovat vyssi cetnost specifickych
charakterovych ryst. K tomuto dale Prunner (2008, s. 61) dodava, Ze se prevdiné
jednd o jedince, ktefi nemaji v osobnostni konfiguraci vybudovany dostatecné
autoregulacni mechanismy, které by adekvatnim zpUsobem brzdily jejich touhu
hrat.

Z tohoto tedy miZeme odvodit, Ze se jednd prevdiné o osoby, které diky své
osobni vybavé maji sklony k tomu, Ze je vice pfitahuji predevsim riskantni aspekty

hry.

Socialni aspekty

Z hlediska patologického hrace je zprvu samotna hra vnimdna jako moznost
zmény svého Zivota k lepSimu, moznost rychlého zbohatnuti a vybudovani si tak
lepsSiho socidlniho postaveni. Mozna vyhra je zhlediska patologického hrace
zakladem k tomu, aby ,postoupil” do vyssi spolecenské vrstvy a tim navazal nové

kontakty s prateli a kamarady.

* Serotonin je biologicky aktivni latka obsaZend v krevnich destickdch, v burikdach a v mensi mife i v
centrdInim nervovém systému. V Cistém stavu je to bilad amorfni nebo krystalickd Idtka. Obzvlastni
vyznam md jako prenaseC nervovych vzruchi, nebot ovliviiuje serotoninergni systém, tvoreny
soustavou neuronl v prodlouZené miSe, mostu, stfednim mozku a mezimozku. Tento systém si
udrZuje za normdlniho stavu optimdlni hladinu serotoninu vlastni syntézou z jeho biochemickych
prekurzora. V centrdlnim nervovém systému se serotonin ucastni predevsim procesd, které se podileji
na vzniku ndlad. Jeho nedostatek zpusobuje sniZeni pfenosu nervovych vzruchd, zplsobuje tak zmény
ndlady, celkovou depresi, pripadné poruchy spdnku, podrdZdénost aZ agresivitu. Nékteré
serotoninové receptory se mohou stdat pricinou vzniku migrény, jiné ji naopak potlacuji. Zmény v jeho
metabolismu mohou byt odpovédné i za urlité psychické poruchy; mj. mohou vyvoldvat
maniodepresivni psychdzu, chorobnou uzkost aj (Celostni medicina 2014).
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Zahy vsak prichazi tvrdy dopad v podobé mnoha prohranych penéz, které se hrac
snaZi ziskat neustéle zpét. Casem dochazi k obrovskému socidlnimu propadu, kdy se
jedinec ocita bez jakychkoli financnich prostredkd, pratel, rodiny.

Dle Miihlpachra (2008, s. 90-91) odpovidaji socialni aspekty spiSe ekonomické
expanzi, zhodnoceni penéz, potreby relaxace a uniku. Vzruseni ze hry tuto moznost
nabizi, navic bez pocitu nelegalnosti jednani (jako je to v pfipadé drogové ¢i sexualni

zavislosti).

Prostfednictvim vySe uvedenych aspektl bychom mohli patologické hracstvi
oznacit jako definovany problém, ktery by byl nasledné odbornikiim podkladem pro
terapeutické plany. Chvila (in Muhlpachr 2002, s. 25) déale povaZuje za nutné
definovat vtéto fazi nejen postup jak toho dosdhnout, ale také podrobnym
assesmentem ohranicit problém hracstvi jako celek. Nestaéi jen stanovit
prospektivni plany obrany pred kompulzivitou hraéstvi, ale také stanovit zdroje této

nerovnovahy.

2.3 Osobnost gamblera

,Trpim vycitkami, protoZe ziju dvoji Zivot.
KdyzZ se vecer vitam se svou dcerou, uvédomuju si, Ze ji podvadim.
Jsem v podstaté nékdo uUplné jiny, zna jen jednu moji ¢ast. Tu druhou, temnou,
znam jen ja a moji kolegové z herny.
Je to hrozny pocit.”

(Hrani jako nemoc 2011)

»Neexistuje modelovd hraéskd osobnost, Ize vSak v osobnostnich
charakteristikach hracd konstatovat vyssi ¢etnost specifickych charakterovych rysu.
Je to emocdni instabilita a nezralost, nedostatek frustraéni tolerance, proménlivost
postojll, nezdrZzenlivost, snaha odkladat reseni aj.” (Chvila in Muhlpachr 2008, s. 91).

S timto tvrzenim souhlasi i Smolik (in Vykopalova 2002, s. 91), ktery dodava, Ze
zadna typicka osobnostni struktura patologického hrace, jako premorbidni
dispozice, neexistuje.

Pro patologického hrace je typické vnitfni napéti, neklid a podrazdénost.

V pripadé, ze vsak zacne hrat, tyto vlastnosti ustupuji a dostavuje se pocit vzruseni a
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uspokojeni. Dalsi typickou vlastnosti gamblera jsou velmi casté vycitky svédomi.
Tyto se dostavuji vZidy po prohte, avsak i pres to nedokaze gambler dalsi hife odolat.

»Patologicti hraci byvaji nej¢astéji popisovani jako osoby orientované
extrovertné, energické, s narcistickymi, velikasskymi rysy, s obtizemi s intimitou,

empatii a davérou” (Vykopalova 2002, s. 91).

Patologického hrace bychom mohli charakterizovat jako ¢lovéka, kterého:

e velice pfitahuje riziko a toto riziko také vyhledava,

e diky hrani hazardnich her nema jiz dalsi ¢as na své zajmy a aktivity. Dalo by se
fici, Ze hra jeho dalsi zajmy a aktivity absorbuje,

e je nepoucitelny z porazek, chceme-li z prohranych penéz. Stale véfi ve Stastny
osud nebo také v, Lady Luck” stésténu i Stastnou damu,

e je optimisticky a véri, Ze se mu vytrvalost jednou vyplati a vyhraje velkou sumu
penéz. V pripadé jakékoli vyhry vsak neni schopen prestat hrat a vyhrané
penize opét prohraje,

e mezi sazkou a vysledkem proziva Uzkostné napéti, které by se dalo také

charakterizovat jako slastné.

Chvila (in Muhlpachr 2001, s. 30) uvadi typologii patologickych hract, které
rozdéluje do ti typU:
e typ A: je socidlné naruSenym jedincem s tendenci k protipravnimu jednani
za Ucelem ziskani financnich prostredkUl ke hre,
e typ B: neuroticky jedinec utikajici od reality ke hte,

e typ C: Casto toxikoman s nejvétsi neschopnosti kontroly hracstvi.
S touto typologii pfilis nesouhlasi Mihlpachr (2001, s. 30), ktery dodava, Ze toto

déleni je vhodnéjsi vnimat spi$ jako terapeutickou pomicku nez jako skutecnou

typologii patologickych hracd postavenou na jejich osobnosti.
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Moran (in Prunner 2008, s. 120) dale uvadi pét podtypl patologického hrace:

Typ hrace Rozsireni Popis
o . Hrani je odpovédi na emocni problémy, napf. manzelské
Neurotlcky 34% konfllkty
o Hrani se objevuje ve spojeni s asocialnimi vzorci chovani.
Psychopaticky 24%
Hrani je doprovazeno ztratou kontroly.
Impulzivni 18%
o . Hra¢ zacne hrat, aby se neodlisoval od vrstevnikl, ale
Subkulturalni 14% pozdéji vznikaji problémy s kontrolou hrani.
Hrani je spojeno s psychickou poruchou, napf. depresi a je
Symptomaticky 10%

povazovano za druhotny ukaz.

Tabulka ¢. 1 — Pét podtypl patologického hrace

2.4 Pri¢iny hrani
Pti¢in hrani hazardnich her je mnoho. Jednak se mlzZe jednat o pfriciny, které
s hazardni hrou pfimo nesouvisi, jako jsou napf. problémy v rodiné, nadmérny stres
¢i nuda, nebo se mliZze jednat o snahu o reseni vnitfnich, ¢asto neuvédomovanych

pocitl nejistoty, napéti ¢i zmatku.

Pticinami hradéstvi se mimo jiné zabyva Smolik (in Vagnerova 1999, s. 43), ktery
uvadi, Ze na vzniku chorobné zavislosti na hife se mohou podilet zejména nasledujici
faktory:

e stresovd situace, kterd zvySuje riziko unikové aktivity (v tomto pfipadé
hrani),

e nabidka hry jako spoustéci podnét, napf. ve formé hracich automatq,
hracské,

e party apod., takovym zplsobem muze fungovat i socialni uceni (znalost
hracd, ktefi byli v jeho rodiné apod.),

e osobnostni vlastnosti, které predstavuji jakousi obecnou predispozici k
hraéstvi: extroverze, mensi zabrany, narcistické rysy, nedostatek

spolehlivého vztahu, nedostatek empatie a nedavéra.
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Steel a Blaszczynski (in Prunner 2008, s. 121) identifikovali ¢tyfi hlavni primarni

faktory patologického hracstvi:

Faktor Znaky
Psychické potize - Zenské pohlavi
- sebevrazednost
- psychiatrické problémy v anamnéze
Hleddani vzruseni - zkuSenosti s nadmérnym pitim alkoholu
Zlocinnost a pobyt v restauracich - krimindlni ¢innost
Impulzivita a asocialni vzorce chovani - rany kontakt s hranim
- Castd nezaméstnanost
- oddéleni od partnera nebo rozvod z diivodu hrani
- nelegalni ¢iny v souvislosti s impulzivnim hranim

Tabulka & 2 — Ctyri hlavni faktory patologického hrani

Za jednu z nejcastéjsich pficin hrani hazardnich her bychom mohli oznacit dluhy.
Jedinec, ktery je zadluZeny se snaZi hranim hazardnich her zlepsit svoji finanéni
situaci. Neuvédomuje si vSak, Ze rizika prohry a stim spojené postupné
prohlubovani svych dluhl jsou obrovska. Takovyto jedinec se dostava do ,spiraly”,
ze které mnohdy neni Uniku. Svoji financni situaci se poté snazi zlepsit tim, Ze si
pUjc¢uje nejen od pratel a rodinnych pfislusnikd, ale také od lichvar(. Tyto pajcky a
dalsi dluhy se snazi splatit tim, Ze tyto penize ,nastrka“ do automatd a doufa ve

vyhru.

V soucasné dobé dale mezi odborniky roste presvédceni, Zze by se mélo na
patologické hracdstvi nahlizet predevsim jako na neurobiologicky problém, v krajnich
pripadech pak jako na problém socidlni ¢i psychologicky. Néktefi odbornici véri, ze
jeden zmnoha ddvodu, které vyustuji vgamblerstvi je nedostatek endorfind
v mozku jedince, tedy latek, které si télo samo vytvari a jejichZ pritomnost v téle
navozuje pocit libosti. Nemalou zasluhu na vzniku chorobného hraéstvi ma i nizsi

aktivita serotoninového systému v mozku.

Do souvislosti s chemizmem mozku dava patologické hracstvi ve svych teoriich i
Nabélek (in Prunner 2008, s. 62) pfi tvorbé svého neurobehavioralniho modelu (viz.
obr. ¢. 1). Podle tohoto autora touha po vzruseni a napéti stimulovana hranim,

podnécuje aktivitu endorfinu, dopaminu a pravdépodobné i serotoninu.
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Obrdzek ¢. 1 — Neurobehaviordlni model patologického hracstvi

Na pficinach patologického hracstvi se dle NeSpora (in Prunner 2008, s. 63-64)

podileji Ctyfi zakladni systémy. Jedna se o systém psychicky, fyzicky, rodinny a

socialni.

fyzicky systém — slaba psychika jedince ¢i Spatna kondice mizZe byt jednou
z prvotnich pfri¢in nejen patologického hracstvi, ale i jinych socidlné
patologickych jevd,

psychicky systém — jednd se o urcité osobnostni charakteristiky daného
jedince. MUZe se vsak jednat i o zranitelnost jedince v dusledku néjaké tézké
zivotni situace (Umrti blizkého ¢lovéka, diagnostikovani vdzné nemoci aj.),
rodinny systém — protoze je rodina z hlediska vyvoje nejvyznamnéjsi socialni
skupinou, hraje velice dulezitou roli v puUsobeni rdznych socidlné
patologickych jevll na jedince. Vrodiné fungujici neplsobi tyto jevy na
jedince tak, jako vrodiné dysfunkcni. Dysfunkéni rodina muaze ke vzniku
choroby naopak napomahat. ,Jinymi slovy se rodina muiZe pfimo nebo
nepfimo podilet na vzniku a rozvoji zavislosti nékterého clena, ale rodina
také muzZe rozvoji zavislosti prfedchazet nebo velmi pomoci pfi prekonavani
navykového problému“ (NeSpor 2000, s. 79),

socialni systém — socialné patologické jevy se odvijeji od spolec¢nosti, ve
které ¢lovék Zije, nebot praveé tato spole¢nost legalizuje a upravuje zakony a

pUsobi tak na chovani a jednani kazdého jednotlivce. M4 tedy obrovsky
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podil na prevenci a vzniku nejen patologického hracstvi, ale i jinych socialné

patologickych jeva.

2.5 Nejcastéjsi formy hazardnich her

»K tomu, aby mohl ¢lovék zavisly na hracich automatech svou potfebu uspokoijit,
potiebuje nutné financni prostredky, kdyz je nema,
zaCne premyslet, jak a kde by je sehnal.”

(Kohout 2000, s. 20)

»Hra a herni aktivity patfi mezi ¢innosti, které mnohdy provazeji ¢lovéka po cely
jeho Zivot. Ne ve vSech pripadech vsak plsobi rozvojetvornym efektem a ne vidy
obohacuji Zivot jedince a jeho socialni okoli“ (Prunner 2008, s. 9). Dle Hartla (in
Vykopalova 2008, s. 88-89) je, a vidy byla hra chdpana jako soucast spolecenského
Zivota motivovana prozitky, majici zavazna pravidla a cil, ktery neni pragmaticky, ale
spocivajici ve hre. Hra je provazena pocity napéti a radosti, majici pozitivni disledky
pro relaxaci, rekreaci a dusevni zdravi.

Mdihlpachr (2008, s. 89) konstatuje, Ze hra dale plni funkci pohybovou,
pozndvaci, emocionalni, motivacni, procvicovaci a diagnostickou. Ve chvili, kdy
rozhodnuti o tom, zda a kdy se bude klient vénovat hre, pfestane zaviset na jeho
svobodném rozhodnuti a stane se neodbytnym a neovladatelnym nutkanim,
vnitfnim imperativem, zakonité dochazi ke zvratu a zdsadni proméné vztahu hra
kontra hrac.

ProtoZe se technicky rozvoj spolecnosti projevuje ve vsech oblastech Zivota
obycejnych lidi a druh( hazardnich her je ¢im dal vice, roste tak umérné i pocet

osob, které jsou na nich zavisli a jsou jim nelitostné vydany na milost.

V soucasné dobé je forem hazardnich her mnoho, ale i pres to, vyjmenujme zde

alespon ty nejcastéjsi a ty, kterym patologicti hraci propadaji nejvice.

NeSpor (1994, s. 11-14) rozliSuje tyto typy hazardnich her:
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Automaty

L»2Automaty mohou byt bud’ zabavni, nebo vyherni. U zdbavnich automat( si hrac
kupuje c¢as. Vtomhle pripadé se o hazardni hru nejedna. Vyherni automaty, u
kterych si zakaznik kupuje moznost vyhry, se dale déli na ,lehké” a ,tézké“. Tohle
rozdéleni zdlezi na vysi vkladu a na tom, jak velkou ¢astku muaze hra¢ vyhrat”
(NeSpor 1994, s. 11-12).

S timto rozdélenim vsak pfili§ nesouhlasi Prunner (2008, s. 48), ktery konstatuje,
Ze je toto rozdéleni moZno povazovat za znacné vagni a diskutabilni, nebot velikost
obnosu a moiné vyhry z pohledu duleZitosti ¢i vyznamnosti je hledisko velmi
subjektivni. Co je pro jednoho vysoka sazka, mize pro druhého znamenat ¢astku
naprosto nezajimavou. Co je pro nékoho jen mirnou prohrou, mizZe pro jiného

predstavovat naprosto kalamitni stav s katastrofalnimi dsledky.

Jiz samotné oznaceni ,vyherni automaty” nepovazuje Prunner (2008, s. 48) za
prilis stastné, nebot viechny vyherni automaty jsou naprogramovany tak, aby ve
findle zabezpecovaly majiteli automatu potiebné zisky, v€etné uhrazeni ndkladd na
. v, .4 v . i - , v ... ..
jeho porizeni.” Oznaceni za ,vyherni” je spravné pouze pro jejich majitele, pro

ostatni by bylo pfiznac¢néjsi oznaceni , hraci pfistroj proherni“.

K této formé hazardni hry dale Sochtlrek (2009, s. 125) uvadi, Ze se zejména hraci
automaty staly pro gamblery zvlasté zhoubnymi.

Tvrzeni, ze automaty jsou pro gamblery zvlasté zhoubnymi, doklada i zpovéd
Petra Kohouta, ktery se stal v roce 1994 na automatech zavisly a nebyt rodiny, ktera
ho prinutila k Ié¢bé a motivovala ho, tézko fici, zdali by byl jesté mezi nami, zivymi.

Ve své zpovédi tedy Petr Kohout uvadi jednu z mnoha velmi zajimavych osobnich
zkuSenosti: ,Jednou jsem se setkal s tim, Ze ¢lovek, ktery nikdy predtim u automatu
nestal, vyhrdl hned napoprvé. Asi za dvacet korun vyhral dvé sté korun. Vsichni ho

obdivovali, nebot dokazal vdanou chvili ,jednorukého banditu“, jak se

4 Majitelé vyhernich hracich pristroji uvddéji, Ze neni vyjimkou, kdy se investice do nového
,automatu” zaplati jiz béhem prvniho roku. Soucasné vsak sdéluji, Ze automat ma pomérné rychlé
mordlni opotrebovdni, a Ze je Casto nutné jej jiZz po trech mésicich premistit do jiné herny, protoZe se
,0koukal”. Automat prestane byt pro hrace dostatecné pritazlivym, trzby zacnou stagnovat a je nutné
jej napr. prevést do jiného mésta Ci vesnice.
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mimochodem automatlm fika, porazit. Za ¢as jsem tohoto samého clovéka potkal u
automatu v ponékud jiné naladé. Byl bledy, smutny a bezmocny. Automaty ovladly

celou jeho osobu. Nad hracimi automaty se nedd vyhrat!“ (Kohout 2000, s. 14).

Jak je uvedeno ve studii Salivara a Vlasdkové (2011, s. 8), tak jsou pravé
automaty nejcastéjsi formou hazardnich her. Toto je doloZzeno prosazenou ¢astkou,
ktera v roce 2009 byla vice jak 102 miliard K¢ z celkové ¢astky 127,8 miliard K¢, coz
je celkova ¢astka prosdzena na vSech hazardnich hrach. Pfepoéteme-li tuto sumu na
jednoho obyvatele v CR (véetné déti a mladistvych), pak kazdy obyvatel prosazel na

hracich automatech za rok 2009 zhruba 9.698,- K¢.

Kasina
LJediny zpUsob jak okrast ruletu, je ukrast krupiérovy Zetony, kdyzZ se nediva.”

Albert Einstein

Kasina v souCasné dobé navstévuji lidé témeér vSech socidlnich kategorii starsich
osmnacti let. Pravé mladé osoby lakaji takto oznacené budovy nejvice. Ze starsich
hracd si dle Prunnera (2008, s. 50) do kasina chodi zahrat spiSe osoby ekonomicky
silnéjsi, pripadné ti, ktefi patfi do socialni kategorie, kde je tento druh zabavy bézny

(socidlné ,,zadouci”), a z dGvodu udrZeni socialniho statusu, tudiz témér ,nutny”.

Tento druh sazeni v Ceské republice v nékolika poslednich letech ,téméf
stagnuje” a jak uvadi Prunner (2008, s. 51) vyraznéjSim zplUsobem nezvySuje svij
podil na celkovych vsazenych penézich a to i pres to, Ze je v soucasnosti v Ceské
republice evidovéno okolo 150 kasin, co? vysoko presahuje evropsky primér.”

K tomuto dale NeSpor (199643, s. 8) konstatuje, Ze kasina jsou pro SirSi vrstvy
méné pritazliva, jsou vSak mimoradné nebezpecnda. Velkd vyhra muzZe rychle

,hastartovat” chorobny ndavyk, zatimco velkd prohra muze zpUsobit spoustu

> Pocet kasin v hlavnich méstech Evropy k prvnimu Ctvrtleti roku 2010: Praha: 99, Londyn 29,

Moskva 29, Vilnius: 10, Riga: 9, Varsava: 7, Dublin: 7, Bratislava: 3, Tallinn: 3, Budapest: 2, Bern: 1,
Brusel: 1, Helsinky: 1, Madrid: 1, Stockholm: 1, Viden: 1, Oslo: 0.
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Zivotnich problémd duevnich krizi. U¢elem kasina nenf totiz rozdavani penéz, ale

zisk, za kterym jdou tvrdé, bezohledné a cynicky.

Velmi pfiznacny a deklarujici celou situaci je pfibéh amerického obcana, ktery
uvadi Nespor. ,Pfi navstéveé Las Vegas se dal do feéi sjednim majitelem kasina.
Takové kasino zaméstnava spoustu lidi od ostrahy, krupiérd, osob, které dbaji na
dodrzovani pravidel, az po lidi, ktefi jen hraji, aby svedli ke hfe navstévniky. Onen
zndmy se tedy zeptal majitele, kolik musi pfijit hracu, aby zaplatil vSechen personal
a jesté vydélal. Majiteli se rozsvitily oci a kratce odpovédél: ,Staci jeden.”

(NeSpor 1994, s. 12).

Na tomto pfibéhu je tedy vidét jak mohou byt kasina nebezpecna. Toto
nebezpedi je dano prevaineé tim, ze ndhodna velka vyhra, ktera se uskutecni v prvni
fazi hry, maze vytvaret vyznamny motivacni zaklad ke vzniku patologického hracstvi.
Velka prohra v pocatcich hry mlze pro daného jedince znamenat obrovské trauma,
finan¢ni nesnaze, které mohou casem pfrejit az ke vzniku psychickych a fyzickych
obtizi, v nékterych pripadech az k sebevrazdé. Jak uvadi Prunner (2008, s. 50), tak se
zaCind ukazovat, Ze vyrazna prohra v kasinu v pocatcich hrani mlZe u jedince
zkousejiciho tento druh zabavy predstavovat tak vyznamny negativni zaZitek, Ze

nelze vyloucit, Ze je z tohoto druhu sazeni okamzité vylécen.

Karetni hry

V soucasné dobé jsou karetni hry velmi rozsifenou hazardni hrou. Avsak zdali se
jedna vzdy o hrani hazardni, z(stava otazkou. Dle Pokorného (2002, s. 128) se neda
stanovit ostra hranice mezi hazardni a nehazardni hrou.

Na dovolenych karetni hry mnohdy vyplniuji chvile nudy, v kruhu pratel jde zase o
velmi dobrou zdbavu, pfi které se mohou bavit nejen dospéli, ale také déti.
Pfikladem mUze byt tzv. ,desetnikovy marids”, pfi kterém se, jak jiz fikd sam nazev
hry, hraje o desetniky a vitéz tak mdze vyhrat jen nékolik malo korun. Jde zde tedy
spiSe o pocit z vitézstvi nez nadseni z finan¢ni vyhry. O hazardni hru vSak nejde jen

do urcité chvile.
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»Za hazardni je povaziovano takové karetni hrani, které vykazuje znaky typické
pro patologické hracéstvi. U téchto jedinc pak oblibeny druh spolecenské zabavy
prechazi do formy, kterd naprosto postrada pozitivni aspekty a ve svych dusledcich
ma devastacni dopad do vSech dUlezitych oblasti Zivota” (Prunner 2008, s. 53). Do
jaké chvile vsak nejde o hazard a kde hazard zacdind nelze s urcitosti fici, nebot

neexistuje zadné kritérium, které by urcilo, zda se hraje o hmotny zisk ¢i nikoli.

Negativni vliv na proces vzniku patologického hrace, ma pfi hrani nejen karetnich
her, ale i jinych patologickych zavislosti, alkohol. Tento mGzZe dle NeSpora (2006, s.
10) otupit zbytky zdravého rozumu a ndsledné problémy s hrou privedou hrace
k dalsimu piti. Vysledkem tak byva kombinovana zavislost. S timto souhlasi i Prunner
(2008, s. 53), ktery doddava, zZe praveé alkohol v kombinaci se zakoufenym prostfedim
ma znacné negativni vliv na genezi patologického hrace.

Alkohol se také velmi vyznamnym zpusobem spolupodili na vysce vsazenych
investic. Hrac, ktery je stfizlivy, ma lepsi schopnost autokorekce a nenecha se do
vyhrocené atmosféry hry vtahnout. Alkoholem posileny hrac je dle Prunnera
(2008, s. 54) casto zcela vtazen do vyhrocené, emocné podbarvené atmosféry hry,
snaze vklada do hry sazku, které po jejim prohrani hluboce lituje. Takového
neuvazené rozhodnuti citelné zasahuje nejen samotného hrace. Je tim vfadé
pfipadll postizena celd rodina a nasledky mohou vést kretézci naslednych

maladaptivnich krok.

V soucasné dobé je v herndach, kasinech a jinych provozovnach s hazardnimi
hrami témér samoziejmosti, Ze hrac sazejici vétsi ¢astky ma v dané provozovné
konzumaci alkoholickych napoji zdarma. Obsluha nosi hraci alkoholické napoje az
k hracimu stolu a poté pozorné sleduje, jak hrac ovlivnén alkoholem sazi stale vyssi

a vyssi ¢astky az nakonec uplné vse prohraje.
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»Skorapkari“, hra v kostky, sportovni sazky a ostatni

Do této kategorie zarazuje napf. NeSpor (1994, s. 14) nebo Prunner
(2008, s. 55-59) ,skorapkare“, hrace sazejici na sportovni sazky, loterii
provozovanou prostrednictvim sazkovych tiket(, hrace binga nebo ty, ktefi podlehli
stiracim lostim.

Pro tuto skupinu hazardnich her je dle Sochlrka (2009, s. 125) charakteristické
to, Ze jejim hranim a stim spojené sazeni se u vétSiny lidi nedostane do roviny

zavislosti. Lidé hrajici tyto hry se sazenim témér nikdy nedostanou na mizinu.

Skorapkari
Skorapky patfi k velmi starym hazardnim hram. Ugelem hry je uhodnout pod
kterym ze tfech kaliski se skryvd kolecko, kulicka ¢i jiny predmét. Jejich
provozovatel tento predmét skryje pod kaliSek a tyto pak rychle a velmi dovedné
pfesouva. Clovék sbéznymi schopnostmi neni schopen tyto pfesuny spolehlivé

sledovat a poté pouze hada, kde se ukryty predmét nachazi.

V soucasné dobé patti hra ,skofdpky” do kategorie her, které jsou nezakonné
(ustanoveni § 213 odst. 1, zdkona ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni
pozdéjsich predpisu, dale jen ,trestni zakonik”), pricemz jejich provozovatelé velmi
casto tuto hru provozuji na riznych poutich &i trzich, coz dokazuje nejedna z mnoha
policejnich zprc'iv.6 Ackoli se jedna o hru, kterd je nezdkonna, mnoho jejich
provozovatelll je opacného nazoru. To, Ze se v pfipadé provozovani ,skorapek”

skute€né jednd o precin dle ustanoveni § 213 odst. 1 trestniho zdkoniku dokazuji

® penézni hru takzvané "skordpky" provozovali dne 9. Cervence 2009 na Pustevndch dva obcané
Rumunska. Behem svdtecniho dne svdtku svatého Cyrila a Metodéje cizinci vyulili toho, Ze na
Pustevndch byla tradicni pout a rozbalili tam svij ponékud jiny "stdnek". Na stolku vyrobeném z
papirovych krabic poutnikim ukazovali jak je to jednoduché vyhrdt béhem chvile penize. Samozrejmé
opak byl pravdou. Neslo jim o dobrou véc pobavit turisty a poutniky, ale podvodnym zptusobem je
obrat o co nejvice penéz. PoslouZit jim k tomu méla lidskd nepozornost, touha vyhrdt, a také tfi cernd
gumovd kolecka o priiméru deset centimetri. Na jednom z téchto Cernych Zetont byl ve spodni ¢dsti
nalepen bily puntik. Smysl hry byl jednoduchy. Na zacdtku hry bylo nutné vsadit urcitou sumu penéz a
pak jen poznat, kde se po zamichdni vsech kolecek nachdzi kolecko s bilym puntikem. Podvodnici byli
ve svém oboru profesiondlové a uméli dokonale presvédcit lidi ke hie. BEhem hry zase dokdzali odvést
pozornost hrdacl tak, aby si nevsimli, kde se nachdzi vyherni kolecko. | vklad, ktery byl ke hre
potrebny, nebyl zrovna maly. Hrdci byli ochotni vsadit i stovky korun. BohuZel je uZ nedostaly zpét.
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ndlezy Nejvyssiho soudu ze dne 23. bfezna 2007 pod sp. zn. ¢. 11 Tdo 48/2007 a 19.
listopadu 2009 pod sp. zn. ¢. 8 Tdo 1237/2009.

Hra v kostky

,Alea iacta est”
,Kostky jsou vrzeny”
Caesar

Z historického hlediska slouzily kostky dle Toufara (2008, s. 93) nejen k zabavné ¢i
hazardni hre, ale pouzivany byly také pri losovani, nékdy dokonce rozhodovaly o
Zivoté a smrti odsouzencd.’

Kostky byly odeddvna velmi oblibenou hrou, o éemz by nds mohlo presvédcit
mnoho archeologickych nalezu. Historie hry v kostky saha aZ do obdobi tfi tisic let
pred nasim letopocCtem, kde se tato Sestibokd kostka pouzivala mj. na uzemi dnesni
Indie ¢i Irdku. Postupem Casu vSak zacaly kostky ustupovat oblibenéjsim kartam,
které poskytovaly mnohem vétsi pestrost her, k emuz vyrazné pfispél také objev
knihtisku.

V dasledku modernizace spolecnosti se hra v kostky, takova jaka je znama
z historie, postupné zacala vytracet z hospod a kréem a presouvala se do kasin, kde

spolecné s ruletou pattila mezi zakladni a nejvice navstévované hry.

V soucasné dobé musi byt vyrobce kostek v Ceské republice majitelem dané
licence, a to zdlvodu zaruceni maximalni presnosti za ucelem predejiti rliznych
podvodu.

Kostky, jaké zname z historie, jsou v dnesni dobé nahrazovany technickymi
zarizenimi, které sami pocitaji jejich soucet a rizné kombinace. Rozmanitost sazeni
je tak daleko vétsi nez v minulosti, avSak otazkou z(stava, zdali se pokazdé jednd o
nahodu ¢i o pfedem naprogramovany tah technického zafizeni za ucelem dosazeni

zisku.

7 Takto byli mj. v minulosti vybirdni odsouzeni z vétsiho poctu obvinénych. Jindy proti sobé na
popravisti naopak metali odsouzenci kostkami, kdy vyhrou byl pro jednoho z nich Zivot.
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Sportovni sazky
Jednd se prevainé o sazeni v sazkovych kancelarich nejen na sportovni vysledky,
ale také na urcité vyznamné udalosti ¢i vysledky voleb.
V soucasné dobé se da sazet témeér na vSechny sporty v témér vSech svétovych
zemich. Vyjimkou nejsou ani sazky napf. na treti ¢i ¢tvrtou anglickou fotbalovou ligu,
na vodni pélo & na vysledky voleb. V Ceské republice patfi mezi nejéastéji sazené

sporty fotbal, hokej ¢i tenis.

Sportovni sazeni oslovuje vSechny vékové i socidlni kategorie a nejsou zde
vyjimkou ani profesiondlové, ktefi se sdzenim na sportovni vysledky Zivi. Jak uvadi
Prunner (2008, s. 52), tak tito profesionalové se uréitym druhim sportovnich
odvétvi velmi systematicky a intenzivné vénuji. Své védomosti a bohaté zkusenosti
pak prezentuji v bouflivych odbornych diskuzich o zarucenych tutovkach.

Mezi nejvyznamnéjsi a nejnavitévovanéj$i sazkové kancelafe v Ceské republice

patfi Tipsport, Fortuna a Chance.

Internetové sazeni
Sazeni po internetu v soucasné dobé postupné nahrazuje sazeni v ,klasickych”
kamennych pobockach. Nejen, Ze je sazeni po internetu zdomova ¢i z prace
pohodIngjsi, ale zakaznici mohou také sazet béhem samotného zapasu, (tzv. ,live
sazky“) a maji dokonce k dispozici vice vypsanych moznosti (napf. sazka na prvni
poloCas zapasu, pocet vstrelenych branek apod.) neZz je tomu pfi sazeni v

»ykamennych“ pobockach.
V soucasné dobé plsobi v Ceské republice mnoho spole¢nosti provozujici
internetové sazeni. Mezi nejvyznamnéjsi patfi Bet-at-home, Sportingbet, Bwin,

Tipsport, Fortuna apod.

Loterie
Tento druh sazeni, v soucasné dobé u nas prezentovany napt. Sportkou, Tip6kou
¢i Lotem, ma u nas, v Ceské republice, velkou tradici. Tato tradice pochazi z doby,
kdy u nas nebylo mozno hrat na vyhernich automatech ¢i v kasinech nebo jen velmi

omezené. | pres to, Ze je u loterijniho sazeni slosovani dvakrat nebo tfikrat tydné a
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vloZend ¢astka jen stéZi zruinuje néjakou rodinu, je tfeba dat pozor na urcita uskali
této hry. Jedna se napf. o podani vice tiketl na jedno slosovani aj.

»Riziko hazardu je ¢astec¢né utlumovano relativné mensi velikosti vkladanych
castek, pficemz vSak zde neni vylouc¢eno uzavirani vétsiho poctu sazek, coz mize u

socialné slabsich sazkara privodit ¢etné problémy” (Prunner 2008, s. 55).

Bingo
Hraci hrajicich hru bingo maji v Ceské republice dlouhodobé sestupnou tendenci.
Oproti roku 1995, kdy bylo v této hie vsazeno kolem 1,1 miliardy korun, bylo v roce
2006 vsazeno ,jen“ jiz 152 milionu korun. Z tohoto je tedy znatelné, Ze je pouze
otazkou ¢asu, kdy hra bingo v Ceské republice zanikne UpInég, ¢i se bude hrat pouze
jako zabavna hra v kruhu rodiny i blizkych pratel, bez moznosti finan¢ni vyhry nebo

jen vyhry symbolické.

Stiraci losy
AC by se mohlo zdat, Ze je riziko stiracich losi velmi malé, opak je pravdou.
Nejvétsi riziko tkvi dle NeSpora (19964, s. 9) vtom, Ze se sazejici dozvida vysledek
velmi rychle a vzapéti mlZe sazku opakovat. Ktomuto dale uvadi prihodu:
»,Vzpomindm na Clovéka, ktery si chtél prodejem stiracich losl privydélat. JenZe to

nevydrzel, vSechny seskrabal, nevyhral nic a nadélal dluhy” (NeSpor 19964, s. 9).
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2.6 Rizikoveé skupiny

»Zacal jsem si plQjc¢ovat penize a kradl i doma, situace se zhor3ovala,
zacinali u nas zvonit véritelé a vymahat penize.”

Sedmndctilety chorobny hrac

(Nespor 1994, s. 95)

Jak uvadi NeSpor (1994, s. 19): ,,Ohrozeni jsou vSichni, ale néktefi vice.”

Za rizikové skupiny bychom zde z obecného hlediska mohli oznacit ty, jejichz
¢lenové jsou ohrozeni nékterym ze socialné patologickych jevl, vtomto pfipadé
patologickym hracstvim, vice nez ostatni.

