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Anotace

Cilem predkladané bakalaiské prace je zjistit, jakym zplsobem proménila zavislost
na hazardnich hrach vztahy patologického hrace v blizké rodiné (vztahy s partnery, détmi),
jeho socialni kontakty s okolim a jeho socioekonomicky status. Teoretickd cast prace
je zamé&fena na problematiku prevalence patologického hracstvi ve spole¢nosti a na 1écbu tohoto
zéavislostniho chovani, zejména s ohledem na disledky, které patologické hraéstvi nejen
samotnému hraci, nybrz 1 jeho okoli a spoleCnosti, pfinasi. Prakticka c¢ast prace zkouma
za pomoci dotaznikového Setfeni vramci kvantitativniho vyzkumu proménu vztahi
patologického hrace s okolim, jeho socioekonomicky status po pfiznani hracské zavislosti
a rovn¢Z dobrovolnost jeho vstupu do lécebného procesu. Z vysledki vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze u patologickych hract dochazi k vyznamné negativni proméné az k rozpadu
vztaht s blizkou rodinou (partnery, détmi) a okolim, a rovnéz, Ze jim zavislost na hazardnich
hrach (a s ni spojené dluhy, které patologicky hrac¢ nabyl v pribéhu svého hracstvi) snizila
vyznamnou meérou jejich zivotni Uroven, promitajici se do vSech oblasti bézného zivota.
Dulezité¢ bylo i zjisténi, ze velkd Cast patologickych hraci se 1écbé zavislostniho chovani
podrobila nedobrovolné, po pfimém natlaku ze strany rodiny. Zarovei se vSak rodina (partner,

déti) stdva impulsem ke zméné jejich stavajiciho chovani.

Klic¢ova slova: dopady patologického hraéstvi, metody intervence, naruseni vztaht, socidlni

izolace, rodinna terapie



Annotation

The aim of the presented bachelor thesis is to find out how addiction has transformed
the relationships of the pathological gambler in the close family (relationships with partners,
children), his social contacts with his environment, and his socio-economic status.
The theoretical part of the thesis is focused on the prevalence of pathological gambling
in society, on the treatment of this addictive behaviour, especially with regard
to the consequences that pathological gambling brings not only to the gambler himself, but also
to his environment and society. The practical part of the thesis examines with the help
of a quantitative questionnaire survey, the transformation of the pathological gambler's
relationships with the environment, his socio-economic status after the admission of gambling
addiction as well as the voluntariness of his entry into the treatment process. The results
of the research investigation showed that pathological gamblers experience a significant
negative transformation to the breakdown of relationships with their close family (partners,
children) and environment, and that gambling addiction (and the associated debts acquired
by the pathological gambler in the course of his/her gambling) has significantly reduced
their standard of living, affecting all areas of everyday life. It was also important to note that
a large proportion of pathological gamblers underwent treatment for addictive behaviour
involuntarily, following direct pressure from their families. At the same time, however,

the family (partner, children) becomes the impetus to change their current behaviour.

Keywords: effects of pathological gambling, methods of intervention, disruption

of relationships, social isolation, family therapy.
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UvVOD

., Chtél bych vzkazat vsem, kteri koketuji s hazardni hrou: Nejde jenom o penize, v sdzce

je mnohem vic. Muska zlata do herny neléta. *

Pavel, Anonymni Gambleii Brno

Patologické hracstvi je povazovano za jednu z vysoce nebezpecnych progresivnich
navykové - impulzivnich poruch. S rozvojem modernich technologii a skrze moznosti
vyuzivani online prostfedi, de facto v kterémkoliv Case a z jakéhokoliv mista,
se dynamicky rozrista nabidka hazardnich her a rovnéz jejich dostupnost. Ekonomicka
krize, které Celi nejen Ceské domacnosti v poslednich péti letech, podpotfend covidovou
pandemii a izolaci osob v domacim prostfedi, vedla mnoho jedincii k tvaham, jak vylepsit
rodinny rozpocet a ziskat dlouhodoby zdroj vétSiho objemu financnich prostredk,
k udrzeni (popt. zlepSeni) jejich stavajici zivotni trovné. I z tohoto divodu se tak
problematika patologického hracstvi stava vysoce aktualnim tématem, zejména
v kontextu jejich dopadi na osobu, rodinu, okoli a socioekonomicky status patologickych

hracu.

Lze se domnivat, ze hracskd (stejn¢ jako kterdkoliv jind) zavislost s sebou piindsi
negativni konsekvence, promitajici se do socidlniho fungovani patologického hréce,
do jeho rodinnych vztahli a vazeb, stejné€ jako do jeho ekonomické situace. Je vSak tomu
skutecné tak? A pokud ano, do jaké miry ovliviluje patologické hracstvi vztahy

a socializaci zavislého jedince?

Proménou vztahii patologického hrace s rodinou, zménou jeho socioekonomického
statusu a rizikem socidlni izolace se zaobira predkladand bakalarska prace. Ta ma za cil
zjistit, jakym se promeénily vztahy patologickych hract a jejich socioekonomicky status

po pfiznani jejich zavislosti.

Bakalatské prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou, celkem pak do péti
kapitol. Prvni kapitola prace predklada resersi vyzkumi a zdroja k tématu patologického
hrééstvi. V ramci této kapitoly jsou predstaveny odborné zdroje, studie ¢i publikace,
napomocné pro fadné teoretické uchopeni dan¢ho tématu v nékolika rovinach, s cilem
postihnout danou oblast 1 optikou socidlni politiky a optikou socialni prace, jejich teorii

a metod.



Druha kapitola se ve své uvodni ¢asti vénuje diagnostickému vymezeni patologického
hracstvi, za pomoci premis a definici Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi a Americké psychiatrické asociace,
a rovnéz prevalenci problémového a patologického hradstvi v CR a zahraniéi.
Dale ptistupuje k vykladu moznych pfi€in vzniku tohoto zavislostniho chovani. Stézejni
cast druhé kapitoly piedstavuje teoretické ukotveni socidlné — pravnich dopadi
patologického hracstvi na osobu patologického hrace, jeho rodinu a okoli, na jeho
zaméstnanost, jakoZ 1 na spole¢nost, jejiz je takto zavisly jedinec soucasti. Zaveér druhé
kapitoly se soustfedi na 1é¢bu patologického hracstvi, primarné pak na moznosti socialni
prace stouto cilovou skupinou a na etickd dilemata, kterd mohou pfi praci

s patologickymi hraci vyvstat.

Tteti kapitola prace je zaloZena na analyze potiebnosti. Na pocatku této kapitoly
jsou sumarizovany teoretické poznatky kapitoly predchézejici, tykajici se zejména pticin
zavislostniho jednani a disledkti pro cilovou skupinu patologickych hracu a spole¢nost
obecné, &i vyvoje prevalence patologického hragstvi v CR vletech 2010 — 2021
a predstaveni vyzkumil, realizovanych v CR a zahrani¢i v souladu s cilem predkladané
prace. V analyze je rovnéz poukdzdno na moznosti feSeni dané problematiky (v ramci
projektii a &innosti) Spolednosti Podané ruce o. p. s. v Ceské republice, jeji zavér
pak predstavuje zainteresované strany, zapojené do oblasti feSeni patologického hracéstvi

na rozli¢nych Grovnich.

Ctvrta kapitola prace je zarovehi prvni kapitolou empirické &asti. V jejim uvodu
je nastolen cil vyzkumného Setieni, hlavni vyzkumny problém, vyzkumné otdzky,
a zakladni parametry vyzkumného Setfeni — metoda sbéru dat, metoda jejich
vyhodnoceni, a specifikace vyzkumného souboru. Nasledné jsou slovné prezentovany
vysledky vyzkumného Setfeni a v samotném zavéru je ptistoupeno k vyhodnoceni ¢tyf

nastolenych vyzkumnych otazek.

ZavereCna, pata kapitola prace, se snazi propojit a sumarizovat poznatky,
ke kterym autorka prace dospéla v pribéhu jeji kompilace. Zaméiuje se na finalni
zhodnoceni dopadu patologického hracstvi na osobu a rodinu patologického hrace,
na proménu jeho socioekonomického statusu, jakoz i1 na vliv spole¢nosti na prevalenci

patologického hracstvi optikou jeho dostupnosti.

Pti zpracovani této prace vychazela autorka z legislativy, platné ke dni 1. 1. 2023.
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1 ReSerSe vyzkumii a zdroju k tématu

Pro ziskani teoretickych poznatkli o problematice patologického hracstvi jsou vyuzity
teoretické postupy indukce, spolu s kvalitativni metodou analyzy dokumentd a texta.

Primarné byly vyhledavany odborné texty a dokumenty na zakladé:

—  kombinace kli¢ovych slov: dopady patologického hracstvi, metody intervence,
naruseni vztaht, socidlni izolace, rodinna terapie/ effects of pathological gambling,
methods of intervention, disruption of relationships, social isolation, family
therapy,

- kombinace synonym: disledky gamblerstvi, socialni vylouceni, destrukce vztaht,
teorie socidlni prace/ consequences of gambling, social exclusion, destruction
of relationships, social work theory,

—  nadfazenych termini: dopady zavislostniho jednani, promény zavislych osob,
pomoc zavislym osobam, legislativa/ effects of addictive behaviour, transformation
of addicts, help for addicts, legislative,

- podiazenych termind: dluhy patologickych hraci, systémovy pfistup, systemicky
pristup, kognitivné-behavioralni terapie/ debts of pathological gamblers, systemic

approach, systemic approach, cognitive-behavioral therapy.

Forméalni pozadavky vychdzi z Casového hlediska (literatura mladsi roku 2001),
jazykového hlediska (CeStina, slovenstina, anglictina, némcina), a typu dokumentu
(knihy, studie, prispévky ve sborniku, casopisecké Cclanky, vyzkumna Setfeni,

vSe v tisténé 1 online podobg).

Za vyrazovaci kritéria byla oznaCena literatura star§i roku 2001, literatura,
jez se explicitné netykala daného tématu ¢i spojeni klicovych slov, a rovnéz vSechny
texty, v nichZz jejich autofi pracovali pouze s vlastnimi domnénkami, a které nebyly
podlozeny odbornymi nazory ¢i vyzkumnymi Setfenimi.

Celkem bylo nalezeno 797 vysledkii v knihovné CMTF, Méstské knihovné Sternberk,
Meéstské knihovné Pierov, a v databazi Google Scholar a JIB. Po odstranéni duplicitnich
zdznamu z databdzi, ovéfeni téchto zadznamii, posouzeni jejich vhodnosti a vytazeni

nevhodnych, bylo vramci této prace vyuZzito 65 zdrojii, jak ukazuje Prisma Flow

Diagram, uvedeny v Pfiloze 1 této prace.
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Pro diagnostické vymezeni patologického hrac¢stvi byly vyuzity poznatky NeSpora
(2007), informace Mezinarodni statistické klasifikace nemoci, kterymi se podrobng&ji
zaobira Véagnerova (2008) & Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
jakoz 1 diagnosticka kritéria Americké psychiatrické asociace, o nichz hovoti Hasin a kol.
(2006). Legislativni vymezeni dané oblasti je plné¢ ve shod¢ se sekundarnimi daty
Ministerstva vnitra Ceské republiky ke dni 1. 1. 2023 a s poznatky Kramate s Husdkem
(2006). Prevalence patologického hracstvi v ¢eské spolecnosti se opira nejen o odhady
prevalence, které kazdoro¢né provadi Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislost CR, a aktualni udaje Mravéika a kol. (2021), nybrz i o teze, Ze &lovék
je nedilnou soucasti spoleCnosti a je proto tfeba brat do uvahy jejich vzajemnou
provazanost, tak, jak tuto prezentuje MatouSek (2022). Pro podrobnou statistiku vyvoje
poctu pacientii s diagnézou patologického hrac¢stvi jsou vyuzity statistické materialy
UZIS, ziskané nejen jako sekundarni online data, nybrz i formou aktivniho dotazovéni
na zdklad¢ zdkona ¢. 106/1999 Sb. Kontext celosvétového problému zvySujici se
prevalence patologickych hract ve spolecnosti je patrny v systematickém vyzkumu
Calada s Griffithsem (2016) z let 2000 - 2015, a ve studii Colemana (2022), zaobirajici
se primarné vékovou skladbou patologickych hraci, 1é€enych v riznych typech zatizeni

ve Velké Britanii, Australii, Kanad¢ a Japonsku.

Pfi¢indm vzniku zavislostniho jednani se blize vénuje Prunner (2008),
ktery se ve vysvétlovani provazanosti systému, zpusobilych ke vzniku patologického

hraéstvi, odkazuje na Nespora (2012), a rovnéz West (2016).

Dopady patologického hracstvi se zaobird Roznerova s Mravéikem (2015), NeSpor
(2007), Sery (2001) a Rossow s Hansen (2008), soustiedici se primarné na zdravotni
a psychické obtize patologickych hrach. Faze, jimiz patologicky hra¢ v pribcéhu
své zavislosti prochazi, usti do ztraty vyznamného faktoru pro dalsi 1écbu - motivace.
Pro vymezeni dilezitosti motivace klienta jsou vyuzity poznatky zakladatele pfistupu,

zaméteného na Cloveéka - Rogerse (2014).

Tématem dopadli gamblerstvi na rodinu a vztahy v ni se zaobird Miihlpachr (2001),
v kontextu rozvratu zakladnich rodinnych funkci pak Kalina (2015), ¢i Gjuricova
s Kubickou (2009), zamétujice se na problematiku dopadi patologického hracstvi
na vztah, vyvoj a vychovu déti v rodin€. Vyznamnou roli hraji i empirické poznatky,
kter¢ vramci vyzkumua piekladaji Dowling a kol. (2016), Rodda a kol. (2019),
Tassopoulos (2020), v Ceskych podminkdch pak Velimova (2010). Metody prace
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s rodinou jako otevienym systémem podrobné analyzuje nejen Matousek (2022)
nebo Kratochvil (2017), ale rovnéZz i Brozkova (2004), zamétujici se na rodinnou terapii
jako metodu udrzeni zdravé homeostazy v rodin€. Dalsi kategorii dopadii patologického
hracstvi je problematika zaméstnanosti, kterou v ramci teoretického ukotveni tématu
podporuji statistické udaje Ministerstva prace a socialnich véci, kterymi jsou
prezentovany souhrnné néklady na statni politiku zaméstnanosti, a rovnéz vycet moznosti
¢eského socialniho systému chranit jednotlivce a jeho rodinu ptfed chudobou a socialnim
vyloucenim (zejména tedy zékon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote). Téma trestné
¢innosti patologickych hraci v disledku jejich zadluzovani se opird o poznatky
Meyerovy studie (2009), o udaje Vézeniské sluzby Ceské republiky (2022), a opdtovné
1 o legislativu, nejen v dikci trestniho zékoniku ¢i zakona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci
v hmotné nouzi, ale téZ v ramci moznosti dluhového poradenstvi dle zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. Dal$i moznosti, jak castecn¢ zhojit dluhové problémy
patologickych hract, jsou uvedeny v souladu se zakonem ¢. 286/2021 Sb. (resp. zdkonem
&. 214/2022 Sb.), a po prostudovani sekundarnich dat Exekutorské komory Ceské
republiky (2023).

Téma 1écby patologického hracstvi 1ze uchopit v obecné roving, o niz hovoii NeSpor
(2007) a Kalina (2015), jakoz i v roviné konkrétnich moznosti, kde ziskat odbornou
pomoc se zavislosti na hazardnich hrach. Informace o moznostech tstavni 1écby v dikci
patologického hracstvi vychazeji z poznatki Déavidové (2020), vyznam terapeutickych
komunit je dan do souvislosti s nazory Adamecka a kol. (2003) a Ruzicky (2011),
ktery zaroven upozoriiuje na potencialni rizika terapeutickych komunit. Pro vymezeni
moznosti ambulantni 1é¢by jsou vyuzity praktické poznatky nejzndméjSich poskytovatela
ambulantnich sluzeb v oblasti prevence a 1éCby patologického hracstvi, a to Spole¢nosti

Podané ruce o. p. s. ¢i centra SANANIM.

Socialni prace s patologickym hracem ma sva specifika, odvijejici se od pochopeni
klientova problému, jeho pfi¢in a disledkd, které jednani vyvolava. O proménéch teorii
socialni prace, které se odrazi v metodach prace s danou cilovou skupinou, pojednava
Navratil (2001) a Kalina (2003), vychazeje z malych paradigmat socidlni prace Malcoma
Payna. Teoretické poznatky téchto autorii, spolu s poznatky nejen Peska a kol. (2003),
jsou zakladnimi voditky pro pfedstaveni stéZejnich metod socialni prace s patologickym
hracem, se zaméfenim na jeho motivaci. Tu jako nezbytny prvek tspésné 1éCby zminuji

ve svych vyzkumech zejména Gossop (2009) ¢i Schulte (2010).
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Mnohdy problematickou, avSak de facto nevyhnutelnou, soucasti prace s patologickym
hra¢em je i feSeni moralné problematickych situaci a dilemat. Zakladni problémové
okruhy pfi praci s problémovym klientem vymezuje Eticky kodex socialnich pracovnikii
v CR. Konkrétni vydet typickych etickych dilemat pii praci s patologickymi hraci a jejich
rodinami vychdzi z vlastnich poznatkli autorky této prace, kterd mad s osobou
patologického hrace v blizké rodiné dlouholeté zkuSenosti. MozZnosti, jak eticka dilemata

v socialni préci fesit, pak nastinuje Zastrow (2019) a Veselsky (2019).

Nedilnou soucasti teoretické Casti prace je interpretace statistickych vystupti, studii
a pruzkum, vénujicich se problematice patologického hracstvi. K tomuto byly vyuzity
zejména statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, materialy
spoleenstvi Anonymni Gamblefi Cesko, jakoz i studie americké podptirné skupiny
Gamblers Anonymous. Stézejni informace, tykajici se poctu patologickych hract v ceské
a zahrani¢ni spole¢nosti, jakoz i statistiky s nimi souvisejici, pfinesla Zprava Narodniho
monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislost o hazardnim hrani v Ceské republice
2021, resp. piehledova studie Ostrovského (2017) a vyzkum Norského institutu SIRIUS
(2007), které podpotily teoretické domnénky o narastu poctu hazardnich her

v online prosttedi, a o pfimé iméie mezi velikosti jejich nabidky a hracské spotieby.