V soucasné dobé se mnoho lidi mylné domniva, Ze gamblerstvi je spojeno
predevsim s populaci dospélych lidi. Ve svété se vsak jiz zacind ukazovat, Ze
gamblerstvi ve vazbé s dospivajici mladezi predstavuje skryté a velmi nebezpecné

riziko, které muaze v blizké budoucnosti silné promluvit do Zivota mnoha rodin.

,0d roku 1990 pribyva probléma s hazardni hrou mezi détmi a dospivajicimi.
Specifikum této zavislosti spociva v Sirokém vékovém spektru zavislych” (Mihlpachr
2008, s. 89).

Mezi rizikové skupiny, které mohou byt ohroZeny o néco vice neZli ostatni,

Nespor (1994, s. 19-21) a Miihlpachr (2002, s. 27) fadi:

Miladi lidé

Mladi lidé (zde hovofime o détech a mladistvych) jsou rizikovou skupinou, u
kterych vznika patologické hracstvi nejrychleji.

Dle Pokorného (2002, s. 123) trva dospélému c¢lovéku zhruba 1 — 3 roky nez se
stane patologickym hracem, kdezto u déti a dospivajicich se obecné jakakoli
zavislost vytvari rychleji. Proto je tato doba daleko kratsi — staci nékolik tydnl a
mésict. Stimto nazorem se ztotoZziuje také NeSpor, ktery dodava: ,U déti a
dospivajicich vznikaji zavislosti vSeho druhu i patologické hracstvi mnohem rychleji“

(NeSpor 19964, s. 12). Prunner (2008, s. 134) dale konstatuje, Ze by mohly byt
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hodnoty rozsifeni patologického hracstvi u mladych lidi az tfikrat vyssi nez u
dospélych, coZz je vyznamny negativni signdl, naznacujici, Ze v budoucnu nelze

vyloucit zvySeny vyskyt problémd, které tato porucha s sebou zakonité prinasi.

Nastally a Dixon (in NeSpor 2011, s. 72) uvadéji, ze patologické hracstvi vznika u
déti a dospivajicich v dusledku interakce rizikovych cinitelQ, které se vyskytuji na
vice rovinach.

Lze tedy fici, Ze déti a dospivajici patfi do rizikové skupiny z urcitych davodd,

kterymi mohu byt:

e porucha chovani vdétském véku a dospivani — jedinec neni schopen
respektovat normy chovani na urovni odpovidajici jeho véku,

e vliv socidlniho prostiedi — Zivot ditéte a dospivajiciho v nevhodném
socialnim prostredi, za které bychom mohli povazovat napf. panelova
sidlisté v centru velkych mést, mnoho heren a sazkovych kancelati v okoli
svého bydlisté, nedplna rodina, ndpodoba poruchového chovani — otec
gambler aj.,

e dalSim vyznamnym faktorem je dysfunkce rodiny — v dysfunkéni rodiné
nejsou dle Vagnerové (1999, s. 24) ditéti poskytovany dllezité podnéty pro
jeho rozvoj. Nedovede mu dat jistotu, Ze ma pro rodice vyznam, a nedokaze
mu vymezit Zddouci hodnoty a normy chovani. Dité potfebuje byt citové
akceptovano a potrebuje se orientovat v pravidlech. V dysfunkéni rodiné
mohou dle Nakoneéného (2009, s. 425) hledat stresované dospivajici déti
nahradni rodinné prostredi v partach vrstevnikd, rodice v mimomanzelskych
vztazich. Nezastupitelnd vychova déti je tim ohroZzena a mUZe to u nich vést
k rGznym porucham chovani,

e negativni vliv vrstevnické skupiny — k tomuto Vagnerova (2005, s. 371)
dodava, Ze vztahy s vrstevniky mohou uspokojovat rtizné psychické potreby,
kdy vrstevnici slouzi jako zdroj socidlniho uéeni, stadvaji se neformalnimi
autoritami, které mohou mit za urcitych okolnosti vétsi vliv nez dospéli.
»,V obdobi Skolniho véku je vrstevnicka skupina povaziovana za jednu

z nejvyznamnéjsich potreb Skolniho véku” (Vagnerova 2005, s. 292). Jelikoz

49



jedinec v tomto véku prebird od vrstevnické skupiny urcité vzorce chovani a
jejich nazory, je tedy pravdépodobné, Ze od vrstevnické skupiny popf.
,0dkoukd” i hrani hazardnich her a muze se tak stat budoucim

potencionalnim gamblerem.

Muzi

Laickou verejnosti je patologické hracéstvi povazovano za prevainé muizskou
zalezitost. Avsak v dnesSni dobé, ve které jsou kasina a herny témér na ,kazdém
rohu” nelze vyloudit, Ze béhem nékolika malo nasledujicich let procentualni
vyjadreni pohlavi hraca zcela vymizi.

Néktefi autofi® zabyvajici se problematikou patologického hraéstvi viak tvrdi, ze
patologické hracstvi je skutecné prevaziné muiskou zéleZitosti, coz zdUvodnuji tim,
Ze muzi zacinaji s hracstvim mnohem dfive nez Zeny. U Zen pry také témér nebyva
pfitomna manicka rozjarenost spojena s momentem sazeni penéz, ktera je bézna u
mladych muza.

Dle Prunnera (2008, s. 159-160) maji Zeny tendenci zacinat s hranim aZ ve vys$Sim
véku, kde jsou spoustécimi mechanismy prevainé motivy, které se vazi na jejich
aktualni psychicky stav a stav emoci. Pfi hrani se udajné zbavuji stavli deprese. U

muz(l, gamblerd, jsou dlvody nezavislé na emocnich stavech.

Tvrzeni, ze pravé muiZi jsou rizikovou skupinou patologického hracstvi, doklada
Mdihlpachr (2008, s. 93-94), ktery tvrdi, Ze muZi jsou z hlediska pohlavi naprosto
dominantni rizikovou skupinou, pficemz patologické hracstvi je fenomén muzské
populace a to i pres patrné emancipacni snahy. Avsak Zeny na rozdil od muzu dle

vyzkumu mnoha odborniki® Castéji vyhledavaji IéCbu patologického hracstvi.

8 Vykopalovad (2002, s. 90-91), Miihlpachr (2008, s. 93), Prunner (2008, s. 157-164) aj.
° Blanco a kol. 2002, Crockford a el-Guebaly 1998, Grant a kol. 2003 aj. in Prunner 2008, s. 158
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,Nebezpecna” povolani

Dalsi velmi pocetnou rizikovou skupinou jsou povolani, pfi kterych prijde ¢lovék
do styku s hazardni hrou velice ¢asto. V této souvislosti zde tedy miZzeme hovofit o
tzv. ,,nebezpecnych povolani.”

Mezi tato povoldni bychom mohli zaradit napf. CciSniky, obsluhy heren,
zaméstnance kasin a majitele restauraci. Jak uvadi NesSpor: ,LécCili jsme vétsi pocet
lidi, ktefi pracovali jako ¢isSnici. K postizenym patftil i majitel restaurace, ktery dovolil,
aby mu do ni za poplatek instalovali automat. Netrvalo dlouho a zacal na ném
prohravat trzby” (NeSpor 2006, s. 16).

Mezi nebezpecna povolani bychom vsak mohli zarfadit také podnikatele, ktefi

maji nebo mohou mit dostatecné financni prostiedky.

Hyperaktivni déti s poruchami pozornosti

| déti trpici touto poruchou jsou pravem zafazovani do rizikovych skupin
patologického hracstvi. V adolescenci se tato porucha projevuje jako porucha
chovani. V pozdni adolescenci jako socidlni maladaptace, ktera se velmi ¢asto poji
s drogovou zavislosti, patologickym hracéstvim apod. Vyjimkou poté neni ani
kriminalni chovani.

Poruchu pozornosti (dale jen ,,ADD“) fadime mezi hyperkinetické poruchy. , Tato
skupina poruch je charakterizovana ranym zacatkem, kombinaci nadmérné
aktivniho, Spatné ovladaného chovani svyraznou nepozornosti a neschopnosti
trvale se soustiedit na dany ukol” (Kotasova 2000, s. 73).

V soucasné dobé se jednd o pomérné casty problém, k jehoz priznakim dle
Drtinové a Koukolika (in Csémy a NeSpor 1996, s. 22) patii nadmérna aktivita,

neposednost a roztékanost. Tyto déti ¢astéji reaguji impulzivné a bez rozmyslu.

Pesatovd (2007, s. 173-175) tadi mezi primarni symptomy hyperkinetické
poruchy napf. impulzivitu, ke které dale dodava: ,Impulzivita se projevuje
ukvapenymi, nahlymi ciny, impulzivnim porusovanim spolecenskych pravidel,
rychlymi zavéry v oblasti Skodé, jednanim bez zfetele na konsekvenci (napred jedn3,
pak mysli, nepouci se apod.), nedbalosti v situacich zahrnujicich urcité nebezpeci

“"

aj.
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Dle NeSpora (1994, s. 20-21) je dale velmi obdivuhodné, Ze prestoie nékdy
nevydrzi hyperaktivni déti sedét ani jednu vyucovaci hodinu klidné na svém misté,
dokazi u hraciho automatu travit mnoho hodin bez preruseni. | kdyz je vétSinou
lakaji jen zabavni automaty, tyto déti si zvykaji na herny, maji pfed o¢ima negativni
vzory hazardnich hracli, ztraceji ¢as pro uceni, nemaji kdy ziskdvat dovednosti

v mezilidskych vztazich. Tim se jesté vice vzdaluji ,normalnimu” Zivotu.

Nezaméstnani

Jelikoz maji nezaméstnani mnoho volného casu a velmi casto nevédi jak jej
vyplnit, jsou dalsi, avSak ne pfilis poCetnou, rizikovou skupinou.

Jak ndm fika jedno moudré latinské pfislovi: ,,Zahdlka rodi nefest.” Toto pfislovi
pfimo zapada do rovnice, kdy na jedné strané stoji nezaméstnanost a na strané
druhé hrani hazardnich her.

Naskytuje se zde v3ak otdzka, zdali neni hazardni hrani spiSe dusledkem

nezameéstnanosti nezli jeji pri¢inou.

2.7 Pravni uprava gamblerstvi

,Spatné zakony jsou nejhorsim druhem tyranie.”

Edmund Burke

Z hlediska prava je patologické hracstvi zavainym socidlné patologickym jevem,
coZ je dano tim, Ze je povaZovano za castou pri¢inu krimindlniho chovani. Tato
kriminalita je zejména majetkové povahy, a to zdlvodu ziskavani finan¢niho
obnosu k dalSimu hrani.

Kraus a Hroncovd (2006, s. 168-174) konstatuji, Ze nejen Ze je gambling
v soucasnosti vyznamnym kriminogennim faktorem, ktery je potreba regulovat, ale
jedna se také o novy trend v moznosti traveni volného ¢asu, kde nemalou roli hraje i
rozvoj novych technologii a forem hrani.

V soucasné dobé muZeme herni pravo z obecného hlediska charakterizovat jako
soubor prdvnich norem vychazejicich jak z prava soukromého, tak z prdva

verejného.
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Dle Kramare a Hu$dka (2006, s. 11) jsou normy herniho prava ucelovym
souhrnem pravnich norem obsazenych v predpisech rlznych pravnich odvétvi.
Sjednocujicim znakem téchto norem tedy neni to, Zze se tykaji skupiny povahové
stejnorodych pravnich vztahl, nybrz to, Ze se svym obsahem vztahuji k urcité
relativné stejnorodé oblasti lidské ¢innosti — uskute¢fiovani sazek a her.

,Herni pravo je tedy ucelovy soubor pravnich norem zrlznych odvétvi
soukromého i verejného prava, upravujicich spoleCenské vztahy vznikajici
v souvislosti s uskute€fiovanim sazek a her a zakotvujicich tomu odpovidajici

specifické pravni pojmy a instituty” (Kramar, Husak 2006, s. 13).

Hazardni hrani upravuje nékolik zakonl a vyhlasek, vyjmenujme zde alespon

nékteré:

e zdkon ¢. 202/1990 Sb., o loteriich a jinych podobnych hrach, ve znéni
pozdéjSich predpisti (dale jen ,loterijni zdkon”). ,Tento zakon upravuje
verejnopravni predpoklady pro uskutecnovani vymezeného okruhu
obcanskopravnich smluvnich vztah( sazek a her, tzv. loterii a jinych

podobnych her” (Kramar, Husak 2006, s. 36).

e vyhlaska ministerstva financi ¢. 223/1993 Sh., o hracich pfistrojich. Tato
vyhlaska pfimo upravuje loterijni zakon, a to konkrétné ustanoveni § 17
tykajici se vyhernich hracich pfristroji, ustanoveni §§ 18 a 19 tykajici se
povoleni k provozovani vyhernich hracich pfistroju a ustanoveni § 20, které

se tyka povinnosti provozovatele hracich pfristroju.

e vyhlaska ministerstva financi ¢. 315/1999 Sb., o zpUsobu oznamovani

soutézi, anket a jinych akci o ceny, které nejsou spotrebitelskou loterii.

e vyhlaska ministerstva financi ¢. 285/1998 Sb., o podminkach monitorovani a

uchovdvani zaznamU v kasinu aj.
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Z hlediska prehlednosti je zde velmi dlleZité uvést, jak jsou sdzky a hry vymezeny
z hlediska obc¢anského prava a dale z hlediska spravniho a finan¢niho prava. Pro
Uplnost bude dale uvedeno, jak je z hlediska trestniho prava vymezen pojem

,loterie nebo jind podobna hra” a jakd osoba muzZe byt Ucastnikem této hry.

Obcanskopravni uprava sazky a hry

»Sazka a hra jsou obc&anskopravni vztahy, které vznikaji na zakladé smlouvy o
sazce nebo smlouvy o hie” (Kramar, Husak 2006, s. 21).

,Novy“ obcansky zakonik, tedy zakon ¢. 89/2012 Sb., v platném znéni, (dale jen
»obcansky zakonik“) na rozdil od ,,starého” ob¢anského zakoniku (zdkona ¢. 40/1994
Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl) jiz pfimo vymezuje jak sazku (§ 2873 obcanského
zdkoniku), tak hru (§ 2881 obcanského zdkoniku). Na Zzddném svém misté vsak nikde

nevymezuje ani smlouvu o sazce ¢i smlouvu o hre.

Kramar a Husak (2006, s. 23-24) za sazku povaZzuji smluvni vztah, v némz existuji
protichGdnd tvrzeni stran a vnémZ vznikd zdvazek urcitého plnéni strané, jejiz
tvrzeni se ukadZe nespravnym. Vysledek muzZe byt véci ndhody, mize vsak také
zaviset napr. na dovednostech ¢i znalostech ucastnikd.

V ustanoveni § 2873 obcanského zakoniku je sazka definovdna ponékud
obsirnéji, kdy je uvedeno: Sazkou se alespon jedna strana zavazuje vici druhé plnit
vyhru, ukdazZe-li se nespravnym jeji tvrzeni o skutecnosti stranam neznamé nebo
ukaze-li se tvrzeni druhé strany o této udalosti nespravnym (Zakon ¢. 89/2012 Sb.,

§ 2873, odst. 1).

,K otevreni Uvahy o fenoménu sazky mizeme povolat prince Hamleta. Mladik,
svirajici lebku a tazajici se: ,Byt ¢i nebyt? That is the question,” je sazkarem par
excellence. Vynikajici postaveni Hamletovo mezi skute¢nymi hazardéry zaklada
rozmér jeho otdzky; byt nebo nebyt je otdzka extrémni a sdzka nejvyssi. Vsak také
fika that is the question, a nikoli that is a question; nejde o otazku néjakou, nybrz o
tu otdzku, o tu nejddleZitéjsi“ (Horacek 2000, s. 43). Clovék nadany svobodnou viili

rozhoduje sam, dokonce i o daru vlastni existence a ma pravo jej odmitnout.
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»Za hru se typicky povazuje smluvni vztah, v némz plnéni je zavislé na vysledku
urcité aktivni fyzické nebo dusevni ¢innosti Ucastnikd smlouvy, ktera se uskutecnuje
-hraje se- po uzavieni smlouvy podle pfedem dohodnutych hernich pravidel”
(Kramar, Husak 2006, s. 24). | zde mlze byt vysledek véci nahody ¢i zaviset na
dovednostech a znalostech tGcastnik.

V obcéanském zakoniku je pojem hry vymezen nasledovné: O hte plati ustanoveni
0 sazce obdobné; jedna-li se vSak o hru vyZadujici pouze zru¢nost nebo télesna
cviceni obou stran, pouZije se z ustanoveni o sdzce jen § 28751 (zékon ¢. 89/2012

Sh., § 2881).

Obcansky zakonik taktéZz vymezuje vyhry ze sazek a her, kdy uvadi: Nebyla-li
vyhra dana, nemuze ji vyhravajici strana vymahat (Zakon ¢. 89/2012 Sb., § 2874).

Dale viz. ustanoveni § 2875 obcanského zakoniku.

Uprava sazky a hry ve spravnim a finanénim pravu

Sazky a hry nejsou pouze soukromopravnimi vztahy, nybrz jsou i predmétem
Upravy predpisU z oblasti vefejného prava. Jak uvadi Kramar a Husak (2006, s. 34)
normy verejného prava soukromopravni vztahy sazky a hry urcitym zpUsobem
modifikuji s vyuZitim metody vefejnopravni regulace. Pro tu je typickd nerovnost
subjektd, z nichZ jeden (organ verejné moci) ma pravomoc autoritativné rozhodovat

o pravech a povinnostech druhého (fyzické nebo pravnické osoby).

ProtoZe je spravni prdvo soucasti prava verejného, spada do této velmi obsahlé
heterogenni mnozZiny napf. loterijni zakon. Tento zakon dle Kramare a Husaka
(2006, s. 36) upravuje verejnopravni predpoklady pro uskutecnovani vymezeného
okruhu obcanskoprdvnich smluvnich vztahl sazek a her, tzv. loterii a jinych

podobnych her.

10 Byla-li vyhra ddna, nemize ji prohrdvajici strana vymdhat zpét. To neplati, pokud prohrdvajici
stranou byla zjevné osoba s nedostatecnymi dusevnimi nebo rozumovymi schopnostmi (§ 2875 zdk. C.
89/2012 Sh.)
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Loterijni zdkon, konkrétné pak ustanoveni § 1 odst. 2) uvdadi, co je rozuméno
loterii a jinou podobnou hrou a jiné podstatné skutecnosti: Loterii nebo jinou
podobnou hrou se rozumi hra, jiz se ucastni dobrovolné kazda fyzickd osoba, ktera
zaplati vklad (sazku), jehoZ navratnost se ucastnikovi nezarucuje. O vyhie nebo
prohtfe rozhoduje ndhoda nebo pfedem nezndmad okolnost nebo udalost uvedena
provozovatelem v pfedem stanovenych hernich podminkach (dale jen ,herni plan“).
Nezdlezi pfitom na tom, provadi-li se hra pomoci mechanickych elektronicko-
mechanickych, elektronickych nebo obdobnych zafizeni (Zakon ¢. 202/1990 Sb., § 1,
odst. 2).

V tomtéz zakoné je dale v ustanoveni § 1 odst. 8) uvedeno: Uéastnikem loterie
nebo jiné podobné hry (dale jen ,sdazejici“) maze byt jen fyzickd osoba, kterd
dovrsila 18 let véku a kterd v souladu s hernim planem uhradi vklad (sazku)
provozovateli predem, a to v hotovosti nebo bezhotovostné. Osobdam miladsim 18
let je Ucast na loteriich a jinych podobnych hrach zakazana. Provozovatel loterii a
jinych podobnych her musi ucinit takova opatreni, aby se tyto osoby nemohly hry
zUcCastnit. K tomuto Ucelu je opravnén pozadovat predloZeni prikazu totoZnosti

(Zakon €. 202/1990 Sb., § 1, odst. 8).

Kramar a Husak (2006, s. 42-45) konstatuji, Ze loterie a jiné podobné hry prvého
okruhu ¢ili ,,standardni hry“ Ize ¢lenit na zakonem vyslovné pojmenované a vyslovné

nepojmenované.

e Vyslovné pojmenované jsou uvedeny v § 2 loterijniho zakona a tvofi je Ctyfi

druhy loterii, Sest druh( sazkovych her a tomboly.

e Existence vyslovné nepojmenovanych loterii a jinych podobnych her prvého

okruhu vyplyva z ustanoveni § 50 odst. 3) loterijniho zdkona™'.

! Ministerstvo mize povolovat i loterie a jiné podobné hry, které nejsou v zdkoné v cdsti prvni aZ
Ctvrté upraveny, za predpokladu, Ze v povoleni budou vsechny podminky provozovdni takové loterie a
jiné podobné hry podrobné stanoveny. PouZije pritom primérené ustanoveni Cdsti prvni aZ Ctvrté
tohoto zdkona. Ministerstvo v této souvislosti stanovi provozovateli, aby ucinil opatreni k zamezeni
hry osobdm, které nedovrsily véku 18 let, a k zajisténi vefejného poradku.

56



Co se ty¢e druhého okruhu, tj. her ,nestandardnich”, tak sem zarazujeme napf.

spotrebitelské soutéze, které zakon nepojmenovava a blize necleni.

,Loterie nebo jind podobna hra“ z hlediska trestniho prava
Trestni pravo je mj. upraveno trestnim zakonikem (40/2009 Sb.) a hovofi ve
smyslu her a sazek zejména o Neopravnéném provozovani loterie a podobné
sazkové hry (§ 252 trestniho zakoniku) a OhroZovani mravni vychovy mladeze (§ 201

trestniho zdkoniku).

V ustanoveni § 252 odst. 1) trestniho zakoniku je uvedeno: Kdo neopravnéné
provozuje, organizuje, propaguje nebo zprostifedkovava loterii nebo podobnou
sazkovou hru, bude potrestdn odnétim svobody az na tfi |[éta nebo zdkazem ¢&innosti
(zakon €. 40/2009 Sb., § 252, odst. 1).

Z tohoto paragrafového znéni mlzeme tedy vyvodit, Ze se tykd predevsim
provozovatell heren nikoli vSak samotnych patologickych hracd ¢i patologického

hradstvi jako socialné patologického jevu obecné.

S problematikou patologického hracstvi souvisi také ustanoveni § 201 trestniho
zdkoniku, kde je v druhém odstavci tohoto zdkona uvedeno: Kdo umozni, byt i z
nedbalosti, ditéti hru na vyhernim hracim pfistroji, ktery je vybaven technickym
zatizenim, které ovliviiuje vysledek hry a které poskytuje moZnost penézité vyhry,
bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok, penézitym trestem nebo zakazem

¢innosti (Zakon ¢. 40/2009 Sb., § 201, odst. 2).

Ohledné ustanoveni § 201 odst. 2) trestniho zakoniku je nutno uvést, Ze toto
paragrafové znéni jiz pfimo souvisi patologickym hracstvim (diky slovnimu spojeni
yvyherni hraci pfistroj“), avsak je také nanejvyS vhodné dodat, Ze patologické
hracstvi nevznikd pouze u déti (,kdo umozni, byt i z nedbalosti, ditéti hru...“) a
pouze na automatech, i pres to, Ze nejcastéji pravé na nich patologickd zavislost

vznika.
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ve

Pravni Gprava gamblerstvi Gi¢innd od 1. 1. 2012

Novela loterijniho zakona je uc¢inna od 1. 1. 2012. Touto novelou se méni celkem
24 novelizacnich bodl a dava obcim nové a zcela zasadni pravomoci. Jedna se
predevéim o moznost regulovat nejen pocet klasickych vyhernich hracich pfistroji**
(dale jen ,VHP“), ale také pocet interaktivnich videoloterijnich termindlo™ (ddle jen

,IVTY), které v nékterych méstech automaty nahradily.

Z dlivodu spravného pochopeni je dllezité uvést, Ze pred touto novelou o
povoleni VHP rozhodovali obce samy, avSak o povoleni IVT rozhodovalo
ministerstvo financi, které k témto povolenim bylo velice benevolentni. V pfipadé,
Ze tedy obec chtéla regulovat pocCet VHP, schvalila vyhlasku mésta, kterd toto
umoznila. Avsak v pfipadé, Ze provozovatel VHP pozadal o povelni zfizeni IVT
ministerstvo financi, bylo mu zpravidla vyhovéno.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, tak proti tomuto jiz nemély obce obranu, pouze snad
dlouhou soudni cestou. Rozdil mezi VHP a IVT je vSak nepatrny. Rozdil je pouze
v tom, Ze se v pfipadé IVT jedna o soustavu pristroju napojenych na vzdaleny server,

ktery je nezbytny pro jejich fungovani.

Dle novely loterijniho zakona a dalSich provadécich predpist by méli jak o VHP,
tak o IVT rozhodovat obce samy svymi vyhlaskami. Ackoli zde hovorfime o novele
loterijniho zakona ucinné od 1. 1. 2012, neni tato otdzka v soucasné dobé jesté zcela
vyreSena.

VyreSeny by vSak mély byt odvody z hazardu obecné, které si rozdéli stat a obce.
,Obce maji dostavat Ctyri pétiny odvodu z vyhernich automatd a 30 procent odvod(
z ostatnich typ( hazardu, jako jsou napfiklad loterie, kurzové sazky a sazkové hry v
kasinu. Zbytek by mél byt pfijmem statu, pficemz smérovat by mél hlavné na sport,
kulturu a ve prospéch zdravotné postizenych. Zdkonem to ale urcéeno neni”

(Tyden.cz 2011).

2V roce 2011 bylo v €R povoleno pfiblizné 50 000 vyhernich hracich pfistroji.
B Vroce 2011 bylo v CR povoleno 61 580 kust interaktivnich videoloterijnich termindlu.
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2.8 Prevence

V zadném pripadé nemUZeme prevenci chapat jako vSe feSici a vie ozdravujici
proces. ,Prevence je pouze jeden z postupu, ktery umoznuje napomoci ve snizeni
poctu patologickych hracli. Neméné dulezitd je také terapie, kterou neni radno
odsouvat na ,druhou kolej” (Prunner 2008, s. 200). K tomuto dale Hroncova (in
Prunner 2008, s. 186) dodavd, Ze prevenci zavislosti je potfebné chapat jako
aktivitu, ktera vede k predchazeni nezadoucich vlivd, je ochranou zdravi a vychovou
k zdravému zpUlsobu Zivota. Jeji ucinnost je vsak podstatné ovlivnéna i nastroji,
které jsou pouzity. Velmi dulezita je zde také odborna vybavenost a kvalita osob,

které prevenci realizuiji.

Mnoho autord™ zabyvajici se zavislostnim chovanim prevenci rozdéluji na

primarni, sekundarni a tercidrni.

Prevence primarni

Primarni prevenci vysvétluje PeSatova (2007, s. 90) jako veskeré konkrétni
aktivity realizované s cilem predejit problémim a nasledkiim spojenymi se socialné
patologickymi jevy, pfipadné minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich rozsifeni.
Struéné tedy mulzZeme fici, Ze jejim cilem je predchazet nemoci, predtim nez
vznikne.

K tomuto dale Maradova (2006, s. 22) dodava, Ze je velice dulezité klast dlraz
predevsim na specifickou primarni prevenci, tj. systém aktivit a sluzeb, které se
zaméruji na praci s populaci, u niz lze v pfipadé jejich absence predpokladat dalsi

negativni vyvoj.

Primarni prevence je dle Hellera, Pecinovské a kol. (2011, s. 199) vlastné prace se
zdravou populaci a jeji motivace k plnohodnotnému Zivotu, ktery tito lidé sami
dokazi ovlivhovat. Jedna se spiSe o edukacni princip o konfliktech, kritice a potizich.

Cilem primarni prevence je dle NeSpora (2011, s. 157) predejit patologickému

hracstvi nebo ho oddalit do pozdéjsiho véku, kdy uz jsou dospivajici ,relativné”

“ Hroncovd (in Prunner 2008, s. 186), Heller, Pecinovskd a kol. (2011, s. 199-207), Pesatovad (2007,
s. 90-93) aj.
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odolngjsi. Cilem prevence neni tedy predavani informaci nebo to, aby se prevence

libila, ale to, aby se cilova populace chovala zdravéji.

Jak bylo vyse uvedeno, velmi dlleZita je zejména odborna vybavenost a celkova
kvalita osob, které prevenci provadi. S timto nazorem se taktéZ ztotoznuje i Heller,
Pecinovska a kol. (1996, s. 151), ktefi konstatuji, Ze ma primarni prevence svoji

ucinnost a vysledky, pouze pokud je provadéna odborné, citlivé a s osobnim

nasazenim.

Prevence sekundarni
Cilem sekundarni prevence je poskytovat efektivni pomoc tém, u kterych se jiz
patologické hradéstvi projevilo, avsak jesté nedoslo kvelkému poskozeni, tzn.
patologické hracstvi je stale jesté ve stadiu vyher (viz. kapitola 2.1).
»,Dalsim cilem sekundarni prevence je v€asné zajisténi odborné pomoci a Uzdravy
(X u

ve smyslu bio-psycho-socidlniho principu péce” (Heller, Pecinovska a kol. 1996, s.

154).

Prevence terciarni

Cilem terciarni prevence je dle Hellera, Pecinovské a kol. (1996, s. 154) zabranit
recidivé a minimalizovat socialni handicap ,postiZené” osoby. Odpovidajici pristupy
jsou poradenstvi, 1é€eni, sociadlni prace a socidlni péce.

MuUzZeme tedy fici, Ze cilem terciarni prevence je nejen predejit dalsSim Skodam,
ale také pracovat se socidlnim okolim jedince a pomahat mu prekondvat kritické
okamziky, které s sebou patologické hracstvi prindsi (soudni fizeni, exekuce, rozvod
aj.).

Propracovanéjsi prevence socialné patologickych jev( je uZivana v USA. Tuto
uvadi v nize uvedené tabulce (viz. tab. ¢. 3) NeSpor (2011, s. 156).

Zde neni prevence délena pouze na primarni (pfedchazeni), sekundarni (efektivni
pomoc) a terciarni (zabranéni recidivé), ale na prevenci vSeobecnou, jejiz cilovou
skupinou je celd populace, selektivni — cilovou skupinou jsou rizikové osoby a

indikovanou - cilovou skupinou jsou osoby, které vykazuji znamky uzivani napf.

navykovych latek. Dale nasleduje lé€ba a udrzovani stavu a prevence recidiv.

60



Druh intervence Cilova populace

Obecna populace, napf. cela tfida.
Vseobecna prevence

Osoby se zvySenym rizikem, které navykové latky neuzivaji (napfr. déti
Selektivni prevence s poruchami chovani).

Ti, u kterych neni mozné diagnostikovat sSkodlivé uzivani nebo zavislost

Indikovana prevence na navykovych latkach, ale ktefi vykazuji znamky uZivani téchto latek.

Ti, kdo navykové latky Skodlivé uzivaji nebo jsou na nich zavisli.
Lécba

g . Zavisli nebo zneuzivajici navykové latky ve stabilizovaném stavu.
UdrZovani stavu a

prevence recidiv

Tabulka ¢. 3 — Déleni prevence na ndvykovych latkdch v USA

Patologické hracstvi nema jedinou pficinu, proto také ucelnd prevence zahrnuje
vice rovin.
Dle NeSpora (1996b, s. 69) se jedna se o rovinu v ramci rodiny, v ramci skoly,

v ramci sdélovacich prostfedk( a v ramci statu a spole¢nosti.

Prevence v ramci rodiny

V otazce patologického hracstvi jsou na tom nejlépe rodiny, kde prevladaji vielé
vztahy, ale také jasna pravidla, na jejichz dodrzovani se trva. ,Rodice toho mohou
ovSem udélat mnohem vice. Posilovat zdravé sebevédomi ditéte, predchazet nudg,
podporovat kvalitni zdjmy a zdliby. Vnést do financniho hospodareni ditéte poradek,
neddvat mu vétsi financni ¢astky apod.” (Poradenské centrum pro drogové a jiné
zavislosti 2011).

Je nutné si uvédomit, Zze nékdy i ty nejmensi negativni podnéty v rodiné mohou
mit na propuknuti zavislostniho chovani nepredstavitelné nasledky. Ztohoto
dlivodu je tedy velice dllezZité, aby rodi¢e na ditéti pozadovali dodrzovani pravidel,
které byly predem stanoveny, snazili se vyvarovat toho, aby dité nepfislo do styku
s hernim prostiedim, coz mUZe byt ve velkych méstech velice obtizné, ale predevsim

byt ditéti vhodnym vzorem a naucit ho, jak odmitnout nabidku ke hre.
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Jak jiz bylo v prvni kapitole této prace uvedeno, tak patologické hracstvi a jiné

zavislosti jako napfr. zavislost na navykovych latkach, maji k sobé velice blizko a to

nejen svym pribéhem a lécbou, ale také prevenci. Toto je prokazatelné v publikaci

K. NeSpora, ve které se autor vénuje hazardnim hranim a poté v publikaci L.

Csémyho, ve které se tento autor vénuje |éCbé a prevenci zavislosti na navykovych

latkach.

NeSpor (19964, s. 72) uvadi tyto zdsady prevence v rodiné:

ziskat davéru ditéte, naucit se naslouchat tomu co fika,

opatfit si o hazardni hfe informace, abychom o tom mohli s ditétem hovofit,
predchdazet tomu, aby se dité nudilo,

stanovit a prosazovat zdrava pravidla,

byt pro dité dobrym modelem,

chranit dité pred nevhodnou spolecnosti (najit vhodné pratelé a kvalitni

zaliby).

Témeér shodné zasady prevence v rodiné uvadi Csémy a NeSpor (1996, s. 22):

ziskat ddvéru ditéte a umét mu naslouchat,

umét s ditétem o navykovych latkach hovofrit,

predchazet nudé,

pomahat ditéti prijmout hodnoty, které mu usnadni ndavykové latky
odmitat,

vytvofrit zdrava rodinna pravidla,

posilit sebevédomi ditéte.

MuUzZeme si tedy povsimnout, Ze hlavni zasady prevence u patologického hracstvi

a jinych zavislosti jsou v mnoha bodech shodné. Tato skuteénost je ddna tim, Ze

patologické hradstvi a jiné zavislosti maji zpravidla totozny vznik i prabéh, a proto i

prevence Ci lécba se od sebe pfilis nelisi.
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Prevence v rdmci rodiny je velice dlleZita z divodu zdravého a bezproblémového
vyvoje ditéte a stim souvisejici minimalizace rizik socialné patologickych jev(
vyskytujicich se ve vétsi ¢i mensi mire ve spole¢nosti na daného jedince.

Zvlastni pozornost je vsSak treba vénovat vychové déti, které pochazeji
z problémovych rodin, zvlasté pak rodin, kde se vyskytl nebo vyskytuje néktery ze

socialné patologickych jeva.

Prevence v ramci Skoly
Prevence problém( puUsobenych hazardni hrou je dobré vélenit do rlznych
preventivnich program( Skoly. Zdasadni je vSak nulovd tolerance proti hrani

hazardnich her v prostorach skoly ¢i v jeji blizkosti.

Dle Maradové (2006, s. 25) musi byt preventivni vychovné vzdélavaci plsobeni
neoddélitelnou souéasti vyuky a Zivota $kol a 3kolskych zafizeni. Skolni preventivni
programy by mély byt zaméreny do téchto vyznamnych oblasti:

e podpora zdravého zZivotniho stylu,

e rozvijeni socialnich dovednosti za své chovani i v naro¢néjsich situacich,

e schopnost resit konflikty, umét pozadat o pomoc, reagovat na kritiku,

e zvySovat schopnost déti efektivné ovladat své emoce,

e vytvareni pozitivniho socialniho klimatu,

e napomadhat mladezi formovat postoje vztahujici se k vyznamu spolecensky
obecné akceptovatelnych hodnot (budovani ucty kzakonu, posilovani

pravniho védomi aj.).

Velmi ¢asto se za prevenci pokladd témér vse, avsak ani preventivni akce, které
jsou minény v té nejlepsi vife, nemuseji mit pozitivni efekt, ba naopak. Jak uvadi
Csémy s NeSporem (1996, s. 20), tak napf. prednaska pro dospivajici nékdy jesté
vzbudi jejich zajem a chut experimentovat (zalezi na tom, ¢eho se prednaska tyka).
Jakakoliv jednorazova akce nemuZe nahradit systematickou a soustavnou
preventivni praci. Proto jsou velice dllezité rlzné preventivni programy, které
détem ve Skole ,oteviraji oCi“, snazi se je od socialné patologickych jev(l odradit a

popf. naucit je, jak s nimi bojovat.
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Preventivni programy vramci Skoly za aktivni ucasti pfedem pfipravenych
vrstevniki, tzv. peer programy™ (déle jen ,programy”) jsou nedilnou souéasti
prevence ve Skolach a Skolskych zafizenich. Tyto programy se u déti nejcastéji
vyuzivaji v prevenci Skod pUsobenych nejen navykovymi latkami, ale i jinych socialné
patologickych jevu.

Z divodu, Ze mnohé ¢asto vyuzivané techniky nejsou pfi prevenci uéinné a jejich
vyuzivani ma mnohdy spiSe ucinek opacny, uvadi Csémy a NeSpor (1996, s. 21)
v nize uvedené tabulce (viz. tab. ¢. 4) jednoduchy prehled ucinnosti strategii
prevence Skod pUsobenych nejen navykovymi latkami, ale také napr. patologickym
hraéstvim a jinymi socialné patologickymi jevy.

Prehled vyuZivanych strategii a jejich ucinnost byl vytvofen vramci projektu

Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Piehled strategii Ucinnost
Zastrasovani Neucinné
Citové apely Neucinné
Prosté informovani Neucinné

Nabizeni lepsich alternativ ne? alkohol ¢&i jiné | U&inné u skupin se zvy$enym rizikem
navykové latky

Peer programy (aktivni Géast predem | U&inné u skupin se stfednim rizikem (normalni
pripravenych vrstevnik() populace)

Prevence zalozenad ve spolecnosti (spoluprace | Uéinné
raznych slozek spolec¢nosti)

Snizovani  dostupnosti  daného  socialné | U¢inné, jestlize je provazeno snizovanim
patologického jevu poptavky

Lécba anebo mirnéni nasledk Relativné Ucinné, zejména pokud jsou
poskytnuty vcéas

Tabulka ¢. 4 — Ucinnost strategii prevence skod ptisobenych ndvykovymi ldtkami

B Ukast pripravenych vrstevnik(, kdy tito slouzi Zékiim jako pozitivnhi model chovdni. Vrstevnici
lépe vysvétli, Ze herni priimysl chce vydélat, ne prodélat a Ze spoléhat na ndhodu se nevypldci. Velmi
intenzivni zdZitek pro Zdky je setkani a debata se zdvislym ¢lovékem. Program vedeny ucitelem by
mohl zplsobit efekt opacny.
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Na vySe uvedené tabulce je dokladovano, Ze jako nejucinnéjsi metoda prevence
pred patologickym hracstvim a jinymi socialné patologickymi jevy je aktivni Ucast
pfedem pfipravenych vrstevnik(i (coz dokazuje i vyzkum Toblerové ci Bengert-
Drownsenové™® (in Nedpor, Csémy a Pernicova 1996, s. 33)), snizovani dostupnosti
daného socialné patologického jevu (drogovd zavislost, alkoholismus, aj.) a

prevence zaloZend ve spolecnosti. Naopak jako nejméné ucinné strategie jsou

zastraSovani a prosté informovani.

Aby vsSak byla prevence vramci Skoly Uspésnd a smysluplnd, museji zde byt
splnény urcité podminky, bez kterych by prevence vramci Skoly byla pouze
,promrhanim“ nékolika hodin vyuky Zaka.

Velice dullezité zde je napf. metodické vedeni cinnosti pedagogl v oblasti
prevence pred socidlné patologickymi jevy, neustalé vzdélavani a
sebezdokonalovani pedagogickych pracovniki nejen voblasti prevence pred
socialné nezadoucimi jevy, ale také v oblasti primarni pomoci tém, ktefi jsou témito
jevy jiz zasazeny. Velice duleZity je také samotny nabor dobrovolnikd z fad Zaka,

jejich vycvik a motivace podilet se na tomto programu.

Dalsimi neméné dullezitymi body jsou napft.: zjistovani stdle novych informaci o
dané problematice, spoluprace skoly s mistnimi organy obce, které maiji co docinéni
se socialné patologickymi jevy, s Policii Ceské republiky a jinymi bezpe&nostnimi
slozkami statu (vézenska sluzba, zachranna sluzba, hasi¢sky zachranny sbor aj.),
které se mohou znac¢nou mérou podilet na prevenci ve Skolach a skolskych

zarizenich.

Prevence v ramci sdélovacich prostiedk
Prevence patologického hracstvi prostfednictvim sdélovacich prostredkl je velice

dllezitd. Za sdélovaci prostiedky, které jsou v soucasné dobé nejrozsirenéjsi, ndm

' Toblerovd shrnula vysledky 143 studii tykajicich se prevence. Doslova uvddi: , Peer programy
ukdzaly jasné vyssi ucinnost ve vsech mérenych vysledcich. U nejduleZitéjSich proménnych, tedy
uzivani ndvykovych latek, byly vysledky signifikantné lepsi neZli kombinované vysledky u vsech
ostatnich intervenci. U peer programa trval pozitivni efekt u alkoholu, mékkych drog, tvrdych drog i
cigaret.” Toto potvrdila i pozdéjsi studie Bengert-Drownsenové.
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nejdostupnéjsi, a které se nejvétsi mérou podileji na informovanosti déni ve
spolecnosti, bychom mohli oznacit predevsim televizni vysilani, denni tisk (noviny) a
internet.

Prestoze by cilevedomé plsobeni sdélovacich prostfedkll do znacné miry
dopomohlo ke snizovani poctu patologickych hracd, nejedna se stale o zasadni a

nejduleZitéjsi nastroj prevence v boji proti gamblerstvi. Tim stale zlstava vychova,

rodina a skola.

Jak jiz bylo konstatovano, tak prevence vramci sdélovacich prostiedkl je
podstatna a kvili jejimu Sirokému osloveni obyvatelstva by mohla byt také velice
ucinna a osvétova, avsak na druhou stranu postrada individualni pfistup, autenticitu
a mnoho jinych technik, které jsou nezbytné pro zamérnou, cilevédomou a
planovitou vychovu. | presto bychom vsak mohli fici, Ze vliv médii na Sirokou
verejnost je v dnesni dobé nezastupitelny a zcela zfejmy.

Co vsak mohou sdélovaci prostfedky udélat jiz nyni je nepropujcovat se
k reklamé hazardnich her a s tim souvisejici propagaci, ale naopak by mély nabizet

lepSi moznosti traveni volného ¢asu, poukazovat na modernost zdravého zpusobu

Zivota a pravdivé informovat o problémech, které hazardni hra pfinasi.

Prevence v ramci statu a spole¢nosti

Obecné mlzeme fici, Ze je-li cilova skupina osob ovliviiovdna z vice stran (rodina,
Skola, média aj.), je prevence pred socialné patologickymi jevy daleko ucinnéjsi.
Velice dlleZitou a nezastupitelnou roli zde také hraje stat a dalsi instituce, které
napomahaji pred samotnym vznikem socialné patologickych jeva ¢i se snazi jejich
projevy mirnit.

Za prvni a také velice dllezity krok prevence proti hazardnimu hrani ve
spolecnosti bychom mohli oznacit snizovani poptavky po hazardni hie a stim
souvisejici snizovani jeji dostupnosti. V soucasné dobé jsou blikajici tabule, na
kterych je zdliraznéna vyse jackpotu témér na kazdém kroku a hrani hazardnich her
je velice dostupné, proto jsou i jejich lakadla v podobé snadno dosazitelné vyhry

nejen mladym lidem stézi odolatelna.
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Velice dllezZity je zde také tlak statu na provozovatele hazardu. Stat by se mél

prostfednictvim Policie Ceské republiky & obecni a méstské policie vice zaméfit na

striktni dodrzovani hranice 18 let, pfipadné prohfesky tvrdé trestat vysokou

pokutou a hrozbou docasného uzavieni provozovny. K tomuto je vSak nezbytna

uprava konkrétniho zakona Ci vyhlasky tykajici se loterii a her.

NesSpor (2011) na svych webovych strankach konstatuje, Ze nejlepsim feSenim by

byl celostatni zdkaz hazardu nebo jeho vykazani do omezenych lokalit. Nasledné

dodava nékolik alternativnich navrh(, které by do znacné miry dopomohly k tcéinné

prevenci v ramci celé spole¢nosti pfed hazardnim hranim:

licence k provozovani hazardu udélovat pouze na omezenou dobu a za
vysoky poplatek,

zakaz klamavé reklamy. Pokud reklama napfiklad 1aka jackpotem, musi byt
uvedena i nepravdépodobnost vyhry,

zakaz provozovani hazardu tam, kam museji prichazet lidé, ktefi hrat
nechtéji, napfiklad v prostordch uréenych pro cestujici hromadné dopravy,
zakaz nonstop provozu ve vsech zafizenich, ktera provozuji hazard,

striktni zakaz hazardu u nezletilych a okamzité a tvrdé sankce (napfr. vysoké
pokuty, odejmuti licence apod.),

zafizeni, kde se hazard provozuje, nesméji byt v blizkosti $kol,
zdravotnickych zafizeni a kulturnich pamatek,

hustota zafizeni, kde se provozuje hazard, at je omezena, aby nevznikala
hracéska ghetta s vysokou koncentraci zlo¢innosti a socialnich problémd,
pfiznat orgdnUm mistni spravy pravo v okruhu jejich pUsobnosti zakazat
hazard v jakékoliv podobé. Finan¢né i jinak je motivovat k omezovani
hazardu,

zlepSeni pravni ochrany rodin hazardnich hracd,

striktni zdkaz pujéovat hazardnim hracdm penize ke hre primo

provozovatelem hazardu nebo jeho zaméstnanci,
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e zfidit celostatni registr osob, které z vlastniho rozhodnuti nebo z rozhodnuti
soudu nemaji do heren, kasin a sazkovych kancelafi pfistup. Témto osobam
nesmi byt hazardni hra umoZnéna,

e stanoveni limitni ¢astky, kterou Ize v jednom zatizeni provozujicim hazard za
24 hodin prohrat, aby naivni a oklamani lidé neprohravali béhem kratké
doby cizi penize, které nebudou moci nikdy zaplatit,

e hrdcam, ktefi se dostanou do vykonu trestu, umoznit |écbu pro patologické
hraéstvi ve vykonu trestu. Samo uvéznéni navykovou nemoc neovlivni,
ucinnéjsi je 1écba,

e omezit a ztiZit provozovani hazardu na internetu a provoz IVT. Za
neprijatelny povazujeme stav, kdy podpis jednoho ¢lovéka staci k ploSnému
povoleni jakékoli hazardni hry,

e hledat cesty, jak ztiZit pristup do zemé zahrani¢nim podnikatelim, které
laka zdejsi malo regulované prostredi. To je zvlasté dualeZité po té, co
dochazi k dramatickému omezeni hazardu v Rusku a v Polsku. Existuje riziko

presunu prislusné techniky k nam.

2.9 Lécba patologickeho hracstvi

»Ja vérfim, Ze bych prestal hrat i sam,
ale rodina je jiného minéni, jinak se citim zdrav.

Osmndctilety trestné stihany chorobny hrdc,
ktery prohrdl v automatech 300.000,-K¢.

(NeSpor 1994, s. 26)

»Patologické hradstvi neni zavislost v pravém slova smyslu, aviak ma se
zavislostmi nékteré spolecné rysy a pfi IéCbé téchto stavl Ize Uspésné vyuzivat radu
stejnych nebo podobnych postupt“ (NesSpor in Kohout 2000, s. 73).

Mezi postupy, kterymi lze 1écit jak patologické hracstvi, tak i jiné zavislosti radi
NeSpor (1996a, s. 147-148) napf. motivacni trénink, kognitivné-behavioralni
techniky, zménu Zivotniho stylu aj. ProtoZe patologické hracstvi velmi ¢asto vede ke

stresu, je logické vyuZivat i relaxacni a jogové techniky. ,,MozZnosti IéCby je nékolik.
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BéZiny chod Zivota nejméné narusSuje psychoterapie nebo Ucéast na pravidelnych

setkanich anonymnich hraci“ (Moje psychologie 2011).

Jak uvadi Heller, Pecinovskd a kol. (1996, s. 83) nevede samotna lécba
k odstranéni poruchy zpusobujici zménu v kontrole, ani neni mozné odstranit vnitfni
afinitu organismu k droze (chceme-li k nutkavému hracstvi). Lécba tedy nevede
k vyléceni chorobného stavu, ale dosahuje pouze uzdravu. Proces uzdravovani déli
dale NeSpor (19964, s. 11) na stadium:
o kritiCnosti — zde hra¢ hledd pomoc a postupné ziskava nadéji, prijima
skutec€nost, prestava hrat, zacind uvazovat odpovédné,
e znovuvytvareni — hrac zacina splacet dluhy, ma jasné plany, jak nahradit
Skody, které zpUsobil, zlepsuji se vztahy v roding, vraci se sebelcta,
e rUstu — hrac¢ se prestava zabyvat myslenkami na hru, zacind chapat sebe

sama a druhé, nachazi novy zpUsob Zivota.

Lécba patologického hraéstvi muze probihat bud ambulantni formou, ¢i na

specializovaném ldzkovém oddéleni, tedy formou ustavni.

Ambulantni lécba

Dle Kaliny (2003, s. 256) je ambulantni |écba vhodna pro klienty sleh¢im
stupném zavislosti, s minimem somatickych a psychickych komplikaci, vysokou
motivaci a podporujicim socidlnim zazemim. V optimalnim pripadé se vedle
farmakoterapie v ambulantni 1é¢bé pouziva predevsim individudlni terapie (1x — 5x
tydné).

»Ambulantni 1é¢ba by méla poskytovat péci alespon 2x tydné s psychoterapii
minimalné jednu hodinu. Velmi dulezZity je zde individudlni pristup a nabizeny
|éCebny program® (Heller, Pecinovska a kol. 2011, s. 134).

Prace srodinou klienta a socidlni prace jsou vambulantni |éc¢bé pfinosné az
nezbytné. Takté? spoluprace ordinace snékterou svépomocnou organizaci®’ je

velice dulezita.

v Pavucina, Klub, Anonymni hrdci aj.
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Ustavni lé¢ba

V pripadé, Ze je ambulantni [|éCba nedcinna, je nutnd hospitalizace na
specializovaném oddéleni psychiatrické lé¢ebny s l1é¢ebnym programem, ktery ma
v tydennim programu alespon 20 terapeutickych prvkl. ,Zde probihd intenzivni
terapie, napf. i formou nacviku, kdy pacienti navstévuji herny nejprve s
doprovodem a potom sami, aby se ucili odoldvat svodim hazardu a sledovat své
pocity a télesné reakce. Nikdy vSak nelze vylélit ¢lovéka, ktery neni dostatecné
motivovén a pevné rozhodnuty s hranim prestat” (Moje psychologie 2011). Ustavni

|écba je dobrovolna a zaleZi pfedevsim na ochoté a vili pacienta.

K lécbé patologického hracéstvi je dale nutno uvést skutecnost, Ze je velice
dllezité zamérit se kromé samotné terapie také na zménu postoje k vlastnimu
hrani, diky némuz velmi ¢asto dochazi k recidivé.

»LéCba patologického hracstvi by méla odstranit podminujici spoustéce, ustavit
formy financni a vnitini regulace a snizit osobni potrebu financnich a vnitinich

odmeén poskytovanych hrou” (NeSpor 2002, s. 26-27).

K lécbé zavislosti Heller, Pecinovska a kol. (1996, s. 93) kromé ambulantni a
ustavni 1éc¢by uvadéji dale lécbu stacionarni. ,Velkou prednosti je zde mozina
spoluprace srodinou. Rozsah manzelské a rodinné terapie v prlbéhu lécby i
dolécovani je indikacnim prvkem kvality tohoto |écebného programu” (Heller,

Pecinovska a kol. 2011, s. 134).

Jak bylo jiz v predeslych kapitoldach uvedeno, maji rGzné zavislosti mnoho
spole¢nych rysl, kde neni vyjimkou ani jejich prevence ¢i |écba. Dle Vagnerové
(2008, s. 587) muze byt IéCba jak ambulantni, tak Ustavni, kterad se dale ,prolina“

s |é¢bou farmakologickou, psychoterapii ¢i s praci s rodinou.
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Farmakologicka Iécba

Je zamérena na sniZeni nutkavé potreby jednat uréitym zplsobem, event. na
Upravu negativniho emocniho ladéni. Pti |é¢bé zavislosti pomoci psychofarmak je
treba dle NesSpora a Csémyho (1996, s. 59) pamatovat na okolnost, Ze velkd ¢ast
psychofarmak je zdroven navykovymi latkami.

Pfi dlouhodobéjsi farmakologické |écbé (anxiolytiky, hypnotiky apod.), hrozi u lidi

zavislych na navykovych latkach vznik kombinovanych zavislosti.

Psychoterapie

Je dle Vagnerové (2008, s. 587) velmi dlleZitou soucdsti lé¢ebného postupu,
nemocny musi ziskat nahled, porozumét sam sobé, akceptovat zménu hodnot a
nacvicit si potfebné zplsoby chovani.

Pouziva se kognitivni a behavioralni terapie, vhodna je psychoterapie individualni
i skupinova. Stimto se taktéZ ztotoznuje Heller, Pecinovska a kol. (2011, s. 127),
ktefi dodavaji, Ze se pfi |écbé rdznych zavislosti nejcastéji uziva psychoterapie
integrativni a kognitivné-behavioralni s formami raciondlni, sugestivni, abreaktivni,
psychoanalytické, interpersonalné korektivni a dalsi.

Pravé psychoterapie tvofi vedle medikamentdzni |éCby zakladni terapeuticky

pili¥.

Prace s rodinou

Tato prace je nutna zejména z dlivodu, Ze narusené vztahy mohou negativné
pusobit i po skonceni |é¢by a muZe tak snadno dojit k recidivé. Spoluprace rodiny
s gamblerem (at jiz v pocatku lécby ¢i na jejim konci) je potfebnda nejen pro

zafixovani zadouciho Zivotniho stylu, ale i pro nalezeni jeho nového smyslu.
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2.10 Problemy souvisejici s hraéskou zavislosti

Hracska zavislost s sebou pfindsi mnoho negativnich jev(, které na sebe nabaluji
dalsi problémy a s tim spojené ,neblahé” nasledky. Tyto se projevuji v témér vsech
oblastech lidského Zivota, a to nejen v oblasti socidlni, ale i v oblasti
celospolecenské.

Jak uvadi Vagnerova (2008, s. 585) je patologické hracstvi poruchou, kterd se
objevuje jiz v obdobi adolescence a z toho vyplyvaji i typické socidlni problémy,

které jej doprovazeji.

Mezi tyto problémy bychom mobhli zafadit napf.
e ohrozZeni profesni role neboli profesni pripravy,
e ztrata motivace k praci a s tim souvisejici zhorseni pracovniho vykonu,
e zményv chovani gamblera ve smyslu absence zabran, nerespektovani

zakladnich norem a hodnot, a to nejen socidlnich, ale i jinych.

Prunner (2008, s. 76-77) déle negativni nasledky hracéskych zavislosti ¢leni do
nékolika skupin:

e hracské poruchy — nebo také poruchy hrani,

e rodinné dysfunkce a domaci nasili — zahrnuji také manzelské a détské
zneuzivani,

e hracstvi mladistvych a nezletilych,

e alkoholové problémy a jiné drogové zavislosti,

e psychické poruchy a psychdézy — vcéetné vzniku tézkych depresi, vyskyt
manio-depresivni psychdzy, porucha osobnosti apod.,

e sebevrazdy, sebevrazedné myslenky a sebevrazedné pokusy,

e vyrazné financni problémy — jako pfimy dlsledek sazeni vedouci az
k bankrotu, ztraté zaméstnani a chudobg,

e kriminalni chovani — pornografie, prostituce a kradeze, distribuce drog,

vydirani, vrazdy apod.
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»Hledani kauzalnich souvislosti mezi gamblingem a jednotlivymi socidlné
patologickymi jevy je velmi obtizné a na vSech uUrovnich se vede mnoho dlouhych
diskuzi. Jisté vsak je, Ze vyskyt fady vySe uvedenych problému neni u patologicky
zavislych hracl ojedinély a nahodily a Ze u rady z nich se objevuje v kumulované

formé“ (Prunner 2008, s. 77).

Mezi nejCastéjsi nasledek, ktery je blizkym okolim pomérné brzy viditelny, je
naruseni mezilidskych vztah( gamblera. Tento si od rodinnych pfislusnikd pUjcuje na
hru financni prostredky, které zprvu vraci, ale po kratkém case jiz vracet prestava a
chce naopak pljc¢ovat Castéji. Pfi odmitnuti pGjcky se gambler uchyluje ke kradezim
nejprve drobnych véci a poté i véci vyssi financni hodnoty. Nasleduje podvodné
jednani rtznych forem. ,Potfeba hry se stala vétsi hodnotou neZ citovy vztah.
Dochazi k urcitému emocnimu oplosténi, bezohlednosti, k zdZzeni hodnot a ke ztraté

zajmu o blizké lidi“ (Vagnerova 2008, s. 586).
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3 Patologické hraéstvi v kontextu klinické rodiny

3.1 Rodina

»Rodina vzdy urcitou zakladni dlohu pfi tvorbé Zivotni
cesty ditéte pIni —i tfeba tim, Ze ji neplni.”

(Chaloupka 1995, s. 25)

Definovat pojem rodina je velmi obtizné a problematické, nebot se tento pojem
odrazi vriznych védnich oborech (pravo, psychologie, sociologie aj.), kde je
k rodiné rozdilné pristupovano a proto jsou i definice tohoto pojmu razné.
Nebudeme zde proto k tomuto pojmu uvadét definice ze vSech oborl, ale zaméfime
se pouze na ty, které jsou pro tuto praci podstatné, a ze kterych je patrné, co je

timto pojmem mysleno.

Rodina je dle Bauerové (1987, s. 13) burika spolecnosti, je to specificka
organizace osobnich manzelskych a pribuzenskych vztah( lidi, ktefi vétSinou spolu
bydli a hospodafi. Jsou spojeni pokrevnimi, socidlnimi a jinymi pouty. Je
nejbezprostrednéjSim ramcem, v némz se utvari osobnost kazdého ¢lovéka.

,Rodina ve svém souhrnu zajistuje mnoho ¢innosti, kdy napt. své ¢leny hmotné
zabezpecuje, peCuje o jejich zdravi, vytvari specifické socializani a vychovné
prostiedi pro déti, ovliviiuje je, usmérnuje, chrani a podporuje” (Kraus, Polackova a
kol. 2001, s. 79).

Ktomuto dale Hartl (1993, s. 232) dodava, Ze je rodina skupina spojena
manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci.
RozliSujeme rodinu nuklearni, ktera zahrnuje pouze otce, matku a déti a rodinu Sirsi,

jejiz soucasti je i dalsi pribuzenstvo (prarodice, strycové, tety aj.).

Collins (in Mozny 2008, s. 174) popisuje vznik pojmu rodina, kdy poukazuje na jeji
ekonomicky zéklad. Stafi Rekové pouZivali pro rodinu slovo Oikos, co? té7
oznacovalo majetek ¢i bydlisté. Aristoteles dale tika, Ze rodina (Oikos) sestava ze tri

elementl: muzského, Zenského a sluZzebného. Latina pak zavedla slovo Familia,
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které prevzaly germdanské a romanské jazyky jako oznaceni pro rodinu. Rimané
ovsem nepouzivali slovo rodina pro oznaceni pokrevnich vztaht, nybrz pro vsechen

majetek domacnosti (pole, dim, penize i otroky).

Z vyse uvedeného si tedy mGZeme povSimnout, Ze byla rodina dfive oznacovana
a chapdna spiSe jako soubor majetku, jejiz soucasti bylo i ,souZiti“ muze a Zeny.
S postupnym rozvojem spoleénosti vSak nastala zména v chapani rodiny, kde je az
do soucasné doby rodina chapana jako souziti muze a Zeny (popf. déti). Ekonomické
a jiné faktory hraji az druhou, resp. dalsi roli (coz vSak nemusi byt vzdy pravidlem).

Jiz odedavna existuje rodina predevSim proto, aby mohli lidé fadné pecovat
nejen o své déti, ale také o své blizké pribuzné. Pravé rodina se stala zakladni
jednotkou kazdé lidské spolecnosti a je z biologického hlediska velmi dulezitd pro
udrzeni lidstva. Jak uvadi Matousek (2003, s. 9) je rodina prvnim a dosti vyznamnym
modelem spolec¢nosti, s jakym se dité setkava. Pfedurcuje jeho osobni vyvoj, jeho

vztahy k jinym skupinam lidi.

Helus (2007, s. 137-139) oznacuje soucasnou rodinu nékolika pojmy, které
priblizuji jeji specifické rysy. Je to rodina:

e nuklearni, neboli jadrova — tato rodina pozlstava z nékolika malo lidi tvorici
jeji jadro a sdilejicich intimni souziti, které je nécim jako jejim nitrem,

e manzelska — kde manzelé jsou také otcem a matkou svych déti, resp. pecuji
o déti prisvojené Ci déti z pfedchozich manzelstvi muze a Zeny,

e dvougeneracni — pozUstava z generace otce a matky a generace déti,

e intimné vztahova — fungujici jako ,soukromy prostor”. Z pfedchozi velké
rodiny se vyrazné vyclenila centrdlni vztahovd zéna, proniknuta citovou
blizkosti, kterou u sebe navzajem manzelé (jesté v predmanzelském obdobi
znamosti) objevili a kterou se rozhodli stvrdit manzelstvim, pocetim ditéte,

e privatni individualizace — vymanéni pout ztradice, historicky predavnych
zvykl a zavazkd, majetkovych a profesnich preduréenosti, znamena
moznost i nutnost rozhodovat se, volit a nést za své rozhodnuti
zodpovédnost.

(volné dle Heluse 2007, s. 137-139)
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Rodinu déle ¢leni Vyrost a Slaménik (1998, s. 303-339) dle nékolika kritérii, a to
napr. podle velikosti, Uplnosti, podle zplsobu vzniku ¢i schopnosti plnit své zakladni

funkce.

Podle velikosti délime rodiny na:
e nuklearni (zakladni) — tyto jsou dle Pesatové (2007, s. 123) tvoreny rodici a
détmi. Zakladem rodiny je dyadicky par — muz a Zena, tj. forma manzelstvi
nebo partnerstvi,

e rozsifenou — je sloZzena z vice generaci, tj. o blizké pribuzné.

Podle Uplnosti ¢lend v rodiné tuto ¢lenime na:
e Uplnou — oba rodice a déti v trvalém souziti,
e neuplnou — trvale Zije pouze jeden z rodict a déti. Mlze zde nastat i stav,
kdy rodice o dité z rliznych dlivodi nemohou pecovat a péce o dité prechazi

bud na prarodice Ci statni instituce k tomu urcené.

Podle zpUsobu vzniku rodinu ¢lenime na:
e orientacni — rodina, do které se jedinec narodi, a ve které ziskava
dovednosti a zkuSenosti potrebné pro preziti ve spole¢nosti,
o reprodukéni —rodina, kterou jedinec zaklada,
e druhotné vznikld (doplnénd) — rodina, kterou zakladaji partnefi a do které

pfindseni své déti z minulych manzelstvi ¢i svazka.

Podle schopnosti plnit své zakladni funkce délime rodinu na:
e funkéni— u téchto Ize vysledovat rodinnou harmonii, funkénost a stabilitu,
e dysfunkéni — néktera z funkci zde neni plnéna nebo je plnéna jen ¢astecng,
e nefunkéni —zde neni plnéna zadna ze zakladnich rodinnych funkci.

(volné dle Vyrosta a Slaménika 1998, s. 303-339)

76



V soucasné dobé je v Ceské republice, resp. v ¢eském prostfedi rodina v $ir§im
smyslu chapana jako sociadlni jednotka, jejimz zakladnim znakem je souziti
minimalné dvou generaci v pfimé pribuzenské linii, tedy rodice a ditéte. V uzsim
smyslu je pak rodina chapana jako socialni spolecenstvi zalozené na manzelském a

rodicovském vztahu vychazejiciho predevsim z rodinného prc'iva.18

3.2 Funkce rodiny

Rodina je povaZovdna za zakladni jednotku solidarity a odpovédnosti vici svym
¢lendm a je ve vétsiné zemi svéta uznavana jako jedina a legitimni socialni jednotka,
jejimz poslanim je nejen plodit potomky, ale také odpovidat za jejich vychovu, péci a
ochranu.

ProtoZe predstavuje rodina velmi sloZité vzajemné podminéné vztahy, které jsou
jak hmotné, tak nehmotné povahy, odrazeji se tyto vztahy i ve funkcich, které ma
plnit. Jak uvadi Strelec (2005, s. 110) jsou funkce rodiny vétSinou chapany jako
ukoly, které pIni rodina jednak vici svym pfrislusnikim, ale také ve vztahu ke

spolecnosti.

Mnoho autord™ zabyvajici se rodinou &i jeji problematikou déli zakladni funkce
rodiny, kdy tyto jsou dle uvedenych autorli mnohdy rozdilné, avsak velmi podobné.

Neni zde proto nutné funkce rodiny od vSech uvedenych autor( uvadét.

Uvedme zde vsak alespon déleni funkci rodiny dle Vyrosta a Slaménika (1998, s.

325-327) z hlediska zaméreni na uspokojeni zakladnich potfeb a prav ditéte:

¥V § 1 odst. 2) zdk. & 94/1963 Sb., o rodiné, ve znéni pozdéjsich pFedpis, je uvedeno, Ze hlavnim
ucelem manZelstvi je zaloZeni rodiny a fadnd vychova déti. V prvni ¢dsti se tento zdkon ddle vénuje
manZelstvi, jeho vzniku, vztahium mezi manZeli a zdniku manZelstvi ¢i rozvodu. V dalsi ¢asti jsou poté
uvedeny vztahy mezi rodici a détmi, rodi¢ovskou zodpovédnosti, vychovnymi opatienimi aj.

9 Strelec (2005, s. 111-113), Vyrost a Slaménik (1998, s. 325-327), Miihlpachr (2008, s. 152-153),
Haskovcova (2010, s. 53-77), Matousek (2003, s. 10-12) aj.
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Reprodukéni funkce

Byla a je jednim z nejobvyklejSich a nejprijatelnéjSich dlvod( pro existenci
rodiny. MUZeme fici, Ze ma tato funkce podil na tvorbé spolecnosti, jelikoZ se pravé
v rodiné rodi novi ¢lenové spolecnosti.

Ackoli v nasi spolecnosti existuje mnoho alternativ souZziti a reprodukéniho
procesu, ma i presto primarni Ulohu rodina, jako misto pro vznik ,nového” ¢lovéka.
Fenoménem dnesni doby je viak dle Haskovcové (2010, s. 55) tzv. ,single life” kdy

jedinci spatfuji idedl v samostatném a svobodném Zivoté.

Materidlni funkce

Byla v minulosti vyznamnéjsi nez nyni. Slabsi ¢lenové rodiny a déti byli plné
odkazani na materialni pomoc produktivnich ¢leng.

Obecné lze fici, zZe v pripadé nefunkénosti rodiny voblasti materidlniho
zabezpedeni jejich ¢lend funguje ve spolecnosti propracovany systém socidlnich
podpor. Je tedy i zde rodina jako systém zastupitelna spolecnosti jako celkem.

Tato funkce je v dnesni dobé dle Mihlpachra (2008, s. 152) vymezena jako

prostor uplatfiovani riznych strategii ¢lenl rodiny v rdmci spole¢ného hospodareni.

Vychovna funkce

Je velice podstatna a jen obtizné nahraditelnd, i kdyZz zde v nedavné historii
panoval nazor, Zze pravé tato funkce bude snadno nahraditelna vlivem kolektivu,
pUsobenim vychovnych instituci, ristem vyznamu skupiny vrstevnik(l. Zda se vsak,
Ze specifickd dynamika probihajici vrodiné tvofi zcela jedineCné prostfedi pro
formovani postojl ke svétu, blizkému okoli a sobé samému. Tvofi zdklad pro

formovani vlastniho J3a, koncepci vlastniho Zivota.

Emocionalni funkce

Je povaZovana za zcela jedinec¢nou a nezastupitelnou. Pravé tato funkce urcuje
vyznam rodiny a neni nijak vazana na vék ¢lenl rodiny.

Potfeba zazemi, bezvyhradného pfijimani, podpory a pomoci, potfeba klidu a
uvolnéni, potieba sdileni zazitkli, spolecné historie a rituall, potfeba znamosti aj. je

nutnd pro vSechny vékové kategorie. To vSe rodina poskytuje.
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K vySe uvedenym funkcim rodiny ddle jesté Strelec (2005, s. 111) pridava funkci

odpocinku a regenerace télesnych a dusevnich sil.

»Tato funkce patti k tém funkcim rodiny, jejichz vyznam v soucasné spoleénosti

spise naruUsta. Priciny muUZeme vidét ve zménach zpulsobu Zivota c¢lenl rodiny

ovlivnénych napf. zménami ve vlastnickych vztazich, posuny hodnotovych

orientacich, moznostmi jak naloZit se svym volnym casem atd.” (Strelec 2005,

s. 111-112).

Helus (2007, s. 149-151) dale uvadi deset zakladnich funkci rodiny, které

rozhoduji o zdravém vyvoji osobnosti ditéte a ovliviujici jeho Skolni Uspésnost:

rodina uspokojuje zakladni, primdrni potfeby ditéte v ranych etapdch jeho
vyvoje jako jsou: jidlo, piti, bezpeci, pohodli, pohyb, laska aj.,

rodina uspokojuje potiebu soundlezitosti ditéte, tedy potfebu mit svého
¢lovéka a jisté své misto,

rodina je pro dité prostorem jeho aktivniho projevu, ¢inné seberealizace,
soucinnosti s druhymi. Je mistem, kde ziskava prozitek,

rodina uvadi dité do vztahu k vécem rodinného vybaveni, tedy vede je, aby
chapalo pfedméty jako hodnoty, které pro ostatni néco znamenaji,

rodina vyrazné urcuje prvopocatecéni prozZitek sebe sama jako chlapce/divky,
rodina skytd ditéti bezprostifedné plsobici vzory a priklady, uci dité vidét
v druhém clovéku osobnost a samo se uci byt osobnosti,

rodina vditéti zaklada, upeviiuje a rozviji védomi povinnosti,
zodpovédnosti, ohleduplnosti a ucty k ¢lovéku,

rodina dava ditéti pfilezitost vejit do mezigeneracnich vztah( a proniknout
tak do chapani odlisnosti lidi rizného véku, zaloZeni, postaveni,
prostrednictvim pribuznych a pratel navozuje rodina v ditéti pfedstavu o
SirSim okoli, o spole¢nosti a o svété,

rodina je pro déti i dospélé mistem, kde se mohou ostatnim ¢lenim svéfrit,
ocekdvat od nich podporu, radu, pomoc.