Prakticka cast bakalarské prace, zejména metodicky postup sbéru a zpracovani dat,
se pak pln€ odviji od poznatkti Linderové a kol. (2016), Chrasky (2016) a Gavory (2010).
Pro vyhodnoceni ziskanych dat v ramci vyzkumného Setfeni jsou vyuzity postupy popisné

statistiky, tak, jak tyto definuje Budikova a kol. (2010).
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2 Patologické hracstvi

Uvodni kapitola teoretické &asti prace se zaobird tématem patologického hragstvi,
nejen co do jeho diagnostického a legislativniho vymezeni, pficin vzniku a moZnosti
1é¢by, nybrz reflektuje i dopady nadmérného hrani na osobu patologického hrace a jeho

socialni prostredi.

2.1 Diagnostické vymezeni patologického hracstvi

O patologickém hraéstvi neboli gamblingu hovofime jako o navykové a nutkavé

impulsivni poruse, charakteristické ¢astym nadmérnym zaujetim hrou a puzenim ke hie,

a to na ukor socialnich, materialnich, pracovnich a rodinnych hodnot jedince (Nespor,

2007). Pro navykovou a impulsivni poruchu jsou pak charakteristické tii zakladni

premisy, které Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich

problémti (MKN - 10) oznacuje jako:

- crawing - silnou, nezvladatelnou touhu po daném prozitku,

- potize v sebeovladani - neschopnost jedince odolat impulsu nebo nutkani k dané
¢innosti, 1 ptes znalost negativnich konsekvenci, vyplyvajicich z daného jednani,

- nutkani k dané aktivité — jednani patologického hrace Ize charakterizovat jako tzv.
kognitivni smycku - nutkadni je spojeno s postupné nartistajicim napétim a pocity
uzkosti, které nelze jinak zhojit nez vlastni aktivitou. Ta je spojena s pocitem
uvolnéni, ale téZ s naslednymi nepiijemnymi pocity, které v§ak nejsou pro jedince

impulsem k ukonceni opakovani dané ¢innosti (Vagnerova, 2008).

MKN - 10, jez kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch
a zdravotnich problémt, pfiznakli ¢i okolnosti, uvadi patologické hracstvi
jako diagnoézu pod cislem F63.0. Revizi MKN, ktera vstoupila v platnost 1. 1. 2022
s petiletym prechodnym obdobim, je patologické hracstvi nové zatazeno pod poruchy
v souvislosti se zavislostnim chovanim pod ¢islem 6C50 (,, gambling disorder ). Inovaci
dané smérnice v dikci tohoto typu zavislostniho chovani je pak nové nosologicka jednotka
6C5Y - herni porucha - zévislost na hrani her (,, gaming disorder*). Tato klasifikace
postihuje chovani charakterizované vzorcem perzistentniho nebo rekurentniho chovani
v podobé hrani videoher on-line &i off-line (UZIS, 2022). Absolutni implementaci MKN
- 11 do ¢eské praxe prozatimné brani legislativni podminky, zejména tvorba navazujicich

materialti a podkladii pro pouZiti v informacnich systémech. Jak viak uvadi UZIS (2022),
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,,pro ucely informovanosti, participace a komunikace s aktéry zahrnutymi v implementaci
MKN-11 v CR byla v zdii 2021 ustanovena meziresortni pracovni komise. Komise
je sloZena ze zastupcu dotcenych instituci, které pouzivaji MKN ve sbérech dat,
nebo jsou angazovany v elektronizaci zdravotnictvi, sbéru a vymené dat ve zdravotnictvi

«

nebo na zdravotné-socialnim pomezi. ¢

Vychazeje z definice patologického hracstvi dle MKN - 10, lze za patologického hrace

oznacit jedince, ktery:

— absolvuje alesponi dvé epizody hrac¢stvi béhem jednoho roku,

—  tyto epizody nejsou pro hrae pozitivni, nepfinaseji mu uzitek,

—  tyto epizody se opakuji a jsou zplsobilé negativné ovlivnit béZzny Zivot jedince,

- pripousti, ze neni schopen odolat touze jit hrat,

- pokud aktivné nehraje, na hru soustavné mysli a predstavuje si veskeré aspekty

s ni spojené.

Diagnosticka kritéria patologického hracstvi uvetejnila v roce 2013 rovnéz Americka
psychiatricka asociace v manudlu dusevnich poruch (DSM), kdy hovofi o nasledujicich

znacich (Hasin a kol., 2006):

—  jedinec se zaméstndva hazardni hrou (pldn hrani, plan ziskadvani financ¢nich
prostiedkt ke hte),

- neustdle zvySuje mnozstvi penéz, vkladanych do hazardnich her, pro udrZeni
vzruSeni,

- opakované se pokousi hracstvi ovladat, eliminovat nebo s nim pfestat; v daném
okamziku vSak citi neklid a podrazdénost,

- vyuzivda hazardni hru jako ndastroj pro relaxaci, Unik od problém,
nebo jako prostfedek ke zmirnéni dysforické néklady,

- 1ze svému okoli, aby zakryl rozsah svého zaujeti hrou,

- prohra jej motivuje k brzké dalsi hie, s vidinou vyhrat penize nazpét,

- ohroZuje nebo explicitné ztraci socialni vazby a signifikantni vztahy ve svém okoli,

—  dopousti se trestné (zejména majetkove) innosti - podvodu, kradeZzi, zpronevéry.

V zahrani¢ni (ale 1 Ceské) praxi se pro diagnostiku patologického hracéstvi vyuziva
dotazniku organizace Gamblers Anonymous. Za patologického hrace je pak povazovan

jedinec, ktery alesponl na 7 otazek z celkového poctu dvaceti odpovi kladné. Dotaznik,
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hojné¢ vyuzivany v socialni praci s patologickymi hra¢i zejména v USA, Némecku,

Francii a Velké Britanii, tvoii Pfilohu €. 2 této prace.

2.2 Pravni uprava hazardnich her

Koncepce pravni Gipravy hazardnich her vychéazi priméarné ze tii tzce spolu souvisejicich
piedpist. Témi jsou:

- zakon ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach,

- zakon ¢. 187/2016 Sb., o dani z hazardnich her,

- zékon €.188/2016 Sb., kterym se méni nckteré zakony v souvislosti s piijetim

zékona o hazardnich hrach a zakona o dani z hazardnich her.

Zakon €. 186/2016 Sb., nahrazujici do t¢ doby platny zakon ¢. 202/1990 Sb., o loteriich
a jinych podobnych hrach, se zaméiuje zejména na dva hlavni faktory — vysoké
spolecenské ndklady v dusledku hrani hazardnich her a rozvoj modernich technologii,
které zakon o loteriich nebyl schopen legislativné postihnout. Jeho cilem se tak stala
primarni ochrana ucastnikli hazardnich her a jejich okoli, formou zajisténi dostatecnych
opatfeni v ramci prevence a ndslednému zhojeni socidlné¢ patologickych jev,
souvisejicich s provozem hazardnich her na tzemi CR (Bém, 2011). Pfijetim
predmétného zdkona rovnéz dochazi ke konsolidaci s primarnim evropskym pravem,
ptestoze EU ponechava clenskym statim volnost ve formé a prostiedcich regulace
hazardniho hrac¢stvi na jejich tzemi (Kramat, Husak, 2006). Novinkou i je taxativni vycet
druhti hazardnich her. Neni-li pfedmétnd hra uvedena v daném vyctu, pfestoze spliuje
zéakladni defini¢ni znaky hazardni hry, nelze v Ceskych podminkach ziskat povoleni
k jejimu provozovani. Zékon tedy vylu¢uje moznost provozovani inominatni hazardni

hry (Kramar, Husak, 2006).

Zakon ¢. 187/2016 Sb. upravuje oblast odvodli z provozovéani hazardnich her.
Poplatnikem dané jsou nejen drzitelé¢ zékladniho povoleni k provozovani hazardni hry
nebo jeji ohlasovatelé, ale rovnéz i ti, ktefi hazard provozuji bez fadné¢ho povoleni
¢1 ohlaseni. Prestoze se muze zdat, Ze toto ustanoveni zakona de facto (i de iure) zdanuje
nelegalni Cinnost, je pfinosné zejména ve smyslu napravy stavajici danové diskriminace

legalnich provozovatelii hazardnich her vici tém, ktefi tyto hry provozuji zplisobem
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nelegdlnim (Bohac, Krasulova, 2017). Sazba dané ¢ini 23 % (z kursovych sazek, z bing,

zivych her, tombol a z her totalizatorovych), a 35 % (z loterii a technickych her)'.

1%

S hazardnimi hrami je rovnéz spjat zadkon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy,
piestoze problematice hazardnich her vénuje pouze kratkou zminku v ust. § 5j. Reklama
na hazardni hru nesmi byt dle tohoto zakona cilena na osoby mladsi 18 let, nesmi
obsahovat sdéleni, z n¢hoz 1ze nabyt dojmu, Ze Gc¢ast na hie mtize byt zdrojem finan¢nich
prostiedkti, obdobnym ziskavani pfijmi ze zavislé ¢i jiné Cinnosti, a rovnéz musi
obsahovat sdéleni o zdkazu ucasti osob mladSich 18 let a varovani v tomto znéni:
., Ministerstvo financi varuje: Ucasti na hazardni hie miize vzniknout zdvislost!*
Ptestoze ust. § 2 zakona tika, Ze: ,, Reklama nesmi podporovat chovani poskozujici zdravi
nebo ohrozujici bezpecnost osob nebo majetku, jakoz i jednani poskozujici zdajmy
na ochranu Zivotniho prostredi“, nedostateCna pravni regulace reklam na hazardni hry
je v ptimém rozporu s dikci tohoto ustanoveni. Divody pro dané tvrzeni jsou podrobnéji

rozvedeny v nasledujicich kapitolach.

Zakon €. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynost z trestné ¢innosti
a financovani terorismu, uklada provozovatelim hazardnich her povinnost identifikovat
a kontrolovat ucastniky hry, a rovnéz ¢init veskerd opatieni v oblasti podezielych
obchodl (sazek), kterymi by mohlo dojit k legalizaci vynosii pochazejicich z trestné
¢innosti (Kramar, Husak, 2006). Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, se oblasti hrani
hazardnich her vénuje spise okrajové, v oblasti relativnich majetkovych prav, a to v ust.
§ 2875 — , Byla-li vyhra dana, nemuize ji prohravajici strana vymdhat zpét”,
a nasledujicich. Trestn€ - pravni regulace hazardnich her se opira v zakoné ¢. 40/2009
Sb., trestni zdkonik, o ust. § 213 (provozovani nepoctivych her a sazek), ust. § 252
(neopravnéné provozovani hazardni hry), ptip. téz o ust. § 201 (ohrozovani vychovy
ditéte) — ,,Kdo umozni, byt' i z nedbalosti, ditéti hru na vyhernim hracim pristroji,
ktery je vybaven technickym zarizenim, které ovliviiuje vysledek hry a které poskytuje
moznost penézité vyhry, bude potrestin odnétim svobody az na jeden rok, penézZitym
trestem nebo zakazem cinnosti. “ S trestné-pravni rovinou patologického hracstvi souvisi
1 posuzovani hracstvi jako dusevni poruchy, majici vliv na pticetnost pachatele a jeho
odpovédnost za protipravni jednani. K tomuto problému se opakované vyjadiuje ve svych

rozhodnutich Nejvyssi a Ustavni soud, oba shodné¢ ve smyslu, Ze pro posouzeni

! Soucasny vladni navrh zvazuje u kamennych pobo&ek sniZeni sazby dané na 25 %, u internetovych loterii
na 30 % (udaj k 14. 4. 2023).
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nepficetnosti pachatele - patologického hrace - je tfeba fadné zhodnotit, zptisobuje-li
u n¢j diagnoza patologického hracstvi stav nepiekonatelného puzeni, tedy chorobny
mechanismus, jeZ by mohl mit projev zkratkovitého jednani, smétujictho napf.

k okamzitému ziskani finanénich prostiedki za pomoci kradeze/loupeze 2.

I kdyz vyse uvedeny vycet pravnich pfedpisti neni zdaleka tplny, je pro naplnéni cile
prace spise jiz neucelné zaobirat se okrajovou legislativou dané oblasti. Je vSak nasnad¢
zminit, ze by komplexni pravni Giprava meéla na jedné stran¢ reflektovat rovné postaveni
provozovateld hazardu, na stran¢ druhé by méla byt zptisobila ochranit spole¢nost (a jeji

zranitelné skupiny) pted negativnimi diisledky hrani hazardnich her.

2.3 Patologické hracstvi a spoleCnost

Kazdy clovék je nedilnou soucésti spolecnosti a zastava v ni urcité, v dané chvili
nastolené role. Jedna se o role nejen na mikro ¢i mezzo Urovni (manzel, manzelka,
dit¢/zaméstnanec, soused, zak), ale i o role, zalozené na celospolecenské a kulturni bazi.
Jedinec své prostiedi nejen utvaii, ale soucasné¢ je jim i on samotny formovan,
coz vkonecném dusledku je jev odpovédny za zvladnuti (¢i selhéni) v danych,

nastavenych rolich.

Na provazanost ¢lovéka s prostiedim a jejich vzéjemnou kooperaci explicitné upozoriiuje
1 teoreticky koncept socidlni prace, vychazejici ze systémového piistupu - ekologicka
perspektiva. Jednd se o teoreticky pfistup, zabyvajici se vztahy mezi lidmi,
a jejich interpersondlnim a organiza¢nim prostfedim, koncept, usilujici o zménu
¢i modifikaci kvality transakci mezi lidmi a jejich prostfedim, i o kultivaci vlastniho
prostiedi, a to tak, aby co nejvice odpovidalo lidskym potfebam (Matousek, 2022).

Ekologické koncepty v socialni praci tedy v souladu s Obr. 1 zamétuji pozornost:

- na Clovéka,
—  na prostiedi,

—  najejich vzdjemnou interakci.

2 Viz rozhodnuti Ustavniho soudu sp. zn. I. US 2522/07, resp. rozhodnuti Nejvyssiho soudu sp. zn. 7 Tdo
1119/2009.
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Obr. 1 Tridimenzionalni optika ekologické perspektivy v socialni praci

Socialni

prace

/ \
Clovék / \
bl Prostiedi

(klient)

Zdroj: vlastni zpracovani.

Co se tyce vlastniho systémového pristupu, optikou historie I1ze jeho vznik zatadit
do konce 50. - 60. let minulého stoleti, kdy do poptedi (na rozdil od dosud vyuzivanych
metod psychosocialni prace) vystupuje interakce vSech Casti systému, kdy jakykoliv
podnét, plisobici na jednu jeho Cast, pfinasi dopad i1 na Casti ostatni. Tedy, Ze kazdy lidsky
zivot je ovliviiovan bezprostfednimi i vzdalenymi udélostmi, které mohou nabyvat
rozlicnych podob (v dikci Bronfenbrennova mysleni, smysSleni a jednéni jedince
ovlivituje jazyk, kultura, v niz vyruasta, politicky kontext, a v neposledni fad¢ téz styl
vychovy, ktery reciprocné determinovala historie, vyvoj a vztahy v rodin€, jakoz i jeji

finanéni situace, vzdélani jejich &lent &i socialni politika spoleénosti) (Subrt, 2007).

Na problematiku patologického hracstvi je tfeba pohlizet v téchto SirSich souvislostech
a priciny vlastniho jevu tak objevovat nejen v osobé patologického hrace,
nybrz i v prostiedi, v némz (vice ¢1 mén¢ uspesné) koexistuje. Nasledujici kapitoly prace

proto nabizeji pohled na osobu patologického hrace pravé v dikci téchto perspektiv.

2.3.1 Patologické hracstvi v ¢eské spolecnosti

Odhady prevalence problémového hracstvi kazdoroné provadi Néarodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a zavislosti v ramci celopopulacnich studii, ve kterych vyuziva
standardni screeningové Skaly Lie/bet a PGSI, ktera - s ohledem na pokryti SirSiho spektra
problémil v souvislosti s hazardnim hra¢stvim - poskytuje vyssi odhady.’ Jak uvadi
Vyroéni zprava o hazardnim hrani v CR v roce 2020, zatimco ve face-to-face &asti

Nérodniho vyzkumu z roku 2020 spadaly do kategorie problémového hrani 2,4 %

3 Pozn.: Skala PGSI (Problem Gambling Severity Index) je 9polozkovy screeningovy nastroj pro odhad
problémového hracéstvi. Lie/Bet je diagnosticky dotaznik o dvou polozkach — otazka 1) Pocitili jste nékdy
potiebu sazet vice a vice pen¢z? Otazka 2) Lhali jste n¢kdy pro vas dilezitym lidem o tom, jak moc hrajete?
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populace dle skaly Lie/bet, dle PGSI bylo v riziku vzniku problémil vice nez 4,5 %
populace ve véku 15 a vice let. Napfic studiemi se pak dlouhodobé¢ ukazuje, Ze nejvyssi
procentudlni zastoupeni maji hraci loterii, technickych her a hrac¢i kursovych sazek
on-line. ,, Priblizné pétina az tretina tech, kteri hrali technické hry v poslednich
12 mésicich, se napric studiemi nachadzi v pasmu vysokého rizika mereno obema Skalami.
Mezi hraci on-line hazardnich her vcetné kursovych sazek on-line je tento podil

podle studie priblizne 10-20 % (Mrav¢ik a kol., 2021, s. 11).

Pokud bychom se na problémové hragstvi v CR v roce 2020 podivali optikou véku
a genderu, Vyro¢ni zprava o hazardnim hrani v CR uvadi, e majoritni zastoupeni
mezi patologickymi hra¢i maji muzi, kteti tvofi cca 84 % z celkového poctu hraci,
coz je dle pfedmétné zpravy dlouhodobé stabilni udaj, stejné jako je pomérné stabilni
prumérny vék, ve kterém respondenti vyzkumu zacali s hranim hazardnich her; tento
se pohybuje v intervalu 23 — 25 let. Rovnéz i vék hract v 1écbé je relativné stabilniho

charakteru, kdy ¢ini cca 35 let (Mrav¢ik a kol., 2021).

I Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR poskytuje informace, tykajici se po&tu
osob s diagnézou patologického hracstvi, oSetfenych v psychiatrickych ambulancich
a osob, hospitalizovanych s diagnézou patologického hracstvi v psychiatrickych
luzkovych zafizenich. V ¢eskych ambulantnich zafizenich bylo v letech 2011 — 2017
oSetteno s diagnozou patologického hracstvi praimérné 1.386 osob rocné,
z nichz majoritni zastoupeni maji muzi (v roce 2011 v procentualnim poméru 87:13,
vroce 2017 pak vprocentudlnim poméru oproti Zendm 86:14) (UZIS, 2018).
Geografickou optikou je ziejmé, ze velka prevalence pacientl s diagndzou patologického
hracstvi, oSetfenych v ambulantnich zdravotnickych zatizenich, je dlouhodobé patrna
Ustecky kraj), po¢etné zastoupeni viak maji i pacienti v Hlavnim mésté Praha, a v dikci
vyvojového trendu rovnéz osoby, dochdzejici do ambulantnich zafizeni na Uzemi
Olomouckého kraje (UZIS, 2018). Z tdajli, tykajicich se vyvoje po&tu hospitalizaci
pacientl s diagnézou F63.0 v psychiatrickych Itizkovych zafizenich v CR vyplyva,
ze 1 zde maji dominantni zastoupeni muzi (v roce 2014 v procentudlnim pomeéru 87:13,
v roce 2017 pak v procentudlnim poméru oproti zenam 93:7), pfi¢emz piepocteny pocet
pacientil na obyvatele byl v roce 2017 nejvyssi v Kralovéhradeckém a Zlinském kraji (6,2
pacienta na 100 tisic obyvatel) a rovnéz v kraji Karlovarském (6,1 pacienta na 100 tisic

obyvatel) (UZIS, 2018). Pro piehlednost jsou vy$e uvedena data zpracovéana v tabulkéach,
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které tvoti Ptilohu €. 3 této prace. Je vSak tieba uvést, ze udaje, které piinasi predmétné
tabulky, jsou spiSe orientacniho charakteru, nebot’ mira vstupu patologickych hraci
do 1écby je pomérné nizka, nejcastéji pak z divodu osobnich bariér (strach, stud, obavy

z budoucnosti rodinného Zivota).

V CR vzrista (zejména v poslednich dvou letech) podil online hazardniho hragstvi,
s preferenci kursového sézeni, a to na podil 47,6 % v roce 2020 (Mrav¢ik a kol., 2021).
Dtivodem promény hernich preferenci hraci a jejich orientace na online prosttedi je nejen
technologicky pokrok a zména politiky v oblasti hazardnich her, ale 1 izolace v disledku
pandemie Covidu - 19. Ostrovsky (2017) ve své prehledové studii, srovnavajici rizné
formy hazardniho hrani, poukazuje na vzestup online hrani, jakoz i na rizikové
skutecnosti, vedouci k nariistu vyssi problémovosti online hrac¢ia. Ty spocivaji nejen
ve faktu, ze hrat 1ze de facto odkudkoliv, v soukromi a anonymit¢€, ale rovnéz i v riziku
nizkého vnimani hodnoty elektronickych penéz. Skrze niz$i provozni naklady
provozovateli online hernich portali 1ze hrace motivovat k aktivni hi'e 1 vstupnimi bonusy
nebo promo akcemi; vyjimkou pak nejsou ani tzv. demo hry, které simuluji béznou hru
bez uziti finan¢nich prostfedka. K tomuto Ostrovsky (2017, s. 17) dodava, ze tyto demo
hry ,,maji za cil motivovat svymi casto neredlnymi vyhernimi poméry k plnohodnotné
participaci. Mezi dostupnosti, predevsim geocasovou, a rozvojem excesivniho hrani,

je pak prima linka. “

Dtivody, které ceské hrace vedou k opakovanym epizodam hracstvi, se zaobiraji
pravidelnd vyzkumna Setfeni center komplexni péce pro hazardni hrace ¢i ambulance,
specializované na gamblerstvi. V roce 2020 uskutecnila napt. organizace SANANIM
Praha priizkum mezi svymi klienty, kdy jeho vysledky hovoti o riznorodosti divoda,
které¢ vedou rizikové a patologické hra¢e k hernim epizodam. Dle tohoto prizkumu
jsou pro zeny hazardni hry néstrojem automedikace, kdy jim pfindsi klid a utéchu,
jakoz i unik od psychickych problémi. Naproti tomu u muzil prevazuje touha po vzruseni,
a potieba vyhrat jiz diive prohrané penize. Zajimavé vysledky pak pfinesl i monitoring
Spolecnosti Podané ruce Olomouc. Podle n€j v roce 2020 tvoftili majoritni ¢ast klientely
byvali profesionalni ¢i poloprofesionadlni sportovci, u nichz pocatek hracské kariéry
odstartovalo ukonceni kariéry profesiondlni (zejména v disledku zranéni), s naslednym
rozpadem struktury a smyslu Zivota. Tato skupina pak za nejcastéj$i divod hrani
oznacovala snahu setrvat ve sportovnim prostiedi, a moznost dokazat si, Ze 1 nadale

jsou odborniky na sportovni problematiku (Mravcik a kol., 2021).
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Prestoze nékteré teorie hovoii zejména o socialnich a ekonomickych divodech hrani
hazardnich her, vyzkumy opakované a jednoznacné ukazuji, ze lidé hraji hazardni hry
z rozlicnych davodi, nejen zvidiny ekonomické prosperity nebo ve snaze utéct
z probléma vSednich dni. NeSpor (2007) rovnéz poukazuje na fakt, ze vétSina
patologickych hracii zacala hrat z riznych, navzajem se dopliujicich divodl. Slozitost
jasné determinace jednoho zasadniho divodu pro zacatek hrani hazardnich her souvisi
1 se silnym ¢asovym rozmérem motivace. Ten neni v prabéhu casu stabilni. Dlvody
hracstvi se tak v pribéhu vzniku zavislosti méni. Piechod k patologickému hracstvi
je v8ak téméf vzdy doprovazen zvySenym zadjmem o vyhru penéz a snahou o eliminaci

proher (Nespor, 2007).

2.3.2 Patologické hracstvi v zahranici

Pii hodnoceni prevalence patologického hracstvi v zahrani¢i je tfeba vzit v potaz
rozdilnosti zemi celého svéta, zejména kulturni a socialni odliSnosti, jakoz i limity
¢irezervy legislativniho charakteru. Calado s Griffithsem (2016) v ramci systematického
vyzkumu, probihajiciho v letech 2000 - 2015, poukazali na skute¢nost, zZe celosvétova
prevalence problémového hazardniho hrani se pohybuje v relaci od 0,12 - 5,8 %,
kdy nejvyssi je u dospélé populace v oblastech Severni Ameriky (v intervalu 3,4 - 5 %)

vyzkumem zjiSténa v oblasti Oceanie (v rozmezi 0,4 - 0,7 %).

Velmi zajimava je vékova skladba patologickych hract ve svété. Nize uvedeny Graf 1
zachycuje vysledky studie Colemana (2022), tykajici se véku patologickych hraca,
lécenych v ambulantnich ¢i lazkovych zafizenich ve Velké Britanii, Australii, Kanad¢

a Japonsku v roce 2020.
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Graf 1 Prevalence patologickych hraci ve vybranych zemich dle véku v roce 2020
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Colemana (2022).

V Grafu 1 vidime velké rozdily ve vékovém zastoupeni majority patologickych hracu.
Zatimco ve Velké Britanii a Kanadé¢ dominuje spiSe rany a stfedni vk
(25 — 44 let), v Australii je nejvice zastoupena ve€kova skupina 16 — 24 let.
Jednim z davodi je vysokd tolerance australské spolecnosti k hazardnim hram
(vice nez 20 % vSech registrovanych hracich automatl ve svété se nachdzi pravé
v Australii, nadto australskd legislativa umoznuje aktivni ucast na hazardnich hrach
jiz osobam star$im 15 let), problematicky je rovnéz reklamni marketing, vybizejici
zejména k online sdzeni, které ze strany statu neni vyznamnéji regulovano (stat upravuje
pouze podminky pro provozovani podnikatelské ¢innosti subjektim, avSak pro uzivatele
neni tieba zadné registrace, véetné oveieni jejich véku). V Japonsku pak k problémovému
hréa¢stvi inklinuje spiSe skupina osob okolo 45. roku véku. Dle Colemana (2022) je tato
skutecnost dana pracovnim nasazenim Japonci, ktefi pak ve svém volném Case hledaji
moznosti odreagovani a relaxace z pracovniho napéti. Nejblize k Ceskému rozvrstveni
prevalence patologického hracstvi méa model Velké Britanie, kdy majoritni skupinu hraca
tvoii osoby ve vékové skupiné 25 - 34 let, které (obdobné jako ¢esti hraci) v poslednich
letech upfednostiiuji online sdzeni oproti loteriim ¢i technickym hram (vyherni
automaty). Diivodem je nejen pohodlnost domaciho hrani, ale rovnéz i nedostate¢na
pravni regulace hazardniho hrac¢stvi ve Velké Britanii. Ta se - obdobné¢ jako Kanada -
potykd s absenci pravnich piedpist, vztahujicich se k moznostem pravnickych osob

podnikat v oboru provozovani hazardnich her ve virtudlnim prosttedi.

Vyzkum Norského institutu pro vyzkum alkoholu a drog SIRIUS zroku 2007 hledal

spojeni mezi nabidkou hazardnich her a jejich spotiebou napti¢ Evropou. Vysledky
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vyzkumu, kterého se ucastnilo vice nez 52000 respondentli, jasné¢ poukazuji
na skutecnost, ze nabidka hazardnich her v populaci odpovidd modelu jejich celkové
spotieby. Tedy, ze v populaci s nizkou (popft. striktné regulovanou) nabidkou hazardu
je prevalence patologického hracstvi nizka, stejné jako je nizké riziko hazardniho sézeni
(Lund, 2009). Ptestoze byl takto obsahly vyzkum provedeny naposledy pied vice
nez 15 lety, s jeho zavery je mozné se (s ohledem na fakta, kterd pfinadsi vyse uvedené

kapitoly) pln¢€ ztotoznit i v roce 2023.

2.4 Priciny vzniku patologického hracstvi

Nespor (2012) ze své dlouholeté praxe usuzuje, Ze zadnad zavislost (v€etné zavislosti
na hazardnich hrach), nema pouze jedinou pficinu; naopak, jedna se o provazané systémy,
které na sebe navzijem pusobi, prolinaji se a v rizné mife se podileji na vzniku
zévislostniho jednani. Prunner (2008) v dikci NeSporova smysleni hovoti o ¢tyfech

systémech, podilejicich se na vzniku patologického hracstvi.

Fyzickym systémem jsou mysleny biologické ¢i somatické faktory, zpusobilé navysit
pravdépodobnost vzniku patologického hracstvi. Jak uvadi Kraus s Hroncovou (2010,
s. 156), , medicinské studie poukazuji na nedostatecnou funkci centra blazenosti
v mozku, na ulohu dopaminovych genu, nizsi aktivita serotoninového systému
a nedostatek endomorfinu v mozku (hormon stésti), vyssi hladina noradrenalinu apod. *
Proti tomuto tvrzeni se vSak ohrazuje NeSpor (2012), dle kterého nemaji genetické
predispozice velky vliv na rozvoj zavislosti. Své tvrzeni podkladd argumentem
o zvySujicim se poctu patologickych hraci, které nesouvisi se zménami mozku soucasné
populace, nybrz spiSe se systémem, ktery hazardni hracstvi implicitné podporuje

(napft. ve formé reklamy, zvySovani poctl online platforem pro hrac¢skou ¢innost apod.)

Psychologicky systém je skupinou provazanych prvkll charakterovych rysu,
jez mohou ustit do podoby zévislostniho jednani na hazardnich hrach. Nachylné
jsou osoby s nizkou frustracni toleranci, nedisciplinovanym postojem k zivotu, ¢i osoby,
vykazujici citovou deprivaci. Podle Freuda je patologické hraéstvi projevem neléCené¢ho

oidipovského komplexu, tsticiho do zvysené psychosomatické tenze.

Socialni systém a individudlni systém v sob& snoubi sociologické a socidlni faktory.
Interakce mezi jednotlivci a jejich kolektivni souziti, rodinné zdzemi, vzdélavaci systém,

jakoz 1 pfistup statu a spolecnosti k problematice patologického hracstvi, vyznamné
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ovlivituje hra¢ské chovani jednotlivce. Statni regulace hazardnich her prostfednictvim
Ministerstva financi CR patii v Evropské unii mezi nejpiisngjsi. Komplexni tprava
provozovani hazardnich her, pfijatd v roce 2017 zédkonem ¢. 186/2016 Sb., pfinesla
dislednéjsi  ochranu  sazejicich zejména zavedenim adiktologickych  brzd
a sebeomezujicich opatfeni (nastaveni maximalni vySe denni sazky, zapis do Rejstiiku
vyloutenych osob z hrani hazardnich her) * (Zurovec, 2021). I nadale vsak Geska
legislativa v dané oblasti vykazuje limity, na které je nezbytné se zaméfit, zejména
s ohledem na technologicky pokrok, v némz se hracstvi ptesouva spise do internetového
prostiedi (prospéSnou by mohla byt vyssi mira zdanéni, regulace reklamy ¢i disledna

kontrola informac¢ni povinnosti provozovatelt hra¢skych portall).

Vyse zminéné rodinné zdzemi je vyznamnym faktorem pro vznik mozné zavislosti.
Miihlpachr (2001) je presvédcen, Zze chovani dospélého jedince do vyznamné miry
determinuje jeho détstvi. Dé&ti, které vyristaji v nezdravém rodinném prostiedi
(at’ jiz v prosttedi s nedostatecnou nebo naopak prehnanou péci), maji vétsi predispozice
k zavislostnimu jednani. Milujici a respektujici rodinnd vychova, s nastavenymi
hranicemi a spravnymi vzorci chovani, piispiva k vyhybani se zavislostnimu jednani
1 v obdobi adolescence, kdy se mladistvi dostavaji do kontaktu se svymi vrstevniky mimo
rodinné prostfedi (zejména Skoly, internaty, zajmové krouzky), a kde se s rliznymi

formami navykovych latek setkavaji.

2.5 Dil¢i aspekty patologického hracstvi

Patologické hracstvi se promita do vSech aspektli zivota patologického hrace. Obvyklymi
projevy a dopady hazardniho hrani neni pouze ztrata svobody, naruseni vztaht
¢1 psychosomaticka a dusevni onemocnéni, nybrz 1 zadluzenost, trestné-pravni dopady

nebo postupné snizovani socioekonomického statusu (Roznerova, Mravcik, 2015).

Pfedné je zapotiebi fici, Ze - prestoze nize uvedené subkapitoly rozdéluji dopady
patologického hracstvi do tii kategorii - tyto se v redlnych podminkach vzajemné prolina;ji
a ovlivilujyi. Dopady patologického hrani se tedy cCist€¢ neomezuji pouze na osobu
patologického hrace ¢i jeho blizké osoby, nebo vylucné na spolecnost jako celek,
nybrz ve své komplexnosti na kazdy subjekt socidlniho prostiedi, v némz patologicky

hrac participuje. Rozdéleni do niZze uvedenych kategorii ma tak za cil pouze prehledné

4Pozn. K 1. 4. 2021 bylo v Rejstitku zapsano celkem 205 923 osob, z nich 889 na vlastni zadost a 205 034
z moci Ufedni.
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ilustrovat dusledky patologického hracstvi v roviné mikro — mezzo — makro, pro snazsi

orientaci v dané problematické sféfe.

2.5.1 Dopady na osobu patologického hrace

Vyznamnym prvkem dopadu patologického hracstvi na osobu hrace jsou zdravotni
a psychické obtize, vychdzejici z vlivu prosttedi a zmén stravovacich, relaxacnich
a pohybovych navykul. Podle Nespora (2007) jsou somaticka a psychiatricka komorbidni
onemocnéni heterogenni skupinou onemocnéni, vzniklou v pfimé souvislosti s hazardnim
hrééstvim. Zdravotni potize tedy mohou byt jak fyzického, tak psychického charakteru,
vzniknuvsi v disledku zanedbavani vlastniho zdravi na tkor zaujeti hrou, pfi¢emz tyto
obtize se vzajemné prolinaji a na sebe navazuji. Za somatické potize 1ze oznacit bolesti
zejména kréni a bederni patete, problémy se zrakem, vyvolané nadmérnou zatézi oci
(typicky u online her), ¢i hemeroidy, zpisobené dlouhym sezenim hrace v nepfirozené
poloze. Problematicky je i psychicky stav hract, projevujici se formou uzkosti,
nechutenstvi, depresi, nespavosti, ¢i vykyvy nalad. Rizikovym prvkem je tzv. model
sebemedikace, kdy osoby, které patologickym hraéstvim trpi, avSak pomoc
nevyhledavaji, vétSinové uzivaji dalsi navykové latky (alkohol, 1éky bez ptedpisu),
k do¢asné eliminaci jejich obtiznych stavi. Ktomuto Sery (2001) uvadi,
ze u patologickych hraci existuje nékolik scéndit - 45 — 55 % patologickych hraca trpi
soucasn¢ alkoholismem; 65 — 85 % zavislosti na nikotinu; 5 - 15 % patologickych hract
kombinuje uzivani alkoholu, tabdku a drog (marihuana, metamfetamin) s hazardnim

hranim.