(volné dle Heluse 2007, s. 149-151)
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Z vyse uvedeného bychom tedy mohli volné odvodit typické rysy funkéni rodiny.
Tato se projevuje napft. tak, Ze se jeji ¢clenové navzajem respektuji, v rodiné existuje
velmi jasna hierarchie odpovédnosti a pevné spojenectvi mezi rodici, je zde sdileno
soukromi, komunikace v rodiné je otevrena jak pro nové myslenky, tak pro reseni
problémd, ze strany rodicd dochazi k povzbuzovani déti kreSeni problémi a
pfimérené ocenéni za Uspéchy aj.

Funkéni rodina je zakladnim kamenem nejen pro fadnou vychovu déti, ale

zejména k formovani jejich osobnosti ve vztahu k ostatnim lidem, ke spole¢nosti.

3.3 Klinicka rodina

Za klinické rodiny oznacujeme rodiny, které jsou nositeli specifickych problému a
potieb, a které jsou ddle ohrozeny poruchami ¢i zdvadami v plnéni zakladnich
funkci. Tyto rodiny vyZaduji odbornou pomoc, kterda mlze byt napf. zdravotnicka,
socidlni, psychologicka aj.

Matousek (2003, s. 110) mezi klinické rodiny radi napt. rodiny zanedbavajici,
popf. tyrajici déti, rodiny se zneuZivanou nebo tyranou Zenou, rodinu s mentdlné
retardovanym ditétem, rodinu mladistvého delikventa, rodinu s dospélym
alkoholikem ¢i gamblerem, uprchlickou rodinu aj.

Neni zde nutno uvadét vSechny tyto rodiny, proto budou pro pfehlednost a

zakladni orientaci a vysvétleny jen nékteré z téchto rodin.

Rodina zanedbavajici, popfipadé tyrajici déti

»Tyranim déti se vodborné literature mini jejich nepfimérené fyzické trestani.
Zanedbavanim se mini rodiCovska nevsimavost vici podstatnym potiebam ditéte —
takovi rodi¢e nereaguji na zretelné signaly nouze nebo deprivace svych déti”
(Matousek 2003, s. 111).

Problematika tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, tzv. syndrom
CAN® je dle Sochirka (2009, s. 142) problematikou velmi zavaZnou, $iroce

diskutovanou, avsak neni rozhodné ni¢im novym.

20, angl. Child Abuse and Neglect
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K tomuto dale dodava: ,Pro syndrom CAN je charakteristické multifaktoridlni
plUsobeni nejrliznéjsich kombinaci faktorli osobnostnich, rodinnych a situacnich,
které podminuji vyskyt syndromu (Sochlrek 2009, s. 144). RozliSujeme faktory na

strané rodi¢d a na strané ditéte.

Faktord na strané rodicl v zanedbavani nebo tyrani déti je pomérné mnoho, kdy
se mUlze jednat napf. o pficiny vychazejici jednak z jejich osobnosti, jednak z jejich
vlastniho vyvoje a jednak ze socialnich ¢i kulturnich podminek, ve kterych vyrUstali
nebo ve kterych déti vychovavaiji.

Dalsi pfiCiny bychom mohli hledat také v partnerském vztahu nebo v pfic¢inach
samotného narozeni ditéte (dité bylo ,,nechténé”, biologicky otec je jiny nez partner

apod.).

Negativni chovani rodicd vuaci ditéti maze byt dle Mihlpachra (2002, s. 74)
e oba rodi¢e nebo jeden z nich mlzZe trpét néjakou poruchou, pro kterou je
neschopen vytvofit si pozitivni vztah k ditéti,
e rodic¢ trpi charakterovou ¢i emociondlni odchylkou, kterda mu zabranuje
vytvofit si kladny vztah ke komukoliv, véetné vlastniho ditéte,
e rodic je citové chladny, kdy tento nemusi své dité pfimo tyrat, avSak ho
velmi pravdépodobné citové zanedbava,

e oba rodi¢e nebo jeden znich trpi dusevni poruchou — neurotické C¢i

psychotické dusevni onemocnéni, psychopatie aj.,
e rodice jsou deviantni jinym zplsobem — alkoholici, narkomani, nasilnické ci

kriminalni osoby.

Jakoz jsou priciny zanedbavani i tyrani déti na strané rodicli, najdeme nékteré

priciny, pro které se stava i samotné dité objektem tyrani.
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K tomuto ddle Muhlpachr (2002, s. 75) dodavd, Ze se dité Casto stdva stfedem

v

agresivniho chovani ze strany rodice ¢i rodic¢li obou z nasledujicich pficin:

je bezmocné, zavislé a slabsi — rodice nemusi byt sadisté, presto v bezmoci
své obéti nachazeji uspokojeni,

je ,nechténé” — takovéto dité velmi Casto pouze svou existenci pripomina
rodi¢i zdvazek, ktery byl nucen na sebe vzit, a ktery ve skuteénosti
neakceptoval,

trpi skute¢nym ¢Ci relativnim handicapem — je pro rodinu nesmirnou zatézi,
nejen faktickou, ale predevsim citovou,

trpi rlznym typem postiZzeni, jako napf. lehkou mozkovou dysfunkci —
chovani ditéte se projevuje zménami v chovani (neklid, nesoustfedénost,
neobratnost, hlu¢nost apod.),

Zije v nahradni rodinné péci — neni schopno splnit o¢ekavani a cile, které

jsou na néj ze strany rodica kladeny.

Sochurek (2009, s. 145) dale uvadi jesté treti skupinu pUsobicich faktorl, které

jsou charakteristické pro syndrom CAN. Jednd se o zvlastnosti rodinné ¢i socidlni

situace:

prvky CAN, nasili ¢i kriminalita vanamnéze,
stresové situace, izolovanost prostredi a rodiny,
nekompetentni rodina (primitivni rodi¢, nevzdélany, hostilni aj.),

socialni problémy rodiny (nezaméstnanost, chudoba) nelplna rodina.

7 s

Formy zneuZivani a tyrani ditéte vrodiné rozdélujeme na nasili fyzického

charakteru a na nasili psychického charakteru.

Fyzické nasili se projevuje zejména télesnym trestanim ditéte, které bychom

mohli oznacit jako ,,dosti pfehnané.” Do této kategorie radime napf. biti rakoskou,

holi, femenem apod., které zanechavaji pohmozdéniny Ci zlomeniny.

Do kategorie fyzického nasili fadime také sexualni nasili, které byva pro dalsi

vyvoj ditéte nejzavaznéjsi.
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Psychické nasili se projevuje zejména neuspokojenim zakladnich psychickych
potfeb ditéte jako je laska, bezpedi, citové prijeti aj. Hovofime zde potom o
psychické deprivaci ditéte.

Dalsi formou psychického nasili mize byt také zesmésnovani ditéte, odmitani

uznat jeho prednosti, kdy zde poté hovorime o socialni deprivaci ditéte.

Ve sborniku MPSV (in Sochlirek 2009, s. 148) jsou uvedeny nasledujici formy a
druhy zneuzivani déti:

1. tyrani, které je dale déleno na télesné (aktivni povahy — traveni, duseni,
svazovani apod., pasivni povahy — odmitani zdravotni péce, nedostatek
pristresi) a psychické ¢i dusevni,

2. zneuzivani sexudlni, kdy toto mulze byt jednak dotykové a jednak
bezdotykové,

3. zanedbdvani péce,

4. zvlaétni formy, kam zafazujeme Miinchhauseniv syndrom by proxy,*
systémové tyrani a zneuZivani, organizované tyrani a zneuzivani, ritualni

tyrani a zneuzivani.

Rodina se zneuZivanou nebo tyranou Zzenou, s domacim nasilim

Nejen déti, ale také Zeny byvaji v rodinach velmi ¢asto zneuzivany, respektive
tyrany, a to nejen svymi manzely, ale také dospivajicimi détmi.

Zneuzivanim se v tomto kontextu dle Matouska (1993, s. 90) mysli zatéZzovani Zen
nepfimérenymi pozadavky, jeZ jsou zdlvodnény zajmem muze ¢i rodiny. Tyranim se
pak mysli rozliéné formy nasili od biti az po sexualni nasili.

,Zeny jsou po mensich détech nejzranitelnéjsimi ¢leny rodiny, pro nékteré z nich
je velmi obtizné branit se tlaku z nejblizSiho okoli. Prispivd k tomu jak biologicka
konstituce, tak tzv. ,naucend bezmocnost”, kterou v Zenach péstuje stale vlivna

patriarchdlni tradice” (Mihlpachr 2008, s. 162).

Y zékladnim projevem tohoto syndromu je opakované predstirdni a vytvdreni chorobnych
pfiznakl spojené s vyZadovdnim Iécby. Vliv psychiky miZe byt v urcitych pripadech, které Ize
povaZovat za patologické, tak silny, Ze clovék poskozuje viastni zdravi. Napriklad si udrZuje otevienou
rdnu, zanét nebo pomoci projimadel vytvari stav dehydratace. Nejde o védomou a ucelovou simulaci,
ale o projev osobnostni poruchy. Lidé s Miinchhausenovym syndromem prezentuji své potiZe co
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V ptipadé zneuzivani ¢i tyrani spoluzijici osoby, miZeme také mluvit o domacim
nasili. K tomuto Vagnerova (2008, s. 633) dodava, Ze se jedna o zneuziti postaveni a
moci, kterou pachatel vrodiné ma. Projevuje se nepfimérenymi pozadavky,
vynucovanim podfizenosti obéti a kontroly nad jejim Zivotem. Tohoto mlzZe byt
dosahovano nejriznéjsimi zplsoby, jako napf. vydiranim, vyhroZzovanim zabitim,

unosem ditéte, odpirdanim spanku a jidla apod.

Co se tyce samotnych pachatelll domaciho nasili, tak k tomuto Vykopalova (2002,
s. 45) uvadi, Ze se u téchto potvrzuje vliv modelového chovani ve své plvodni
rodiné — u prevazné vétsiny agresor( bil otec matku i déti, byl dominantni, agresivni
a zlostny.

V soucCasné dobé je otdzka domadciho nasili velmi aktuadlni, kdy je kazdorocné

v Ceské republice z domovi vykazovano zhruba 1400 agresord. >

Rodina mladistvého delikventa

Ackoli se nejen minula, ale také soucasnd spole¢nost mylné domniva, Ze jsou
rodiny mladistvych delikventd socidlné slabé, rozpadlé &i socidlné vyloucené, zacina
se nyni ukazovat, Ze tomu tak neni. Jak uvadi Matousek (2003, s. 125) zacinaji
vyzkumnici s velkym prekvapeni zjistovat, Ze mladistvi delikventi pochazeji z dobre
situovanych a na prvni pohled dobre funkénich rodin v mnohem vétsSim poctu
pfipadd, nez tomu bylo v minulosti.

K tomuto dale Miihlpachr (2008, s. 171) dodava, Ze ony dobfie fungujici rodiny
mohou byt funkéni jen na venek a pod fasadou harmonie skryvat vainé vnitfni
konflikty. Konecné se da odlvodnéné tvrdit, Ze obecné slabne vliv rodiny na
dospivajici déti a Ze pfi vzniku delikventniho chovani ma prvorady vyznam

vrstevnicka skupina fidici se deviantni normou.

| pres tyto fakta stale plati, Ze je rodina mladistvého delikventa ve srovnani
s rodinou s normalné se vyvijejicimi détmi podstatné méné soudrzna a klima rodiny

vyrazné konfliktnéjsi. S timto ndzorem se ztotoznuje také Matousek (2003, s. 125),

%2 Za rok 2011 bylo vykdzdno celkem 1430 agresord, za rok 2012 pak 1407 agresort a za rok 2013
celkem 1361 agresort (Domdci ndsili 2014).
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ktery doddva, Ze neulplna rodina (zejména rodina s chybéjicim otcem) se statisticky
vyznamné cCastéji vyskytuje jako charakteristika rodinného zazemi u delikventnich
osob.

V souvislosti s tim, se podtrhuje vyznam otcovského vzoru a otcovské autority.

Jak ukazuji vyzkumy Snydera a Pattersona (in Matousek 2003, s. 126) méli rodice
recidivujicich pachatell trestnych ¢inG v minulosti vice potiZi s fizenim svych déti,
s jejich odrazovanim od delikventniho chovani i srozvijenim jejich prosocidlniho
chovani ne? rodice déti, které se trestného &inu dopustily jen jednou. Cim hafe jsou
rodiCe schopni regulovat chovani svych déti, tim dfive se dité zaéne chovat

kriminalné.

V soucCasné dobé dochazi k zasadnim zménam postoje k rodinam delikvent(.
Ackoli byla dfive snaha s takovouto rodinou pracovat a ovliviovat ji, ukazalo se, Ze
je ucinnost jeji ,,napravy” velmi nizka a to bez ohledu na pouzity pfistup (rodinné
poradenstvi, rodinnd terapie, pfipadova socidlni prace aj.). Ztéchto dlvodu se
s rodinou, aZz na vyjimky, pfestalo pracovat, a jiz se s ni nepocitalo.

Teprve v nedavné dobé jsme dle Miihlpachra (2008, s. 172) mohli zaznamenat
zménu v postoji k rodindm mladych delikvent(. Odbornici prestavaji byt fascinovani
nedostatky téchto rodin a znamkami jejich dysfunkce, soustfeduji se spiSe na
vyuzitelné zdroje podpory, které se daji ve prospéch mladistvého delikventa
mobilizovat.

»Je Zadouci posilovat zapojeni téchto rodin do obce, posilovat soudrznost
v rodinach, ovliviiovat vztahy mezi détmi a rodici, podporovat rodice v uplatiiovani
konzistentni discipliny vici détem apod.” (Hawkins, Fraser in Miuhlpachr 2008,

s. 172).

Rodina s patologickym hracem
Rodina, ve které se objevuje gambler je rodinou velmi ohrozenou, a to jak ze
socidlniho, ekonomického, tak z psychologického hlediska. Hracstvi je z pocatku

velmi nendpadné, kdy hrac svoji zavislost pred rodinou a okolim taji. Rodina si i pres
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nékteré fyziologické zmény gamblera (zarudlé odi, ¢asta unavenost, nevyspalost,
podrazdénost apod.) niceho podezielého nevsima.

Zvrat vSak nastava v dobé odhaleni gamblerova hrani, s ¢imz pro rodinu pfichazi
Sok, kdy déle zjistuje rozsah, zejména financ¢nich skod, které gambler napachal. |
pres veSkerou zlost a otfes se rodina skoro vidy zmobilizuje a jak dale uvadi
Matousek (2003, s. 131), sezene penize, gambler z nich vrati jen ¢ast, se zbylou ¢asti

zase zacne hrat. Tento cyklus se mlZe opakovat nékolikrdt, nez hrac¢ vycerpa

vSechny rodinné zdroje, tzn., nez rodinu finanéné zruinuje a vSem se zhnusi.

AZ po této zkuSenosti zacne rodina uvaZzovat o pripadné [éché gamblera.
Samotny hrac v lepSim pripadé za¢ne mit kriticky nahled na svoji nemoc, chceme-li
zavislost a je ochotny na Iécbu pristoupit. Velice dllezité zde je, aby ¢lenové rodiny
na sebe neprebirali zodpovédnost zavislého, a to i pres jeho manipulativni snahy.

Matousek (2003, s. 132) konstatuje, Ze pokusy o napravu ze strany rodiny jsou

zpravidla neucinné a Usti do toho, Ze jsou nejsoucitnéjsi ¢lenové rodiny zavislym

¢lovékem zneuzivani.

Nespor (1996, s. 63) dale uvadi, jaké ucinky ma patologické hracéstvi na manzelky

a partnerky, kdy uvadi tfi stadia:

Stadium popirani

Obcas si starosti kolem hazardni hry partnera necha Zena pro sebe, hru omlouva,
nékdy dokonce sama o hazardni hrfe uvaZuje. Partnerovo hazardni hrani stale
prijima. Zjistuje, Ze partner neplati Ucty. Zena se dosud d& pomérné ¢asto umluvit,
objevuji se ale nevysvétlitelné financni krize, Zena jesté pfijima omluvy hazardniho

hrace.

Stadium stresu

Hazardni hra¢ travi srodinou méné casu, objevuji se hadky, Zena se citi
odmitana, vzna$i na hazardniho hrade poZadavky. Zena se také pokousi jeho
hazardni hru regulovat, plati za néj ucty a dluhy, vyhyba se prateldm a dokonce i

détem, citi osamélost a velkou nespokojenost.
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Stadium vycerpani

Roste zmatek, Zena je schopna hire uvaZovat, ma télesné potize, neni schopna
aktivné jednat. Nékdy zufivost, pochybuje o svém dusSevnim zdravi, citi Uzkost a
paniku. Nasleduje beznadéj, zhrouceni, zneuzivani alkoholu, rozvod, nékdy
sebevraZzedné pokusy nebo myslenky.

(volné dle NeSpora 1996, s. 63)

Rizika hazardu pro rodiny jsou obrovska. V souvislosti s patologickym hraéstvim v
roding, respektive se zavislym jedincem v rodiné, dochazi uvniti rodiny velmi ¢asto
k dalsSim socialné patologickym jevim, jako napf. kdomdacimu nasili,
sebevrazednému jednani, zanedbavani nebo zneuzivani déti, mozné izolaci rodiny
od pribuznych, pratel ¢i celého socidlniho okoli, popf. se rodina dostava do hmotné

nouze.

Tato rizika se dale mohou projevit nejen ve zdravotnim stavu zavislého, ale také
u pribuznych, kdy se u téchto, ¢astéji nez u jinych, projevuji rizné psychosomatické
onemocnéni (bolest hlavy, nechutenstvi, zaZivaci potize apod.).

Dle vyzkumu Roye a spol. (in NeSpor 2011, s. 20) trpi pfibuzni patologickych

hracd ve 33 % depresivni poruchou a ve 24 % poruchou zptsobenou alkoholem.

Ze studii McCormicka a Lindena (in Prunner 2008, s. 116) bylo dale zjiSténo, Ze ze
vzorku pacient(, ktefi se Iécili s patologickym hraéstvim, dosahovalo 76 % kritérii
pro diagnozu tézka deprese. Jiny vyzkum prokazuje, Zze mezi 25 patologickymi hraci

72 % zazilo tézkou depresi.

3.3.1 Dité v klinické rodiné
»Rodina je z hlediska rozvoje détské osobnosti nejvyznamnéjsi socialni skupinou.
Dité zde prostrednictvim urcitého dospélého, obvykle matky, ziskava prvni
informace o okolnim svété. Rodina dité vychovavd a tim je uréitym zpUsobem

stimuluje” (Vagnerova 2008, s. 45).
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Mlzeme fici, Ze je rodinné prostfedi pro samotné dité velmi dileZité, nebot
pravé v détstvi dochazi k formovani lidské osobnosti. Rodina tedy svym zplsobem
ruci za to, jakym clovékem se dité stane. Ktomuto dale Mihlpachr (2002, s. 74)
dodava, Ze pravé rodina poskytuje zakladni vzorce chovani, plsobi na vytvareni
predstavy ditéte o sobé samém — na jeho sebepojeti a sebehodnoceni. Procesem,

v ném? toto zakladni plsobeni rodiny probih3, je socializace ditéte.

Nejen pUsobenim rodiny, ale pozdéji také vrstevnické skupiny, Skoly, rliznych
sportovnich spolkl ¢i spole¢nosti obecné, dochazi k celkovému psychickému vyvoji
ditéte, jeho osamostatrfiovani a odpoutdvani od rodiny.

JZivotni styl kaidé rodiny je zavisly na celé tadé faktor(, mimo jiné na
spokojenosti rodict v manzelském souziti, osobnosti kazdého z rodicli, poctu déti v
roding, vzdélani a profesnim uplatnéni rodi¢l, ekonomickymi faktory,
sociokulturnim prostfedim, ve kterém rodina Zije a v neposledni fadé i Zivotnim
stylu pavodnich rodin obou rodi¢l. Velky vyznam ma i styl vychovy déti v rodiné”
(Pokorna 2010, s. 51).

Jako? jsou vztahy v ,neklinické rodiné“*® velmi dobré, chovani jednotlivych &lend
pratelské a existuje zde vzajemné respektovani, tak v klinickych rodinach mizeme
ocekavat pravy opak. Mihlpachr (2008, s. 155) ve vnitinich vztazich klinickych rodin
nachdzi atmosféru ned(véry, ocekavani nepfijemnosti, chovani je hodnoceno jako
nepratelské, potreby clenl rodiny jsou zhusta pfijimany jako nepfrijatelné,
neopravnéné a jsou odmitany, role vrodiné jsou nejasné, kdy se zde objevuji

znamky distancovanosti a neangaZovanosti.

Rozdily mezi ,,neklinickou” a klinickou rodinou jsou dale volné dle Mihlpachra
(2008, s. 154-157) uvedeny v nize uvedené tabulce (viz. tab. ¢. 5), a to z hlediska
zakladni charakteristiky, komunikace v rodiné, emocniho ladéni a bézného zvladani

domacnosti.

2 pro tuto prdci pouZivame oznaceni ,neklinickd rodina“, kdy klinickou rodinu definujeme
pfitomnosti nemoci (poruchy). Vychdzime tedy zpojeti normy jakoZto nepritomnosti nemoci
(poruchy).
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,Neklinicka rodina“
(nepfitomnost nemoci —
poruchy)

Klinicka rodina
(pFitomnost poruchy)

Zakladni
charakteristika

- rodice vyjadfuji pocit, Ze domdci
atmosféra je vycisténa, lepsi
kontakt s détmi, rodina se Iépe
vyporadava s novymi udalostmi,

¢lenové rodiny na sebe berou
ohledy a respektuji se, pevna
koalice mezi rodi¢i, jasna
hierarchie odpovédnosti, existuje
zde rovnovdha mezi intimitou a
potrebou sdileni.

atmosféra nedlvéry, ocekavani
nepfijemnosti, potfeby ¢lend rodiny
nejsou pfijimany a jsou odmitany,
béZznym jevem jsou ostré mocenské
boje, které vedou k roztrzeni rodiny na
dva tabory,

nejasné role, vyhybani odpovédnosti,
distancovanost, neangaZovanost.

Komunikace

mluvi kazdy sam za sebe,
promluvy jsou jasné, ptrimé a
adresované, komunikace je Ziva a
aktivni,

rodina je oteviend pro nové
myslenky  a nova reseni
problém{, v komunikaci je hodné
humoru.

vyskytuje se zde mnoho protimluv(,
nedorozuméni, zmatkd neurditosti,
vysokd stereotypie (rodina se drii
zabéhlych zptsob(l komunikace),
aspekty skutecnosti, které
neodpovidaji rodinnému pojeti svéta,
jsou popirany,

nizkd komunikacni iniciativa, mGze se
vyskytnout nékdo, kdo se poklada za
jejtho  mluvéiho — ostatni  midi,
pritakdvaji.

Emocni ladéni

pozitivni atmosféra, lidé davaji
najevo potéseni ze vzdjemného
kontaktu,

hodnoceni emocnich projevid je
obtizné (pro pozorovatele je
sloZité  uréit  hranici  mezi
popichovanim a ironizovanim).

mnoho negativnich emocnich projeva,
od ironizovani az po pfimé napadani,
objevuje se hluchota ke stavu krajni
psychické nouze nékterého clena,
vyskytuji se neskryvané projevy
beznadéje a zoufalstvi.

Zvladani
domacnosti

- hladké zvladani domaciho
provozu, bez velkého
dohadovani,

- zavaznéjsi  situace  rozhoduji

rodice (oba se drzi dohodnutého
reseni).

zvladani  béiné
s obtizemi,
nékteri clenové z domaciho provozu
bud" vypadavaji, nebo délaji néco
jiného nez je potreba,

nejasné kompetence, vyhlasuji se
pozadavky, jimiz se nikdo neftidi.

domacnosti  je

Tabulka ¢. 5 — Rozdily mezi ,neklinickou” a klinickou rodinou

KvySe uvedené tabulce je vsak nutno dodat, Ze ne vSechny rozdily mezi

»heklinickou” a klinickou rodinou maji tak ostré hranice, jak je uvedeno. V. mnohém

se mohou prolinat ¢i dokonce nahrazovat.
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V dysfunkénich rodinach velmi ¢asto dochazi k jevim, které jsou popsany vyse,
tedy k maladaptivnimu (nezdravému) chovani. Osobnost ditéte je v takovéto rodiné
ohrozena, kdy jeho vyvoj, popf. socializace neprochazi, reknéme ,standardnim
vyvojem*, a dité je nuceno se pfizpUsobit.

V pfipadé, Ze je dité zrariované, vydané napospas traumatlim, zklamanim a
nedavére, jak tomu v klinickych rodinach byva, se nemohou dle Heluse (2004, s. 94-
95) rozvinout pozitivni kvality détstvi. Dité se pak s neddvérou, zklamanim,
strachem a jinymi negativnimi emocemi uzavird svétu, ztraci potfebu do ného
vrastat. Vznikaji rGzné mechanismy obrany, které maji nepftiznivy vliv na vyvoj

osobnosti — mzeme zde hovotit o nefunkéni (dysfunkéni) socializaci ditéte.

»Nabyva-li nefunkini socializace zavainych podob, takie wvyvolava reakce
spolecnosti (karné, ndpravné, ochranné), oznacCujeme jeji efekty za deviace” (Helus
2004, s. 94). K tomuto dale Pesatova (2007, s. 79) dodava, Ze deviantni chovani
predstavuje takové chovani, které neni konformni s obecné ptijatymi normami

(avSak ne kazda deviace je protispolecenska — existuji i pozitivni deviace).

Hlavni pric¢iny vzniku deviantniho chovani z hlediska socializa¢niho prostredi jsou
dle Heluse (2004, s. 95) nasledujici:
e rana deprivace,
e nezpracované traumatické zazitky, tizivé situace a Zivotni krize,
e anomie,
e prinalezitost k deviantnim subkulturam,

e stigmatizace.

Z vyse uvedeného je tedy patrné, Ze se klinicka rodina pro samotné dité nestava

rodinou bezpecnou a jistou. Proto je nezbytné rodinu podporovat a zachovat tak jeji

nezastupitelnost ve spravné a zdravé vychové déti.
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3.4 Doplnéna rodina

Doplnénou rodinou je dle Matéjcka (1992, s. 171) chapano rodinné spolecenstvi,
v némz jeden z manzelského paru je vlastnim biologickym rodi¢em ditéte, pricemz
druhy je tzv. nevlastni.?* Timto terminem oznacuje Sobotkova (2001, s. 137) rodinu
vzniklou po druhém ¢i dalSim snatku alespon jednoho zrodi¢l. Ztohoto tedy
vyplyva, Ze doplnénou rodinu tvofi jednak rodic, ktery pecuje o vlastni dité a dale

dalsi dospély (jez ma popt. také dité Ci déti), se kterymi se styka.

Jak dale Sobotkovd (2001, s. 137) uvadi, jsou nevlastni rodiny stdle obvyklejsi
formou rodinného usporadani oproti predchozim generacim, kdy i nadale narusta
pocet rozvedenych manzZelstvi, v disledku tohoto i pocet osamélych rodi¢d a

druhych ¢i dalSich manzelstvi.

Nejcastéjsi porozvodovou situaci je ta, kdy z rodiny ,,odchazi“ vlastni otec déti a
matka si nasledné privadi nového partnera, ktery se pozdéji muze, ale také nemusi,
stat détem nevlastnim otcem. Takovyto partner do rodiny (mame na mysli matku
s ditétem ¢i vice détmi) nejprve dochazi jako matcin kamarad, znamy ci pfritel, kde si
jak matka, tak sdm muz testuji situaci a zjistuji, jaky ma jejich vztah, popf. budouci
souziti Sanci. Toto ,testovani ¢i provérovani“ probiha i ze strany samotného ditéte,
které si o novém pfiteli matky wvytvaifi ndhled. Tento muUZe byt pozdéji
transformovan do vztahu , otec” x ,,syn“.

»,Vstup nového matcina partnera do rodiny je v kazdém pfipadé individualni a
originalni zdlezitosti a je tfeba upozornit na nékterd obecnd uskali a nebezpedi”

(Matéjcek a Dytrych 1999, s. 80-81).

** Matéjeek a Dytrych (1999, s. 64) uvddéji, Ze je tento pojem dosti zavddéjici, ponizujici a
znehodnocujici. Slovo , ne-vlastni” je jen negaci ,vlastniho”, jeZ vtomto pfipadé znamend néco
pfirozeného, pravého, Zadouciho. ,,Nevlastni” pak logicky znamena pravy opak, kdy si nositelé tohoto
pojmu tento privlastek mnohdy nezasluhuji. | tak budeme v této prdci uvdadét oba pojmy, nebot
mnoho autort (Sobotkovd, Vykopalovd aj.) uvddi jak pojem ,,neviastni” rodina, tak pojem ,,doplnénd”
rodina, mezi kterymi nedélaji jakékoli rozdily.
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Nize uvadéji situace, které velmi casto vyvstavaji:

e situace, kdy ma matka jiz delSi dobu citovy vztah kjinému muzi, a
s nynéjsim manzelem (vlastnim otcem déti) se rozvadi proto, aby svého
nového partnera co nejdfive uvedla do rodiny,

e situace, kdy otec pro novy citovy vztah rodinu opustil, jeho misto v rodiné
zUstalo prazdné tfeba nékolik let, az konecné do rodiny vstupuje novy muz
jako pomyslna nahrada onoho predchoziho, k némuz se matka stale jesté
citi néjak vazana,

e situace, kdy se matka snazi o navazani nového vztahu i vicekrat, kdy tyto
pokusy jsou neuspésné, déti tak pozndvaji nékolik potenciondlnich ,,novych
tatinkd“.

(volné dle Matéjcka a Dytrycha 1999, s. 80-81)

Jak uvadi Vykopalova (2002, s. 27-28) nem(iZe doplnéna rodina ve svych rysech
nahradit rodinu Uplnou, protoze muz (manzel) za vlastnimi détmi bud  dochazi, nebo
si je pfivadi do nového domova. Toto dokazuje i vyzkum Dytrycha a kol. (in Matéjcek
a Dytrych 1999, s. 83-84), ve kterém se ukazalo, Ze jesté pét let po rozvodu rodicl
projevovala vétsina déti vice pozitivnich vztah( k vlastnimu otci.

Pro ilustraci je nize uveden obrazek (viz. obr. €. 2), na kterém je patrné, jak
Sestilety chlapec znazorfiuje rodinu, kde jsou rodice jiz vice jak dva roky rozvedeni
(otec v rodiné nebydli) a novy matcin partner do rodiny dochazi. | pfes to chlapec

nadale vnima otce jako nedilnou soucast rodiny, tzv. konstelace ,,svaté rodiny”.

JLr e
TG
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Obrdzek ¢. 2 — Doplnénd rodina v poddni Sestiletého chlapce
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Dle Matéjcka a Dytrycha (1999, s. 85) dale plati, Ze matcina nového partnera lépe
pfijimaji déti mladsi nez starSi. Nejvétsi obtize v pfijeti nového matcina partnera
maji déti v tzv. stfednim Skolnim véku (od osmi do tfinacti let). Kritickym obdobim
tak neni puberta, jak se dosud soudi. Toto je dano zejména tim, Ze se v obdobi
puberty rozviji schopnosti introspekce a pubescent se Iépe dovede viit do pocitd

matky a jejiho druha, takze pfijimaji novou situaci vyrovnanéji.

Sobotkova (2001, s. 142) naopak uvadi, Ze vétsi problémy v pfizplsobeni novému
usporadani rodiny maji pubescenti, zatimco adolescenti i mladsi déti se prizpUsobuji
snadnéji. Toto zdlUvodnuje tim, Ze adolescenti nepotrebuji tolik pfimé rodicovské
péce, jsou jiz méné zavisli na rodiné a mivaji vice vnéjsich zdrojd podpory a zajmu.
Pubescenti mivaji vétsi problémy pfi szivani s nevlastnim rodi¢em proto, Ze pravé
hledaji novou identitu, maji tendence k opozici, ke zvysené kriti¢nosti a k radikalnim

Usudkdam.

Oba tyto ndzory jsou nanejvys pozoruhodné, nebot vychazeji z ¢etnych vyzkuma,

avsak jsou zcela odlisné a konstatuji témér pravy opak.

K problematice nevlastnich rodin se dale vyjadfuje Rutterova (in Sobotkova 2001,
s. 144), kdy pfipousti, Ze je fungovani nevlastnich rodin slozitéjsi, ale na druhé
strané bohatsi nez v primarnich rodinach. Toto dokladuje vyzkumy, ve kterych bylo
zjiSténo, Zze 80 % déti z nevlastnich rodin je bez problém(, zbylych 20 % déti ma
urcité problémy, které se nejcastéji projevuji jako priznaky uzkosti ¢i deprese,
poruchy chovani, experimentovani s drogami ¢i vsexualni oblasti, delikvence a

zhorseni Skolniho prospéchu u vsech vékovych kategorii.

,Tyto problémy jsou dlisledkem zmensené pozornosti rodi¢l vénované détem
v dobé kolem rozvodu a po ném, nebo dlouhodobym dusledkem partnerského
konfliktu. Uznavani vyzkumnici tvrdi, Ze nikoli rozchod sam o sobé ¢i nasledné
manZzelstvi, ale pretrvavajici manzelsky konflikt poskozuje vyvoj déti“ (Sobotkova

2001, s. 144).
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3.5 Nahradni rodinna péce
Nahradni rodinnd péce je urcita forma péce o déti, ktera je poskytovana détem
bez rodiny, popf. détem, které zrlznych divodd nemohou byt vychovavany
vrodiné vlastni. Takové dité je vychovdvano tzv. ,ndhradnimi“ rodi¢i a to

v prostredi, které se nanejvys podoba Zivotu v rodiné prirozené.

Jak uvadi Pecenka (2007, s. 7) je nahradni rodinna péce pravem predvidany vztah
mezi nezletilcem a jinym obcanem, neZ je rodi¢ ditéte, jez vznikd rozhodnutim
soudu. Jeji obsah, tedy prava a povinnosti, se fidi zdkonem podle toho, o jakou

formu vychovy jde.

Ceské pravo, konkrétné pak obcansky zakonik (zékon €. 89/2012 Sb.) uvadi formy
nahradni rodinné péce, kdy se jednd o:
e osvojeni (§§ 794-839), (zejména pak osvojeni nezrusitelné - §§ 844-845),
e péstounskou péci (§§ 958-970),
e porucnickou péci (§§ 928-942),

e institut svéreni ditéte do péce jiné fyzické osoby nez rodice (§§ 953-957).

Jak je vysSe uvedeno, upravuje ¢eské pravo kompaktni systém nahradni rodinné
péce. V zavislosti na faktické socidlni situaci ditéte umoznuje zvolit pro dité pravée tu
formu rodinné péce, kterd se jevi jako nejvhodnéjsi, kterd bude nejblize k Zivotu
v pfirozené rodiné, a ktera bude mit pozitivni vliv na psychomotoricky a psychicky
vyvoj ditéte.

»Rozsah pravnich vztahi zabezpecujicich nahradni péci o dité, vychovu a rodinné
prostiredi neni u vSech druhl nahradni rodinné péce stejny. Je odstupriovany

vzhledem k tomu, o jaky institut jde” (Pecenka 2007, s. 7).

Matéjcek (1992, s. 185) dale déli formy rodinné péce podle toho, jak se blizi tzv.

normalni, pfirozené, pokrevni rodiné:
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osvojeni (adopce) — stoji nejblize pfirozené vlastni rodiné. Manzelé, ktefi
nemaji vlastni déti, pfijimaji za své dité jinych rodici. Pravné vznika svazek
zcela totozny s vlastni rodinou. Osvojenim neboli adopci se dle Matéjcka a
Dytrycha (1999, s. 104) stava z ciziho ditéte dité vlastni a ten, kdo je za
vlastni pfijimd, se podle zakona stava roditem se vSemi jeho pravy a
povinnostmi.

péstounska péce individudlni — jak uvadi Matéjcek (1992, s. 185), manzelé,
ktefi vétSinou uz vlastni déti maji, pfijimaji do své péce a vychovy jesté
jedno nebo dvé déti ,cizi“. Svéreni ditéte do jejich péce provadi soud a
péstouni dostavaji urcitou odménu.”

péstounska péce ve zvlastnim zatizeni — rodinna skupina — péstouny jsou
manzelé, ktefi pfijimaji do své péce celou skupinu ,cizich“ déti rdzného
véku a pohlavi. Pocet déti ve skupiné zpravidla nepresahuje deset.
péstounska péce ve zvlastnim zarizeni — détskd vesnicka — je zaloZzena na
materském principu. Péstounkou je tu samotna matka, ktera bydli se
svéfenymi détmi v samotném domecku. Skupina téchto domeck( tvofi
spolecenstvi ,,vesnicky” a je pIné zaclenéna do Zivota obce.

(volné dle Matéjcka 1999, s. 185).

K vySe uvedenym formam rodinné péce déle jesté Matéjcek (1992, s. 185-186)

pridava détské meéstecko, détské domovy rodinného (bytového) typu, kojenecké
ustavy a détské domovy klasického typu. Tyto formy rodinné péce nebudeme

z dlvodu velmi nizkého vyuzZivani a nepodstatnosti pro tuto praci dale rozvadét.

V zdvislosti na odborném posouzeni kazdého jednotlivého pfipadu stanovujeme

formu nahradni rodinné péce. Matéjcek (1992, s. 193) uvadi Cinitele, které ovliviuji
umisténi ditéte v daném typu nahradni rodinné péce, kdy je déli do nékolika Sirsich

kategorii:

» Ddvky péstounské péce jsou k 1. 1. 2013 ddny zdkonem ¢&. 359/1999 Sb., o socidlné-prdvni

ochrané déti, ve znéni pozdeéjsich predpisd, a tvori je: prispévek na uhradu potreb ditéte, prispévek pri
ukonceni péstounské péce, prispévek pri prevzeti ditéte a prispévek na zakoupeni osobniho
motorového vozidla.
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e biologické faktory si dité prinasi do Zivota jako urcité danosti, jejich
prototypem je nap¥. pohlavi,

e vyvojové faktory prindseji zmény v Case, jejich prototypem je vék ditéte,

e socialni faktory vyjadruji vztahy ditéte k spolecnému prostiredi, za prototyp
mulzeme pokladat misto ditéte v sourozenecké skupiné,

e situacni faktory zahrnuji prfevainé vnéjsi podminky Zivota ditéte v nové

roding, prototypem je napf. bydlisté nové rodiny ve mésté Ci na venkové,

Z vyse uvedenych Ciniteld mGZeme vychdzet pfi umisténi ditéte do konkrétniho
typu nahradni rodinné péce. Tyto vsak slouzi danym pracovniklim pouze jako prvni
voditko a nelze je povazovat za uplné a definitivni z ddvodu proménlivosti a

dynamice vyvoje spolec¢nosti.

Co se tyCe vyvoje ditéte, které bylo at jiz osvojené ¢i je v péstounské péci
(budeme zde dale pro prehlednost hovofit pouze o osvojeni), tak zde zavisi na
nékolika zakladnich faktorech, které na sebe vzdjemné pUsobi, a které podstatnou
meérou ovliviuji dalsi vyvoj ditéte:

e prvnim faktorem je vék ditéte kdy bylo osvojeno, nebot je podstatny rozdil
v tom, zdali bylo dité osvojeno v dobé, kdy mu byl jeden rok, ¢i kdyZz mu
bylo napr. let dvanact (dité v jednom roce Zivota poklada osvojitele za
biologické rodice a teoreticky se nikdy nemusi dozvédét opak, kdezto napfr.
nezletily chlapec vi, Ze osvojitelé nejsou jeho biologicti rodice, podle toho se
také muize chovat — neberme v potaz predpubertalni ¢i pubertalni obdobi).
»,Pro dobry a optimadlni psychicky vyvoj ditéte Uplné to nejlepsi osvojit jej
hned, tzn. v co nejkratsi dobé&, coz v nasich podminkach neni pravé zvykem*
(Sparihelové 2013).

e druhym faktorem je biologickd rodina ditéte, tzn. geneticky dané informace,

chceme-li predpoklady ditéte se napf. chovat uréitym zplsobem, jeho
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inteligenci a jiné geneticky dané vlastnosti biologickych rodict, které mohou
ovliviiovat jeho pozd&jsi vyvoj, tzv. heredita.?®

e tfetim faktorem je samoziejmé rodina, do které dité ,prichazi“, jeji zazemi,
ekonomické, socialni a jiné podminky, osobnost rodicu, jejich vztah k ditéti
(i kdyZ neni jejich vlastni), ale také fakt, zdali jiz rodina dité vychovavj, aj.
Tato rodina muUZe davat ditéti identifikacni vzory, které jsou dulezZité pro
jeho dalsi vyvoj. ,Dité jasné vidi, jak se ma chovat muz a jak se ma chovat
Zena, jaké jsou jejich role. Vidi a vnima, jaky je také jejich vzajemny vztah.
Pro dité je takova rodina jasnym prikladem a priklad je pro néj velmi

dilezity. Cerpd z ného a chce ho v mnoha pfipadech napodobit

(Sparihelové 2013).

V duasledku vyse uvedenych faktord (a mnoha dalSich) dochazi u ditéte k jeho
psychomotorickému vyvoji. Dité od ,nové” rodiny ziskava prvni informace o svéte,
dostava se mu pocitu Stésti, lasky a bezpeci a dochazi tak ke spravnému formovani
lidské osobnosti.

V pripadé nedostatecné vychovy rodicd (a dalSich nepfiznivych rodinnych
okolnosti) ¢i vrstevnickou skupinou, ktera ma na jedince v daném obdobi vyznamny
vliv, mGze dojit k citové i psychické deprivaci ditéte. U takového ditéte se velmi
Casto nasledné objevuji r(izné socidlné patologické jevy typu drogové zavislosti,

alkoholové zavislosti ¢i gamblerstvi.

*® Heredita je nesporné zdkladni danosti, kterou si dité do ndhradni péce prindsi. Je to
nevyhnutelné genetické dédictvi po vlastnich rodicich, s nimZ je nutné v dalsi vychové pocitat. Jedna
se napr. o temperament, inteligenci a dalsi zdkladni rysy lidské osobnosti (Matéjcek 1999, s. 194).
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4 Moznosti socialni prace s gamblery

Moznosti socialni prace s touto cilovou skupinou jsou oproti jinym zavislostem
velmi specifické, a jak bude nize vysvétleno také pomérné uzké. Jde zde predevsim
o dobrovolnost gamblera nechat si pomoci, popf. pomoc sam vyhledat. Neni
prakticky v moznostech sociadlnich pracovnik(l tyto rizikové skupiny vyhledavat a
nabizet jim ,svoji“ pomoc, nebot se jednad o zdvislost s nendapadnym zacatkem,

latentniho charakteru, a s velmi strmym padem.

4.1 Cile socialni prace

Néktefi vyznamni autofi vénujici se socidlni prdaci®’ uvadéji razné definice cild
socidlni prace s ohledem na kulturni, spolecensky i historicky kontext opirajici se
zejména o koncept socidlniho fungovdni.”® Jordan (in Navratil 2001, s. 11) formuluje
néktera dilemata socialni prace, kdy proti sobé stavi dvé protichiidnd pojeti tohoto
oboru. Na strané jedné se mnoho socialnich pracovniki domniva, Ze je cilem
socidlni prace ,pomahat klientim” a na strané druhé stavi za cil socidlni prace
»socialni kontrolu” a rfeseni ¢i prevenci socialnich problém(. Podobné vymezuji cile
socialni prace i Webb a Wistow (in Matousek, 2001, s. 184), ktefi taktéZ povaZuji za
jeden z hlavnich cild socidlni kontrolu a dale také podporu zmeény (individua,
sociadlnich vztahQ, socidlniho prostredi) a socidlni zachovani (pomoc pfi zachovani
akceptovatelného zpUlsobu Zivota téch, ktefi toho nejsou schopni vlastnimi silami).

,Cilem socialni prace je podpora socidlniho fungovani klienta v situaci, kde je
takova potreba bud' skupinové, nebo individudalné vnimana a vyjadrena. Socialni
prace se profesionalné zabyva lidskymi vztahy v souvislosti s vykonem socidlnich

roli“ (Navratil in Matousek 2001, s. 184).

" Navratil (2001, s. 10-14), Matousek (2001, s. 184-186), Ulehla (1996, s. 20-26) aj.

% K tomuto terminu Matousek (2001, s. 185) uvddi, Ze se jednd o termin mnohoznacny.
Podstatnym ukolem pri vymezovdni cile socidlni prdce a objasriovdni jejich hledisek je vyjasnéni
tohoto zdkladniho pojmu, na ktery se fada teoretiki a praktikd v socidlni prdci odvoldvd. Tento
termin mizZeme tedy pouZit pro oznaceni interakci, které probihaji mezi poZadavky prostiedi a lidmi.
Carlton (in Matousek 2001, s. 186) ddle vymezuje socidlni fungovdni jako schopnost lidi provddét
ukoly denniho Zivota a angaZovat se ve vztazich k jinym lidem zplsobem, ktery je uspokojivy jak pro
né samé, tak pro druhé a odpovidd potfebdm organizované komunity.

98



Jak je u vyse uvedenych autorl ziejmé, tak se shoduji zejména vtom, Ze je

prioritnim cilem socidlni prace podpora socialniho fungovani jednotlivce, chceme-li

skupiny ¢i komunity.

4.2 Pristupy a zpusoby vykonu socialni prace

»Socialni pracovnik by mél byt predevsim profesionalem schopnym reflexe a

z této pozice by mél posuzovat ostatni povinnosti. Vidy by vsak mél dokazat své

jednani verejné obhdjit” (Matousek 2003, s. 46).

Banksova (in Matousek 2003, s. 46) definovala z hlediska zpUsobU pristupl

k praxi Ctyfi typy, které se v realité prolinaji:

angazovany socialni pracovnik — tento pracovnik chape svoji praci jako
zpusob, jimZ uplatfiuje osobni moralni hodnoty, klienty vnima empaticky a
s respektem, jedna s nimi jako s prateli, avsak je velice dllezité, aby se
pohyboval v institucionalnim ramci prav a povinnosti,

radikalni socialni pracovnik — jako angazovany socialni pracovnik, i tento
vkladd osobni hodnoty do praxe. Dlivodem v3ak neni bezpodminecna péce
o klienta, ale snaha o zménu takovych zdkon(l, které vnima jako
nespravedlivé,

byrokraticky socialni pracovnik — snahou byrokratického socidlniho
pracovnika je oddéleni osobnich hodnot od hodnot profesionalnich a
hodnot zaméstnavatele. Divodem tohoto je, aby se sociadlni pracovnici
necitili vinni tim, Ze s lidmi manipuluji a jednaji takovym zpUsobem, jaky
v osobnim Zivoté nepovazuji za Cestny,

profesiondlni pracovnik — ,Sociadlni pracovnik je autonomnim
profesionalem, ktery je vzdélany v oboru, je veden etickym kodexem a
jeho identitu tvofi predevsim clenstvi v profesi. Prioritou jsou prava a

zajem klient(” (Banksova in Matousek 2003, s. 46).
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Jak uvadi Matousek (2001, s. 187), tak béhem 20. stoleti vykrystalizovaly
v socialni praci tfi odligné pfistupy, které nasledné Payne®® oznaluje jako tzv. ,mala
paradigmata.” Tyto paradigmata se od sebe odlisuji jak svymi filozofickymi
vychodisky, tak praktickymi konsekvencemi.

Socialni prace tak mize byt chapdna jako terapeutickd pomoc, tzv. ,terapeutické
paradigma®, kdy toto je charakterizovano jako jakasi terapeuticka intervence, jejimz
cilem je pomoci jak jednotlivedm, skupindm, tak i komunitam zabezpecit
psychosocidlni pohodu. Duraz je kladen na komunikaci socidlniho pracovnika a
klienta a budovani jejich vztahu. Socialni pracovnik se zde opira jak o psychologické
znalosti, tak o terapeuticky vycvik, kterym musel bezpodminecné projit.

Dale zde mUlze byt socialni prace chapana jako reforma spolecenského prostredi,
tzv. ,reformni paradigma”, které se poji svizi spoleenské rovnosti v rlznych
dimenzich spoletenského Zivota a usiluje tak o budovani spolecnosti na
rovnostarskych principech.

Poslednim paradigmatem a pojetim je tzv. ,poradenské paradigma®, které je
mnohdy chapdno jako jeden z aspektll systému socialnich sluzeb. Vychazi vstfic
individualnim potfebam a soucasné usiluje o zlepSovani systému socidlnich sluzeb.
Jde zde predevSsim o poskytovani informaci, kvalifikovanym poradenstvim,
zptistupfiovanim zdrojd a mediaci.

(volné dle Matouska 2001, s. 187-188)

4.3 Specifika cilové skupiny

Jak jiz bylo uvedeno, fadime patologické hracéstvi mezi navykové a impulzivni
poruchy, chceme-li mezi zavislosti. Cilovd skupina, tedy gamblefi, maji mnoha
specifika, ktera je odlisuji od jinych poruch ¢&i zavislosti. Jedna se napf. o neuzivani
jakékoli latky (jako je u drogové zavislych ¢i alkoholikd), které by samotné hracstvi

zapric¢inovalo. DalSim specifikem je prvotni nendpadnost a latentnost, kdy

patologicky hra¢ mize hrat hazardni hry tfeba i nékolik mésicut, nez si hazardniho

*® Malcolm Payne — poradce v oblasti politiky a rozvoje v St. Christopher’s Hospice v Londyné.
Specializuje se na teorii a praxi socidlni prdce v oblasti péce o lidi s mentdlnim postiZenim, komunitni
prdce a také komunitni sluzby pro seniory. VVyzkumné se zaméruje na péci o lidi v termindinim stdadiu
Zivota a na paliativni socidlni prdci.
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hrani nékdo z blizkého okoli vSimne. | rizikové skupiny jsou rizné. Nehraje zde
prakticky roli pohlavi, vék, zaméstnani, inteligence ¢i socialni postaveni (jak tomu u
mnohych zavislosti je). Gamblerem se tak mize stat témér kazdy a v témér kazdém

véku, cozZ patologické hracstvi vyrazné odlisuje od jinych zavislosti.

Dalsim specifikem této skupiny je fakt, Ze nelze patologické hrace zaradit do
kategorie osob, které jsou ohroZzeny socidlnim vylouc”enim,a'0 alespon ne do doby,

s v

kdy se gamblefi nelééi v nékterém Ustavnim zafizeni a ztohoto jsou ndsledné
propusténi, resp. ukonci |éCbu sami. Gamblery sice nelze primarné zaradit do
kategorie osob, které jsou ohrozeny socialnim vyloucenim (¢asto jedna o osoby se
stalymi finan¢nimi prijmy a alespon z ¢asti funkénim sociadlnim zazemim), avsak jak
jiz bylo uvedeno, poji se s patologickym hracstvim dalsi zavislosti, jako jsou
alkoholismus, drogova zavislost Ci pachani prevainé majetkové trestné Cinnosti a
s tim souvisejici dalsi negativni jevy (sebevrazedné jednani, bezdomovectvi, rozpad
rodiny, psychické ¢i zdravotni potize aj). Specifickym znakem patologického hracstvi
tedy je, Ze gamblefi prioritné nespadaji do kategorie osob ohroZenych socidlnim
vyloucenim, avsak postupem casu vsouvislosti sdélkou hrani, je mnoho
patologickych hracd ohrozeno socidlnim vyloucenim, a to zejména v disledku jiz
uvedenych negativnich jev( (bezdomovectvi, drogova zavislost aj.).

Z dlvodu, Ze je patologické hracstvi ve svém vzniku a nasledném ,vyvoji“ do
urcité doby latentni a velmi nendpadné, je z hlediska socidlni prace velmi obtizné
gamblery oslovovat s tim, Ze jim miZeme pomoci a od hazardniho hracstvi nasledné
odvratit. Jedinec, ktery posedava v sazkové kanceldfi, u hracich automata ¢i jinych
hazardnich her, nutné nemusi byt patologicky hrac¢ (mdze se jednat o jedince, ktery
takto relaxuje, bavi se s prateli, bere hazardni hru ,srezervou”, spiSe jako

chvilkovou zabavu) a nepotiebuje tak pomoc okoli.

Velmi dllezitd je zde tedy prace terénnich socidlnich pracovnikd, ktefi by
patologické hrace odhalovali a nasledné se jim snazili pomoci. Hlavnim cilem by i tak

méla zUstat prevence ve vsech sférach.

30 Osoby, které jsou ohroZeny socidlnim vylou¢enim, vymezuje zdkon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci
v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpisu, konkrétné pak ustanoveni § 2 odst. 6 tohoto zdkona.
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4.4 Prace s cilovou skupinou

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze prace s cilovou skupinou, tedy s gamblery, neni
jednorozmérna a je nutno zde pracovat jak na Urovni prevence (primarni,
sekundarni, terciarni, resp. vSeobecné, selektivni, indikované), tak na urovni
poradenské (zdkladni a odborné) a dale také na Urovni a ve vzajemném propojeni se
socidlnimi sluzbami (terénni, ambulantni, pobytové, resp. sluzby socidlni péce,

sluzby socialni prevence a sluzby socidlniho poradenstvi).

Prevence
Prevenci patologického hracstvi jsme se vénovali v predchozi ¢asti této prace,

proto ji zde nebudeme jiz dale rozvadét.

Poradenstvi

V otdzce poradenstvi bychom mohli vychazet ze zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon o socidlnich
sluzbach”), kde je poradenstvi déleno na poradenstvi zdkladni®® a poradenstvi
odborné.*

VsouCasné dobé je poradenstvi vyznamnym ndstrojem v prdaci socialniho
pracovnika, kdy poradenska ¢innost pomaha jak k predchazeni zhorseni stavu, tak
pomaha v procesu reparace — navratu zpét do bézného zplsobu Zivota. Zakladem
poradenstvi je vztah pomoci, které ma své zakonitosti a predpoklada se, Zze jeden

pomoc dava a druhy pomoc o¢ekava, a mlize ji pfijmout (klient x pfijemce).

Poradenstvi mlzeme dale délit s ohledem na toho, kdo pomoc poskytuje, na

laické a profesionalni

31 Zékladni socidini poradenstvi poskytuje osobdm potrebné informace pfispivajici k reseni jejich
nepriznivé socidlni situace. Zdkladni socidlni poradenstvi je zdkladni ¢innosti pri poskytovdni vsech
druhi socidlnich sluZeb; poskytovatelé socidlnich sluZeb jsou vZdy povinni tuto ¢innost zajistit (§ 37
odst. 2, zdk. ¢. 108/2006 Sh.).

32 Odborné socidini poradenstvi je poskytovdno se zamérenim na potreby jednotlivych okruhi
socidlnich skupin osob v ob¢anskych poradndch, manZelskych a rodinnych poradndch, poradndch pro
seniory, poradndch pro osoby se zdravotnim postiZzenim, poradndch pro obéti trestnych cinu a
domdciho ndsili a ve specidlnich lZkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu; zahrnuje téz
socidlni prdci s osobami, jejichZ zplisob Zivota muZe vést ke konfliktu se spole¢nosti (§ 37 odst. 3, zdk.
¢. 108/2006 Sb.).
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e Laické poradenstvi — jednd se o tradicni pGvodni formu, je zalozené na
diveére Clovéka k ¢lovéku,

e Profesiondlni poradenstvi — tzv. ,instituciondlni”, poradenstvi zde vykondva
erudovany ¢lovék, ktery je povéren, stoji za nim vzdélavaci systém, ma

rGzné vybaveni, jednda v roviné experta.

Prace s cilovou skupinou ve vztahu k socidlnim sluzbam

Jak jiz bylo uvedeno, poskytuji se sociadlni sluzby, dle zakona o socialnich

“Ls 1 “ (33 34 s 35
sluzbach, jako sluzby pobytoveé™, ambulantni™ a terénni.

Dle ustanoveni § 35 odst. 1, zakona o socidlnich sluzbach je tfinact zakladnich
Cinnosti pfi poskytovani socialnich sluzeb. Ve vztahu k patologickému hracstvi se
jednd zejména o poskytnuti ubytovani, popf. prenocovani, zakladni socialni

poradenstvi, socialné terapeutické ¢innost a telefonickou krizovou pomoc.

Socialni sluzby zahrnuji sluzby socialni péce, sluzby socidlni prevence a sluzby
socialniho poradenstvi. Protoze jsme se socialnimu poradenstvi vénovali vySe a
sluzby socialni péce nejsou pro nasi cilovou skupinu (patologické hrace) vyuZzitelné,

budeme se proto nadale vénovat pouze sluzbam socialni prevence.

Dle ustanoveni § 53 zakona o socialnich sluzbach napomahaiji sluzby socialni
prevence zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou timto ohroZzeny. Cilem
sluzeb sociadlni prevence je napomahat osobam k prekonani jejich nepfiznivé
socialni situace a chranit spoleCnost pred vznikem a Sifenim nezadoucich

spolecenskych jevd (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 53).

3 Pobytovymi sluzbami se rozumi sluZby spojené s ubytovdnim v zarizenich socidlnich sluzeb (§ 33
odst. 2, zdk. ¢. 108/2006 Sh.).

** Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je doprovdzena nebo
dopravovdna do zarizeni socidlnich sluZeb a soucdsti sluzby neni ubytovdni. (§ 33 odst. 3, zdk. C.
108/2006 Sb.).

% Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovdny v jejim prirozeném
socidlnim prostredi (§ 33 odst. 4, zdk. ¢. 108/2006 Sb.).
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Sluzby socidlni prevence ve vztahu k patologickému hracstvi, dle zdkona o

socialnich sluzbach, zahrnuji zejména:

telefonickou krizovou pomoc (§ 55) — jedna se o terénni sluzbu, ktera je
poskytovana na prechodnou dobu osobam, které se nachdazeji v situaci
ohroZujici jejich zdravi, Zivot Ci v jiné obtizné Zivotni situaci,

azylové domy (§ 57) — poskytuji pobytové sluzby, pouze na pfechodnou
dobu, jsou uréeny osobam nachazejici se v nepftiznivé zivotni situaci spojené
se ztratou bydleni,

domy na pul cesty (§ 58) — taktéZ poskytuji pobytové sluzby a jsou uréeny
pro osoby do 26 let véku, které jsou mj. propusténi z ochranné |écby,
kontaktni centra (§ 59) — jedna se o nizkoprahova zafizeni poskytujici
ambulantni, popf. terénni sluzby osobam ohroZzenym zavislosti na
navykovych a jinych latkach,

krizovd pomoc (§ 60) — terénni, ambulantni nebo pobytovd sluzba na
prechodnou dobu poskytovand osobdm nachazejici se v nepfiznivé Zivotni
situaci,

sluzby nasledné péce (§ 64) — ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam
zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly lGZkovou péci ve
zdravotnickém zaftizeni, absolvovaly ambulantni |écbu nebo se ji podrobuiji,
nebo osobam, které abstinuji.

(volné dle zakona o socialnich sluzbach, §§ 55-64)

Z vyse uvedeného je tedy patrné, Ze lze s patologickymi hraci mazeme pracovat

jak na Urovni preventivni, kdy je zde nasim cilem bud’ patologickému hracstvi, popf.

jejim nasledkim predchazet (prevence primarni), poskytovat efektivni pomoc tém

patologickym hracdm, u kterych se jiz hracstvi projevilo (sekundarni prevence),

nebo zabranit recidivé a minimalizovat socidlni handicap ,postizené” osoby

(terciarni prevence), tak na urovni poradenské, kde hraje velmi dualeZitou roli

osobnost poradce a jeho schopnosti.

Dalsimi moZnostmi prace s gamblery jsou na Urovni socialnich sluzeb, respektive

socialnich pracovnik( a jejich pfistupu ke klientovi.

104



CAST EMPIRICKA

10 Vyzkumny projekt

Jak jiz bylo vySe uvedeno, zabyva se diplomova prace patologickym hracstvim,
konkrétné pak patologickymi hraci a jejich vlivu na partnery, potazmo celou rodinu.

Vyzkum diplomové prace bude koncipovan tak, Ze prvni ¢ast se bude vénovat
socidlnimu statusu gamblerld a druhda cast vyzkumu se bude tykat rodiny
patologického hrace, zejména pak jejich partner(. Zde bude vytvoren dotaznik,
ktery bude mit za cil zjistit, jaky vliv ma patologické hracstvi na nejblizsi socialni

okoli hrace.

10.1 Formulace vyzkumného problemu

Empiricka ¢ast diplomové prace se zabyva problematikou patologického hracstvi
jak z pohledu samotnych gambler(, tak z pohledu jejich Zivotnich partnera.

Gamblerstvi se stava skutecné velkym problémem soucasné doby a da se
predpokladat, 7e vzhledem knejen vysoké hustoté heren v CR, ale predevsim
v souvislosti s dalSimi socidlné patologickymi jevy, resp. situaci ve spolecnosti, bude
tento problém stale narUstat. Problematika patologického hraéstvi se pak v jeho
dlsledku nedotyka jen samotnych gamblerd, ale ma velmi vyrazny dopad na jeho
socialni okoli, zejména partnery, déti a jiné rodinné pfislusniky.

Cilem vyzkumného Setfeni je nejprve zjistit sociadlni status patologickych hraca,
tzn. napft. jejich pohlavi, vék, vzdélani, rodinné poméry a jejich soucasny vztah ke
gamblerstvi, potazmo jejich |éCbu. Nasledné zjistit, jaké dopady ma pritomnost
gamblera na Zivot rodiny, ve které Zije, chceme-li, jak ovliviiuje socialni klima svého

okoli.

Cil diplomové priace: Zjistit, jaky vliv ma patologické hracstvi na nejblizsi

socidlni okoli hrace a moznosti socidlni prace s nimi.
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10.2 Metodologie vyzkumu

Empiricka ¢ast ma prevainé charakter kvantitativniho Setfeni. Pro vyzkum byla

zvolena metoda dotazniku, nebot pravé tato metoda je povazovana za nejvhodnéjsi

formu k ziskani informaci a umoznuje zkoumat vétsi pocet osob. Jejich vypovédi

poté ziskat v pomeérné kratké dobé. Dotazniky jako technika byly dale zvoleny pro

svoji moznost obsahnout relativné velky pocet respondenti pfi minimalnich

nakladech a zUstavd zachovdna anonymita. Dotazniky obsahuji jak otazky uzaviené,

polouzavrené, ale i otazky oteviené. Otazky v dotaznicich jsou zvoleny tak, aby se

minimalizovala mozZnost jejich zkresleni.

Pfi sbéru udaji bylo dale vyuZito predevsim metody nestandardizovaného

rozhovoru a spoluprace vyzkumnika s respondenty pfi sbéru udaja.

Respondenty ve vybérovém souboru jsou:

a)

b)

lidé bez rozdilu véku, pohlavi a pfislusnosti k nékteré socialni skuping, vybér
byl proveden nahodné. Zde byl dotaznikem zjistovan socidlni status
gambler(. Aby bylo tohoto dosazeno, musel byt nejprve tento socialné
patologicky jev u osob s nejvétsi pravdépodobnosti zjistén. K tomuto slouzil

dotaznik na patologické hracstvi organizace Gamblers Anonymous.

respondenti, ktefi maji ¢i méli patologického hrace jako svého Zivotniho
partnera. Vybér respondentld u druhé skupiny byl proveden tak, Ze
patologicti hraci byli opét osloveni s tim, aby dali svému partneru, manzelu
¢i manzelce vyplnit dotaznik, ktery ma za cil zjistit, jaky vliv ma patologické
hraéstvi na nejblizsi socialni okoli hrace. Z dlvodu mozZné neochoty jak
gambler(, tak jejich partner( byl dale také proveden vybér u druhé skupiny

nahodné.

Jak dotaznik zjistujici socidlni status patologickych hracéd, tak dotaznik zjistujici

vliv gamblerd na nejblizsi sociadlni okoli hrace, zejména partnery, byl pro nasi praci

modifikovan z Diplomové prace Bc. Lenky Pokorné z Masarykovy univerzity Brno,

pedagogické fakulty, katedry specialni pedagogiky.
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10.3 Realizace a zpracovani vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo zaméreno na dvé skupiny respondent(. Prvni skupina je
tvorena osobami bez rozdilu pohlavi a socialni prislusnosti. Respondenti byli
vybirani ndhodné v hernéch s hazardnimi hrami v Novém Boru, Ceské Lipé a Liberci.

Timto zplsobem bylo osloveno celkem 48 osob, kdy z tohoto poctu na dotaznik
organizace Gamblers Anonymous odpovédélo celkem 32 osob tak, Ze mélo vice nez
sedm kladnych odpovédi z dvaceti, tedy Ze se s nejvétsi pravdépodobnosti jedna o

patologické hrace. Tyto osoby vyplnily i dotaznik zjistujici jejich socialni status.

Analyticka jednotka: osoba, u které bylo zjisténo, Ze je patologicky hrac

Vybérovy soubor: 32 patologickych hracl, N, = 32

Dotaznik pro tuto skupinu obsahuje celkem 21 uzavfenych, polouzavrienych a
otevienych otdzek. V prvni casti dotazniku jsou otazky zameérené na zjisténi
socidlniho statusu patologického hrace, jako je vék, vzdélani, povolani, bydlisté aj. V
dalsi ¢asti dotazniku pak nasleduji otazky zjistovaci predevsim respondentliv vztah

ke gamblerstvi.

Druhou skupinu tvofi respondenti, ktefi maji zkusenost se spoluzitim s ¢lovékem
zavislym na hrani. Jedna se o respondenty, jejichz Zivotni partner je ¢i byl gambler.
Respondenti byli vybirani dvéma zpUsoby.

Prvni zplsob byl ten, Ze hracdm z prvni skupiny byl dan dotaznik pro jejich
partnery stim, aby jej partner vyplnil a poté zaslal na domluvenou adresu ¢i po
domluvé jinak dorucil. Druhy zpUsob vybirani respondentl byl ndhodny, ktery taktéz

probihal ve vySe uvedenych méstech.

Analyticka jednotka: Zivotni partner gamblera

Vybérovy soubor: 34 Zivotnich partnerli gamblerd, N, = 34

Dotaznik pro druhou skupinu respondentd, tj. Zivotnich partner( tvori celkem 26

uzavrenych, polouzavienych a otevienych otazek. Otazky v dotazniku jsou stejné
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jako v predchozim koncipovany tak, Ze jsou v prvni ¢asti otazky zjistujici predevsim
demografické udaje, veék, vzdélani, bydlisté aj. a ve druhé c¢asti jsou pak otazky

zjistujici prlibéh a dopady hracstvi na jejich Zivot a Zivot rodiny.

Otdzky v prvnim i druhém dotazniku byly vytvoreny srozumitelné a jasné, aby je
respondenti lehce pochopili a nemuseli dlouze premyslet nad jejich obsahem.
Taktéz byla projevena snaha o vyvarovani se dlouhych a zavadéjicich otazek, které
respondenty unavuji a zbytecné zatézuji. Zvolené otazky umoznily provést
primocary vyzkum, ktery zvySoval jeho validitu.

Vysledky vyzkumného procesu byly transponovany do tabulek a grafd, nebot se

jedna o velmi prehlednou a srozumitelnou prezentaci vysledkd.

Hypotézy
Na pocatku vyzkumného Setieni byly pro obé skupiny respondent(i stanoveny
hypotézy. Tyto byly poté v rdmci vyzkumného Setfeni podrobeny analyze a nasledné

byly potvrzeny nebo vyvraceny.

V ramci prvni skupiny — patologickych hraca, byly vytvoreny nasledujici hypotézy:

H1 Gamblefi trvale Zijici ve vétdim mésté navitévuji hernu éastéji*® nez
respondenti Zijici na venkové.

H, Gamblefi pochazejici z uplného rodinného prostredi byli méné casto
trestani pro trestny cin, neZz gamblefi pochazejici z neuplného
rodinného prostredi.

Hs Vice gambleru, ktefi pfi hrani hazardnich her piji alkoholické napoje,
si pUjcilo penize, aby financovali hru, nez gamblefti, ktefi alkohol pfi
hazardnim hrani neuzivaji viibec.

* pro potreby této prace mdame pojmem ,,Castéji” na mysli ndvstévu heren maximadlné trikrdt do
tydne.
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V rdmci druhé skupiny — partner( patologickych hrac, byly vytvoreny nasledujici

hypotézy:

H1 Cim del3i je doba hazardniho hrani gamblera, tim mensi je ochota
podrobit se lé¢bé patologického hracstvi.

H, U patologickych hracl bydlicich na samoté ¢i venkové doslo ze strany
partnera k odhaleni patologického hracstvi dfive, nez u patologickych
hraca pochazejicich z vétsiho ¢i velkého mésta.

Hs Vice patologickych hracl uzivajici alkohol se chova vici svému

partneru agresivné, nez téch, ktefi alkohol neuzivaji.
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10.4 Prezentace vysledku empirického Setreni

Vyzkum zamérujici se na socidlni status patologickych hracd probihal od fijna do
prosince roku 2011. Po zpracovani vSech ziskanych dat jsem dospél k nasledujicim

zjisténim.

Vyhodnoceni dotaznikti pro patologické hrace

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka ¢. 6 — otazka ¢. 1

N1 =32
muz 23

Zena 9

Graf ¢. 1 - otazka ¢. 1

Pohlavi respondentt

B muz

M Zena

Komentar k tabulce €. 6 a grafu ¢. 1

Z 32 respondentll, u nichZ bylo s nejvétsi pravdépodobnosti zjisténo, Ze jsou
gamblefi (dale jen ,respondenti”), bylo 23 muzl a 9 Zen. Jednalo se o ndhodny
vzorek.

Zde se potvrdilo tvrzeni Miihlpachra (2008, s. 89), tedy, Ze muzi jsou z hlediska
pohlavi naprosto dominantni rizikovou skupinou, pficemz patologické hraéstvi je

fenomén muiské populace a to i pres patrné emancipacni snahy.
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Otazka ¢€. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 7 — otazka c. 2

N; =32
15-25let 2
26 —-32 let 14
33-40let 11
41 -50 let 3
50 a vice let 2

Graf €. 2 — otazka ¢. 2

Vék respondenti
2 2
3 6% 6%
% — = ==
. EER  (— M
_ W 15-25
———————— W 4 N
= 4\ W 26-32
1 [ —
= 5 ee——— ] /] 33-40
= 1 S o
- : B 4% | ga150
RE—— 1 | E—— 4
35% ‘ i 50 a vice

Komentar k tabulce €. 7 a grafu €. 2

Z 32 respondentt byli 2 ve véku 15-25 let, 14 respondent( ve véku 26-32 let, 11
respondentl ve véku 33-40 let, 3 respondenti ve véku 41-50 let a 2 respondenti ve
véku 50 let a vice. Nejmladsimu bylo 15 let a nejstarSimu bylo 63 let.

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické ¢asti této prace, tak mladi lidé jsou rizikovou
skupinou, u kterych vznika patologické hracéstvi nejrychleji. Zde se vék respondenti
pohyboval nejcastéji od 26-ti do 40-ti let. Tato skuteénost mlze znacit fakt, Ze ackoli
patologické hradstvi vznika u déti a mladistvych nejrychleji, neznamena to, ze
patologicti hraci jsou pouze mladistvymi ¢i détmi (u respondentl mohlo patologické
hracstvi vzniknout v dobé, kdy byli mladistvymi, ale v soucasné dobé jsou ve véku

napr. 40 let).

[EEN
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Otdzka €. 3: Jaka je Vase narodnost?