Rossow s Hansenovou (2008) upozoriiuji na vztah hazardniho hrani a suicidalniho
chovani. Naznacuji, Ze sebevrazedné chovani se ve velké mife u problémovych hraca
objevuje, kdy tito maji sebevrazedné mySlenky nebo se dokonce o sebevrazdu
jiz pokusili. Autofi ale rovnéz uvadéji, ze , skutecnost, zZe kompulzivni hraci
se sebevrazednym chovanim mivaji jeden nebo vice dalsich rizikovych faktori
pro sebevrazedné myslenky a pokusy, vsak muzZe znamenat, Ze pozorované asociace
Jjsou zahrnuty do vétsich probléemovych komplexui, aniz by zavislost na hazardnich hrach
byla nutné pricinou sebevrazedného chovani* (Rossow, Hansen, 2008). NejcastéjSim
motivem sebevrazedného jednani patologickych hract byva tunik ze zatézové a — v jejich
ocich - bezvychodné situace. Suicidalni myslenky ¢i jednani dle vysSe uvedenych autorti

souvisi 1 s nedostateCnou motivaci osob ke zméné svého jednédni, nebot’ ve své situaci
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nenachazeji uspokojivého fteSeni. Stim se poji pocity rezignace na problém.
Prestoze do soucasnosti neexistuji studie vztahu mezi hazardni hrou a sebevrazednym
chovanim, které by explicitné prokazaly zvysSené riziko sebevrazedného chovani
u problémovych hracia, vysoka prevalence sebevrazedného chovani u nich naznacuje,
ze samotna hrozba sebevrazd musi byt zohlednéna v posouzeni zivotni situace klienta

a v nastaveném procesu intervence.

Vyse uvedené zdravotni dopady jsou jasné zietelné v poslednich fazich patologického
hracstvi, zejména ve fazi, kterd se nazyva rezignacnim stadiem, n¢kdy téz stadiem
vycerpani. Tato faze je dle NesSpora (2007) charakteristicka zoufalstvim patologického
hréce, jez je v drtivé vétsine spojené s beznadéjnym zadluzenim se a rezignaci na feSeni
problémt vlastnimi silami. Jak dodava Prunner (2008), v této fazi je patologicky hrac
schopen vyhledat odbornou pomoc pouze na zaklad¢ natlaku blizké osoby, nebo osoby,

jez ma na n¢j vyznamny vliv a které bezezbytku divéiuje.

2.5.2 Dopady na rodinu patologického hrace

Patologické hracstvi je vzdy spojeno s naruSenim mezilidskych vztaha a poruchou celého
rodinného systému. Tato skutecnost je logicky dana do souvislosti se ztratou duvéry,
pocity odcizeni se, bezohlednosti vic¢i blizkym osobdm a se z(zenim hodnot,
které patologicky hra¢ vyznava. Hovoifime-li o dopadech na rodinné prostiedi, je tieba
fici, ze z dlouhodobého pohledu je gamblerstvi v podstaté neslucitelné s partnerstvim
nebo fungujici rodinou. Hra¢ska zavislost jednoho ze clent rodiny rodinny systém
destabilizuje, rozvraci rodinné prostiedi jako systém, ve smyslu plnéni danych funkci.

Miihlpachr (2001) za zakladni rodinné funkce povazuje:

—  Dbiologicko - reprodukcni funkci, jez zajiStuje plozeni potomstva a saturaci
sexualnich potieb,

—  materialné - ekonomickou funkci, ve smyslu zajiSténi bydleni, obzivy a Zivotni
urovné vsech svych ¢lent,

- socializacn€ akulturacni funkci, ktera zajiSt'uje vychovu déti a predavani kulturnich
a zivotnich hodnot a vzorct,

—  emocionalni funkci, jez ma za tikol uspokojovat citové potieby, pfi plném védomi

bezpeci, uznani a vzajemné podpory.

Analogicky lze z vySe uvedeného odvodit, ze patologické hracstvi prokazatelné narusuje

kazdou ze zakladnich struktur fungujici rodiny. Prvnim ukolem v sanaci rodiny
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je zjistit, jaké patologické vzorce chovani jsou v rodiné pfitomny, jaké vychovné ptistupy

jsou preferovany a které komplementarni obrany neumoziuji zménu (Kalina, 2015).

Vysokou psychickou zatéz predstavuje patologicky hrac pro svého partnera. Dowling

a kol. (2016) ve své¢ studii doSel k zavéru, ze partneti (manzelé) patologickych hracua trpi

po fyzické strance zejména zaludecnimi problémy a chronickou bolesti hlavy

(migrénami), po psychické strance pocity deprese, beznadéje, zazivaji hnév a problémy,

které vyvstavaji ze socialni izolace. Proto, neni-li patologicky hra¢ ochoten se 1écit,

¢1 neni-li jeho 1écba Uspésna, konci partnersky (manzelsky) vztah diive ¢i pozdéji
rozchodem nebo rozvodem. Nespor (2007) poukazuje na stadia, kterymi prochazi partner
¢i partnerka patologického hrace. Tato stadia kopiruji faze patologického hracstvi,

a jsou jimi:

— stadium popirdni - partner je ke hie druhého shovivavy, v ptipadé problému
(napt. s neplacenim ndjemného) pfijima omluvu patologického hrace, problém
vyftesi, starosti si nechava pro sebe, méni se homeostaza rodiny,

- stadium stresu - partner se snazi o domluvu, o regulaci hrani, se svym problém
se nesveéfuje jinym osobam, vyhyba se kontaktu s prostfedim, citi se osamocen
a nespokojen. V rodiné se objevuji Cast¢ hadky, homeostdza rodiny zacina
vykazovat patologicky charakter,

- stadium vycCerpani - partner patologického hrace pocituje tzkost, paniku, snizuje
se jeho schopnost aktivné jednat. Propadd pocitim deprese, beznadéje,
které¢ mohou vést ke zhrouceni, hledda mozné feSeni ¢i tnik od problému (nejen
odchodem/rozvodem, nybrz 1 abuzem navykovych latek), jsou patrné
1 sebevrazedné myslenky. Komunikace a vztah mezi partnery se velmi negativné

proménily, partner se upind vice na déti, popt. mize déti odmitat, zavrhovat.

Zasadni otazkou pro partnera patologického hrace je otazka, zdali partnera opustit
nebo mu dat Sanci napravit své jednani. NeSpor (2007) si ze své praxe uvédomuje,
ze tfeSeni neni jednoduché a odpovéd’ na tuto otdzku neni zcela jednoznacnd; presto
se priklani k nazoru, ze by kazdy patologicky hra¢ (za ptedpokladu, ze své rozhodnuti
1é¢it se mysli vazné a zodpovédne) mel dostat druhou Sanci a mél by mit moznost opfit
se v 1é¢ebném procesu o svou nejblizsi osobu (v daném piipadé partnera). Za vhodné vSak
povazuje alespon preventivné nastavit mechanismy, které partnera patologického hrace

ochrani pfed negativnimi dusledky gamblerstvi (zejména v dikci pravnich jistot).
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Velmi problematickou rovinou je pfitomnost déti v rodin€é patologického hrace,
resp. jejich vztah k rodiciim a postaveni v rdmci rodinného systému. Prestoze déti neumi
mnohdy pfesn¢ pojmenovat problém, s nimz se rodina potyka, velmi dobfe si uvédomuyji,
ze rodina neni v pofadku, at’ jiz ve smyslu, ze v ni chybi penize, jeden z rodi¢i nebyva
doma nebo se jim fadné nevénuje, nebo skrze pravidelné slovni (a bohuzel mnohdy
1 fyzické) ataky mezi mamou a tatou. Stejn€ jako nezletilé déti i déti zletilé vnimaji
proménu rodinného klimatu a napéti mezi rodiCi; zletilé déti vSak nastalou situaci
zpravidla 1épe vyhodnocuji, coz je dano jejich dusevnim vyvojem a neegocentrickym
postojem k véci. U nezletilych déti je vyznamnd promeéna jejich nalad oproti béznému
stavu. Jak uvadi Kulhdnek (2012), nejrozsifenéjSi poruchou nalady je deprese, jez ma
u kojenct a batolat projevy apatie, nechutenstvi ¢i ochuzeni ve spontannich aktivitach,
v rovin¢ predSkolniho véku autor hovoii o psychosomatickych potizich, problémech
se spankem a agresivitou, u déti v raném Skolnim véku pak o podrazdénosti, smutku,
o ztrat¢ entusiasmu pro véci, které ho diive napliovaly. U mladSich déti je jejich
uvazovani nad okolim determinovano jejich intuici. Dité své predstavy prizplisobuje
svym aktudlnim potiebam, ulpiva tedy na svém subjektivnim pohledu. Dle Eriksonovy
teorie psychosocidlniho vyvoje je hlavnim psychosocidlnim konfliktem déti ptedskolniho
véku iniciativa kontra vina. Dité se tak zabyva otdzkou, je-li dobré nebo Spatné, déla-li
rizné véci spravné a jednd-li spravné. Vnima svét jako systém, jehoz stfedem je ono
samo. Pochopeni smysleni takto malého ditéte je stézejni pro praci s ditétem v rodiné
patologického hrace. Je tfeba ditéti objasnit, Ze neni pfi¢inou napéti v roding,

ze jeho jednani a chovani nikterak nesouvisi s nastalou rodinnou situaci.

Ditéte by se rovnéz v idealnim piipadé nemél problém bytostné dotykat, tedy, nemél by
ovlivilovat jeho béZny denni rezim a aktivity. Je vhodné mit na paméti, ze déti piejimaji
vzorce chovani svych rodi¢a, at’ jiz v pozitivnim ¢i negativnim slova smyslu; je-1i rodi¢
patologickym hracem a tato situace jiz do extrémni miry ovliviiuje homeostdzu rodiny,
existuje vysoka pravdépodobnost, Ze i dit¢ z této rodiny bude v mladistvém ¢i dospélém
veéku inklinovat k hra¢stvi nebo jinym nadvykovym latkdm (NeSpor, 2007). Zavislost déti
ma 1 dle Hajného (2001) pfimou souvislost s détstvim a dospivanim v klinické
¢i dysfunkéni roding, kde je patrny problém v komunikaci, nejasny piistup k definovanym
hranicim, kde se objevuje manipulace, 1zi, ignorace ¢i jiny typ negativnich emoci,
nebo kde neplni jeden z rodicii svou funkci. Zajimavé poznatky v dikci vySe uvedené¢ho

piinesl vyzkum Velimové (2010). Na piikladech péti patologickych hract poukézala
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na provazanost danych faktord, kdyz dle autorky, vyrGsta-li dit€ v roding,
kterd mu neposkytuje dostatek podnétii pro fadny vyvoj, ¢i v roding, kde jsou patrné velké
existen¢ni problémy, ma dit¢ tendence si v dospivani ¢i rané dosp€lém zivoté tuto

deprivaci vynahrazovat, pravé i v roving zavislostniho chovani.

Jak upozornuje Gjuricova s Kubickou (2009), v rodiné patologického hrace hrozi vznik
syndromu zavrzeného rodice, tedy manipulace jednoho z rodicu s ditétem, za ucelem
ziskani ditéte na vlastni stranu. Dit¢ neni rozumové pfipraveno na takovy stiet,
¢imz nejsou naruseny rodinné vztahy pouze v kratkodobém horizontu, nybrz zde vyvstava
1 riziko pozdé&jSich problémil s nerespektovanim autority (typicky muzské) a problémy
v navazovani plnohodnotnych dlouhodobych vztahti. Podle Nespora (2007) je pak
za docasné zhojeni problému povazovano nahrazeni osoby patologického hrace jinou

osobou z rodiny stejného pohlavi (typicky nadhrada otce za dédecka Ci stryce).
Syndrom zavrzeného rodice vykazuje dle Gardnera (2010) tyto signifikantni znaky:

- odmitani kontaktu ditéte s rodi¢em ma dlouhodoby charakter,
- odmitani je neodiivodnéné a neopravnéné, nejednd se o opodstatnénou reakci
na chovani rodice,

- k odmitéani ptispiva druhy rodi¢ svym plisobenim, at’ jiz védomym ¢i nevédomym.
Navadét dité proti druhému rodici je ohrozujici prvek i pro budouci vyvoj ditéte. To totiz
od rodi¢l ptejima nefunkéni vzorec chovani, ktery bude v budoucnu pouzivat namisto
efektivniho feSeni konfliktni situace. Gardner (2010) k tomuto dodava, Ze je vysoce
pravdépodobné, ze budouci dospély zivot ditéte bude poznamendn jeho neschopnosti
racionalné vyfesit neshody s druhymi osobami. Budouci dospély jedinec nebude hledat
kompromis situace, nybrz situace samotnd u néj spusti pocity nendvisti, které¢ miize
(pravé skrze prosttedi, v némz vyrastal) povazovat za normu, a nebude skrze tyto
pocitovat pocity viny. To vSe se pak projevuje nejen ve vztahu k blizkému okoli
(zivotnim partneriim a kamaradim), nybrz i vztazich pracovnich a Skolnich, zejména
ve smyslu respektu autorit. Takovy Cloveék se nenauci zdravé sebereflexi a ptipadné

korekci svého chovani.

Jednim z predpokladii efektivni socidlni prace s patologickym hraem, jehoz hracstvi
se negativné¢ podepisuje na rodinnych vztazich, je pfimé zapojeni rodiny do 1écby,
tedy terapeutickd prace s rodinou jako systémem. Castym omylem v pomahajicich

profesich je teze, Ze problém mé pouze zavisly jedinec; s rodinou se pak v téchto
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pripadech pracuje pouze podpirné, v ramci poradenstvi, piestoze je ,,uzdraveni* rodiny

(jako systému) vysoce diileZitou soucasti 1é€by zavislosti (Kalina, 2015).

2.5.3 Dopady na zaméstnanost patologického hrace

Dalsi kategorii dopadii patologického hraéstvi v kontextu blizkého okoli
jsou problémy v zaméstnani ¢i jeho ztrata. Ta se logicky kauzalné€ poji se zanedbavanim
pracovni ¢innosti v dasledku pfimé orientace na hazardni hru. Nespor (2007) vyvraci
mylnou domnénku vetejnosti, Ze problémovy hrac¢ je osobou nezaméstnanou, pozivajici
davky statni socidlni pomoci, trpici chudobou a socialnim vylou¢enim. Hazardni hracstvi
proto jiz od poc¢atku provozuje za Gcelem vidiny zbohatnuti. Dle autora je situace prave
opacna — s patologickymi hraci se lze setkat na jakékoliv Girovni v riznych oborech
zaméstnani napfi€ celym pracovnim trhem. Jsou to tedy osoby, které nezacaly s hracstvim
primarné z divodu nedostatku finan¢nich prostfedkii, naopak, primarnimi divody byla
snaha o utek zreality, relaxace, vyplii volného €asu. Nezaméstnanost a zavislost
na systému socialni pomoci tak byvd az findlnim disledkem nadmérného hracstvi.

Za vyznamné projevy problémového hracstvi v pracovnim prostiedi Nespor (2007)

oznacuje:

- opakovan¢ prosby zaméstnance o vyplaceni zalohy na mzdu ¢i plat,

- soudni exekuce na mzdu ¢i plat,

—  neomluvené absence v zaméstnani, pred€asné odchody ¢i opakované vybirani
neplanovanych dnti dovolené,

—  konflikty v pracovni skupiné zpusobené pljcovanim financnich prostfedkt
v kolektivu,

- navstévy vetitelli na pracovisti,

- dlouhotrvajici vyznamné promény nalad a chovani zaméstnance (podrazdénost,
nervozita, agrese, ¢i naopak apatie, zhorSena kvalita prace, neochota plnit pracovni
ukoly),

- organizovani sazek na pracovisti.

Jak uvadi Roznerova s Mravcéikem (2015), problémy vyse popsané, které mohou vyustit

az do ztraty zaméstnani, zvykle byvaji jednim ze signald, Ze je jedinec osobou, zavislou

na hrani hazardnich her, a zaroven jsou jednim z ukazatelli, které mohou napomoci

zavislé osobé pripustit si jeji problém s hazardnim hracstvim.
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Ztrata zaméstnani predstavuje pro kazdou osobu v produktivnim véku citelny zasah nejen
do financni situace, nybrz i do socialniho statusu. Dlouhodob¢ nezaméstnand osoba ztraci
spolecenskou prestiz, kontakty, a citeln¢ naruSuje vztahy v rodinném a socidlnim
prostiedi. Ani samotny stat nemd zdjem na vysoké mife nezaméstnanosti v zemi,
nebot’ jsou diky ni snizovany danové piijmy a naopak se znatelné¢ zvySuji vydaje
na statni politiku zaméstnanosti °. Politika zam&stnanosti je souborem opatieni, snazicich
se o vyrovnani nabidky a poptavky na trhu prace, a o zpruznéni mechanismti, fungujicich

mezi nimi. Dle Krebse (2015) vychazi z principt:

- solidarity, ve vztahu k motivaci pro ziskani (resp. udrzeni) zaméstnani. Zakladnim
vychodiskem je vize, aby osoba, pfichadzejici o pfijmy, nebyla ohrozena socialnim
vylou€enim, avSak soucasné, aby byla puzena k opétovnému nalezeni a udrzeni si
zaméstnani. V ramci daného je predev§im uplatiovdna solidarita ve sméru
zaméstnanych k nezaméstnanym,

—  zasluhovosti - vySe pfiinéni/zasluhy (vySe vydélku pii splnéné dobé pojisténi)
se promita do vyse davky (podpory v nezaméstnanosti),

—  univerzality, kdy zabezpecuje osoby v produktivnim véku a zarucuje jim, v ptipadé
splnéni vSech stanovenych podminek (doba pojisténi, veék), narokovatelnost urcité

davky ¢i pobidky ze strany aktivni politiky zamé&stnanosti.

Hovotime-li o funkcich socidlni politiky, politika zamé&stnanosti se dotyka predevSim
funkce ochranné (podpora v nezamestnanosti), preventivni (ve forme posilovani vyznamu
celozivotniho vzd€lavani a provazani oblasti vzdélavani a zaméstnanosti), funkce
stimulacni (kdy do poptedi vystupuje nezbytnost soustavného puzeni jednotlivct i dalSich
subjektli pro pozitivni ovliviiovani trhu prace - na Grovni nabidky pracovni sily ¢i jeji
poptavky), ¢i funkce pierozdélovaci (prakticky ve formé podpory v nezaméstnanosti)

(Krebs, 2015).

r

Dlouhodobé nezaméstnana osoba (vyjma podpory v nezaméstnanosti) zvykle vyuziva
1 dalSich forem pomoci osobam s nedostatecnymi piijmy. Jednou z forem této pomoci
mohou byt davky v hmotné nouzi, plnici zejména ochrannou, preventivni

a homogenizacni funkci, majici konkrétni podobu v piispévku na zivobyti, doplatku

5 Dle idaji Ministerstva prace a socidlnich véci z roku 2022 ¢inily souhrnné naklady na statni politiku
zameéstnanosti ¢astku 23.511.714.000 K¢&; z toho 3.437.341.000 K¢ na aktivni politiku zamestnanosti
(vydaje na rekvalifikaci, verejné prospésné prace, ziizeni a vyhrazeni spoleCensky ucelnych mist
u zaméstnavateld, pfispévek na zapracovani, chranéna pracovni mista) a 9.884.375.000 K¢ na pasivni
politiku zaméstnanosti (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2023).
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na bydleni ¢i mimofadné okamzité pomoci. Pomoc v hmotné nouzi vychazi z principu
solidarity (subjekty s vy$Simi piijmy pfispivaji na zajisténi subjektim s piijmy niz§imi),
arovnez z principu subsidiarity (vétsi spoleCenstvi ¢inné vii¢i mensimu, které si nedokaze
pomoci samo, stat zasahuje az v okamziku, kdy jsou vycerpany vSechny dosavadni
nastroje (Krebs, 2015). Jak uvadi Ministerstvo prace a socialnich véci (2023), vydaje
na davky pomoci v hmotné nouzi €inily v roce 2022 celkem 14.379.300 K¢. Ve srovnani
s rokem 2021 se jednalo o extrémni, tém¢f trojnasobny narast, tento vSak byl (cca ve vysi

657 mil. K¢) disledkem vyplaty humanitarni ddvky obfantim Ukrajiny.

Snizi-1i se zivotni troven rodiny v disledku dlouhodobé nezaméstnanosti patologického
hréce, disponuje Cesky socialni systém rovnéz pomoci ve formé statni socidlni podpory.
Vychozim principem je v tomto pifipadé princip participace, na zakladé kterého stat
poskytuje socidlni ddvky rodinam v ptipad¢ uznané socialni situace, na jejiz feSeni rodina
vlastnimi prostfedky nesta¢i. Uplatnovan je téz princip solidarity, na jedné strané
vysokopfijmovych rodin s rodinami s nizkymi pfijmy, jehoz projevem je skupina
adresnych déavek (ptidavek na dité, pfispévek na bydleni), na stran¢ druhé solidarita
bezdétnych s rodinami s détmi, jejimZ projevem je skupina dadvek univerzéalnich (Krebs,
2015). Rodina patologického hrace pak miize vyuzit zejména pomoc ve formé pridavku

na dité a pfispévku na bydleni.

ey

Ptidavek na dité je zékladni pfijmove testovanou davkou nezaopatieného ditéte, zijiciho
v rodiné s niz8§im piijmem. Narok na n¢j ma nezaopatiené dit¢ v rodiné, je-li jeji rozhodny
piijem za piedchozi kalendaini Ctvrtleti nizs§i nez 3,4nasobek zivotniho minima rodiny.
Zakon €. 117/1995 Sb., v ust. § 18 pak stanovi podminky, za nichz nalezi nezaopatfenému

ditéti vyse pridavku ve zvySené vymeére.

Ptispévek na bydleni je davkou, pfispivajici rodin¢ (osob¢) k uhradé nakladi

souvisejicich s bydlenim, za splnéni podminky v ust. § 24 zakona ¢. 117/1995 Sb., kdy:

- naklady na bydleni piresahuji castku soucinu rozhodného pfijmu vlastnika,
nebo najemce bytu a spolecné posuzovanych osob a koeficientu 0,30 a soucasné

- soucin rozhodného piijmu a koeficientu 0,30 neni vyssi nez Castka normativnich

nakladd na bydleni.

Normativni ndklady na bydleni jsou stanoveny jako primérné nédklady na bydleni
podle velikosti obce a poctu €lentt domécnosti, kdy zahrnuji nidjemné, ceny sluzeb

a energii, jakoz i dalsi naklady, které stanovuje ust. § 25 zakona o statni socidlni podpote.
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Splituje-li podminky naroku na pfispévek na bydleni vice osob, nalezi ptispévek
na bydleni jen jednou, a to osob¢ urcené na zaklad¢ dohody téchto osob. Nedohodnou-li
se tyto osoby, uréi krajska pobo¢ka Ufadu prace CR, ktera o piispévku rozhoduje,
které z téchto osob se ptispévek na bydleni pfizna. Vyse prispévku na bydleni pak ¢ini
za kalendaini mésic rozdil mezi normativnimi nédklady na bydleni a rozhodnym piijmem
rodiny vynasobeny pfedmétnym koeficientem (0,3). VySe normativnich néakladt
na bydleni pro bydleni v bytech, uzivanych na zaklad¢ ndjemni nebo podnajemni
smlouvy, nebo v druzstevnich bytech a bytech, uzivanych na zakladé sluzebnosti,

je stanovena zakonem ¢. 117/1995 Sb.

2.5.4 Dopady na spole¢nost

Dopady na prostiedi a spoleCnost, které je patologicky hra¢ soucasti,
maji své koteny v dopadech na mikro i mezzo irovni, a jsou piimym diisledkem jednani,
které se s osobou patologického hrace poji. Patologické hracstvi a spolecnost spolu
interaguji ve dvou rovinach — jak jedndni hazardniho hrace ovliviiuje celkovou
spolecnost, a jaké podminky spolecnost (v dikci spoleCenské odpovédnosti) vytvari,
ve snaze maximalizovat ekonomické piinosy hazardniho hracstvi a minimalizovat
jeho negativni dopady. Zaméiime-li se na rovinu prvni, tedy na dopady,
trestnou ¢innost v disledku zadluZzovani patologického hrace. Proces zadluzovani
vykazuje v praxi drobné nuance, avSak ve vétSin€ piipadil je jeho postup obdobny, tak,

jak ho predstavuje Graf 2.

Graf 2 Proces zadluZovani patologického hrace

osobni rodina, nebankovni trestna
zdroje pratelé ‘ sektor cinnost ‘
evyplata e pljcky o Uvér elichva ekradez
emimoradny edary e kontokorent e nebankovni ezpronevéra
pfijem ekreditni karta spolecnosti ekraceni
esporeni epochybné dani
e z4stava inzeraty « podvod
majektu eloupez

Zdroj: vlastni zpracovani dle Roznerové, Mravcika (2015).

Jak uvadi Mravéik a kol. (2021) ve Zprdavé o hazardnim hrani v Ceské republice 2021,
vroce 2020 Cinily primérné mésicni vydaje patologického hra¢e na hazardni hru
pted zacatkem 1écby 50.000 K¢, pficemz zdpornou finan¢ni bilanci uvedlo vice nez 91 %

hraca. Co se tyCe celkové =zadluzenosti, primémy dluh patologického hrace
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pfed néastupem lécby ¢inil v roce 2020 vice nez 800.000 K¢&. Neztidka vSak zadluzenost
patologického hrace dosahuje 1 k hodnotam, prevySujicim jeden milion korun.
V okamziku, kdy vydaje na hrani pfevySuji pfijmy hrace (i pfes vyCerpani vsech
dostupnych zdroj financovani), dostava se patologicky hra¢ do smycky, kdy hraje dal
nikoliv pro vlastni uspokojeni, ale se zdmérem dluhy splatit. Pfirozené¢ vSak prohrava
a zadluzuje se stale vice, coz byva pro ¢ast patologickych hract impulsem k riskantnimu
a ilegalnimu jednani. Meyer (2009) ve své studii explicitné hovoifi o nezakonném
opatfovani finan¢nich prostfedkii na hazardni hru jako o charakteristické¢ vlastnosti
patologického hrace. Vzhledem k tomu, ze hazardni hry jsou — na rozdil od alkoholu
¢i nikotinu — finan¢né velmi naroCnou zavislosti, kterou lze z dlouhodobého hlediska
jen stézi financovat legalnimi prostfedky, je delikvence pii jejich ziskavani
o to intenzivnéjsi. Autor vSak rovnéz dodava, ze delikventni chovani patologickych hraca
neni obvykle nasilného charakteru. Nejprve se jednd o drobné kradeze (zejména
v domdcnosti ¢i zaméstnani, které nebyvaji hldSeny organlim ¢innym v trestnim fizeni),
kdy vSak trestnd ¢innost velmi rychle postupuje na uroven spolec¢nost ohrozujici (kraceni
dani, zpronevéra financ¢nich prostiedkli, apod.). Jak wuvadi pfedmétna Zprava,
,,podle vysledkii studie mezi hraci v lecbe z r. 2019 se kradeze nékdy dopustilo 51 %
patologickych hracu (43 % v r. 2017), podvodu 37 % (29 % v r. 2017), zpronevery 33 %
(27 % v r. 2017), vyroby a/nebo prodeje drog 28 % (24 % v r. 2017) a loupeze 12 %
(8 % v r. 2017)“ (Mravcik a kol., 2021, s. 13). Odsouzeni patologického hréace
za opakovanou majetkovou trestnou ¢innost, nebo trestnou ¢innost vétSiho rozsahu,
jez miva podobu nejen nahrady skody, ale i podobu odnéti svobody, s sebou piinasi
nemalé vydaje, hrazené z vefejnych rozpodti. Dle informaci Vézeiiské sluzby Ceské
republiky (2023) se k 20. 2. 2023 v ¢eskych véznicich nachazelo 19.480 osob, z nichz
7.410 bylo zaméstnanych; primérné denni naklady na osobu vézné Cinily 1.841 K¢,
primérnd mésiéni odména odsouzenych byla v roce 2022 6.140 K¢&. Z vyse uvedeného
je tedy patrno, ze primérny vézen neni schopen hradit naklady, které jeho pobytem
ve vézeni vznikaji statu, jakoz ptirozené i finan¢ni zavazky, které mu pred nastupem

do vykonu trestu vznikly.

Béhem vykonu trestu patologickému hraci nartstd vyse jeho dluhii, vCetné pendle,
smluvnich pokut ¢i ndkladd exekuéniho fizeni. Po propusténi z vykonu trestu
tedy i1 nadale pfestavuje spolecenskou hrozbu, nebot’ vysoké dluhy neni schopen hradit

Vv oW

z bézn¢ dostupnych prostiedkll, a opétovné se muze uchylit k pachani trestné ¢innosti.

36



Generalni feditelstvi vézefiské sluzby CR si tento fakt dobfe uvédomuje, a diky
moznostem cerpani financnich prostiedkil ze strukturdlnich fond Evropské unie, v rdmci
opera¢niho programu Zameéstnanost, v roce 2021 spustilo projekt s nazvem Kontinualni
prace se zadluzenym klientem ve vykonu trestu odnéti svobody a po propusteni,
kdy byly vytvofeny metodiky prace pro zajisténi kontinudlni socialni préace
se zadluzenym klientem, v¢etn¢ individudlniho dluhového poradenstvi a vyuky financni
gramotnosti. Zminény projekt byl prozatim Usp&$né spuitén v péti véznicich v CR,
v letosnim roce bude implementovan do véznic zbyvajicich, jako povinny program
pro odsouzené, majici dluhové problémy ¢i nizkou uroven financni gramotnosti

(Vézeniska sluzba Ceské republiky, 2022).

Zakon ¢. 111/2006 Sb. umoznuje osobam, ohrozenym socidlnim vylouc¢enim (tedy napf.
osobam, vracejicim se z vykonu trestu), cerpat davku mimotadné okamzité pomoci,
a to az do vyse 1.000 K¢, kdy v pribéhu roku muize byt tato Castka poskytovana
opakované, jeji soucet vSak nesmi piekroCit Ctyinasobek c¢astky zivotniho minima
jednotlivce (k 26. 2. 2023 tedy maximalné ¢astku 19.440 K¢). Rovnéz zakon €. 108/2006
Sb. hovotfi o moZnostech dluhového poradenstvi, v dikci odborného socialniho
poradenstvi, jednak v ust. § 92, odst. b), kdy obecni ufad obce s rozsifenou plisobnosti
spolupracuje se zafizenimi, jako je Vézetiskd sluzba Ceské republiky, Probadni
a mediaéni sluzba Ceské republiky, se spravnimi Gfady ¢i izemné samospravnymi celky,
pfi poskytovani odborného socidlniho poradenstvi osobam ohroZzenym socidlnim
vyloucenim pravé napt. z divodu vykonu trestu, a rovnéz v ust. § 37, kdy lze registrovat
sluzbu odborného socialniho poradenstvi, jez mize mit podobu obcanské ¢i dluhové
poradny (zde je vhodné uvést, ze vlastni tkony vramci dluhového poradenstvi
(napf. sepsani navrhu na povoleni oddluzeni apod.) je mozné provadét pouze po ziskani

akreditace Ministerstva spravedInosti, a zajiSténi garanta — typicky osoby z fad advokati).

Vyznamnym pocinem v oblasti regulace dluhii u osob, jejichz zavazky né€kolikandsobné
prevysuji pfijmy, se na makro Urovni stala akce, nazvana jako Milostivé 1éto, zavedena
zakonem 286/2021 Sb.. Tato byla spusténa v fijnu roku 2021 a tykala se dluznikd,
majicich finan¢ni zavazek viC¢i vefejnopravnim subjektim (stat, obec, zdravotni
pojistovna aj.), vymahany v exekuCnim fizeni. Vlastni princip akce spocival
v moznosti nabidnout dluznikovi uhradu jistiny vyméhané ¢astky a nakladt exekuce
v pausalni vysi 750 K¢ bez DPH, s osvobozenim dluznika od uhrady zbylé casti

prislusenstvi dané pohledavky. Uspé&snost této akce stvrdilo i jeji opakovani v zai 2022,
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tzv. Milostivé 1éto II, které upravoval zédkon ¢. 214/2022 Sb., kdy rozdilnost byla pouze
ve vysi exekutorské odmeény (nyni 1.815 K¢); v ostatnim zlstaly podminky identické.
Akce Milostivé 1éto byla odborniky na dluhovou problematiku velmi kladn€ hodnocena
— napi. Habl (dle Piky, 2022) uvadi, Ze ,, akci vyuzilo priblizné 20 tisic lidi. Minimdalné
patnact tisic lidi se zbavilo vsech svych exekuci, coz si myslim, Ze je obrovsky uspech.
Do verejnych rozpoctit se zdaroven dostalo pres 500 milionii korun. To jsou penize,
kterée by se tam velmi tézko dostavaly, jestli by se tam vibec nékdy dostaly.”
Ptestoze doposud neexistuji exaktni udaje o uspesich obou projekti, jednalo se zcela jiste
o dalsi efektivni nastroj statu (vedle napf. institutu oddluzeni), jak korigovat velké
mnozstvi exekuci, s nimiz se Ceska republika v sou¢asné dobé potyka. Dle tdaji
Exekutorské komory Ceské republiky se k 30. 1. 2023 nachazelo v exekuci 672.417
fyzickych osob, s praimérnym dluhem ve vysi 462.771 K¢& (Exekutorska komora Ceské
republiky, 2023).

Ptes pociny vySe uvedené je problematickou rovinou legitimizace hazardnich her
(v pfimé souvislosti s deregulaci a liberalizaci hracského trhu) a jejich dostupnost.
Jak uvadi Vacek (2014, s. 13), ,,liberalni legislativa a marketing podporuji obcany
k ucasti na statem regulovanych hazardnich hrach, coz z dlouhodobého hlediska
predstavuje vyznamnou zménu v socidlnich a ekonomickych normach. Tyto zmény
naznacuji vznik nového druhu "konzumni etiky", zaloZené na riskovani, hédonismu
a okamzitéem uspokojovani.“ Dostupnost hazardnich her, at’ jiz mistni, ¢asova, socidlni
¢1 finan¢ni, vystupuje do popfedi zejména u problémovych a patologickych hraca,
chtéjicich zménit své hracské navyky. Piestoze zakon €. 186/2016 Sb. vymezil podminky,
kde lze provozovat technické hry (a zakézal herndm ¢i kasiniim podavat ke hie
alkoholické napoje), a stale vice mést a obci pfistupuje k regulaci hazardu na svém tzemi
formou obecné zavaznych vyhlasek (velka ¢ast vSak reguluje hazard na svém uzemi
pouze v ramci seznamu povolenych/zakédzanych mist, nejcastéji je limitovan prostor
v okruhu skol a Skolskych zafizeni), nejevi se tyto snahy jako dostacujici, zejména
s ohledem na nastupujici trend on-line hazardu. Stat zaujima v oblasti problematiky
patologického hracstvi de facto schizofrenni postoj - na jedné strané¢ ma vystupovat jako
fadny hospodar se statnimi finanénimi prostiedky (a mé tedy logicky zajem na vysokém
vynosu z dani z hazardu, ktery podporuje napt. formou reklam), na strané druhé ma byt
stézejnim subjektem v ramci preventivniho plsobeni (a v rdmci Narodni strategie

prevence a snizovani $kod, spojenych se zavislostnim chovanim, se snazi predchazet
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a eliminovat dopady, vyplyvajici z hazardniho hrani). Nartst obliby hazardnich her,
alokovat stale vice vefejnych financnich prostiedki do [éCby problémovych
a patologickych hracii, a do preventivnich ¢innosti, uréenych zejména pro déti a mladez.
Data, ktera by byla schopna explicitné porovnat naklady a vynosy patologického hracstvi
v Ceské spolecnosti, prozatim chybi. Lze tak pouze spekulovat, pfinasi-li benevolence
statnitho aparatu v oblasti dostupnosti hazardnich her spiSe ekonomické vyhody

¢1 ekonomicko — socialni rizika.