Tabulka ¢. 8 — otazka ¢. 3

N; =32
Ceska 19
Slovenska 5
Ukrajinska 5
Vietnamska 2
Ruska 1

Graf ¢. 3 —otazka ¢. 3

Narodnost respondentt

2 1
6% 3%
16% = o Ceska
M Slovenska
Ukrajinska

W Vietnamska
16%

W Ruska

Komentar k tabulce ¢. 8 a grafu ¢. 3

Zde se jednalo o otevienou otdzku, kde kazidy zrespondentl uvedl svoji
narodnost. Z 32 respondentl bylo 19 ¢eské narodnosti, 5 respondentl slovenské
narodnosti, 5 respondentl ukrajinské ndarodnosti, 2 respondenti vietnamské
narodnosti a 1 respondent byl ruské narodnosti.

Vysledky ukazuji, Ze se jedna prevainé o obcany Ceské ndrodnosti, dale pak o

obcany slovenské a ukrajinské narodnosti, téchto je vSak méné.
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Otazka €. 4: Kolik mate sourozenci?

Tabulka ¢. 9 — otazka c. 4

Nl =32
jedinacek 6
jeden sourozenec 13
dva sourozenci 5
tfi a vice sourozenct 8
Graf ¢. 4 —otazka ¢. 4
Pocet sourozenct
M jedinacek

M jeden sourozenec
dva sourozenci

M tfi a vice sourozencd

Komentar k tabulce ¢. 9 a grafu ¢. 4

Z vyzkumného vzorku respondent(l 6 uvedlo, Ze Zadného sourozence nemaji a
jsou jedinacky. Dale 13 respondentl uvedlo, Ze maji pouze jednoho sourozence, 5
respondentl uvedlo, Ze maji sourozence dva a 8 respondent( uvedlo, Ze maji tfi a
vice sourozencl.

Z vysledk( této otazky bylo zjisténo, Ze nejvice respondentll ma pouze jednoho
sourozence, coz je dosti prekvapujici k faktu, Ze se soucasna SirSi spolecnost
domniva, Ze gamblefi maji bud’ vice sourozenct, pricemZ na budouciho gamblera
neméli rodice pfilis ¢asu, nebo jsou jedindcci, kdy budouciho gamblera rodice
,rozmazlovali“ a on tak mél témér vse, co chtél. Z vysledk( vsak vyplynulo, Ze
respondenti maji vétSinou pouze jednoho sourozence, coZ vyvraci obecné

presvédceni vétsinové spolecnosti.
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Otazka €. 5: V jaké rodiné jste vyristal/-a?

Tabulka ¢. 10 — otazka ¢. 5

N; =32
Uplna rodina 8
neuplnd rodina 13
doplnéna rodina 6
ustavni péce 5

Graf ¢. 5 —otazka ¢. 5

PUvodni rodina respondentt

M Uplna rodina
B neuplna rodina
doplnéna rodina

B (stavni péce

40%

Komentar k tabulce ¢. 10 a grafu ¢. 5

Nejvice respondentl pochazi z neupiné rodiny,37 kdy se jedna o 13 respondentd.
Z uplného rodinného prostifedi pochazi 8 respondentd. Celkem 6 respondentl
vyrustalo v rodiné, kterd byla doplnéna o nevlastni matku ¢i otce a 5 respondent
»proslo” ustavni péci.

Zde se potvrzuje nazor, ktery uvadi Langmeier (1963, s. 56), tedy, Ze chybi-li v
rodiné néktery zakladni ¢len, je dité snadno ohroZeno deprivaci, nebot nelze vidy
zastoupit roli, kterou mél jeden z rodicu plnit. V teoretické ¢asti bylo dale uvedeno,
ze: ,V dysfunkcni rodiné mohou hledat stresované dospivajici déti nahradni rodinné

prostredi v partach vrstevnikd, rodice v mimomanzelskych vztazich. Nezastupitelnd

* Pro potreby této prdce povaZujeme za neuplnou rodinu, rodinu, kde chybél 8-15 let jeden
Z rodica.
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vychova déti je tim ohroZena a muZe to u nich vést k rdznym poruchdm chovani”
(Nakonecny 2009, s. 425).
Vysledky z této otdzky tedy odpovidaji nejen citované literature, ale i presvédceni

spolecnosti.

Otdazka €. 6: Bydlite na venkové nebo ve mésté?

Tabulka ¢. 11 — otazka ¢. 6

N1 =32
na venkové 5
Vv mensim meésté 9
ve vétsSim meéste 18

Graf ¢. 6 — otazka ¢. 6

Bydlisté respondenti
5
16%

M na venkové

B v mensim mésté

56% 28% ve vétsSim mésté

Komentar k tabulce €. 11 a grafu €. 6

Z 32 respondentd jich Zije 5 na venkové, 9 respondentd Zije v mensim mésté>® a
18 respondentd Zije ve vétsim mésteé.>®

Vysledky tedy ukazuji, Ze celkem 56 % respondentu Zije ve vétSim mésté a pouze
16 % respondent( Zije na venkové. JelikoZ bylo Setfeni provadéno jak v mensich

méstech (Novy Bor, Ceskd Lipa), tak ve vétsim mésté (Liberec), nikoli na venkové, je

* pro potreby této prdce povaZujeme za mensi mésto, mésto, které ma 38.000 obyvatel a méné.
* pro potreby této prdce povazujeme za vétsi mésto, mésto, které ma vice nez 38.000 obyvatel.
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tedy patrné, Ze onéch 16 % respondentu Zijicich na venkové do mésta z urcitého

dlvodu dojizdéji, pficemz jednim z divod( muZze byt i hrani hazardnich her.

Otdazka €. 7: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 12 — otazka ¢. 7

Ni=32
nedokoncené zakladni vzdélani 1
dokoncené zakladni vzdélani 4
stfedni bez maturity 8
stfedni s maturitou 11
vyssi odborné vzdélani 1
vysokoskolské vzdélani 7

Graf ¢. 7—otazka ¢. 7

Vzdélani respondenti
1
7 3% 4
13%

® nedokondena z8

W pouze 7§

3% . .
1SS bez maturity

8 < .
25% M SS s maturitou
m VoS
mVvs

34%

Komentar k tabulce €. 12 a grafu €. 7

Ve zkoumaném vzorku nemél pouze 1 respondent dokoncené zakladni vzdélani.
Celkem 4 respondenti méli dokoncené zdakladni vzdélani, pficemz dale jiz Zddnou
Skolu nenavstévovali. DalSich 8 respondentl vystudovalo ucebni obor, ktery byl
zakoncen zdavérecnou zkouskou a vyucnim listem. Ddale 11 respondentli mélo
stfedosSkolské vzdélani zakonfené maturitni zkouskou. Pouhy 1 respondent

vystudoval vyssi odbornou skolu a 7 respondentll vystudovalo vysokou skolu.
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Zjisténi, ze 22 % respondentll ma vysokoskolské vzdélani mizZeme povazovat za
fenomén, kterému je dale nutno vénovat velkou pozornost.

Vysledky zde ukazuji pomérné vysokou vzdélanost respondentl, coz mizieme
z Casti povaZovat za prekvapeni (59 % respondent( vystudovalo minimalné stredni

Skolu zakoncenou maturitni zkouskou).

Otdzka €. 8: Jaky byl Vas prospéch ve skole?

Tabulka ¢. 13 —otazka ¢. 8

N, =32
pravidelné s vyznamenanim 6
pramérny prospéch 13
Spatny prospéch 9
minimalné jedno opakovani ro¢niku 4
Graf ¢. 8 — otazka ¢. 8
Prospéch respondenti ve skole
N 6
0,
12% 19% M pravidelné s

vyznamendanim
M primérny prospéch
28% Spatny prospéch

B minimalné jedno
41% opakovani ro¢niku

Komentar k tabulce ¢. 13 a grafu €. 8

Zde se opét potvrzuje, Ze vzdélanost respondent(l je na pomérné vysoké urovni,
kdy prospéch 6-ti respondentl byl pravidelné s vyznamenanim, 13 respondent(
mélo primérny prospéch, 9 respondentd mélo Spatny prospéch a 4 respondenti
minimalné jednou opakovali ro¢nik. Vzhledem k rliznym urovnim $kol mohou byt

tyto Udaje vsak dosti zavadéjici a zkreslené.
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Otazka €. 9: Jste v soucasné dobé stale jesté student/-ka ¢i jiz zaméstnan/-a/,

nezaméstnan/-a?

Tabulka ¢. 14 — otazka ¢. 9

N;=32
student zakladni Skoly 1
student stredni skoly 5
student vyssi odborné Skoly 1
student vysoké skoly 6
nezameéstnany 4
zaméstnany 15

Graf ¢. 9 —otazka ¢. 9

V soucasné dobé student, zaméstnan/nezaméstnan

1
3% 5
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Komentar k tabulce ¢. 14 a grafu ¢. 9

Témér polovina respondentl (47 %) uvedla, Ze jsou v soucasné dobé zaméstnani,
coz je dosti prekvapuijici, nebot dle rlizné literatury zabyvajici se gamblerstvim je
uvedeno, Ze vétsSina patologickych hracl jsou nezaméstnani, pobirajici rizné socialni
davky a penize na hrani si opatfuji pachanim prevazné majetkové trestné cinnosti.

Jeden respondent ddle uvedl|, Ze je v soucasné dobé student zakladni Skoly, 5
respondentl uvedlo, Ze studuje stredni skolu, 1 respondent uved|, Ze studuje vyssi
odbornou Skolu, 6 respondentl uvedlo, Ze studuje vysokou skolu, 4 respondenti jiz
Skolu nenavstévuji a v soucasné dobé jsou nezaméstnani, a jak jiz bylo uvedeno, tak

15 respondentl je zaméstnanych nenavstévujici Skolské zafizeni.
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Otazka €. 10: Kdyz jste hral/-a na vyhernich automatech poprvé, bylo Vam méné

jak 18 let?

Tabulka ¢. 15 — otazka ¢. 10

N1=32
ano 25

Graf ¢. 10 — otazka ¢. 10

Vék prvniho hrani hazardnich her

Hano

Hne

Komentar k tabulce €. 15 a grafu ¢. 10

Touto otazkou jsme zkoumali, zda bylo respondentliim v dobé, kdy poprvé hrali
vyherni hraci automaty méné jak 18 let. Celych 78 % respondentli uvedlo, Ze v dobé,
kdy poprvé hrali vyherni hraci automaty, jim bylo méné jak 18 let. Zbylych 22 %
uvedlo, Ze jim bylo vice jak 18 let.

Opét se zde, jak jiz bylo uvedeno, potvrzuji nazory mnoha autor( zabyvajicich se
patologickym hracstvim, ktefi uvadéji, ze mladi lidé (déti a mladistvi) jsou velmi

velkou ohroZzenou skupinou, u kterych vznika patologické hracstvi nejrychleji.
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Otazka €. 11: Kde poprvé jste se setkal/-a s hazardnimi hrami?

Tabulka ¢. 16 — otazka ¢. 11

N, =32
v restauraci 6
v herné 12
v kasinu 8
v sazkové kancelafi 4
nepamatuji si 2

Graf ¢. 11 — otazka ¢. 11

Misto prvniho setkani s hazardnimi hrami

B v restauraci
Hv herné
v kasinu
B v sazkové kancelari

B nepamatuji si

Komentar k tabulce €. 16 a grafu ¢. 11

Tato otazka byla oteviend a respondenti zde uvadéli, kde poprvé se setkali
s hazardnimi hrami. Celkem 6 respondentt uvedlo, Ze se poprvé s hazardnimi hrami
setkalo v restauraci, 12 respondentll uvedlo, Ze se s hazardnimi hrami poprvé
setkalo v herné, 8 respondent( v kasinu, 4 respondenti v sazkové kancelafi a 2
respondenti si misto prvniho setkani s hazardnimi hrami jiz nepamatuiji.

Je dosti zvlastni, Ze ani jeden z respondentd neuvedl, Ze se poprvé s hazardnimi
hrami setkal na webovych strankach v podobé internetového sazeni na sportovni
utkani ¢i jiné sazky. Ackoli sportovni sdzeni oslovuje vSechny vékové i socidlni
kategorie, mlzZe byt tento fakt dan prevazné tim, Ze internetové sazeni respondenti
prosté a jednoduse nepovazuji za hazardni hrani. Dalsi mozZnosti je, Ze je tato

moznost vliibec nenapadla.
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Toto zjisténi muUZe znamenat, Ze diky internetovému sazeni existuje pocetnd
skupina tzv. ,latentnich gambler(”, ktefi hraji hazardni hry doma a nemuseji tak
navstévovat jakékoli herny. Konecné dusledky mohou vsak byt stejné zavazné nebo

zavaznéjsi.

Otdazka €. 12: Kdo Vas k hazardnim hram pfivedI?

Tabulka ¢. 17 — otazka ¢. 12

Ny =32
jeden z rodica 3
sourozenec 6
kamaradi 17
nékdo jiny 2
nikdo — pfisel sam 4

Graf ¢. 12 — otazka ¢. 12

Kdo respondenty k hazardnim hram prived|
4 3
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M jeden z rodicl

M sourozenec
kamaradi

H nékdo jiny
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53%

Komentar k tabulce ¢. 17 a grafu €. 12

Bylo ocekavano, Ze vétSinu respondentl k hazardnim hram pfivedl nékdo
z kamaradud, nebot vliv vrstevnické skupiny (vzhledem kvéku, kdy respondenti
poprvé zacali hrat hazardni hry) je nezanedbatelny a jak jiz bylo uvedeno

v teoretické ¢asti, tak vrstevnici mnohdy slouzi jako zdroj socidlniho uceni, stavaji se
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neformadlnimi autoritami, které mohou mit za urcitych okolnosti vétsi vliv nez
dospéli.

Toto ocekavani se potvrdilo, kdy vice nez polovinu zrespondentl (53 %)
skutec¢né k hazardnim hram privedl nékdo z kamarad(d. Dale bylo zjisténo, Ze 3
respondenty k hazardnim hram pftivedl| jeden z rodic(, 6 respondentl sourozenec, 2

respondenty nékdo jiny a pouze 4 respondenty k hazardnim hram nepftivedl nikdo.

Otazka €. 13: Jaky typ hazardni hry hrajete nejvice?

Tabulka ¢. 18 — otazka ¢. 13

N, =32
vyherni automaty 13
sportovni sazky 7
karetni hry 6
ruleta 4
hra v kostky 2

Graf ¢. 13 — otazka ¢. 13

Typ hazardni hry, kterou respondenti hraji nejvice
2

4 6%

B vyherni automaty

M sportovni sazky
karetni hry
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Komentar k tabulce €. 18 a grafu ¢. 13
V této oteviené otdzce respondenti uvadéli, jaky typ hazardni hry hraji nejvice.
Z 32 respondentl 13 uvedlo, Ze nejcastéji hraji vyherni hraci automaty, 7

respondentl uvedlo, Ze nejvice sdzeji na r(izné sportovni sazky, 6 respondentu
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nejvice hraje karetni hry, 4 respondenti ruletu a 2 respondenti nejvice hraji hru
v kostky.

JelikoZz jsou vyherni hraci automaty téméf vSude a objevuji se nejen
v restauracich a barech, ale i v obycejnych kavarnach, kam chodi v letnich mésicich
déti s rodici, tak neni vibec prekvapujici, Ze 41 % respondentl uvedlo, Ze nejvice
hraji vyherni hraci automaty, nebot tyto jsou v soucasnosti nejdostupnéjsi a mezi

gamblery nejrozsirenéjsi.

Otazka €. 14: Jaka je Vase denni primérna doba stravena hranim hazardnich her?

Tabulka ¢. 19 — otazka ¢. 14

Ny =32
1 -2 hodiny 7
2 — 3 hodiny 8
3 -4 hodiny 12
4 a vice hodin 5

Graf ¢. 14 — otazka ¢. 14

Pramérna denni doba stravena hranim hazardnich
her

3
9%

H 1-2 hodiny denné
M 2-3 hodiny denné
3-4 hodiny denné

M 4 a vice hodin denné

38%

Komentar k tabulce €. 19 a grafu ¢. 14
Odpovédi na tuto otazku nejsou vibec prekvapujici, spiSe ocekavané, nebot jak

jiz bylo uvedeno v teoretické Casti této prace, tak je pfi hrani hazardnich her

123



gambler do vypjaté hry zcela vtaZen a ztraci tak pojem nejen o Case strdvenym
hranim, ale velmi ¢asto také o tom kolik jiz prohral penéz.

Na tuto otdzku pouze 3 respondenti odpovédéli, Ze jejich prlimérna denni doba
stravend hranim hazardnich her je 1 az 2 hodiny. Celkem 7 respondent( uvedlo
denni dobu stravenou hranim hazardnich her v rozmezi 2 az 3 hodiny. Celkem 69 %
respondentl uvedlo, Ze jejich denni primérna doba stravena hranim hazardnich her
je vice jak 3 hodiny (12 respondentl 3 az 4 hodiny denné a 10 respondentu 4 a vice

hodin denné).

Otazka ¢€. 15: Jak ¢asto navstévujete provozovny, kde se hraji hazardni hry?

Tabulka ¢. 20 — otazka ¢. 15

N;=32
navstévuji pravidelné témér kazdy den 20
navstévuji maximalné 3x do tydne 8
navstévuji zfidka 4

Graf ¢. 15 — otazka ¢. 15

Cetnost navitév provozoven, kde se hraji hazardni hry

4
13%

M navstévuji pravidelné,
témér kazdy den
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62%
0 navstévuji zfidka kdy

Komentar k tabulce €. 20 a grafu €. 15
Z 32 respondentl 20 (62 %) uvedlo, Ze provozovny, kde se hraji hazardni hry,
navstévuji pravidelné, témér kaidy den. Dale 8 respondentld uvedlo, Ze tyto

provozovny navstévuje maximalné 3 x tydné, ne vicekrat a 4 respondenti uvedli, Ze
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tyto provozovny navstévuji zfidka kdy. V poslednim pfipadé se mlze jednat napf. o
hrace sazejici na sportovni sazky na internetu, loterii provozovanou prostrednictvim
sazkovych tiket(l, hrace binga nebo ty, ktefi podlehli stiracim lostim.

Skutecnost, Ze 62 % respondentl navstévuje provozovny s hazardnimi hrami
pravidelné, témér kazdy den poukazuje na jejich zavislost hazardnich hrach. Jak bylo
uvedeno v teoretické ¢asti, tak chovani patologického hrace je spojeno s impulzy k
¢innosti, které nemuze kontrolovat.

K tomuto ddle Vagnerova (2003, s. 95) uvadi, Ze patologicti hraci maji silnou

touhou po urcitém prozitku a snizenou schopnosti odoldvat nutkani k této ¢innosti.

Otazka €. 16: Pijete pfi hrani hazardnich her alkoholické napoje?

Tabulka ¢. 21 — otazka ¢. 16

Nl =32
ano, vyjimecné 9
ano, pravidelné 13
ne 10

Graf ¢. 16 — otazka ¢. 16

Piti alkoholickych napoja pfi hrani

M ano, vyjimecné
M ano, pravidelné

ne

41%

Komentar k tabulce €. 21 a grafu €. 16
Z vyzkumného vzorku respondentl 41 % (13) uvedlo, Ze pfi hrani hazardnich her

piji pravidelné alkoholické napoje.
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Tento vysledek neni viibec prekvapujici, nebot jak jiz bylo uvedeno v teoretické
casti diplomové prace, tak byva u patologickych hracu velice ¢astda kombinovana
zavislost. Celkem 9 respondentu uvedlo, Ze alkoholické ndpoje pfi hrani hazardnich
her piji jen vyjimecné. Zbylych 10 respondent( nepije pfi hrani hazardnich her zadné
alkoholické napoje, coz je ponékud prekvapuijici.

V teoretické ¢asti bylo dale uvedeno, Ze alkoholické napoje maji negativni vliv na
proces vzniku patologického hracstvi. Alkohol mlze dle NeSpora (2006, s. 10) otupit
zbytky zdravého rozumu a nasledné problémy s hrou privedou hrace k dalsSimu piti.
Vysledkem tak byva kombinovana zavislost.

MuUzeme zde tedy konstatovat, Ze vétSina oslovenych respondentll potvrzuje

Nesporova slova a trpi svym zplisobem kombinovanou zavislosti.

Otazka €. 17: Pujcil/-a jste si nékdy penize, abyste financoval/-a hru?

Tabulka ¢. 22 — otazka ¢. 17

N; =32
ano, nékdy si penize kvali hie pujcil 19

ne, nikdy si penize kvali hre nepujcil 13

Graf ¢. 17 — otazka ¢. 17

PUjcovani penéz na financovani hazardni hry

M ano, nékdy si penize
kvilli hie pajcil

19 | mne, nikdy si penize kviili

59% | hie nepujéil
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Komentar k tabulce €. 22 a grafu ¢. 17

Ze zkoumaného vzorku respondentd 19 odpovédélo, Ze si penize na financovani
hry nékdy pujcili. Naproti tomu 13 respondentl uvedlo, Ze si penize na hrani
hazardnich her nikdy nepajcili.

Vysledky této otdzky jsou celkem prekvapujici, nebot bylo ocekavano, Ze kladné
na tuto otazku odpovi 20 aZz 30 % respondentl. To z divodu, Ze v této otazce budou
respondenti lhat z dGvodu svého studu i nepfizndni si své zavislosti. Pocet kladnych
odpovédi je zde tedy ponékud prekvapujici, ale v celkovém dlsledku zcela

ocekavajici.

Otazka €. 18: Prodal/-a jste v minulosti néco, abyste financoval/-a hru?

Tabulka ¢. 23 — otazka ¢. 18

N;=32
ano, v minulosti kvali hie néco prodal 13
ne, nikdy kvuli hie nic neprodal 19

Graf ¢. 18 — otazka ¢. 18

PUjcovani penéz na financovani hazardni hry
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Komentar k tabulce €. 23 a grafu ¢. 18
Na tuto otazku, tedy zdali respondenti nékdy v minulosti néco prodali, aby tak

mohli financovat hazardni hru, 13 odpovédélo, Ze nékdy v minulosti kv(li
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financovani hry néco prodali. Naopak 19 respondentd uvedlo, Ze kvili financovani
hry nikdy nic neprodali.

Alarmuijici je zde dosti vysoky pocet respondentd, ktefi z dlivodu své zavislosti
prodavaji véci. Celych 41 % je opravdu vysoké Cislo. Neni zde vSak zifejma odpoveéd,
zdali se jednalo o osobni véci, véci patfici celé rodiné ¢i véci pochdazejici napf.

z kradeze.

Otazka €. 19: Byl/-a jste nékdy trestan/-a pro néjaky trestny ¢in?

Tabulka ¢. 24 — otazka ¢. 19

N; =32
nikdy pro trestny €in netrestan 11
trestan jednou 11
trestan dvakrat 7
vicekrat trestany 3

Graf ¢. 19 — otazka ¢. 19

Bezuhonnost respondentt

9%

M nikdy pro trestny cin
netrestan
M jednou trestdn

dvakrat trestan

M vicekrat trestany

34%

Komentar k tabulce €. 24 a grafu €. 19
Z vyzkumného vzorku respondentt 11 uvedlo, Ze do soucasné doby nikdy nebyli

trestani pro trestny Cin. Stejny pocet respondentl uvedlo, Ze byli trestani pouze
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jednou, 7 respondentll uvedlo, Ze byli trestani dvakrat a 3 respondenti uvedli, zZe
byli trestani vicekrat.

Jelikoz md patologicky hra¢ postupem casu stdle méné financnich prostredki
k hrani hazardnich her, a tyto jsou pro hrani nezbytné, vede toto logicky v mnohych
pfipadech k pachani prevainé majetkové trestné cinnosti, jako jsou kradeze,
podvody aj.

Vysledky této otazky jsou tedy ocekavajici. Nabizi se zde vsak otdzka, kolik z jiz

trestanych respondent( bylo trestdno v pfimé souvislosti s patologickym hracéstvim.

Otazka €. 20: LéCil/-a jste se nékdy s gamblerstvim?

Tabulka ¢. 25 — otazka ¢. 20

Ni=32
ano, pouze ambulantni |écba 5
ano, ambulantni Ié¢ba a poté v Ié¢ebné 4
ano, jen v lécebné 2
ne, nijak se nelécil 21

Graf ¢. 20 — otazka ¢. 20

Lécba respondentl s patologickym hracéstvim

5
16% M ano, pouze ambulantni
lécba

129% | ™ano, ambulantni |écba a
poté v |écebné

2 ano, jen v lécebné
6%

21
66%
M ne, nijak se nelécil

Komentar k tabulce €. 25 a grafu ¢. 20
Na tuto otazku odpovédélo 5 respondentd, Ze se s patologickym hracéstvim lécilo,

ale pouze ambulantni |éCbou, 4 respondenti uvedli, Ze se s patologickym hracstvim

129



[é¢ili ambulantni [é¢bou a poté i [éc¢bou Ustavni, 2 respondenti uvedli, Ze se Iécili
pouze Ustavni lécbou a 21 respondent uvedl, Ze se s patologickym hracstvim nijak
nelédil.

Vysledky této otazky nejsou nijak prekvapujici. Celych 66 % oslovenych
respondentll se s patologickym hrdcstvim nijak nelécilo, coz muzZe znacit nékolik
faktorQ. Prvnim z nich je, Ze si svoji zavislost neuvédomuiji, a proto o jakékoli lécbé
patologického hracstvi ani nepremysleji. Druhy z nich je, Ze si jsou svoji zavislosti
védomi, ale diky studu a jinym aspektim odbornou pomoc nevyhledavaji nebo
jejich zavislost jesté neni ve stadiu zoufalstvi ¢i ve stadiu rezignace. V téchto stadiich
totiz dochazi k soustavnému prohravani, povést hrace je velmi poskozena a od
hrace se odvraceji nejen vsichni jeho zndmi a kamaradi, ale predevsim jeho rodina.
Dle odborné literatury nejcastéji az v téchto stadiich gamblefi vyhledavaji odbornou
pomoc.

Naopak 34 % respondentu, ktefi se s patologickym hracstvim Iécili, neni také

vlibec maly a snadno prehlédnutelny pocet.

Otazka €. 21: Myslite si, Ze jste na hie zavisly/-a?

Tabulka ¢. 26 — otazka ¢. 21

N1 =32
mysli si, Ze je na hie zavisly 12
mysli si, Ze neni na hie zavisly 20

Graf ¢. 21 — otazka ¢. 21

Zavislost na hazardni hie

B mysli si, Ze je na hie
zavisly
B mysli si, Ze neni na hre

63% zavisly
0
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Komentar k tabulce €. 26 a grafu €. 21

Jak bylo u predchozi otazky patrné, tak 66 % (21) respondentt se s patologickym
hrac¢stvim nijak nelécilo, proto zUstava otdzkou, zdali si respondenti uvédomuiji svoji
moznou zavislost na hrani hazardnich her.

Z vyzkumného vzorku respondentld 12 odpovédélo kladné, tedy, Ze si mysli, Ze
jsou na hrani hazardnich her zavisli. Zbylych 20 respondentli odpovédélo, Ze si
nemysli, Ze by byli na hie zavisli. Tendence respondent(i popirat svoji zavislost by se
zde mohla zdat jako znacna. Avsak jak jiz bylo uvedeno, tak nejenze si nejsou
respondenti mnohdy svoji zavislosti védomi, ale oni o tomto problému ani
nepremysleji a nepfipoustéji si ho.

JelikoZ bylo u predchozi otazky zjisténo, Ze 66 % respondentl se se svoji zavislosti
nijak nelécilo, mohlo by se zde jednat o stejné respondenty, ktefi si mysli, Ze na hre
nejsou zavisli (63 % respondenta).

Naopak respondenti, ktefi si mysli, Ze jsou na he zavisli (37 %) by se teoreticky
s patologickym hracstvim jiz v minulosti mohli |éCit (jak bylo zjisténo u pfedchozi

otazky — 34 %).
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Vyhodnoceni dotaznikti pro partnery patologickych hract
Vyzkum zamérujici se na partnery patologickych hrach probihal od listopadu roku
2013 do ledna roku 2014. Po zpracovani vSech ziskanych dat jsem dospél

k nasledujicim zjisténim a zavéram.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka ¢. 27 —otazka ¢. 1
N,=34

~N

Zena 2

Graf ¢. 22 — otazka ¢. 1

Pohlavi partnerti/partnerek gambleri
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Komentar k tabulce €. 27 a grafu €. 22

Ackoli je tato otdzka ponékud zavadéjici zddvodu samotného vybéru
respondentl, jsou i pres tento fakt vysledky ocCekavané. Potvrdilo se zde, Ze je
patologické hraéstvi fenoménem muizské populace, cemuz odpovidaji i vysledky na
tuto otazku — 79 % partner(l gambleru je Zenského pohlavi (muzZ je gambler) a pouze
21 % ma za partnerku Zenu zdvislou na hrani (Zena je gamblerka). Dalo by se vsak
konstatovat, Ze 21 % muzQ, ktefi maji za partnerku Zenu zavislou na hrani, je

hodnota vyssi, nez ktera byla pred vyzkumem ocekavana.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 28 — otazka ¢. 2

N, =34
15-25let 6
26 —-32 let 9
33-40let 12
41 -50 let 4
50 a vice let 3

Graf €. 23 —otazka ¢. 2
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Komentafr k tabulce €. 28 a grafu €. 23

Jednalo se zde o otevienou otazku, ve které partnefi gamblert uvadéli svij vék.
Pro prehlednost a zjednoduseni byla z vysledkl na tuto otdzku vytvorena tabulka.
Z vysledk( bylo tedy zjisténo, Ze pramérny vék partnerl gambler( je 35 let, kdy
nejmladsimu partnerovi bylo 18 let a nejstarSimu 66 let.

Vysledky na tuto otdzku jsou ocekavané, kdy priimérny vék partnera gamblera,
ktery je 35 let, je vnormé, vezmeme-li v potaz, Ze se jedna prevazné o Zeny, kdy

samotnym gamblerdm (muztm) je tak tedy pfiblizné kolem 38 let.*

“° ple vyzkumu Ettlerové (2007, s. 18) z Vyzkumného Ustavu prdce a socidlnich véci je primérny

vékovy rozdil mezi partnery, tedy mezi muZem a Zenou, tfi roky, kdy v 78% je muZ starsi neZli jeho
partnerka.

133



Otazka ¢. 3: V jaké rodiné jste vyristal/-a?

Tabulka ¢. 29 — otazka ¢. 3

Nz =34
Uplnéa rodina 9
NeUplnd rodina 11
Doplnéna rodina 10
Ustavni péce 4

Graf €. 24 — otazka €. 3
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Komentar k tabulce €. 29 a grafu €. 24

Na otazku, v jaké rodiné partnefi gamblerd vyrlstali, odpovédélo z celkového
poctu pouze 9 (27 %), ze vyrustali v Uplném rodinném prostredi, dale 11 (32 %)
z neuplného rodinného prostredi, 10 (29 %) vyrUstalo v rodiné doplnéné a 4 (12 %)
,prosli“ ustavni vychovou.

V odpovédich na tuto otazku je nékolik zajimavosti. Prvni z nich je, Ze vSichni
partnefi gamblerd znali odpovéd na danou otazku, kdy se néktefi ,nestydéli“ uvést,
ze prosli ustavni vychovou. Dalsi zajimavosti je pomérné malo partner(, ktefi
vyrastali v Uplné rodiné a naopak mnoho partner( vyrlstajici v netpliné rodiné. Toto

mUze byt dano zejména funkcénosti dané rodiny, jak je uvedeno v nasledujici otazce.
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Otazka ¢. 4: Byla rodina, ve které jste vyrastal/-a fungujici?

Tabulka ¢. 30 — otazka ¢. 4

Nz =34
Dobfe fungujici rodina 8
Fungujici, avSak s problémy 15
Nefunkéni rodina 11

Graf ¢. 25 —otazka ¢. 4
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Komentar k tabulce €. 30 a grafu €. 25

Tato otazka pfimo souvisi s otazkou predchozi. Je zde patrné, Ze pocet partner(
vyrastajicich v uplném rodinném prostredi (9), taktéZz vyrlstalo vrodiné dobre
fungujici (8). Naopak, u partnert vyrastajicich at jiz v neldplné rodiné, rodiné
doplnéné ¢&i ustavni vychové (celkem 25) se minimalné objevily ,,néjaké” problémy
nebo byla rodina nefunkéni (celkem 26).

Vysledky této otazky koresponduji s teoretickou c¢asti, kde je uvedeno, Ze
v doplnénych ¢i nedplnych rodinach se velmi ¢asto projevuji znacné problémy jak
mezi partnery, tak na Urovni rodi¢ x dité. Jak uvadi Sobotkova (2001, s. 144), tak
jsou tyto problémy dlsledkem zmensené pozornosti rodi¢t vénované détem v dobé
kolem rozvodu a po ném, nebo dlouhodobym duisledkem partnerského konfliktu.
Takovéto problémy se u déti projevuji jako pfiznaky Uzkosti ¢i deprese, poruchami
chovani, experimentovani s drogami ¢i v sexualni oblasti, delikvence a zhorseni

Skolniho prospéchu u vsech vékovych kategorii.
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Otdazka €. 5: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 31 — otazka ¢. 5

N, =34
Zakladni vzdélani 5
Stfedoskolské vzdélani bez maturity 13
Stfedoskolské vzdélani s maturitou 9
Vyssi odborné vzdélani 2
Vysokoskolské vzdélani 5

Graf €. 26 —otazka €. 5
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Komentar k tabulce €. 31 a grafu €. 26
Z dotazovanych respondentd mélo 15 % zakladni vzdélani, 38 % stfedoskolské

vzdélani bez maturity, 26 % stfedoskolské vzdélani s maturitou, 6 % vyssi odborné

vzdélani a 15 % respondentd mélo vysokoskolské vzdélani.

Na zakladé téchto vysledkl bylo zjisténo, Ze jako i u samotnych gamblerd, tak i u

jejich partnerll nehraje témér zadnou roli jejich vzdélani a gambling tak postihuje

rodiny bez rozdilu vzdélani jejich ¢lend.
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Otazka €. 6: Jste v soucasné dobé stale jesté student/-ka ¢i jiz zaméstnan/-a /,

nezaméstnan/-a?

Tabulka ¢. 32 — otazka ¢. 6

N, =34
Studuji zakladni skolu 0
Studuji stfedni Skolu 4
Studuji vyssi odbornou skolu 2
Studuji vysokou skolu 4
Skolu jsem ji7 absolvoval/-a a nyni dochazim do zaméstnani 9
Skolu jsem jiz absolvoval a nyni jsem nezaméstnany/-a 13
Jind mozZnost 2

Graf €. 27 —otazka €. 6
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Komentar k tabulce €. 32 a grafu €. 27
Z celkového poctu 34 respondentd jich 10 (30 %) stéle jesté studuje, a to at jiz
stfedni &i vysokou $kolu. Zadny z partner( nestuduje zakladni $kolu. Tyto vysledky
taktéz odpovidaji primérnému véku partnera gamblera, ktery je 35 let. DalSich 26 %
partnerll je zaméstnanych a 38 % nezaméstnanych. Pouze 2 respondenti
v dotazniku uvedli jinou mozZnost, ke které nasledné uvedli: ,materskd dovolend”.
Nezaméstnanost partnerl gamblerd muUZze byt ddna jak celkovou

nezameéstnanosti a trhem prace obecnég, tak také ekonomickou situaci, bydlistém,
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vzdélanim a jinymi socidlnimi a demografickymi faktory. Vzdélanost partnerd zde

vSak pravdépodobné nebude mit zasadni vliv na gamblera ¢i gamblerstvi obecné.

Otazka ¢. 7: Mate s partnerem/partnerkou néjaké spolecné déti?