I kdyz je i€¢innost pobidek ke hrani (zejména reklam v TV, radiu, na internetu ¢i v podobé
billboardi) jisté diskutabilni, odborn4 literatura (i vlastni osobni zkuSenost) se ptiklani
k nazoru, ze tyto pobidky lakaji problémové a patologické hrace k pokracovani v hrani,
a pripominaji jim jejich nezddouci chovéani (Nespor, 2007). V konecném dusledku
tak mohou byt pravé ony spoustécem recidivy u prozatimné uspésné lé¢eného hrace.
Zakon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, sice pienasi na zadavatele a zpracovatele
reklam na hazardni hry povinnost viditelného a zietelného oznaceni skodlivosti téchto
her, predmétnd varovani (zejména v TV ¢i na billboardech) vSak nejsou jasné a zietelné
patrna. Ulast znamych tvaii v reklamach na hazardni hry, at’ jiz se jedna o osobnosti
sportovni, ¢i jinak spoleCensky vyznamné (z tad hercli, zpévakl), oslovuje i mladsi
generace, pro které jiz jen samotné osobnosti piedstavuji urcity vzor chovani a systém
hodnot. Situaci by bylo mozné alespon CasteCné zhojit plosSnym zakazem reklam
na hazardni hry v jakékoliv formé (TV, rozhlas, billboardy, internetova reklama),
piipadné striktni regulaci ¢asu, ve kterych je mozno reklamu shlédnout (nejdiive od 22:00
hod.); prospésné by bylo i1 zavedeni povinnosti doprovazet reklamu sdélenim
o nepravdépodobnosti vyhry. Piestoze se stat snazi preventivné plisobit na déti a mladez
v ramci edukacnich programt v boji proti zavislosti, tak, aby tito nepodlehli hazardnimu
hrééstvi, a na tyto preventivni programy vynakldda velké mnoZzstvi statnich finan¢nich
prostiedkil, soubézné si laxnim pfistupem k pravni Gpravé reklam na hazardni hry

,vychovava* dalsi pocetnou generaci problémovych a patologickych hracu.

2.6 Lécba patologického hracstvi

Nespor (2007) hovoii o tfech stadiich 1écby patologického hrace - o prvotnim stadiu
kriti¢nosti, ve kterém si hra¢ uvédomuje, ze mé problém s hazardnim hranim, hleda

pomoc a postupné ziskava nadéji na fesSeni svého problému. Druhym stadiem je stadium
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znovuvytvofeni - patologicky hra¢ zvazuje svou financni situaci, nachdzi nové
(nebo se vraci do stavajiciho) zaméstndni, je schopen realné planovat splaceni dluht
a svou financni situaci jako celek. V této fazi dochazi i k napravovani rodinnych vztaha,
abstinujici patologicky hrac¢ ziskava sebevédomi ve smyslu prekonani zévislosti, nachazi
novy rozmér svého zivota. Finalnim stadiem je stadium rtistu. V ném dochdzi k vytésnéni
mysSlenek na hru, sviij ¢as a zajem orientuje patologicky hra¢ na rodinu, ptatele, aktivity,
jez ho t&si a pfinaSeji mu fyzicky a dusSevni uzitek. Piidatnou hodnotou je navraceni

sebediivéry a porozuméni v sebe sama.

Jak vSak upozoriiuje Kalina (2015), 1écba patologického hracéstvi je naro¢na, ma sva
vyznamna specifika a jeji efektivita se bezprostiedné odviji od pochopeni komplexnosti
problému a od vyuzivani paralelnich struktur pro 1écbu zavislostniho jedndni. K témto
strukturdm patii nejen ambulantni a ustavni 1écba, nybrz zejména terapeutické komunity,
svépomocné skupiny, online — poradenské a lé¢ebné intervence, vSe v kombinaci
s vyuzivanim sluzeb zékladniho a odborného socidlniho poradenstvi. ,,Efektivni systém
péce by mél spliovat radu kritérii v oblasti kvalitativni (struktura a provazanost site),
tak i v oblasti kvantitativni (rozsah a dostupnost péce) (Kalina, 2015, s. 86).
Za kvalitativni kritéria pak autor povazuje zejména komplexnost a provazanost,

za kritéria kvantitativniho charakteru rozsah systému péce a jeho dostupnost.

Ustavni 1é&bou jsou myslena uzaviena terapeuticka oddéleni psychiatrickych ltizkovych
zafizeni, kde probiha individudlni ¢i skupinova psychoterapie riznych forem, v délce
trvani alesponl 6 tydnt, zpravidla v§ak v primérné délce 2 — 3 mésice. Byva indikovana,
pokud se jedinci nepodatilo svou zavislost zvladnout ambulantni 1écbou, je-li prostiedi,
ve kterém se pohybuje, rizikové pro zvladani zavislosti, nebo ma-li patologicky hrac
sebevrazedné sklony, p¥ip. se jiz o sebevrazdu pokusil. Zafizeni Gstavni péce je v Ceské
republice obecné nedostatek, primarné¢ vSak téch, kterd se specializuji vylucné
na problematiku patologického hracstvi. Nedostatecnd je 1 kapacita lazek v téchto
zafizenich, pfestoze je mira vstupu patologickych hract do léCby pomérné nizka.
K nejznaméj$im psychiatrickym zafizenim, specializujicim se na ustavni 1écbu
patologického hradstvi, patfi zafizeni v Kroméfizi, Opavé, Brné Cernovicich, Praze
Bohnicich, Havlickové Brodg, Cerveném dvote, v Bilé Vod&, Nechanicich, Jemnicich,
Kosmonosech, Hornich Betkovicich, Dobianech a v Jihlavé Naopak zcela chybi moznosti

ustavni 1éCby pro patologické hrace v Pardubickém ¢i Plzeniském kraji (Davidova, 2020).
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Terapeutické komunity jsou formou intenzivni ustavni léCby, s cilem posilovat
mezilidské vztahy, uschopnit klienta ke zvladani relapst a prevzeti zodpoveédnosti za své
chovani a dosahnout bezpodminecné akceptace jeho abstinence. Je tedy patrné, ze cilem
neni prosta abstinence, ale jeji ptijeti coby nutnosti nové etapy Zivota jedince. Za zakladni
principy terapeutické komunity, vychéazejici z komunikace jejich ¢lent a c¢lent
multidisciplinarniho tymu, patfi dle Adamecka a kol. (2003): motivace ke zmeéné,
nastaveni podminek komunity identicky k redlnym podminkam zivota, piijeti
odpovédnosti za konani, dobrovolnost t¢asti v komunité, diraz na poradenskou ¢innost
komunity. Cili v rdmci terapeutické komunity je dosahovano technikami aktivniho
naslouchani a oteviené komunikace, pfi vyuziti nedirektivniho piistupu ze strany
multidisciplinarniho tymu. Ditlezitost multidisciplinarniho tymu (do kterého patii
socialni pracovnik) nespociva pouze ve smétovani klienta k prevzeti odpoveédnosti za své
chovéni a k hledani pficin a feSeni problému, nybrz i v moznostech, jak ziskat dalsi
informace ¢i pfistup k ndvaznym sluzbam. Jakozto se jevi 1écba v ramci terapeutickych
komunit jako efektivni, Rtuzicka (2011) upozoriiuje na rizika, kterda mohou pii praci
v terapeutické komunité vyvstat. Dle autora je jednim z rizik celkova proména osobnosti,
kterou klient podstupuje — ,, jedinec ztraci dosavadni identitu a jeho osobnostni struktura
a ohraniceni prochazi kreativni dezintegraci, nez dojde k integraci nove, ktera umozni
rust" (Razicka, 2011, s. 46). Rizikovda mlize byt rovnéz upjatost na spolecenstvi
komunity, zejména v zavérecné fazi 1éCby, kdy dochazi k findlnimu pfevzeti
odpovédnosti klienta za svlij dalsi Zivot v realném prostiedi, tedy k oprosténi se od Zivota

vyluéné v rdmeci terapeutické komunity.

Ambulantni 1é¢ba probihd nejen ve zdravotnickych zatizenich, soukromych praxich
¢i v neziskovych organizacich, nybrz i ve form¢ terapeutického sezeni s odbornikem
(terapeutem, poradcem, socidlnim pracovnikem, psychologem). Délka spoluprace,
frekvence jejiho nastaveni a stanoveni individudlniho planu, je vzdy jedine¢ného
charakteru, odvijejici se od aktudlni situace patologického hrace, jeho potieb,
psychického rozpolozeni a kompetenci ke zvladani abstinence. StéZejnim faktorem
je motivace klienta, jeho ochota do sluzby nastoupit. Projevi-li klient zajem o odbornou
pomoc, kontaktuje sluzbu, zaobirajici se ambulantni 1écbou patologickych hract. Nespor
(2007) k tomuto doporucuje nalézt vhodnou sluzbu co nejblize faktickému bydlisti
patologického hrace, ¢imz je velice usnadnéna dlouhodoba systematickd lé¢ebna

spoluprace. Vlastnim cilem ambulantni 1écby je pak dosazeni abstinence hrace, zména
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jeho zivotniho stylu a v neposledni fadé téz stabilizace - nejen ve smyslu bio - psycho

roviny, nybrz i v roviné socialniho fungovani a integrace.

Vyjma odbornych sluzeb existuji v Ceské republice svépomocné skupiny, tvofené
a organizované patologickymi hraci bez ucasti odbornikii na danou problematiku.
Principem svépomocnych skupin je sdileni zkuSenosti, rad, plant, ¢i aktualnich problémi
a jejich feSeni v komunité patologickych hract, jakoz i vzéjemna podpora a soudrznost
pfi zvladani crawingovych a abstinen¢nich ptiznakl. Dilezitost téchto skupin, jez funguji
na principu vzajemné solidarity, tak spociva v emocionalni podpote mezi Cleny skupiny
a ve sdileni zkuSenosti ¢i hodnot, jejichz prostfednictvim mohou ¢lenové skupiny
prohlubovat pocity osobni identity. Patrné nejzndméjSi svépomocnou skupinou
patologickych hraéti je Gamblers Anonymous, v CR pak skupina Anonymni Gamblefi.
Ob¢ skupiny funguji na obdobném principu, jednotlivi ¢lenové se na setkanich podileji
o své zkuSenosti s patologickym hra¢stvim. Skupiny jsou anonymni, zamétuji se
na zménu chovani a zivota svych ¢lent skrze sdileni zkuSenosti a problémd, spojenych
s patologickym hra¢stvim. Pro patologické hrace predstavuji svépomocné skupiny
vitanou podpurnou alternativu 1éc¢by. Jak uzavird Hejzlarova (2011), pfistupy
svépomocnych skupin jsou pfinosné i pro socialni praci, které dodavaji energii, odlisny
pohled na problematiku a impulsy k inovativnim zptsobtim prace s patologickymi hraci,

nem¢ly by vSak byt prezentovany jako plnohodnotnd ndhrada profesionalni pomoci.

Lédbu patologického hragstvi v Ceské republice znesnadiiuje nékolik skuteénosti.
Do soucasné doby neexistuji v CR téméF zadné sluzby, zaméfené vyluéné na patologické
hracstvi, at’ jiz se jedna o sluzby primarni prevence, nizkoprahové sluzby, umoziujici
vcasny zachyt, ¢i specializovand poradenstvi a nasledna péce (Davidova, 2020). Vyjimku
tvoti pouze neziskové organizace Spolecnost Podané ruce o. p. s., PREV - CENTRUM,
z. 0., NEO - centrum a SANANIM, které poskytuji nizkoprahovou a zaroven komplexni
péci hra¢im a jejich blizkym - poradenstvi, individudlni a rodinnou terapii 1 socialni
poradenstvi. Navazné sluzby, tedy sluzby socialné — pravniho a finan¢niho poradenstvi,
jsou sice v CR relativné dobte dostupné, aviak chybi jejich provazanost se sluzbami
1écby. Pravé tato provazanost, spolu s nabidkou a dostupnosti vice modalit 1écby
patologického hracstvi, je dulezitym faktorem pro snazsi zachyt problémovych hraca.
Idedlni je uceleny, navazny a propustny systém sluzeb, ve kterém jsou sluzby
poskytovany klientim anonymné a bezplatng, fyzicky i distanéné, individudlné ¢i formou

rodinné terapie. Dostupné sluzby by mély byt dostate¢né specifické, ale zaroven oteviené
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1 rodinnym piisluSnikim a blizkym hract, nebot’ problém zvykle postihuje rodinu

jako systém (Kalina, 2015).

Nadto se nedaii CR plnit preventivni cile v oblasti hazardnich her, stanovené Akénimi

plany realizace Narodni strategie prevence a snizovani §kod, spojenych se zavislostnim

chovanim. Souhrnnd zprava z roku 2022, mapujici plnéni Akéniho planu pro obdobi let

2019 — 2021, poukazuje zejména na neplnéni nékolika indikéatorti, majici piimou

navaznost na vySe uvedené (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,

2022):

Indikator: Rozsireni regulace reklamy na alkoholické napoje, tabakové vyrobky
a hazardni hry. Byl pfipraven material k jednomu z G¢innych opatifeni Regulace
reklamy, propagace a sponzorovani v  oblasti navykovych latek.
Rovnéz byla zahdjena ptiprava konzultacniho materidlu, ktery ve vice variantach
fes§i formou konkrétnich legislativnich opatfeni zpiisnéni reklamy na alkohol
a hazardni hry v tisku, TV, radiu, mistech prodeje a v audiovizualnich médiich
na vyzadani a byla ptipravena politicka doporuceni pro regulaci reklamy, propagaci
a sponzorovani v oblasti navykovych latek v CR. Ani jeden z materialti viak nebyl
predlozen. K rozsifeni regulace reklamy na alkoholické napoje, tabdkové vyrobky
a hazardni hry tedy nedoslo.

Indikator: Rozsireni informacni povinnosti vyrobcii/prodejcii alkoholickych napojii
a tabakovych vyrobkii a provozovatelii hazardnich her. Politicka reprezentace
se neshodla na zavedeni informacni povinnosti zakazu ucasti nezletilych
na hazardnich hrach v mistech prodeje a provozu, doporucila pouze sjednotit
informacni povinnost pro technickou a internetovou hru. Zakonné& vSak nebyla
jednoznacna vizualni podoba varovani o Skodlivosti hazardnich her vymezena.
Indikator: SniZeni dostupnosti (cenové, mistni, casové) alkoholu, tabakovych
vyrobkit a hazardnich her. V daném obdobi nebyla ze strany Ministerstva financi
CR realizovana 7adnd moZnost snizovani dostupnosti hazardnich her. Pozadavky
stavajici legislativy povazuje ministerstvo za dostacujici.

Indikator: Prehled prikladu dobré praxe v oblasti posileni bezpeci a ochrany
verejného poradku v souvislosti s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim.
Ptehled ptikladii dobré praxe v oblasti posileni bezpeci a ochrany vefejného
potadku v souvislosti s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim nebyl

vytvoren.

43



Druhou rovinou, jez plynule navazuje na rovinu pfedchazejici, je nahliZzeni na problém
patologického hracstvi jako na zdravotni diagnézu. Stat o patologickém hracstvi uvazuje
primarné jako o nemoci, komplexni klinick¢ poruse, kterou je zapotiebi fadné
diagnostikovat a (i za medikamentozni podpory) 1é¢it. Této optice chapani problému
je pak uzpiisoben i1 prubéh lécebnych programi ve zdravotnickych zatfizenich,
které se soustfedi pfevazné na osobu hrace, na posileni jeho fyzické a dusevni odolnosti
pro zvladani crawingovych stavi. V ustavnich ¢i1  ambulantnich zafizenich
pro patologické hrace podporované staitem neni ptiliSné zohlediiovano socialni fungovani
jedince a zejména sila a moZznosti podpory jeho blizké rodiny ve zvladani zavislostniho
jednéni (Davidova, 2020). Zménu ve smysleni nepodporuje ani skute¢nost, ze jsou
v soucasné dob& v Ceské republice k dispozici pouhé jednotky vyzkumt, zaméfujici se
explicitné na negativni proménu vztahti patologickych hracia sjejich rodinami,
jakoz i na dulezitost stabilniho rodinného zdzemi pro efektivni 1é€bu patologickych hrach
z dlouhodobého hlediska. Dostupné vyzkumy jsou zastaral¢, vykazuji roztfiSténost,
a jsou realizovany pouze na nizkém procentu celkové populace (viz Velimova (2010)),
nemaji tedy celonarodni charakter. Jejich vysledky tak mohou byt odbornou vetejnosti

zpochybniovany, podceniovany ¢i zneplatiiovany.

2.6.1 Socialni prace s patologickym hriacem

Ruznorodost a proména teorii socialni prace v Case se odrdzi i ve zpiisobech prace s danou
cilovou skupinou. Navratil (2001) uvadi, ze je mnohdy obtizné vybrat jedinou teorii,
kterd by dokazala osvétlit $irsi oblasti klientova Zivota, a byla zaroven schopna nabidnout
bohaté¢ spektrum interven¢nich postupt. Dle autora se tak vétSinové v praxi socidlnich
pracovniki objevuje sluCovani raznych teoretickych vychodisek do jednoho celku,
oznacované jako eklekticismus. Snahu vyuzivat vice teoretickych modela pii praci
s klientem pak Navratil (2001) opird zejména o argument, Ze klient by mél mit moznost
tézit ze vSech dostupnych poznatkd, které jsou modifikovany na zéklad€¢ empirickych
zkuSenosti socialniho pracovnika. Hovoti rovnéz o prekryvu teorii v riznych oblastech,
ktery predurcuje teorie k vzajemnému dopliovani. V teoretickém zékladu pak Kalina
(2003) hovoii o zékladnim rozd¢leni zplisobl prace s patologickymi hraci v dikei tii

Paynovych paradigmat socialni prace.