Tabulka ¢. 33 — otazka ¢. 7

N, =34
Ano, jedno dité 17
Ano, dveé déti 7
Ano, tfi a vice déti 3
Ne, nemdame Zzadné spolecné déti 7

Graf €. 28 — otazka ¢. 7

Spolecné déti s partnerem/partnerkou

B Ano, jedno
dité

M Ano, dvé déti

17

0, ()
9% 50% Ano, tfi a vice

déti

® Ne, nemame
20% zadné
spolecné déti

Komentar k tabulce €. 33 a grafu €. 28

Z celkového poctu respondentl jich presné polovina (17 — 50 %) uvedla, Ze maji
s gamblerem jedno spole¢né dité. DalSich 20 % (7) jich uvedlo, Ze maji s gamblerem
dvé spolecné déti, 9 % (3) maji tfi a vice spole¢nych déti a pouze 21 % (7) nemaji
s gamblerem Zadné spolecné déti.

Otdzkou zde zUstava, zdali dvé partnerky patologickych hraci, které u predchozi

otazky uvedly, Ze jsou v soucasné dobé na materské dovolené, onou matefskou
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dovolenou maji na mysli. Tedy zdali jsou téhotné &i jiZ své dité porodily.** V p¥ipadé,
Ze dité jiz porodily, by celych 56 % (19) respondentd mélo s patologickym hracem
minimalné jedno spolecné dité.

Tyto vysledky opét dokazuji, Ze mohou patologickému hracstvi podlehnout i
jedinci, ktefi vedou plnohodnotny Zivot, tzn., Ze jsou vzdélani, Ziji partnerskym

Zivotem a maji potomky.

Otazka ¢. 8: Kolik ze spolecnych déti s Vami Zije vdomacnosti?

Tabulka ¢. 34 — otazka ¢. 8

Nz =34
Jedno dité s ndmi Zije ve spole¢né domacnosti 12
Dvé déti s nami ziji ve spolecné domacnosti 4
Tti a vice déti s ndmi Zije ve spole¢né domacnosti 1
Z4adné spole¢né déti s nami v domacnosti neziji 17

Graf €. 29 — otazka ¢. 8
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1 Dle ustanoveni § 195 odst. 1 a 2 zdkona ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prdce, ve znéni pozdeéjsich
predpisd, prislusi zaméstnankyni matefskd dovolend po dobu 28 tydnd; porodila-li zdrovefi 2 nebo
vice deti, prislusi ji materskd dovolend po dobu 37 tydni. Matefskou dovolenou zaméstnankyné
nastupuje zpravidla od pocdtku 6 tydne pred ocekdavanym dnem porodu, nejdrive vsak od pocdtku 8
tydne pred timto dnem.
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Komentar k tabulce €. 34 a grafu €. 29
Na tuto otazku polovina partner( uvedla, Ze ve spolecné domacnosti s Zadnym
spole¢nym ditétem neziji. DalSich 35 % partnerl uvedlo, Ze s nimi vdomacnosti Zije

Ty

jedno dité, 12 % uvedlo, Ze ve spolecné domacnosti Ziji se dvémi spole¢nymi détmi a
pouze 1 % uvedlo, Ze ve spole¢né domacnosti Ziji se tfemi a vice spole¢nymi détmi.
Tyto vysledky opét dokazuji, Ze patologickému hracstvi mohou podlehnout i

jedinci, ktefi nejen Ze maji potomky, ale tito potomci snimi Ziji ve spolecné

domadcnosti (u poloviny z dotazovanych partnert).

Otazka €. 9: KdyZ doslo ke vzniku partnerovy/partneréiny zavislosti, kde jste

bydleli?

Tabulka ¢. 35 — otazka ¢. 9

Nz =34
Samota 3
Venkov (vesnice do 100 obyvatel) 4
Mensi mésto (od 100 do 38.000 obyvatel) 6

Vétsi mésto (od 38.000 do 100.000 obyvatel) 10

Velké mésto (vice jak 100.000 obyvatel) 11

Graf ¢. 30 — otazka ¢. 9
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Komentar k tabulce €. 35 a grafu ¢. 30

Z vysledk( na danou otazku vyplyva, Ze pouze 9 % partnert v dobé, kdy doslo
k zavislosti, bydlelo na samoté, 12 % partnerd bydlelo na venkove—:”’,42 18 % v mensim
mésté,* 29 % ve vétsim mésté** a 32 % ve velkém mésté.”

U patologického hracstvi tak dle zjisténych vysledkd nejen Ze nehraje témér
zadnou roli rodinné zazemi, vzdélani ¢i vék, ale ani bydlisté gambler(. Laicka i
odborna verejnost se ¢asto domniva, Ze patologické hraéstvi postihuje zejména
osoby Zijici ve velkych méstech, kde jsou svody hazardu mnohonasobné vyssi, neZli
tomu je na venkové ¢i v malych méstech. Vysledky tomu zd4 se napovidaji, ale i tak
je 39 % gambler(, u kterych k patologickému hracstvi doslo v dobé, kdy bydleli na

samoté, venkoveé, ¢i v malém meésté, je pomérné vysoké Cislo. Divodem by mohlo

byt jejich dojizdéni do vétsiho Ci velkého mésta do zaméstnani, Skoly apod.

* pro potreby této prdce povaZujeme za venkov obec do 100 obyvatel.
* Mensi mésto, mésto od 100 obyvatel do 38.000 obyvatel.

* Vétsi mésto, mésto od 38.000 obyvatel do 100.000 obyvatel.

* Velké mésto, mésto nad 100.000 obyvatel.
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Otazka €. 10: Pfed jakou dobou jste odhalil/-a partnerovo/partnercino hrani?

Tabulka ¢. 36 — otazka ¢. 10

N, =34
Pfed méné nez jednim rokem 6
Pred jednim aZ dvéma lety 6
Pied tfemi aZ ¢tyimi lety 8
PFed péti a vice lety 14

Graf ¢. 31 — otazka ¢. 10
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Komentar k tabulce €. 36 a grafu €. 31

Z dotazovanych partnerl 6 uvedlo, Ze na gamblerstvi u patologického hrace
pfisSlo pfed méné nez jednim rokem, stejny pocet partnerll prfed jednim az dvéma
lety, 8 partnerd pred tfemi aZz ¢tyfmi lety a nejvyssi pocet, 14 pred péti a vice lety.

Z tohoto je nejen patrné, ze 14 gamblerd (41 %) hraje hazardni hry jiz vice jak
Ctyfi roky, ale zejména, Ze i pres tuto zavislost spolu gambler i jeho partner stale Ziji.
Davodem mohou byt spolecné déti (jak tomu je u 79 %) ¢i déti Zijici ve spolecné

domadcnosti (jak tomu je u 50 %).
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Otazka €. 11: Jak dlouho trvalo, nez jste odhalil/-a partnerovo/partnercino hrani?

Tabulka ¢. 37 — otazka ¢. 11

N, =34
Ihned, jakmile zacal hrat 5
Do jednoho roku od pocatku hrani 15
Do dvou let od pocatku hrani 8
Po dvou nebo vice letech hrani 6

Graf ¢. 32 — otazka ¢. 11
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Komentar k tabulce €. 37 a grafu €. 32

Vysledky této otazky mohou byt ponékud zavadéjici, nebot mulze byt
subjektivnim dojmem partnera, kdy na gamblerstvi pfisel. | tak je ale patrné, Ze
pouze 15 % partnerl na patologické hracstvi pfisSlo ihned, jakmile zacal gambler
hrat.

Potvrzuji se zde teoretické poznatky Prunnera (2008, s. 105), ktery uvadi, Ze cesta
vedouci k patologické herni zavislosti mize byt rizné dlouha, nenapadna a probiha
v nékolika fazich. Pfechod od rekreacniho hrani v patologické hracstvi byva rizné
rychly. Opét se zde potvrdilo, Ze patologické hracstvi byva velmi cdasto dosti

nenapadné a latentni.
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Otazka ¢. 12: Mél, nebo ma Vas partner/-ka potize s pitim alkoholu?

Tabulka ¢. 38 — otazka ¢. 12

Nz =34
Mél potize s pitim alkoholu, ale jiz je nema 9
Stale ma potize s pitim alkoholu 17
Nikdy nemél a ani nema potize s pitim alkoholu 8

Graf ¢. 33 —otazka ¢. 12
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Komentar k tabulce €. 38 a grafu ¢. 33

Skutecénost, Ze u 50 % gambler( pozoruji jejich partnerky (resp. partnefi) potize
s pitim alkoholu je ocekdavanym jevem, nebot jak bylo uvedeno jiZ v dotazniku pro
patologické hrace, tak u41 % pripadd se sami gamblefi priznali ktomu, Ze u
hazardnich her piji alkoholické napoje. Z tohoto je tedy patrné, Ze gamblefi nepiji
alkohol jen u hrani hazardnich her, ale s alkoholem maji potize obecnég, coz pozoruiji
i jejich partnefi.

Pouze u 24 % (8) gamblerd jejich partnefi nepozoruji potize s pitim alkoholu.
MuUze se zde jednat o stejnou skupinu hracd, u kterych byla zavislost jejich partnery
zpozorovana pred méné nez jednim rokem (6) a potize s pitim alkoholu tak

nemuseji byt jejich partnery jesté zpozorovany.
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Otazka ¢. 13: Mél, nebo ma Vas partner/-ka potize s uZzivanim nealkoholovych

drog?

Tabulka ¢. 39 — otazka ¢. 13

Nz =34
Meél potize s uzivanim nealkoholovych drog, ale jiz je nema 10
Stale ma potize s uzivanim nealkoholovych drog 8
Nikdy nemél a ani nema potize s uzivanim nealkoholovych drog 16

Graf ¢. 34 — otazka ¢. 13
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Komentar k tabulce €. 39 a grafu ¢. 34

Potize s uzivanim nealkoholovych drog46 mélo nebo stdle jesté ma celkem 53 %
gambler(, coZ je ve srovnani s uZivanim alkoholu ,pomérné nizké éislo“, vezme-li
v potaz, Zze velmi castym negativnim nasledkem hraéskych zavislosti jsou dle
Prunnera (2008, s. 76-77) drogové zavislosti. U 47 % (16) gamblerd nepozorovali
jejich partnefi potize s nealkoholovymi drogami, coz vSak neznamend, Ze tyto
problémy nemohou vyvstat nebo si jich partnefi do soucasné doby nevsimli.

Jak bylo dale zjiSténo, tak ma 24 % gambler( potize s uzivanim nealkoholovych

drog, kdy se zde opét projevuje kombinovand zdavislost. M(iZe se zde jednat o stejné

*® pro potreby této prdce povaZujeme za nealkoholové drogy zejména kanabinoidy (marihuana,
hasis aj.), stimulacni ldatky (pervitin, kokain, crack aj.), opidty (opium, morfium, heroin aj.),
halucinogeny (LSD, lysohldvky aj.), tekavé ldatky (toluen, aceton aj.), tlumici latky (rohypnol, diazepan
aj.). Nefadime sem napfr. tabakismus, zavislost na kdavé apod.
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gamblery, ktefi maji taktéZz problémy s pitim alkoholu. Jak uvadi Prunner (2008, s.
77), tak neni vyskyt rady problému typu alkoholové zavislosti ¢i drogové zavislosti u
patologicky zdvislych hrach ojedinély a nahodily. U Ffady znich se objevuje

v kumulované formé.

Otazka ¢. 14: Mél nebo ma Vas partner/-ka sklony k agresivité a nasili?

Tabulka ¢. 40 — otazka ¢. 14

Nz =34
Mél sklony k agresivité a nasili, ale jiz je nema 9
Stale ma sklony k agresivité a nasili 14
Nemél a ani nema sklony k agresivité a nasili 11

Graf ¢. 35 — otazka ¢. 14
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Komentar k tabulce €. 40 a grafu €. 35

Z vysledkli na vySe uvedenou otdzku celkem 68 % (23) partner( uvedlo, Ze
gambler mél nebo stile jesté ma sklony kagresivité a nasili. Zde mizZeme
konstatovat, Ze se jedna o dosti vysoké Cislo vzhledem k faktu, ze u 50 % gambler( a
jejich partneru Zije ve spolecné domacnosti minimalné jedno dité. Je zde tak velmi
pravdépodobné, Ze v téchto rodindch mlze dochazet nejen k domacimu nasili, ale

také k zanedbavani nebo zneuzivani déti, moziné izolaci rodiny od pfibuznych, pratel
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¢i celého sociadlniho okoli, popf. se rodina dostala nebo dostdvda do hmotné nouze.
Takovouto rodinu mGzeme oznadit jako rodinu klinickou, ktera se pro samotné dité

nestdva rodinou bezpecnou a jistou.

Otazka €. 15: Dopoustél se Vas partner/-ka opakovanych IZi s umyslem zakryt

nebo popfit hrani?

Tabulka ¢. 41 — otazka ¢. 15

Nz =34
Ano, dopoustél se opakovanych IZi 29

Ne, nedopoustél se opakovanych |Zi 5

Graf ¢. 36 — otazka ¢. 15
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Komentar k tabulce €. 41 a grafu ¢. 36

Pouze 5 respondentli ze vSech dotazovanych uvedlo, Ze se jejich partner
nedopoustél opakovanych Izi s umyslem zakryt nebo popfit hrani. Zbylych 29 (85 %)
dotazovanych konstatovalo opak, tedy, Ze se jejich partner dopoustél opakovanych
IZi s umyslem popftit nebo zakryt svoji zavislost.

Potvrzuje se zde konstatovani jak Vagnerové (2003, s. 91), tedy, Ze je patologické
hracéstvi charakteristické nadmérnym zaujetim hrou a nutkanim ke hre, bez ohledu

na nezadouci nasledky takového jednani, tak také NeSpora (19964, s. 14-15), ktery

147



podloZil svoji definici patologického hradstvi mj. tim, Zze gambler lZze pribuznym,

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

Otazka €. 16: Zménil se Vas intimni Zivot v dobé partnerovy/partnerciny zavislosti?

Tabulka ¢. 42 — otazka ¢. 16

N, = 34
Ne, nezménil, je uspokojivy, stejné jako pred zavislosti 22
Ne, nezménil, je neuspokojivy, stejné jako pred zavislosti 6
Objevily se potize v oblasti intimniho Zivota 10
Intimni Zivot ze vztahu zcela vymizel 16

Graf ¢. 37 — otazka ¢. 16
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Komentar k tabulce €. 42 a grafu €. 37

Ze ziskanych vysledk(l mGzeme konstatovat, Ze md patologické hracstvi obrovsky
vliv na intimni Zivot partnerG. Dokladem tohoto je 76 % partner(, ktefi uvedli, Ze se
bud’ objevily potiZze v oblasti intimniho Zivota, popf. intimni Zivot ze vztahu zcela
vymizel. U 18 % dotazovanych je intimni Zivot neuspokojivy, stejné jako pred
zavislosti a pouze u 6 % dotazovanych se intimni Zivot v dobé zavislosti nezmeénil a je

uspokojivy.
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MuUzZeme si tak povSimnout, Ze 76 % gamblerU si jiz proslo tzv. ,fazi prohravani,
u které jsou charakteristické pravé problémy v oblasti intimniho Zivota, popf.

nestastny rodinny Zivot.

Otazka ¢. 17: Jakym zplsobem ziskava Vas partner/-ka financni prostfedky na

hrani hazardnich her?

Tabulka ¢. 43 — otazka ¢. 17

N, =34
Z vlastni vydélecné ¢innosti 12
Ze spolecnych penéz ,na domacnost” 8
Prodejem osobniho nebo rodinného majetku 2
Z rlznych pajcek 7
Pachanim byt drobné trestné ¢innosti 3
Jinym zplsobem 2

Graf ¢. 38 — otazka ¢. 17

Zpusob ziskavani financnich prostfedkt na hrani

2 B Z vlastni vydélecné
3 6% ¢innosti
M Ze spole¢nych penéz ,,na
domacnost”

H Prodejem osobniho nebo
rodinného majetku

21% B Z riznych pajeek
M Pachanim byt drobné
trestné Cinnosti

m Jinym zplsobem

23%

Komentar k tabulce €. 43 a grafu ¢. 38
Na danou otazku odpovédélo nejvice respondentd, Ze jejich partnefi (patologicti
hraci) ziskavaji penize na hazardni hru z vlastni vydélecné Cinnosti (35 %), dale ze

spoleénych penéz na domacnost (23 %), z riznych pujcek (21 %), pachanim byt
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drobné trestné cCinnosti (9 %), prodejem osobniho nebo rodinného majetku (6 %) a
zbyli (6 %) uvedli jinym zpUsobem. Jeden respondent do kolonky ,,jinym zplsobem*
uvedl: ,sazenim na sportovni zapasy na internetu” a druhy respondent uvedl:
,hevim, manzel mi to odmita sdélit”.

Vysledky na tuto otazku jsou oéekdvané. Zajimavosti pouze je, Ze jeden gambler
dle svého partnera ziskava penize na hru, hrou jiného typu (popf. je zavisly na sazeni
na internetu). U respondenta, ktery uvedl, Ze nevi stim, Ze toto manzel odmitd
sdélit je velmi pravdépodobné pachani majetkové trestné cCinnosti ¢i brani pajcek
gamblera (o prodavani majetku by respondent védél a kdyby se jednalo o penize
z vlastni vydéle¢né cinnosti nebo z penéz na domacnost, tak toto by gambler

neodmital sdélit).
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7 v s

Otazka ¢. 18: Jaka si myslite, Ze je celkova finanéni ¢astka, kterou Vas partner/-ka

na hazardnich hrach prohral za celou dobu jeho hazardniho hrani?

Tabulka ¢. 44 — otazka ¢. 18

N, =34
Méné nez 10.000,-K¢ 1
10.000,-K¢ — 50.000,-K¢ 3
50.000,-K¢ — 100.000,-K¢ 5
100.000,-K¢ — 500.000,-K¢ 11
Vice nez 500.000,-K¢ 7
NedokaZe odhadnout 7

Graf ¢. 39 — otazka ¢. 18

7 vz

Celkova prohrana ¢astka na hazardnich hrach

M Méné nez 10.000,-K¢

m 10.000,-K¢ — 50.000,-K¢
m 50.000,-K¢ — 100.000,-K¢
H 100.000,-K¢ — 500.000,-

K¢
m Vice nez 500.000,-K¢

20%

® Nedokaze odhadnout

Komentar k tabulce €. 44 a grafu €. 39

Zde odpovidali respondenti na otazku tykajici se celkové prohrané castky za
celou dobu hrani svych partnerl. Pouze 1 respondent uvedl, Ze jejich partner —
gambler prohral méné nez 10.000,-K¢, 3 uvedli ¢astku od 10.000,-K¢ do 50.000,-K¢,
5 uvedlo castku od 50.000,-K¢ do 100.000,-K¢, 11 uvedlo od 100.000,-K¢ do
500.000,-K¢, 7 uvedlo vice nez 500.000,-K¢ a stejny pocet jich nedokaze celkovou
Castku, kterou gambler za celou svoji ,hraci kariéru” prohral, odhadnout.

Z téchto vysledk( je ziejmé, Ze hracova zavislost znacnym zplsobem zasahovala,

resp. zasahuje do rodinného rozpoctu a tim padem i do bézného Zivota.
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Otazka €. 19: Jaka si myslite, Ze je mésicni ¢astka, kterou Vas partner/-ka na

hazardnich hrach prohral?

Tabulka ¢. 45 — otazka ¢. 19

N, =34
Do 1.000,-K¢ 0
1.000,-K¢ - 10.000,-K¢ 3
10.000,-K¢ — 50.000,-K¢ 7
Vice jak 50.000,-K¢ 11
Nedokaze odhadnout 13

Graf ¢. 40 — otazka ¢. 19

Meésicni prohrana ¢astka na hazardnich hrach

m Do 1.000,-K¢

m 1.000,-K¢ — 10.000,-K¢

|
)

SRy

10.000,-K¢ — 50.000,-K¢

L e

m Vice jak 50.000,-K¢

m Nedokaze odhadnout

32%

Komentar k tabulce €. 45 a grafu ¢. 40

Na otazku, kolik penéz si respondenti mysli, Ze jejich partner — gambler prohraje
meésicné, neuved| Zadny z nich ¢astku do 1.000,-K¢, 9 % uvedlo ¢astku od 1.000,-K¢
do 10.000,-K¢, dalSich 21 % uvedlo ¢astku od 10.000,-K¢ do 50.000,-K¢, ¢astku vyssi
jak 50.000,-K¢ prohraje dle svych partner( celkem 32 % gamblerd a 38 %
respondentl nedokaze mésicni prohranou ¢astku svych partner( odhadnout.

Zde se potvrzuji stejné predpoklady jako u predchozi otazky, tedy, Ze patologické
hradéstvi vyznamnym zplsobem zasahuje do rodinného rozpoctu. Jak je z vysledk
patrné, tak dle respondentl prohrana ¢astka vice jak 50.000,-K¢ mési¢né je témér u

jedné tretiny gambler( velmi vysoky pocet.
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Otazka ¢. 20: Ztratil Vas partner/-ka z divodu hracdstvi zajem o aktivity, kterymi se

diive zabyval?

Tabulka ¢. 46 — otazka ¢. 20

Nz =34
Ztratil zajem o vSechny aktivity 11
Ztratil zajem jen o nékteré 18
Neztratil zajem o zadné z dfivéjsich aktivit 5

Graf ¢. 41 — otazka ¢. 20

Ztrata zajmu o aktivity z dGvodu hracstvi

M Ztratil zajem o vSechny
aktivity

M Ztratil zajem jen o
nékteré

Neztratil zdjem o zadné
z drivéjsich aktivit

Komentar k tabulce €. 46 a grafu €. 41

Z celkového poctu respondentl jich celkem 85 % uvedlo, Ze jejich partner
z dlvodu hracstvi bud' prisel pouze o nékteré z drivéjsich aktivit, nebo ztratil zajem o
vSechny své aktivity. Tento pocet je opét velmi vysoky avSak olekavany. Jak uvadi
Vagnerova (2008, s. 586) potifeba hry se stala vétsi hodnotou neZ citovy vztah.
Dochazi k ur¢itému emocnimu oplosténi, bezohlednosti, k zdZzeni hodnot a ke ztraté
zajmu o blizké lidi.

Pouze 15 % respondentd si nemysli, Ze by jejich partner — gambler neztratil
zajem o zadné z drivéjsich aktivit. Zde se mlzZe jednat zejména o gamblery, ktefi se

nachdzeji nékde mezi stadiem vyher a stadiem prohravani.



Otazka €. 21: Ztratil Vas partner/-ka z divodu hracstvi pratele?

Tabulka ¢. 47 — otazka ¢. 21

Nz =34
Postupné ztratil vSechny pratele 14
Ztratil jen nékteré pratele 16
Neztratil Zadné pratele 4

Graf ¢. 42 — otazka ¢. 21

Ztrata pratel z dGvodu hracstvi

B Postupné ztratil vSechny
pratele

M Ztratil jen nékteré
pratele

Neztratil zddné pratele

Komentar k tabulce €. 47 a grafu €. 42

Mohli bychom Fici, Ze vysledky této otazky souviseji s otazkou predchozi, tedy, ze
je v pfipadé ztraty zajmu o aktivity velmi pravdépodobny i zajem o pratele. Tomuto
odpovidaji i vysledky, kdy 88 % respondentl uvedlo, Ze gambler postupné ztratil

bud’ vSechny své pratele, nebo pouze nékteré. Pouze 12 % respondentll si nemysli,

Ze by jejich partner pfisel z divodu svého hrani o nékteré pratele.

| zde se potvrdilo, Ze potfeba hazardniho hrani

volnocasové aktivity.
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Otazka €. 22: Ovlivnilo patologické hracstvi partnerovu/partnercinu pozici v

zaméstnani?

Tabulka ¢. 48 — otazka ¢. 22

Nz =34
Ztratil minimalné jedno zaméstnani 21
V zaméstnani ma potize, ale nepfisel o ngj 9
V zaméstnani nema potize 4

Graf ¢. 43 — otazka ¢. 22

Parterova/partercina pozice v zaméstnani

B Ztratil minimalné jedno
zaméstnani

0

O

BV zaméstnani ma potize,
ale nepfisel o néj

26%

V zaméstnani nema
potize

Komentar k tabulce €. 48 a grafu €. 43

Vysledky této otazky mohou byt ponékud zavadéjici, nebot u 62 % gambler(,
ktefi prisli o zaméstnani, nemusi byt toto dano primo patologickym hracstvim, nybrz
soucasnou situaci na pracovnim trhu a jinymi podobnymi aspekty. | pres tento fakt
si partnefi gamblerd mysli, Ze na ztraté zaméstnani méla primo vliv zavislost
gamblera. Celkem 26 % respondentl je toho ndzoru, Ze jejich partner sice o
zaméstnani nepfisel, ale ma v ném urcité problémy. Pouhych 12 % partner( uvadi,
Ze jejich partner potize v zaméstndni nemd. MUze se zde jednat o stejnou skupinu
hracd, ktefi do soucasné doby nepfisli o Zadné z pratel ani o Zadnou z drivéjsich

aktivit.
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Otazka €. 23: Narusilo partnerovo/partnercino hracéstvi funkénost Vasi rodiny?

Tabulka ¢. 49 — otazka ¢. 23

Nz =34
Nedoslo k naruseni funkénosti rodiny 3
V rodiné jsou problémy, ale k rozpadu nedoslo 17
Doslo k rozpadu rodiny 14

Graf €. 44 — otazka ¢. 23

Naruseni funkénosti rodiny

® Nedoslo k naruseni
funkénosti rodiny

BV rodiné jsou problémy,
ale k rozpadu nedoslo

Doslo k rozpadu rodiny

Komentar k tabulce €. 49 a grafu €. 44

Z dotazovanych respondentld pouze 9 % uvedlo, Ze nedoslo zd(vodu
patologického hraéstvi partnera k naruseni funkcnosti rodiny. U zbylych 91 % je
z vysledk( patrné, Ze se jedna o rodiny nefunkcni, klinické, do kterych Matousek
(2003, s. 110) radi zejména rodiny s dospélym alkoholikem ¢i gamblerem nebo
rodiny se zneuZivanou nebo tyranou Zenou. U téchto rodin je ve velké mire
narusena jejich funkcnost, resp. funkce reprodukcni, materialni, vychovna a
predevsim funkce emociondlni. V takovéto rodiné dochazi ¢asto k riznym socidlné

e

patologickym jeviim, v konecné mire k nespravné socializaci spoluZijiciho ditéte.

vvvvvv

svého partnera nestastny rodinny Zivot, je velmi vysoky pocet, kterému je dale

potieba vénovat velkou pozornost.
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Otazka ¢. 24: Myslite si, Ze Vas partner/-ka vi, kam se obratit pfi hledani pomoci a

vyhledal jiz tuto pomoc?

Tabulka ¢. 50 — otazka ¢. 24

Nz =34
Vi kam se obratit pfi hledani pomoci a pomoc vyhledal 9
Vi kam se obratit pfi hledani pomoci, ale pomoc nevyhledal 19
Nevi kam se obratit pfi hledani pomoci 4

Graf €. 45 — otazka ¢. 24

Informovanost o moznostech pomoci a jeji vyhledani

4
13% 9 M Vi kam se obratit pfi
p ‘ hledani pomoci a
pomoc vyhledal

H Vi kam se obratit pfi
hledani pomoci, ale
pomoc nevyhledal

Nevi kam se obratit
pfi hledani pomoci

Komentar k tabulce €. 50 a grafu €. 45

Z celkového poctu respondentd jich 9 (28 %) uvedlo, Ze jejich partner — gambler
vi, kam se obratit pfi hledani pomoci a pomoc také vyhledal. DalSich 19 (59 %)
respondentl uvedlo, Ze sice jejich partner vi, kam se obratit pfi hledani pomoci
tykajici se své zavislosti, avsak pomoc do soucasné doby nevyhledal. Kam se obratit
pfi hledani pomoci nevi, dle dotazovanych respondenttl, pouze 4 gamblefi, tj. 13 %.

Bezmala 60 % gambler( tedy vi, kam se obratit pri hledani pomoci své zavislosti,
ale tuto pomoc nevyhledali. Divodem muzZe byt jejich odmitani ¢i neuvédomovani si
zavislosti. Z vysledku je dale patrné, Zze témér 30 % gamblerd pomoc jiz vyhledalo,
avSak zGstava otazkou, zdali byla tato |écba platna a pomohla tak jak samotnému

hraci, jeho partneru, rodiné, potazmo spole¢nosti.
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Otazka €. 25: Pfiznava si Vas partner/-ka, Ze je zavisly na hazardnich hrach?

Tabulka ¢. 51 — otazka ¢. 25

Nz =34
Ano, vi, Ze je zavisly 6
Ne, mysli si, Ze se v jeho pfipadé nejednd o zdavislost 10
Tuto mozZnost si vibec nepfripousti 18

Graf ¢. 46 — otazka ¢. 25

Pfipusténi si moznosti zavislosti

B Ano, vi, Ze je zavisly

m Ne, mysli si, Ze se v
jeho ptipadé

10 nejednd o zavislost

29%

Tuto mozZnost si
vlbec nepfipousti

Komentar k tabulce €. 51 a grafu ¢. 46

Vzhledem k predchozi otazce a jejim vysledklm se daly vysledky této otazky
oCekdvat. Vice jak polovina gambler(i si dle svych partnerl nepfipousti svoji
zavislost na hazardnich hrach. MuzZe se zde jednat o stejné hrace, ktefi sice védi kam
se obratit pfi hledani pomoci se svoji zavislosti, avsak tuto pomoc nikdy nevyhledali.
Potvrdilo se zde tedy, Ze hlavnim dlivodem nevyhledani pomoci je nepfipousténi si
zavislosti. Dle 18 % dotazovanych respondent( vi jejich partner — gambler, Ze je
zavisly. Opét se zde mize jednat o stejné gamblery, ktefi jiz [éCbu vyhledali. DalSich
29 % respondent( uvedlo, Ze si jejich partner nemysli, Ze se v jeho pfipadé jedna o
zavislost.

Z celkového poctu respondent( si tedy 82 % gambler( bud nemysli, Ze se jedna

v jejich pripadé o zavislost nebo zavislost odmitaji.
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Otazka €. 26: Byl Vas parter/-ka ochotny podrobit se 1écbé s patologickym

hracéstvim?

Tabulka ¢. 52 — otazka ¢. 26

Nz =34
Ano, byl ochotny podrobit se 1écbé, na |IéCbu dochazel pravidelné 6
Ano, byl ochotny podrobit se 1écbé, avsak [é¢bu nedokondil 8
Nebyl ochotny podrobit se l1é¢bé 20

Graf ¢. 47 — otazka ¢. 26

Ochota podrobit se lécbé

B Ano, byl ochotny podrobit
se |écbé, na lécbu
dochazel pravidelné

B Ano, byl ochotny podrobit
se |écbé, avsak lécbu
nedokoncil

Nebyl ochotny podrobit se
lécbé

Komentar k tabulce €. 52 a grafu ¢. 47

Tato otdzka a jeji vysledky jsou at jiz pfimo ¢i nepfimo zavislé na vysledcich dvou
predchozich otazek. V pripadé gamblerd, ktefi se dle svych partnerli, nebylo
ochotno podrobit se |écbé s patologickym hracstvim — 59 %, se s nejvétsi
pravdépodobnosti jedna o stejné hrace, ktefi svoji zavislost bud odmitaji (29 %),
resp. si ji nepripoustéji (53 %) a pomoc do soucasné doby nevyhledali (59 %).

Gamblefi, ktefi se 1éCbé jiz podrobili a na tuto dochazeli pravidelné — 18 %, o své
zavislosti védi (18 %), a védi také kam se pri hledani pomoci obratit a pomoc
vyhledali (28 %).

Poslednich 23 % respondentl uvedlo, Ze jejich partner — gambler byl ochotny se

|é¢bé podrobit, avsak tuto z rliznych davod( nedokoncil.
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10.5 Analyza dat

Hypotézy vztahujici se k patologickym hractim

Ty

H, Gamblefi trvale Zijici ve vétsim mésté navstévuji hernu castéji nez
respondenti Zijici na venkové.

Venkov Mensi mésto Vétsi mésto Celkem
Témi:aidy' 2 40% 5 | 556% | 13 | 723% | 20 | 62,5%
Ma";‘;z::f‘t do | 40% 3 [333%| 3 |166% | 8 25%
Zfidka 1 20% 1 | 111% | 2 | 111% | 4 | 12,5%
Celkem 5 | 100% | 9 | 100% | 18 | 100% | 32 | 100%

Tabulka €. 53 — Souvislost mezi bydlistém a cetnosti navstév herny

100,0%
90,0%
80,0% 72,3%
70,0%
60,0% 55,6%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

B Témér kazdy den

B Max. ttikrat do tydne

Ztidka

1,1%

(o]

Venkov Mensi mésto  Vétsi meésto

Graf €. 48 — Souvislost mezi bydlistém a ¢asem stravenym v hernach

Jak vyplyva ze zpracovanych vysledk( vyzkumu k tabulce €. 53 a grafu ¢. 48, tak
byla tato hypotéza verifikovana. Gamblefi Zijici ve vétSim mésté dle zpracovanych
vysledkd skutecné navstévuji herny Castéji (72,3 %), nez gamblefi Zijici na venkové
(40 %).
| pres verifikaci této hypotézy je 40 % gambler( Zijicich na venkové a soucasné

navstévujicich hernu témér kazdy den velmi vysoké Cislo. Potvrzuji se zde tak mnoha

teoreticka tvrzeni vztahujici se jednak k vysokému poctu heren v celé CR, potazmo
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na venkové, soucasnou vysokou nezameéstnanosti a mozného traveni tak volného

casu v hernach. Dale také dojizdénim do vétsSiho mésta z rliznych divodd, kdy na

venkové gambler pouze bydli.

Z vysledk( vyzkumu je tedy patrné, Ze zde plati pfima Uumeéra, tedy Ze ¢im vétsi

mésto, tim Castéjsi je hrani gambler(. Toto mizZe byt ddno jak anonymitou velkého

mésta, tak napf. i znaénym svodim ke gamblingu, vysokym poétem heren a s tim

souvisejici rizné druhy hazardnich her od hracich automatt, provozoven kde se

hraji karetni hry az po sazkové kancelare ¢i kasina.

H, Gamblefi pochazejici z uplného rodinného prostredi byli méné casto
trestani pro trestny cin, neZz gamblefi pochazejici z neuplného
rodinného prostredi.

Upl.na Neur.)lna Doplr.rena Ust’avvnl Celkem
rodina rodina rodina péce

Nikdy

, 6 75% 2 15,4% 3 50% 0 0% 11 34,3%
netrestan
Trestan |, 15 | 6 |461% | 2 |333% | 1 | 20% | 11 |344%
jednou
Trestan | gy | 4 [308%| 1 |167% | 2 | 40% | 7 |21,9%
dvakrat
Vicekrat | | oo | 1 | 77% | o | o% | 2 | a0% | 3 | 9.4%
trestany
Celkem 8 100% 13 100% 6 100% 5 100% 32 100%

Tabulka €. 54 — Souvislost mezi rodinou a odsouzenim za trestny ¢in

100,0%

90,0%

75,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

40,0%

Uplna rodina NeUplna rodina

Doplnéna
rodina

Ustavni péce

B Nikdy netrestan
W Trestan jednou
Trestdn dvakrat

M Vicekrat trestany

Graf €. 49 — Souvislost mezi rodinou a odsouzenim za trestny ¢in
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Tato hypotéza byla verifikovana. Jak vyplyva z vysledk( vyzkumu, tak gamblefi,
ktefi pochazeji z uplného rodinného prostredi, nebyli nikdy trestani pro trestny cin
(75 %). Naopak gamblefi pochazejici z nelplné rodiny byli ve 46,1 % ptipad( trestani
jednou pro trestny cin, ve 30,8 % pripadd trestani dvakrat pro trestny ¢inav 7,7 %
pfipadd dokonce vicekrat trestani pro trestny cin.

Opét se zde potvrzuje nazor Langmeiera (1963, s. 56), tedy, Ze chybi-li v rodiné
néktery zakladni ¢len, je dité snadno ohroZeno deprivaci, nebot nelze vidy zastoupit
roli, kterou mél jeden zrodich plnit. V takovéto rodiné mohou dle Nakone¢ného
(2009, s. 425) stresované dospivajici déti hledat nahradni rodinné prostiedi v
partach vrstevnik(, rodi¢e v mimomanzelskych vztazich. Nezastupitelnd vychova
déti je tim ohroZzena a mlZe to u nich vést k rGznym porucham chovani a vzniku
raznych socidlné patologickych jeva.

Z vyse uvedenych vysledk( vsak nemusi byt skutecnoti, Ze gamblefi (75 %)
pochdzejici z Uplné rodiny, ktefi nikdy nebyli trestani pro trestny cin, se trestného
&inu nedopustili, nebot mohlo v jejich pfipadech dojit k odklonu v trestnim fizeni*’ a
nemuseli tak byt za trestny Cin potrestani, resp. odsouzeni, jak je zakotveno
v zakoné €. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim, v platném znéni (dale jen ,tr.

rad“).

¥ Podminéné zastaveni trestniho stihdni (§§ 307-308 tr. Fddu), narovndni (§§ 309-314 tr. Fddu),
podminéné odloZeni poddni ndvrhu na potrestani (179g-179h tr. Fadu), trestni pfikaz (§§ 314e-314g)
atd.
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Hs Vice gambleru, ktefi pfi hrani hazardnich her piji alkoholické napoje,
si pljcilo penize, aby financovali hru, nez gamblefi, ktefi alkohol pfi
hazardnim hrani neuzivaji vibec.

Alkohol uzivajici | Alkohol uZivajici Alkohol Celk
elkem
vyjimecné pravidelné neuZivajici

PUjcil si

) 4 44,4% 8 61,5% 7 70% 19 59,4%
penize
Nepujcil si

i 5 55,6% 5 38,5% 3 30% 13 40,6%
penize
Celkem 9 100% 13 100% 10 100% 32 100%

Tabulka €. 55 — Souvislost mezi uzivani alkoholu a pGj¢ovanim si penéz na hru

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

70,0%

M PGjcil si penize

0,0% B NepUjcil si penize

Alkohol uzivajici Alkohol uzivajici Alkohol
vyjimecné pravidelné neuzivajici

Graf ¢. 50 — Souvislost mezi uzivani alkoholu a pajéovanim si penéz na hru

Hypotéza byla falzifikovana, neplati. Ve vyzkumném Setieni se nepotvrdilo, Ze by
vice gamblerl, ktefi pfi hrani hazardnich her piji alkoholické napoje, si pujcilo
penize, aby financovalo hru, nez gamblefi, ktefi pfi hazardnim hrani alkohol
neuZivaji vibec.

Tyto vysledky mohou byt dany zejména tim, Ze uzivani alkoholu gamblera nema
podstatny vliv na pljcovani si penéz na financovani hry a opacné, jak se dosud
spolecnost mylné domnivala. Bylo oc¢ekdvano, ze kdyz se alkohol velmi vyznamnym

zpUsobem spolupodili na vySce vsazenych investic, tim, Ze se alkoholem posileny
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hra¢ nechd vtdhnout do vyhrocené atmosféry hry, jehoz dlsledkem nasledné
vsechny své penize prohraje, tak tim vice si bude puj¢ovat penize, aby hru
financoval. | pres tato teoreticka tvrzeni se hypotéza nepotvrdila, byla falzifikovana.

MuUZeme tedy konstatovat, Ze gamblefi, ktefi pti hfe neuZivaji alkoholické napoje,
si ve vétsi mife pujcuji penize, aby financovali hru (70 %), nez gamblefi, ktefi
alkoholické napoje pfi hie uzivaji pravidelné (61,5 %).

| pres tyto vysledky je 61,5 % gambler(, ktefi si pGj¢uji penize a pravidelné uzivaji
alkohol, je velmi vysoké Cislo. Dochazi tak k zadluZenosti jak jich samotnych, tak celé
rodiny. Stimto dale souvisi celkové Spatné klima v rodiné, které se poté

cer

»podepisuje” na détech Zijicich ve spoleéné domacnosti a jejich vychové.
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Hypotézy vztahujici se k partnertim patologickych hract

H;

Cim deldi je doba hazardniho hrani gamblera, tim mensi je ochota
podrobit se 1é¢bé patologického hradstvi.

Méné nez Jeden ai Tri aZ ctyri . 3
] Pét a vice let Celkem
jeden rok dva roky roky
Byl ochotny
podrobit se lécbé -
i 3 50% 1 | 16,7% 2 25% 0 0% 6 17,7%
dochazel
pravidelné
Byl ochotny 15
podrobit se lécbé - 2 333% | 3 50% 1 (y' 2 14,3% 8 23,5%
Ié€bu nedokongil °
Nebyl ochotny 62,5
. o 1 16,7% | 2 | 33,3% 5 12 85,7% | 20 | 58,8%
podrobit se lécbé %
Celkem 6 100% | 6 100% 8 100% 14 100% 34 100%

Tabulka ¢. 56 — Souvislost mezi dobou hazardniho hrani a ochotou lécit se
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Graf ¢. 51 — Souvislost mezi dobou hazardniho hrani a ochotou lécit se
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Jak vyplyva ze zpracovanych vysledk( vyzkumu k tabulce €. 56 a grafu ¢. 51, tak
byla tato hypotéza verifikovana. Celkem 85,7 % gamblerd hrajicich hazardni hry vice
jak 5 let nebylo ochotno se se svoji zavislosti [é¢it. Skuteéné se zde potvrzuje, Ze ¢im
déle je gambler zavisly, tim mensi je ochota podrobit se l1é¢bé — klesajici tendence
viditelna na grafu ¢. 51 (zeleny sloupec, zprava doleva). Déle je patrné, Ze ¢im mensi
je doba hazardniho hrani, tim vétsi je ochota podrobit se |écbé (klesajici tendence,
modry sloupec, zleva doprava).

Vysledky vyzkumu mohou byt dany nékolika faktory. Prvnim faktorem muze byt,
Ze ¢im déle je gambler zavisly na hazardnich hrach, tim méné si svoji zavislost
uvédomuje, nebo ji odmitd. Naopak, v pripadé kratkodobého hazardniho hrani
gamblera si tento mize uvédomovat, Ze néco neni v poradku, kdy bud on sam,
nebo jeho blizké okoli, zaéne zjistovat zmény v chovani, zacinajici dluhy aj. Na
zakladé téchto zjisténi a tlaku blizkého socidlniho okoli mize byt gambler ochotny
podrobit se 1é¢bé.

Dalsim faktorem muzZe byt faze gamblerova hrani. Jak uvadi Vagnerova (2002, s.
579), v pfipadé, Ze je gambler zavisly do dvou let od pocatku hrani, nachazi se ve
fazi rekreacniho hrani ¢i vazanosti na vyhru. V téchto fazich je jeSté pomérné velka
ochota podrobit se lécbé (toto je patrné i z grafu ¢. 51). Naopak, kdyz se gambler
nachazi ve fazi zavislosti na hre ¢i socialniho selhani, je ochota podrobit se l1écbé
miziva (vice jak ¢tyfi roky hazardniho hrani — taktéz patrné z grafu ¢. 51). Takto by se
dala ochota podrobit se lé¢bé klasifikovat i dle Schafferovy pétibodové stupnice
vaznosti problému — od urovné ,0“ az do Urovné ,,2“ mda gambler ochotu podrobit
se |é¢bé, avsak od urovné ,,3“ az do Urovné ,4“ se jiz gambler 1éCit nechce a svoji

zavislosti odmita.
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H, U patologickych hract bydlicich na samoté ¢i venkové doslo ze strany
partnera k odhaleni patologického hracstvi dfive, nez u patologickych
hracl pochazejicich z vétsiho ¢i velkého mésta.

Samota Venkov M?n5| Vétsi mésto Vevlke Celkem
mésto mésto
lhned
jakmile 2 | 66,7% | 2 50% 1 ]116,7% | O 0% 0 0% 5 14,7%
zacal hrat
Do jednoho
mIflf od 11(333% | 2 50% 2 [333% | 5 50% 5 | 45,4% 15 44,1%
pocatku
hrani
Do dvou let
od pocatku | O 0% 0 0% 2 [333% | 3 30% 3 27,3% 8 23,5%
hrani
Po dvou
nebo vice 0 0% 0 0% 1 |16,7% | 2 20% 3 27,3% 6 17,7%
letech hrani
Celkem 3 | 100% 4 1;0 6 100% | 10 | 100% | 11 | 100% 34 100%

Tabulka €. 57 — Souvislost mezi bydlistém a odhalenim patologického hracstvi
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Graf ¢. 52 — Souvislost mezi bydlistém a odhalenim patologického hracstvi

Hypotéza byla verifikovana. Jak je patrné z tabulky €. 57 a grafu ¢. 52, tak na

samoté partner patologického hrace odhalil jeho hrani ihned, jakmile zacal hrat

v 66,7 % pripadl. Na venkové tomu bylo v 50 % pfipadd. Naopak jak ve vétsim Ci

velkém mésté se partnerovi gamblera nepodarilo ani vl % pripadu odhalit

gamblerovo hrani ihned, jakmile zacal hrat (vétSinou do jednoho roku). Opét si zde
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mulZeme povSimnout pfimé uméry, tedy — ¢im mensi mésto, tim dfive partner

gamblera odhali jeho hrani, a naopak.

Tuto skutecnost miZeme pfipisovat zejména anonymitou mést a celkovému

méstskému prostredi, kde lze pomérné jednoduse gamblerstvi do urcité doby skryt.

Hs Vice patologickych hrac¢a uzivajici alkohol se chova vici svému
partneru agresivné, nez téch, ktefi alkohol neuzivaji.
Mél potize s pitim Stdle ma potize | Nikdy nemél ani nema
Celkem
alkoholu - jiz je nema | s pitim alkoholu | potiZe s pitim alkoholu
Mél sklony k
agresivité a nasili 3 33,3% 5 29,4% 12,5% 9 26,5%
- jiz je nema
Stale ma sklony
k agresivité a 4 44,5% 9 53% 12,5% 14 41,2%
nasili
Nemél a ani
nema sklony k 2 22,2% 3 17,6% 11 32,3%
agresivité a nasili
Celkem 9 100% 17 100% 100% 34 100%
Tabulka €. 58 — Souvislost mezi uZivanim alkoholu a agresivitou
100,0%
0,
9°'°f’ I = M&l sklony k
80,0% agresivité a nasili -
70,0% — jiz je nemad
60,0%
50,0% M Stale ma sklony k
40,0% agresivité a nasili
30,0%
20,0%
10,0% Nkelmél 'e(mi nerTu;fa )
0,0% sklony k agresivite

Mél potize s pitim

alkoholu - jiz je nema

Stale ma potize s pitim Nikdy nemél ani nema
alkoholu

potize s pitim alkoholu

a nasili

Graf €. 53 — Souvislost mezi uzivanim alkoholu a agresivitou
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Tato hypotéza byla verifikovana. Vysledky vyzkumu zde potvrdily, Ze gamblefi
majici potize s pitim alkoholu, maji taktéz sklony k agresivité a nasili (53 %), nez
gamblefi, ktefi alkohol neuzivaji (12,5 %). Zgrafu ¢. 53 je dale nanejvys
pozoruhodné, nikoli vsak prekvapivé, Zze v 75 % pripadd, gamblefi, ktefi nikdy neméli
ani nemaji potize s pitim alkoholu, zaroven nikdy neméli ani nemaji sklony
k agresivité a nasili. Pozoruhodné na tomto je ponékud vysoké procento gamblerd,
kdy 75 % pripadu je opravdu vysoké Cislo.

Naproti tomu z vysledkd dale vychdzi najevo, Ze v minimdlné 53 % pftipadl, kdy
ma gambler jak potize s pitim alkoholu, tak sklony k agresivité a nasili, dochazi
s nejvétsi pravdépodobnosti v téchto rodinach ke zneuzivani ¢i tyrani ¢lena rodiny,
domacimu nasili a jinym socidlné patologickym jevim, kdy takovéto rodiny
oznacujeme jako dysfunkcni. Pricteme-li k tomu fakt, ze v 76 % pripad( se jedna o
rodiny funkéni, avsak s problémy ¢i rodiny nefunkéni a v 50 % pripadd Zije v rodiné
spolecné minimalné jedno dité, je zde osobnost ditéte velmi ohroZena, kdy jeho
VYVO0j, popf. socializace neprochazi, feknéme ,standardnim vyvojem” — mizZeme zde
hovofit o nefunkéni (dysfunkcni) socializaci ditéte. Kricek k deviantnimu chovani

ditéte je poté jiz velmi maly.
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11 Zaveér

Diplomova prace se zabyva problematikou patologického hracstvi a to
z obecného hlediska, z hlediska patologickych hraca, tak i z hlediska vlivu gambler(
na nejblizSi socialni okoli hrace, zejména pak na jejich partnery, potazmo celé
rodiny, déti nevyjimaje.

Z vysledkl vyzkumného Setreni bylo zjisténo, Ze je tento socidlné patologicky jev
skutec¢né velkou hrozbou nejen pro samotné hrace. Mizeme fici, Ze se jedna o
celospolecensky problém, ktery na sebe nabaluje dalSi negativni jevy, chceme-li
zavislosti, jako napf. zavislost na alkoholu, drogach, kriminalni chovani rGzného
charakteru apod. Z téchto dlivodi je tomuto jevu potreba vénovat velkou pozornost
a nespoléhat se pouze na spravnou vychovu déti ze strany rodi¢l, preventivni
opatreni, které jsou v soucasné dobé nedostatecna a ne zcela Ucinnd a na pfipadny

véasny zdsah partner(, rodin nebo blizkého okoli hrace.

Jak bylo z vyzkumného Setfeni u patologickych hracl zjisténo, mize gamblerstvi
postihnout Sirokou verejnost a to témér bez jakychkoli rozdilli, jako je naptr. vék,
pohlavi, vzdélani, socidlni zdzemi, misto bydlisté apod. Bylo vsak zjisténo, Ze
gamblingu podléhaji prevazné mladi dospéli ve véku 26-32 let, se stfednim nebo
vysSim vzdélanim, pochazejici z netplnych rodin.

K vlivu patologického hrace na své partnery a gamblingu obecné, bylo
vyzkumnym Setfenim zjiSténo, Ze vliv na partnery je obrovsky a zcela zasadni. Dle
partnert patologickych hraca kvuli gamblingu ze vztahu ve vétsiné pfipad(l zcela
vymizel intimni Zivot, gamblefi v nadmérné mire uzivaji alkoholické napoje, v jejichz
dlsledku poté dochazi k agresivnimu chovani vaci svému partneru a ve vétsiné

pripadl je rodina dysfunkéni nebo zcela nefunkéni.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma patologické hracstvi na nejblizsi
socialni okoli hra¢e a moznosti socialni prace s nimi. Jak jiz bylo vySe uvedeno, vliv
patologickych hracl na své nejblizsi socidlni okoli je zasadni, s negativnimi dopady
jak na partnery a rodiny, tak na déti, které vdanych rodinadch vyrustaji.

K moZnostem socidlni prace sgamblery a jejich rodinami je nutno uvést, ze
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z dlivodu specifi¢nosti této zavislosti je socidlni prace s touto cilovou skupinou velmi
obtiznd zejména z dldvodu latentnosti patologického hraéstvi, rychlym vznikem
zavislosti a strmym padem. Price socidlnich pracovnikd je ztéchto ddvodu
podstatné ztizena, kdy jejich prace ma prevainé preventivni charakter a ve vztahu
k rodindm gamblerd charakter poradensky. MozZnosti gambler( a jejich partner( je
vyuziti socidlnich sluzeb, které se problematikou sociadlné patologickych jevi

zabyvaji.

Studiem odborné literatury, a pravnich predpisi stouto problematikou
souvisejici, byly zjiStény teoretické poznatky tykajici se nejen patologického hraéstvi
jako socialné patologického jevu, ale také osobnosti gamblera, jejich parter( a
moznosti socidlni prace s nimi. Tyto byly dale rozsifeny o vlastni poznatky, nazory a

zkusenosti.

Celkové shrnuto, jsem presvédcen, Ze i prfes nepatrné obtiZze a pocatecni obavy
se mi podafilo stanoveny cil splnit a alespon ¢asteéné obohatit nebo upresnit
poznatky tykajici se patologického hradéstvi, gamblerd a jejich partner(. Vérim, ze
tato diplomova prace muze jakkoli, zejména pak svou empirickou ¢asti, napomoci
nejen odborniklim, ktefi se patologickym hrac¢stvim nebo jinymi socialné
patologickymi jevy zabyvaji, ale i partneriGm patologickych hracd, ktefi se stimto

jevem kazdodenné setkavaiji.

Na zavér bych si zde dovolil citovat Benjamina Seebohma Rowntreeho, ktery se

k hazardnimu hracstvi ve spolec¢nosti vyjadril nasledovné:

»,Neni pochyb o tom, Ze svédomi spolecnosti se dosud zcela neprobudilo, Ze dosud
nepochopilo rozsiteni zla, které hazardni hra predstavuje, a jeho dlsledkd.
Podobna rakoviné tato Spatnd véc prorUsta jedovatymi kofeny skrz
naskrz celou zemi, a kde udefi, tam nastava nestésti, bida,
oslabeni charakteru a zlocin.”

(Rowntree in NeSpor 1996a, s. 74).
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12 Navrhovana opatreni

Jak zde jiz bylo mnohokrat uvedeno, tak je patologické hracstvi v souCasné dobé
nejen na nasem Uzemi, ale i vmnoha jinych zemich velice rozsifreny socialné
patologicky jev, kterému je nutno vénovat velkou pozornost. Patologické hracstvi
ma pro gamblery, jejich rodiny a blizké socialni okoli mnoho nepfiznivych dasledkd,
a to zejména v oblasti socialni, ekonomické a kulturni.

Navrhovana opatfeni, kterd by sniZila pocCet gamblerl, odradila mnoho
potenciondlnich gamblerl ¢i osob, které bychom mohli zafadit do rizikovych skupin,
a od hrani hazardnich her tak odradit vétSinovou spole¢nost, nejsou v zadném
pfipadé jednoduchd, nebot jsou ovliviovana mnoha faktory, které by mél stat

striktné vymezit a prispét tak k podstatnému snizeni po¢tu osob s touto zavislosti.

Jako u jinych socidlné patologickych jevl( je na prvnim misté velice dllezita
prevence. V tomto pfipadé zejména prevence primarni. Jak bylo v teoretické casti
uvedeno, nejucinnéjsi jsou tzv. ,peer programy” a prevence zalozend na spolupraci
raznych slozek spolecnosti. Vhodna by tedy byla Ucast predem pripravenych
vrstevnikl (peer programy), ktefi maji byt sebemensi zkusenosti s gamblerstvim, a
odradit tak potencionalni hrace jiz ve véku mladého Skolniho ¢i osoby v obdobi
dospivani, nebot pravé stémito skupinami se nejlépe ,pracuje” a pravé v téchto
obdobich je nejvétsi riziko vzniku patologického hradstvi. V ramci Skolskych zafizeni
by tedy mélo byt s primarni prevenci zapocato jiz na prvnim stupni zakladni Skoly.

Nelze zde v3ak prehlizet ani prevenci sekundarni a terciarni. Tato prevence by se
méla vice zaméfit nejen na gamblery samotné, ale také na jejich rodiny ¢i blizké
socialni okoli, zlstdvat s nimi v kontaktu v pribéhu zavislosti i po ukonceni [éCby a
predchazet tak recidivé, ktera je u patologického hracstvi obvykla. Velice dllezZita je
dale pomoc rodinam gambler( obnovit jiz tak zptetrhané socidlni vazby a nalézt

spravné cesty jak splatit dluhy, které v pribéhu zavislosti gambler nadélal.

Nejen rlizna preventivni opatieni, ale také represe ze stran obci, rliznych statnich
instituci a statu je neméné dulezita, a dalo by se fici, nezbytna. Stat se ke gamblingu

konecné musi postavit celem a uvédomit si jaké diasledky ma tento jev nejen na
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gamblery samotné, ale predevsim na jejich rodiny a déti. Stat by mél tedy vytvorit
takova ,pravidla“, jejichz cilem by nebyl Uplny zdkaz hazardu, ale snizeni poctu
heren a automatl obecné, a tim podstatné snizit riziko vzniku této zavislosti.
S timto primo souvisi zprahlednéni a ujasnéni procesd povolovani hazardnich her ze
strany statu a obci a striktnéjsi vymezeni oblasti, kde mize byt hazard provozovan —

vytésnéni z center mést, daleko od materskych, zakladnich ¢i stfednich Skol apod.

Jak jiz bylo uvedeno, tak prvnim krokem k UspéSnému boji proti vzniku
patologického hraéstvi je nezbytna zména soucasnych pravnich norem, které at jiz
pfimo ¢i nepfimo souviseji s hazardnim hranim. Nejen omezeni dostupnosti
hazardnich her, ale také jina opatreni, jako napt. zakaz nepretrzitého provozu heren
(oteviraci doba max. do 22:00 hod.), zfizeni registru osob, kterym nesmi byt
umoznéno hrani hazardnich her (osoby, které maji soudem zakazano hrat hazardni
her, osoby, které pobiraji rdzné socialni davky apod.), je nutno vytvorit ke snizeni
poctu gamblerd a zamezeni tak mnoha rodinnym tragédiim, které s sebou
patologické hracstvi prinasi.

Tyto, a mnohé dalsi omezeni by mély byt zakotveny v nasem pravnim radu. Vyssi
zdanéni hazardu Ci celkova transparentnost je samoziejmosti, o které se jiz dale

neni nutno zminovat.
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Pfiloha A - Dotaznik na patologické hracstvi organizace Gamblers

Anonymous

Odpovidejte prosim pouze ,ano” nebo ,ne“ podle toho, jestli je pravdiva
odpovéd blizsi ,ano” nebo ,ne”“.
. Ztracel jste Casto kvuli hie ¢as?
. Ucinila hra vas Zivot doma nestastny?
. Poskodila hra vasi povést?

. Citil jste po hre vycitky svédomi?

v A W N

. Hrdl jste nékdy proto, abyste ziskal penize, jimiz byste zaplatil dluhy nebo vyresil

finan¢ni tézkosti?

6. Zmensilo hrani vasi ctizadost a vykonnost?

7. Kdyz jste prohral, mél jste pocit, Ze se musite co nejdfive vratit a vyhrat, co jste
prohral?

8. Kdyz jste vyhral, mél jste silnou touhu se ke hie vratit a vyhrat jesté vic?

9. Hral jste Casto tak dlouho, dokud jste neprohral posledni penize?

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

11. Prodal jste nékdy néco, abyste financoval hru?

12. Nechtélo se vam poutzivat penize ze hry pro normalni ucely?

13. ZpUsobila hra to, Ze jste se nestaral o prospéch rodiny?

14. Hrdl jste nékdy déle, neZ jste mél plivodné v umyslu?

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

16. Spachal jste nékdy, nebo jste nékdy uvaZzoval o spachani nezakonného cinu,

abyste financoval hru?

17. PUsobila vam hra potiZze se spanim?

18. Vedly hadky, nespokojenost nebo zklamani k tomu, Ze se objevovala touha hrat?

19. Kdyz se na vas usmalo Stésti, citil jste touhu to oslavit par hodinami hry?

20. UvaZoval jste nékdy o sebezniceni v dusledku hry?

Spocitejte kladné odpovédi.

Vyhodnoceni: Patologicky hrac vétsinou odpovi kladné na sedm nebo vice otazek.



Priloha B - Dotaznik pro patologické hrace

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentem Technické univerzity v Liberci a pro ucely své diplomové prace
se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméren na prlzkum
patologického hradstvi (gamblerstvi), resp. na zjisténi socidlniho statusu hazardnich
hraca.

V nize uvedeném anonymnim dotazniku zaskrtavejte, popf. piste, prosim vzdy
odpovéd, se kterou se pravé Vy ztotoziujete. Dotaznik prosim vypliujte
zodpovédné, dle svého nejlepsiho uvazeni.

Dékuji Vam za spolupraci

Vojtéch Hlubucek

1. Jakého jste pohlavi?
o Muz
o Zena

2. Kolik je Vam let?

o 15-25let
o 26-32let
o 33-40Ilet
o 41-50Ilet
o 50 let avice

3. Jaka je Vase narodnost?

4. Kolik mate sourozencu?

o Jsem jedinacek
Mam jednoho sourozence
Mam dva sourozence

o O O

M3am tfi a vice sourozencu



V jaké rodiné jste vyrastal/-a?

O

o O O

Uplnd rodina
Neuplna rodina
Doplnénad rodina
Ustavni péce

Bydlite na venkové nebo ve mésté?

o

(@)

(@)

Bydlim na venkové
Bydlim v mensim mésté
Bydlim ve vétSim mésté

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

o O O O O O©°

Nedokondil/-a jsem zakladni Skolu
Dokoncil/-a jsem pouze zakladni skolu
Mam stfedoskolské vzdélani bez maturity
Mam stredoskolské vzdélani s maturitou
Vystudoval/-a jsem vyssi odbornou skolu
Vystudoval/-a jsem vysokou skolu

Jaky byl Vas prospéch ve skole?

O

o
o
O

Pravidelné s vyznamenanim

Pramérny prospéch

Spatny prospéch

Minimalné jednou jsem opakoval/-a roc¢nik

Jste v soucasné dobé stale jesté student/-ka ¢i jiz zaméstnan/-a /,
nezaméstnan/-a?

o O O O O ©°

Studuji zakladni skolu

Studuji stfedni Skolu

Studuji vy$si odbornou Skolu

Studuji vysokou Skolu

Skolu jsem ukontil/-a a jsem nezaméstnany
Skolu jsem ukonc¢il/-a a jsem zaméstnany



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kdyz jste hral/-a na vyhernich automatech poprvé, bylo Vam méné jak 18
let?

o Ano

o Ne

Kde poprvé jste se setkal/-a s hazardnimi hrami?

Kdo Vas k hazardnim hram pftived!?
o Jeden z rodicl

Sourozenec

Kamaradi

Nékdo jiny

o O O O

Nikdo — pfisel/-a jsem sam/-a

Jaky typ hazardni hry hrajete nejvice?
O Uvedte. e

Jaka je Vase denni priimérna doba stravena hranim hazardnich her?
o 1-2hodiny

o 2-3hodiny

o 3 -4 hodiny

o 4 avice hodin

Jak casto navstévujete provozovny, kde se hraji hazardni hry?
o Hernu navstévuji pravidelné témér kazdy den

o Hernu navstévuji maximalné 3x do tydne

o Hernu navstévuji zfidka

Pijete pfi hrani hazardnich her alkoholické napoje?
o Ano, vyjimecné

o Ano, pravidelné

o Ne



17. Pujcil/-a jste si nékdy penize, abyste financoval/-a hru?
o Ano
o Ne

18. Prodal/-a jste v minulosti néco, abyste financoval/-a hru?
o Ano
o Ne

19. Byl/-a jste nékdy trestan/-a pro néjaky trestny ¢in?
Nikdy netrestan/-a pro trestny ¢in
Trestan/-a jednou

o

Trestan/-a dvakrat

o

Vicekrat trestany/-a

O

20. Lécil/-a jste se nékdy s patologickym hracstvim?
o Ano, pouze ambulantni [écbou
o Ano, ambulantni |éCbou a poté v |éCebné
o Ano, jen v lécebné
o Ne, nijak jsem se nelécil/-a

21. Myslite si, Ze jste na hie zavisly/-a?
o Ano
o Ne

Toto misto mlZete vyuZit pro dalsi sdéleni, kterd povazujete za dulezita.



v o

Priloha C - Dotaznik pro partnery patologickych hracu

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentem Technické univerzity v Liberci a pro ucely své diplomové prace
se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméren na prlzkum
dopadll gamblerstvi na nejblizsi socidlni okoli hracli, zejména partnerd ¢i rodiny.

V nize uvedeném anonymnim dotazniku zaskrtavejte, popf. piste, prosim vzdy
odpovéd, se kterou se pravé Vy ztotoZnujete. Dotaznik prosim vypliujte
zodpovédné, dle svého nejlepsiho uvazeni.

Dékuji Vam za spolupraci

Vojtéch Hlubucek

1. Jakého jste pohlavi?
0 Uvedte.iiicieeeeeeeeeees

2. Kolik je Vam let?

LI U AV =Yo | (<R

3. V jaké rodiné jste vyrtstal/-a?

o Uplna

o Neuplna

o Doplnéna rodina
o Ustavni péce

4. Bylarodina, ve které jste vyrastal/-a fungujici?
o Dobfre fungujici rodina
o Fungujici, avsak s problémy
o Nefunkénirodina

\



Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zéakladni vzdélani

Stredoskolské vzdélani bez maturity
Stfedoskolské vzdélani s maturitou
Vyssi odborné vzdélani

O O O O

Vysokoskolské vzdélani

V soucasné dobé ... (vyberte jednu moznost)

Studuji zakladni skolu

Studuji stfedni Skolu

Studuji vy$si odbornou Skolu

Studuji vysokou skolu

Skolu jsem jiz absolvoval a nyni dochdzim do zaméstnani
Skolu jsem jiz absolvoval a nyni jsem nezaméstnany/-a

O O O O O O O

Jind moZnost (prosim popiste vIastnimi SIOVY ).....cooceeiviiiieiiiieeniiee e,

Mate s partnerem/partnerkou néjaké spoleéné déti?
Ano, jedno dité

Ano, dveé déti

Ano, tfi a vice déti

o

o

Ne, nemame zadné spolecné déti

O

Kolik ze spole€nych déti s vami Zije v domacnosti?
o Jedno dité s nami Zije ve spole¢né domacnosti

o Dvé déti s ndmi Ziji ve spole¢né domacnosti

o Tria vice déti s nami Zije ve spolecné domacnosti
O

Zadné spole¢né déti s ndmi v domdcnosti neZiji

KdyzZ doslo ke vzniku partnerovy/partnerciny zavislosti, kde jste bydleli?
o Samota

Venkov (vesnice do 100 obyvatel)

Mensi mésto (od 100 do 38.000 obyvatel)

Vétsi mésto (od 38.000 do 100.000 obyvatel)

Velké mésto (vice jak 100.000 obyvatel)

O O O O

Vil



10. Pfed jakou dobou jste odhalil/-a partnerovo/partnercino hrani?
o Pred méné nez jednim rokem
o Pred jednim az dvéma lety
o Pred tfemi az ¢tyfmi lety
o Pred péti a vice lety

11. Jak dlouho trvalo, nezZ jste odhalil/-a partnerovo/partnercino hrani?

O

Ihned, jakmile zacal hrat

o Do jednoho roku od pocatku hrani
o Do dvou let od pocatku hrani

o Po dvou nebo vice letech hrani

12. Mél, nebo ma Vas partner/-ka potize s pitim alkoholu?
o Mél potize s pitim alkoholu, ale jiz je nema
o Stale ma potize s pitim alkoholu
o Nikdy nemél a ani nema potize s pitim alkoholu

13. Mél, nebo ma Vas partner/-ka potize s uzivanim nealkoholovych drog?
o Mél potize s uzivanim nealkoholovych drog, ale jiz je nema
o Stale ma potize s uzivanim nealkoholovych drog
o Nikdy nemél a ani nema potize s uzivanim nealkoholovych drog

14. Mél nebo ma Vas partner/-ka sklony k agresivité a nasili?
o Mél sklony k agresivité a nasili, ale jiz je nema
o Stale ma sklony k agresivité a nasili
o Nemél a ani nema sklony k agresivité a nasili

15. Dopoustél se Vas partner/-ka opakovanych IZi s imyslem zakryt nebo
popfit hrani?
o Ano, dopoustél se opakovanych IZi
o Ne, nedopoustél se opakovanych |Zi

Vil



16. Zménil se Vas intimni Zivot v dobé partnerovy/partnerciny zavislosti?
o Ne nezménil, je uspokojivy, stejné jako pred zavislosti
o Ne nezmeénil, je neuspokojivy, stejné jako pred zavislosti
o Obijevily se potize v oblasti intimniho Zivota
o Intimni Zivot ze vztahu zcela vymizel

17. Jakym zptisobem ziskava Vas partner/-ka finanéni prostfedky na hrani
hazardnich her?

Z vlastni vydélecné Cinnosti

Ze spolec¢nych penéz ,na domacnost”

Prodejem osobniho nebo rodinného majetku

Z riznych pljcek

Pachanim byt drobné trestné ¢innosti

o O O O O O

Jinym zplGsobem, naznacte jakym ......cccccoevvvvieeieieeeiieeeeeeereeeen

18. Jaka si myslite, Ze je celkova finan¢ni ¢astka, kterou Vas partner/-ka na
hazardnich hrach prohral za celou dobu jeho hazardniho hrani?

o Nedovedu odhadnout

19. Jaka si myslite, Ze je mési¢ni ¢astka, kterou Vas partner/-ka na hazardnich
hrach prohral?
LI UAVZ=Te | (T ,-K¢

o Nedovedu odhadnout

20. Ztratil Vas partner/-ka z divodu hraéstvi zajem o aktivity, kterymi se dfive
zabyval?
o Ztratil zajem o vSechny aktivity
o Ztratil zajem jen o nékteré
o Neztratil zajem o zZadné z drivéjsich aktivit

21. Ztratil Vas partner/-ka z dlivodu hraéstvi pratele?
o Postupné ztratil vSechny pratele
o Ztratil jen nékteré pratele
o Neztratil Zadné pratele



22. Ovlivnilo patologické hracstvi partnerovu/partnercinu pozici v zaméstnani?
o Ztratil minimalné jedno zaméstnani
o Vzameéstnani ma potize, ale nepfisel o ngj
o Vzaméstnani nema potize

23. Narusilo partnerovo/partnercino hracstvi funkénost Vasi rodiny?
o Nedoslo k naruseni funkcnosti rodiny
o Vrodiné jsou problémy, ale k rozpadu nedoslo
o Doslo k rozpadu rodiny

24. Myslite si, Ze Vas partner/-ka vi, kam se obratit pfi hledani pomoci a
vyhledal jiz tuto pomoc?
o Vi kam se obratit pfi hledani pomoci a pomoc vyhledal
o Vikam se obratit pfi hledani pomoci, ale pomoc nevyhledal
o Nevi kam se obratit pfi hledani pomoci

25. PFiznava si Vas partner/-ka, Ze je zavisly na hazardnich hrach?
o Ano, vi, Ze je zavisly
o Ne, myslisi, Ze se v jeho pfipadé nejedna o zavislost
o Tuto mozZnost si viibec nepfipousti

26. Byl Vas parter/-ka ochotny podrobit se 1écbé s patologickym hraéstvim?
o Ano, byl ochotny podrobit se 1é¢bé, na Ié¢bu dochazel pravidelné
o Ano, byl ochotny podrobit se Iécbé, avsak [é¢bu nedokoncil
o Nebyl ochotny podrobit se lécbé

Toto misto mlZete vyuZit pro dalsi sdéleni, kterd povaZujete za dulezita.



Pfriloha D - Systém nahradni rodinné péce

Typy (instituty) nihradni

rodinné péée
Svéfeni do péde jiné
ool ned rodide
{% 45 zakona o roding)

Nezprostiedkovand | Osvojend (adopes) Zprostiedkovand
nihradni rodinnd nihradni rodinnd
péée (piibuzenski péce

pfél: a plft‘,l: Porudensivi s pédi
blizkyich osob)
-
Péstounski péde
Forudnik
Instituty k ochrané
zijmil ,
a zastupovini Opatrovaik
ditéte

(Stredisko ndhradni rodinné péce 2013)
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