Terapeutické paradigma, jez determinuje socidlni praci jako terapeutickou pomoc,

ma za cil zabezpecit klientovi psychosocialni pohodu. Patologicky hra¢, ktery prohrava
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finan¢ni prostiedky, ur€ené na jiné oblasti jeho Zivota, ktery ztraci divéru ze strany
blizkych osob, a nevi, jak ze své situace ven, byva demotivovany, citi marnost, nenachazi
smysl zivota. Terapeutické paradigma, zalozené¢ na dusevnim zdravi a pohod¢ klienta,
které zahrnuje zejména rogersovsky ptistup, orientovany na ¢loveéka, piistup existencialni
a formu realitni terapie, poskytuje pomoc v psychické oblasti tam, kde problém existuje,
kde vzniknul, fesi tedy primarné problémy s motivaci klienta, jeho nepfijeti a nepozndni
sebe sama, €i jeho neschopnost nebo odmitavost piijmout odpovédnost za sviij zivot.
Pii praci s motivaci klienta vyuziva soucasna socidlni prace zejména psychologicky
a psychoterapeuticky ptistup Carla Rogerse, jehoz zékladni hypotézou je skutecnost,
ze ,,jedinci disponuji ve svém nitru nesmirnymi potencemi sebeporozumeéni a promeny
vlastniho sebepojeti, zakladnich postoju a jednani, zaméreného na vlastni self* (Rogers,
2014, s. 106). Rogersovsky pfistup je zaméfen na rist, zrani a sebedeterminaci klienta.
Pomahajici pracovnik neni pouze klientovym privodcem a facilitdtorem procesu zmény,
nybrz osobou, sméfujici klienta ke spolecnému cili, pii plné akceptaci klienta v jeho
jedinecnosti a projevech. Ty je pak zapotiebi podpofit tak, aby klient nasel svou vlastni
cestu k zachazeni s realitou, v ramci jeho moznosti a schopnosti. Dllezitou technikou
v dikci vyse uvedeného je motivaéni rozhovor, s cilem klienta motivovat k zavazku viici
sob¢ samému, ze ve svém chovani dojde k urcit¢é zméné. Na dulezitost této techniky
pii praci se zavislym klientem z hlediska jeji pfinosnosti, zejména pak v brzkém stadiu
1é¢ebného procesu, upozornil ve svém pozorovani jiz Gossop (2009). Ten porovnaval
nasledky motiva¢nich rozhovorG u klientl, zavislych na psychoaktivnich latkach.
Pokud byly motivaéni rozhovory uplatnény v 1é¢bé zavislych pacientl, téméf tii Ctvrtiny
znich vykazovaly vyznamné zlepseni vysledkti 1écby. V nastavené spolupraci
pak pokracovalo o 42 % vice ambulantné lé€enych pacienti, ktefi absolvovali v ramci
uvodniho poradenstvi a nasledné brzké fazi 1écebného procesu motivacéni rozhovory,
oproti tém, kde prvek motiva¢niho rozhovoru chybél. I Schulte (2010) hovoii
0 pfinosnosti motivacni intervence ve formé rozhovord ve skupiné zavislych osob.
Tato pfinosnost v jeho studii spocivala zejména ve snizeni miry uzivani navykové latky
a v ochoté ucastnit se dalSich sezeni. Zajimavé je vSak zjisténi projektu MATCH
(dle Millera, Rollnicka, 2003), zaobirajici se porovnanim uspeés$nosti motivacni terapie
a kognitivné behavioralniho postupu pfi praci se zavislymi klienty. Konkrétné projekt
porovnaval Ctyfi sezeni v ramci motivacné posilujici terapie s dvanacti sezenimi
kognitivné - behavioralniho néacviku dovednosti u ambulantnich klient, zavislych

na alkoholu. Vysledky klinickych studii prokéazaly, Ze krat§i motivacni terapie byla stejné
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ucinnd jako mnohem del§i a systematictéjsSi KBT. Rovnéz, v dikci dlouhodobé
katamnézy, dosahovala motivacni terapie u prvotné¢ demotivovanych klientd vySsi

uspesnosti nez postup v dikci KBT.

Pfinosnosti motivacnich rozhovori v praxi pii praci s patologickym hra¢em
(¢i jinym zavislym klientem) si je soucasna Ceska socialni prace velice dobfe védoma.
Zejména neziskové organizace, zaobirajici se tématem zéavislosti na pomezi poradensko
- terapeutického pfistupu, proto nabizeji velké mnozstvi kurzli, zamétené na tuto metodu
socidlni prace. Namatkou, Ceska asociace streetwork, z. s., Spolec¢nost Podané ruce
0. p. s., EDA a dal§i pravideln¢ nabizeji vzdé€lavaci kurzy s akreditaci MPSV
pro pracovniky v socidlnich sluzbach, socialni pracovniky, vedouci pracovniky socidlnich
sluzeb, ale 1 pro osobni asistenty ¢i pro pecujici o déti a dospélé se specifickymi
potiebami, zaméfené na zdokonaleni a prohloubeni techniky motivacnich rozhovort.
Kurzy byvaji zpravidla vicedenni, pfinosem je i moznost aktivné se kurzu Ucastnit

vzdalenym pfipojenim, tzn. online formou.

Nabizi se vSak i jiny thel pohledu a s nim spojend otdzka, lze-li efektivné v ramci
motivacni terapie pracovat s klientem, ktery k 16cbé svolil po natlaku ze strany svych
blizkych, nebo ktery je v odporu. Nejcastéji se odpor klienta projevuje jeho namitkami
(,,nerozumite tomu*, ,,to, co mi Fikate, neni pravda‘), skakdnim do teci (,, moment*,
,ale... ™), popiranim, obviitiovanim druhych osob, bagatelizaci problému (,, nemyslim si,
Ze mam az takovy problem*, ..., ono je to diisledkem toho, jak se chova rodina/ze jsem
prisel o praci/jak je spolecnost nastavena“... , to je v pohodé, nic tak moc se nestalo*),
ignoraci, nepozornosti ¢i zménou tématu (Kalina, 2015). Zvladnout klienta v odporu
je pro socialniho pracovnika vzdy velka vyzva. Stézejni roli zde budou hrat nejen jeho
praktické zkuSenosti, nybrz i osobnostni kompetence. Ke klientovi v odporu Ize pfistoupit
metodou jednoduché reflexe, tedy jednoduse reflektovat ndzor ¢i emoci klienta v dané
chvili (,,Vy vubec nechdpete moji situaci* — ,,Vam se zda, Ze nerozumim tomu,
co prozivate“), metodou dvoustranné reflexe, neboli zopakovanim toho, co klient tika,
na zaklad¢ vsunuti ambivalentniho prvku (, Hraju, a vsichni chcete, abych prestal hrat,
ale ja prece nejsem Zadnej zavislak, co terorizuje a zanedbava svou rodinu" -
"Uvedomujete si, Ze zavislost na hrani Vam prinasi problemy v rodiné, ale zaroven
nechcete, aby Vas nékdo oznacoval za clovéeka, co zanedbava svou rodinu. To Vam neni
prijemné ), €1 zdiiraznénim osobni volby a odpovédnosti klienta - "To, co se svym Zivotem

udelate dal, to je jen na Vas. Vy se rozhodnete, jak budete v nem pokracovat, a nikdo Vam
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v tom nemuize branit” (Kalina, 2015). V zahranic¢i (zejména v USA a Velké Britanii)
se pii praci s nemotivovanym zavislym klientem dle Roblese (dle Gossop, 2009) osvédcil
zpusob motivacéni terapie, zalozeny na odménéach. Vyuzivani odmén muze byt velmi
uziteCnym zpusobem lécby u pacientd s ,,nulovou odezvou®, stejné¢ jako u jinak
nemotivovanych pacientli, vykazujicich zdvislostni jednani. Zahrani¢ni motivacni
programy pro podporu zadouciho chovani zavislych osob vyuzivaji riiznych typt odmeén,
zkombinovanych s nizkou urovni pozadavki (napt. odména v podobé poukazky
pro vybér urcitého zbozi v reciprocit¢ s pozadavkem v dikci harm reduction - tyden
abstinence). PfestoZe se jedna o zplisob motivacni terapie, cilené na osoby se zavislosti
na opiatech, pfi urcit¢ transformaci by mohl byt zafazen i do postupl prace
s patologickymi hréaci. Systém odmén pak nemusi byt postaven na ziskani finan¢nich
prostiedkli, finan¢nich odmén ¢i odmén materidlniho charakteru oproti zdrzeni se
hra¢ského chovani; patologicky hra¢ mize byt pfinosny pro své okoli v ramci ucasti
na preventivnich programech pro Skolska zafizeni, kde mtize vystoupit a podélit se o své
praktické zkuSenosti s hrac¢stvim a s jeho dopady. Nejucinnéjsi prevenci jsou osobni
zkuSenosti, vlastni i autenticky pfedané; Skolska zatizeni pak mohou vyménou za osvétu
déti a mladistvych nabidnout patologickému hraci napf. moznost bezplatné vyuzivat
sva venkovni hfisté, Skolské bazény ¢i télocvicny pro jeho volnocasové aktivity
nebo pro aktivity jeho déti. Vyse uvedeny piiklad je pfirozené pouze ilustracni, slouzici
pouze na poukazani na moznosti, jakymi by bylo mozné patologického hrace motivovat
k feSeni problému v dikci odmén. Je tfeba zdlraznit, ze tento zplisob prace s klientem
ptedpoklada velky proaktivni (az radikdlni) pfistup ze strany socidlniho pracovnika,
ktery se nespoléhd pouze na moznosti, které¢ jsou mu teorii a dostupnymi prostiedky
¢1 metodami dané, ale aktivné hleda alternativni zptisoby, jak pomoci zévislym klientim
s feSenim jejich problému (jisté vSak s darazem na redlné mozZnosti, vyplyvajici
z dostupnosti a provazanosti sluzeb a preventivnich, vzdélavacich, 1é¢ebnych, socialnich
a dalSich opatieni, v€etné opatfeni, uskuteciiovanych na mezinarodni, narodni, krajské

¢1 mistni urovni).

Reformni paradigma, které¢ vymezuje socidlni praci jako reformu spolecenského
prostiedi, vychazi z teze, ze osobniho ¢i socialniho rozvoje nelze dosdhnout za nerovnych
spoleCenskych podminek; vyznamna spolecenska zména je tedy obsahem dané filozofie.
V dikci reformniho paradigmatu pak socidlni prace pracuje se skupinou, ¢i mensinou,

ktera muze byt spolecenskymi strukturami diskriminovana ¢i vystavena opresi rozli¢ného
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charakteru, popt. se zménou systému, ktery urCitému negativnimu jevu ve spolecnosti
do jisté miry napomaha ¢i jej vyznamné neredukuje (na ptikladu patologického hracstvi
se muze jednat o podporu zmény legislativy, upravujici reklamu na hazardni hry
v masmédiich, a to i v Casech, kdy k t€émto mivaji zvykle pfistup i déti a mladistvé osoby).
Patologicti hraci sice mohou byt teoreticky vymezeni jako menSinova skupina,

avSak pfiléhavéjsi je pii praci s nimi vyuziti ptistupti v dikci poradenského paradigmatu.

Poradenské paradigma vnimd socialni préci jako socialné-pravni pomoc, jako jeden
z aspekti systému socialnich sluzeb, jez se v praxi zaméiuje na malé individualni zmény,
v roviné mikro - mezzo. Podstatou socidlni prace v dikci poradenského paradigmatu
je pomoc klientim prostfednictvim poskytovani informaci, zpfistupniovani zdroji
a mediaci a rovnéz prostiednictvim kvalifikovaného poradenstvi. V daném pojeti je tfeba
poskytnout klientovi kvalitni socidln€¢ - pravni poradenstvi, aby se mohl zorientovat
ve svém problému, v nabidce pomoci a svou situaci uspésné vytesil (MatousSek, 2022).
Cilem socialni prace je pak posileni schopnosti klienta fesit jeho problémy a individualni
potieby, zménit blizké prostiedi a zlepsit systém ndpomocnych instituci. K zédkladnim
piistupim poradenského paradigmatu patii kognitivné — behaviordlni terapie (KBT),

systémovy pristup (rodinna terapie) a ptistup systemicky.

Kognitivné - behavioralni terapie se zamétuje primarné na ¢tyii modality lidské psychiky,
a to na mysleni, emoce, télesné reakce a pozorovatelné chovani, které jsou vzajemné
provazané. Tzv. kognitivni smycka spociva ve spojeni Casto automatizovaného toku
mysSlenek a predstav, kterymi si lidé vysvétluji rizné udalosti, se silnymi emocemi,
které¢ jsou nasledné spojené s télesnou odezvou rozlicné intenzity, chovanim v dané
situaci a s nasledky tohoto chovani. Ovlivnime-li v§ak jednu modalitu, i€inek se promitne
i do zbylych tii (Matousek, 2022). Cilem KBT je zména mysleni a chovani, které brani
klientovi (patologickému hraci) v UspéSném socidlnim fungovani. Zménou v tomto
mysleni a chovani mliZze byt snizeni intenzity, frekvence Ci trvani dané¢ho chovani,
které¢ pisobi klientovi potize (hazardni hracstvi, dluhovd problematika), recipro¢né
zvySeni intenzity, frekvence ¢i trvani chovani klienta, jehoZ nepfitomnost pisobi jedinci
potize (komunikace v rodiné a posileni vazeb v ni, ¢innosti k nalezeni pracovniho
uplatnéni) a vytvoreni novych dovednosti. KBT se zaméfuje na feSeni konkrétnich, jasné
definovanych probléma klienta, a to ve vztahu k jeho pfitomnosti a budoucnosti.
Cile jsou vzdy konkrétni, realistické a méfitelné, pii jejich dosahovani se uplatituje

védecka metodologie (napf. pozorovani, mefeni ¢i testovani hypotéz). Za zékladni
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techniky KBT povazuje Pesek a kol. (2013) kognitivni restrukturalizaci (racionalni
pferamovani automatickych negativnich myslenek), nacvik vSimavosti a asertivity,
uvédomovani a pfijimani vlastnich pocitli, vyuzivani terapeutickych dopist, expozicni
1é¢bu, piimého ¢1 nepiimého charakteru, posilovani urcitého vzorce chovani pomoci
odmeén a trestl. Pristup terapeuta je obvykle zalozen na tzv. ,,sokratickém dotazovani*,
kdy kladenim vhodnych otdzek uci klienta samostatné myslet a vede jej k tomu,
aby si klient sam postupné prichdzel na reseni vilastnich potizi (Pesek a kol., 2013, s. 34).
Jak dale autofi upozornuji, KBT vykazuje oproti jinym pfistupim jistd specifika.
Jedna se o relativné kratkou, ¢asové omezenou terapii, kterd je vice strukturovana,
ve smyslu pevného uspotadani nejen jednotlivych sezeni, nybrz celého terapeutického
procesu (posouzeni zivotni situace klienta - vytvofeni seznamu problémt - stanoveni cili
terapie atd.). Charakteristickym prvkem je posilovani vile klienta na sobé systematicky
pracovat 1 mimo terapii, nejcast§ji formou domdcich ukoldi a cviceni,

které jsou na terapiich nasledné konzultovany.

Podporuje-li rodina patologického hrace v jeho 1é¢ebném procesu, mize aktivné na 1écbé
participovat, nejcastéji formou rodinné terapie v dikci systémového pfistupu. Ochota
rodiny podpofit svého Clena v 1écbé, muze byt ovlivnéna nckolika skuteCnostmi -
rodinnymi vztahy v dobé pted zavislosti, pfitomnosti déti v rodin€, financni zavislosti
partnera patologického hrace na jeho pfijmu, ¢i napiiklad v€kem a zivotnimi zkusenostmi
poskozeného partnera; stézejnim faktorem je vSak ochota patologického hrace
svlij problém fesit. Klientem socidlniho pracovnika je pak v ramci rodinné terapie rodina
jako celek. Kratochvil (2017) definuje rodinnou terapii jako metodu prace s rodinou,
ktera se zabyva rodinnymi problémy ve snaze tyto piekonat a dosahnout harmonického,

neporuchového chovani celé rodiny.

Rodinny systém netvoii pouze jednotlivé elementy, nybrz i vztahy mezi jednotkami
systému, tedy cely rodinny kontext a jeho pravidla. Aby rodina (a kazdy systém obecné)
fungovala efektivng, potfebuje mit metody k fizeni a udrzeni vyvazenosti a stability.
Rodina je systémem otevienym, coZ znamena, ze energii lze voln¢ transportovat smérem
dovnitf, jakoZz i uvnitf a smérem ven ze systému. Zaroven plati, Ze je tento systém
ohranieny, a ze vztahy v rodiné¢ jsou definovany pravidly, s cilem zachovavat
homeostazu, tedy pocit jistoty a bezpeci ve fungovani rodiny (Gjuricova, Kubicka, 2009).
., Prvni pomoc rodiné spociva v posilovani jeji schopnosti branit se manipulacim ze strany

hrace a v doporuceni, aby clenové rodiny na sebe neprebirali odpovednost za zavislého.
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Techto doporuceni je rodina obvykle schopna vyuzit az tehdy, kdyz se vycerpaly vSechny
rezervy a v rodiné se rovnéz prosadil kriticky nahled na zavislého clovéka a na velmi

omezené moznosti vSech jeho bliznich *“ (Matousek, 2003, s. 132).

Prace s rodinou patologického hrace byva nejcastéji zaméfena na analyzu stavajiciho
zpusobu komunikace v roding, na porozuméni divoda a pfiCin zéavislostniho chovani
patologického hrace, na vztah internich potizi a venkovnich projevl partnerti a déti
patologického hrace, a na dopady patologického hracstvi na kazdého jednotlivého ¢lena
rodiny. Rodinna terapie poskytuje kazdému clenu rodiny moznost otevien¢ hovofit
o svych pocitech, je tedy vyznamnym terapeutickym nastrojem. Zaroven piinasi
do stavajiciho rodinného systému vhled tfeti osoby, ktera je svym odbornym plisobenim
schopna ovlivnit vztahy v roding, vytvofit prostor pro konstruktivni diskuzi, nalézt
harmonii a souznéni v rodinné komunikaci a tuto podnitit v touze spolupracovat pii feseni
problémového chovani (Barker, 2012). Pfidatnou hodnotou zmény na interpersonalni
urovni ¢lenil rodiny je potencial pro zvyseni jejich vzajemné diveéry, moznost redefinice
partnerského (manzelského) vztahu a vztahti s détmi, a téz posileni schopnosti kazdého
&lena rodiny pievzit moc a kontrolu nad svym Zivotem. Usp&snost rodinné terapie viak
zéavisi na ochoté kazdého ¢lena rodiny spolupracovat a pozmeénit své postoje ¢i chovani
v ramci rodinného systému. Kromé rodinné terapie miize rodina vyhledat pomoc v ramci
rodinného ¢i manZzelského poradenstvi, které ma oproti psychoterapii Sir§i vymezeni.
Rodinam patologickych hraci poskytuje psychologické, psychosocialni i socialné —
pravni poradenstvi pro zvladani dopadii patologického hracéstvi. V rdmci poradenstvi
je vysoce diilezité umét rodinu napojit na podptrné sité a ndvazné sluzby, jez jsou v dané
oblasti dostupné, jakoz i na vhodnou moznost 1é€by, at’ jiz ustavniho ¢i ambulantniho
charakteru. Ma-li rodina ptehled o ndvaznych sluzbach, vi, jaké dalsi sluzby miiZe oslovit
pro podporu zmény své situace (Kalina, 2015). Rodinné poradenstvi byva oproti rodinné
terapii vetSinoveé kratkodobého charakteru, a je zaméfeno na konkrétni cil ¢i zakazku,
jez je nastavena dle dohody s klienty (rodinou). Nezamétfuje se tedy na hlubsi
problematiku v dané oblasti jako rodinnd terapie, jez si zada specidlni odborny vycvik

a vzdélani pracovnika v daném oboru.

Pro uleh¢eni komunikace je v rdmci rodinné terapie ¢i poradenstvi vyuzivano raznych
metafor (typickou je rodina jako socidlni déloha), pomtcek ¢i néstrojii, majicich za cil
pomoci rodin¢ ke zméné jejich komunikacnich vzorcl a k odstranéni komunikacnich

bariér, pramenicich nejen z pociti studu, beznadéje ¢i naopak hnévu, nybrz i z mozné
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neschopnosti jasné¢ definovat a konkretizovat pfani ¢i mysSlenky kazdého Cclena.
Zejména u déti je vhodnym nastrojem pro podporu a rozvoj pozitivnich vztahli v rodiné
(primarné pak k rodici, ktery je patologickym hracem) technika "Ruka"” (Zakoutilova,
2008). Dité na papir obkresli svou ruku a nasledné je instruovano, aby do ni (at’ jiz
do dlan¢ ¢i na kazdy jednotlivy prst) napsalo, co na rodi¢i oceiiuje, pro¢ ho ma rad,
co podle ngj dobte zvlada apod. Je tieba ditéti zdiraznit, Ze je tfeba psat pozitivni véci,
posttehy ¢i vlastnosti rodi¢e. Danou techniku 1ze modifikovat 1 pro praci s vice osobami
v rodin€ najednou - dité vytvoii svou ruku o pozitivnich aspektech na osobé¢ rodice, rodi¢
svou o osob¢ ditéte, a tuto si vzdjemné piedaji. Nasledné pak mohou vyjadfit své pocity,
co citi, co je potésilo ¢i prekvapilo. Dllezitym nastrojem v ramci terapie ¢i poradenstvi
je rozhovor, kdy v jeho uvodu dochézi k priizkumu situace, v niz se rodina nachazi,
k zjisténi, jakych moznosti pfi feSeni problému klient (rodina) jiz vyuzila, zjisténi jejich
pfedstav a prani. Zde lze vyuzit techniky, zvané "Semafor” (Zakoufilova, 2008).
Ta poméha klientim ujasnit si moznosti dané situace a tyto nasledn¢ diferencovat
dle moZnosti jejich naplnéni. Klientim je pfedlozen obrazek semaforu, kdy u oranzové
barvy ozna¢i moznosti feSeni problému, u Cervené ty, které neni mozno realizovat
z rozliénych divodi (jsou nebezpetné, nevyhovujici, nerealné); findlné pak u zelené
barvy ozna¢i moznosti optimalniho. V nésledné fazi je tfeba definovat cile, kterych chce

rodina dosahnout a naplanovat postupné kroky, kterymi Ize k témto cilim dojit.

V dikci systémového piistupu k rodin€ vyuzivd soucasnd socidlni prace strategickou
terapii, model ristu Virginie Satirové ¢i strukturalni rodinnou terapii v dikci Minuchina.
Strategicka terapie predikuje odpor a obranu rodiny patologického hrace proti zménam,
zpusobilym narusSit patologickou homeostdzu. Terapie pak vyuziva zejména techniky
pferamovani a paradoxni intervence (Zeig, 2005). Model ristu Satirové vychazi
z presvédCeni, ze neexistuje nikdo, kdo by se nemohl zménit, a vztahuje tuto doktrinu
na jednotlivce 1 celou rodinu. Stézejnim bodem je zaméfeni se na rodinnéd pravidla,
a na vnitini zdroje kazdého clovéeka, s cilem nastavit copingové strategie, tzn. procesy
zvladani hracské zavislosti ¢lena rodiny. Technikami v dikci tohoto pfistupu je technika
metafory, pferdmovani ¢i rodinna mapa, urcujici rodinnou sit’ a vzjemné interakce v ni.
Strukturalni rodinna terapie se soustiedi na rigidni koalice v rodiné, branici sblizeni ¢lent

rodiny na riznych trovnich rodinného podsystému (Zeig, 2005).

Ze systémové terapie (ktera byva odbornou literaturou synonymizovdna s pojmem

rodinna terapie) se na prelomu 70. let vyc€lenuje terapie systemicka, kterd dosavadni smér
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radikalniho konstruktivismu méni ke konstruktivismu socidlnimu, tedy k tezi, ze socidlni
realita neni jedinci objektivné pieklddana jako fakt, ale je nepfetrzité¢ konstruovana
prostiednictvim socidlnich procest a komunikace. Zménou v mySleni oproti
systétmovému pristupu je skuteCnost, Ze terapeut neni pouze expertem, ktery sleduje
situaci v rodinném systému, a miize do n¢j libovolné vstoupit a vystoupit, nybrz se stava
jeho soucasti coby aktivni ucastnik. Brozkova (2004, s. 14) pak piehledné shrnuje,
ze zatimco se systémova terapie zabyva rodinou jako ,, systémem, ktery vytvari problem *
a terapeut v pozici experta pozoruje rodinny systém, lécebnou jednotkou systemické
terapie je ,, probléemem utvareny system “. Tj. systém, do kterého patii - a aktivné prispiva
- kazdy, koho se probléem néjakym zpiisobem dotyka, kdo se zabyva jeho reSenim,

13

kdo o neém hovori.“ Hovofime-li o systemickém pfistupu pii praci s rodinou
patologického hrace, v ném je hojné vyuzivana narativni terapie, jejimz zdrojem
je vypravéni, resp. prevypravéni zivotniho pfibéhu, s cilem hledat novy vyznam
a souvislosti, schopné piekonat problém a rekonstruovat problémem definovany systém.
Technikami v ramci systemické terapie je pak zejména technika cirkularniho dotazovani
(kladeni otazek oklikou), Skala pokroku, psani denikli v ramci narativni terapie, ¢i otazky
na zazrak (,Jestlize by problem néjakym zazrakem pres noc zmizel, podle ceho
to poznate? Kdo by byl prvni, kdo by to rano poznal? Jakou véci byste udélali jako prvni?
Co jako druhou? Co by udélali nebo rikali lidé kolem vas jinak?* apod.) (GjuriCova,
Kubicka, 2009).

2.6.2 Etika v socidlni praci s patologickymi hraci

V socidlni praci témét vzdy vyvstadvaji moralné problematické situace. Nejinak

je tedy tomu i v ptipad¢€ prace s patologickymi hraci. Eticky kodex socidlnich pracovnika

v CR za obecné zékladni problémové okruhy povazuje otazky:

- kdy vstupovat ¢i zasahovat do zivota ob¢ana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce;

- kterym socidlnim piipadiim dat pfednost a vénovat ¢as na dlouhodobé socialné
vychovné pusobenti;

- kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postoji
a k odpovédnému jednani a nevedly k jejich zneuziti,

- kdy ptestat se socialni terapii a poskytovanim sluzeb a davek socialni pomoci

(Veselsky, 2019).
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Dalsi typ eticky problematickych okruhil souvisi se situacemi, ve kterych se miize dostat
do konfliktu zajem klienta s loajalitou socialniho pracovnika, nebo v nichZ socidlni
pracovnik vaha, zdali divémé informace, které od klienta ziskal, zpfistupnit tfetim
osobam, napf. na vyzadani soudu, k ochrané¢ zajmu nezletilych osob, ¢i samotné¢ho
klienta. Pfi praci s patologickymi hrac¢i mohou vyvstat dilemata niZze uvedena. Jedna se
prirozené pouze o orientacni vycet, ktery neni (a z povahy véci ani nemiize byt) konecny,
kdyz praxe piindsi stdle nové skuteCnosti a poznatky, a tim padem i1 dalsi moralné
problematické situace. Za typicka eticka dilemata pfi praci s danou cilovou skupinou

(a jejich rodinnymi pfislusniky) miizeme povazovat:

- Porusit davéru ve vztahu klient — pracovnik, k ochran¢ tfeti strany? (rodina,
zejména nezl. déti). Poskytnout informace o diisledcich patologického hrani rodiné
klienta, ptestoze klient rodinu neinformoval a nehodld tak ucinit? Mé porusit
socialni pracovnik divéru klienta a informovat jeho rodinu o hrozbéch, které se ji
mohou bytostné¢ dotykat? (exekuce — prodej majetku)? Patologicky hrac
ma tendenci klamat, zatajovat informace o vysi dluhli a nemoznosti jejich thrady.
Ma vSak socialni pracovnik v ramci prace s klientem jeho rodinu informovat
o téchto skute¢nostech? Mé upiednostnit Zadost klienta nebo potieby jeho rodiny,
zejména pokud se v ni nachazi nezletil¢ déti?

—  Domahat se dozoru nad financemi klienta, aby tento byl omezen v moznosti dale
provozovat patologické hracstvi? Zjednodusené lze fici, ze clov€ék s problémem
patologického hracstvi nemuize mit své finance pod kontrolou, tedy je vhodné,
aby jeho partner pievzal veskeré hospodateni za hrace. Hra¢ nasledné dostava
kapesné k osobni potiebé. Vyvstava vsak otdzka, ma-li socidlni pracovnik vést
klienta k pfesvédceni, Ze prvotnim krokem uspésné 1€¢by je mimo jiné i odklon
jeho dispozice s finan¢nimi prostfedky na jinou osobu (typicky blizkd osoba —
manzel/ka, rodice) nebo podporovat jeho motivaci k 1écbé pravé i ponechanim
volnosti v dispozici se svymi financnimi prosttedky? Projevit mu divéru v jeho
schopnost problém zvladnout nebo uptednostnit jistotni prostfedek pfi mozném
relapsu?

- Vést klienta k totalni a disledné abstinence anebo jej sméfovat ke strategii harm
reduction? Kdy a u jakého klienta pfistoupit k této alternativé? Je efektivni

a v souladu s pfesvéd€enim socialniho pracovnika?
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V ptipadech, ve kterych jsou v rozporu prava, potieby a zajmy riznych stran, bude feSeni
socialniho pracovnika vychazet nejen z legislativni upravy dané oblasti, znalosti etickych
kodexli, nezbytnych pro praci socialniho pracovnika, a zjeho zkuSenosti,
nybrz zejména z hodnot, které¢ dany pracovnik vyznava. Zastrow (2019) povazuje
orientaci na hodnoty za jeden z kli¢ovych atributli efektivni socidlni prace. Zduraziuje
zejména zékladni profesni hodnotu socidlniho pracovnika, kterou je klientovo pravo
na sebedeterminaci, ve smyslu odpovédnosti klienta za feSeni vlastniho problému.
Socialni pracovnik by mél byt pro klienta dle Zastrowa partnerem, jez ho provede danou
situaci, probere s nim moznosti jejiho feSeni, a nasledné¢ ho podpoti ve vlastnim
rozhodnuti. Neusiluje tedy o expertni typ vztahu, piestoze uplatnéni dané hodnoty
piirozené neznamena, Ze by byla socidlnimu pracovnikovi odepfena moznost vyjadiovat
vlastni nazor ¢i moznost délat konkrétni navrhy na fesSeni situace klienta. Dilezité
je ale predstavovat jednotlivé alternativy feSeni dané situace jen jako mozné zpusoby,
nikoliv tedy jako pfimou radu. K dal$im profesnim hodnotam sociélniho pracovnika pak
Zastrow (2019) tadi divérnost (relativniho charakteru), advokacii a socidlni akci,
odpovédnost (ve smyslu odpovédnosti viici spolecnosti 1 viici klientm, pti poskytovani
maximalné efektivni a kvalitni péce), a téz orientaci na rodinu, jako nezastupitelnou
hodnotu v zivoté jedince. Podle Veselského (2019) je diilezitost rodiny pii socidlni praci
dana jeji reakci jako nezavislého systému. PéCi navic v rodin€ Casto nepotiebuje pouze
jeden jeji Clen, nybrz i dalsi rodinni piislusnici (v dikeci patologického hracstvi jisté

manzel/ka, partner/ka, déti).
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3 Analyza potrebnosti

Na zakladé teoretickych vychodisek, uvedenych v predchozich kapitolach této prace,

je stanovena nasledujici analyza potiebnosti.

Mrwe

A) Pric¢iny problému a jeho dusledky/dopady na cilovou skupinu (v obecné roviné)

a spole¢nost obecné:

Zakladem uspé$né prace s patologickymi hraci je zjisténi, z jakych pficin se tito rozhodli
hrat hazardni hry, popf. pro¢ své hracské chovani nedokézi dostat pod kontrolu.
O pfi¢inach patologického vzniku patologického hracstvi pojednava kapitola 2.4 této
prace. Vni se hovoifi o propojeni rtiznych faktori, kter¢é mohou byt spoustécem
zavislostniho chovéni. K takovym faktoriim patfi nejen genetické a osobnostni
predispozice, vnimani hazardni hry jako formy aktivniho odpocinku, nebo nezvladani
vypjatych situaci a s nim spojena touha hract uniknout prostfednictvim her od pracovnich
starosti, nybrz i dlouhodobé neuspokojivéa finan¢ni situace, negativni vychovné vzorce
z détstvi, neporozuméni si s okolnim prostfedim, ¢i nefunkéni nebo neptatelské vztahy

v rodin€ (s partnery, détmi).

West (2016) ptiCiny zavislostniho jednéani rozviji v ramci tzv. modell zavislosti na irovni

jednotlivce a populace/skupiny. Piehledné tyto modely predstavuje Obr. 2.

Obr. 2 Modely zavislosti

eteorie automatickych procest

steorie reflexivni volby

21016 [SIVARENE[FeAA [N [=(e [ leid [[S=B e teorie usilovani o dosaZeni uréitého cile
sintegrativni teorie

eteorie procesu zmény

ebiologicka teorie

eteorie socialnich siti

eekonomické modely
ekomunikaéni/marketingova teorie
emodely organizacnich systému

Zdroj: vlastni zpracovani dle Westa (2016, s. 26).

Teorie automatickych procesti podmiiiuje vznik zavislostniho chovani mechanismy,
jez lidské chovani modifikuji bez potieby védomych rozhodnuti ¢i zamért. Naopak teorie

reflexivni volby vychazi z teze, Ze zavislostni chovani je volbou zavislych a spociva
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v uvédomélé analyze moznosti a v rozhodnuti jednu z téchto moznosti realizovat.

Zbylé teorie v dikci modell pfi€in zévislostniho chovani u jedince akcentuji na dosazeni

pozitivni odmény, vyhnuti se nebo uniknuti uritému diskomfortu a na roli identity

jako zdroje touhy (West, 2016). U modeli na trovni populace/skupiny hovoiime

o koncentrovanych vyskytech zavislostniho jednani na riznych wrovnich (rodina -

subkultura - populace) (teorie socialnich siti), o vzniku zavislosti v disledku komunikac¢ni

a marketingové aktivity subjektl, vykazujicich ambivalentni vztah k zavislostnimu

jednani (reklama na podporu hazardu x upozornéni, ze na n¢j vznika zavislost)

(komunikac¢ni/marketingové modely), a o pfiCinach, vyvstavajicich ze vzajemného

pusobeni systémi na vSech urovnich spolecnosti (modely organizacnich systému).

Jak West (2016, s. 84) uzavira, ,,chceme-li pochopit priciny zavislostni chovani,

pak musime vénovat pozornost vSem téemto aspektiim. ‘

3

O dopadech patologického hracstvi podala vyCerpavajici piehled kapitola 2.5 této prace.

V Tab. 1 jsou tak jiz pouze stru¢n¢ shrnuty poznatky, ke kterym pfedmétna teorie v dané

kapitole dospéla.

Tab. 1 Dopady patologického hraéstvi

Dopady na osobu hrace

Dopady na rodinu hrace

Dopady na spole¢nost

Zdroj: vlastni zpracovani.

zdravotni dopady - somatické (bolesti kréni a bederni patefe, zrakové
problémy, hemeroidy),

psychické problémy (nespavost, deprese, uzkost, suicidalni jednani),
ztrata zaméstnani/nezameéstnanost - ztrata finan¢niho zajisténi, ztrata
socialniho statusu, zavislost na systému (soc. davky)

naruseni funkci rodiny, divéry a komunikace,

patologickd homeostaza,

dysfunkce rodiny,

ohrozeni vychovy a vyvoje déti,

psychické problémy partneru,

propad socialniho statusu ¢lenti rodiny (ohrozeni chudobou/soc.
vyloucenim),

izolace rodiny jako systému od okoli,

rozpad rodiny,

kriminalita patologického hrace (nutnost ochrany spolecnosti),
financni zat€z pro systém (soc. davky, néaklady na 1écbu
ve zdravotnickych zatizenich, systém prevence).

Z Tab. 1 je patrno, ze gamblerstvi je zplsobilé vyznamné poznamenat zejména rodinu

patologického hrace, resp. Ze mnozstvi potencialnich dopadi patologické hracstvi

na blizkou rodinu hrace (na partnery, déti) vykazuje natolik zavazny -charakter,
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ze je zapotiebi se této oblasti (at’ jiz v ramci prevence patologického hracstvi ¢i v prubchu

1é¢by samotného hrace) podrobné vénovat.

B) SWOT analyza problematiky patologického hraéstvi v CR:

Soucasny pohled spoleCnosti na problematiku patologického hracstvi a dostupnost
moznosti, jak s danou cilovou skupinou pracovat, je vychozi analyzou pro identifikaci
oblasti, kterym je tfeba veénovat nalezitou pozornost, at’ jiz v rdmci preventivnich
¢inaslednych opatieni. Pro rozbor a hodnoceni soucasného stavu problematiky je vyuzita

nasledujici SWOT analyza v ramci Tab. 2.

Tab. 2 SWOT analyza - Patologické hraéstvi v CR

SILNE STRANKY

Pravni zakona .

186/2016 Sb., ¢. 187/2016 Sb. a ¢. 253/2008 Sb. na

regulace prostfednictvim

urovni statu

Pravni regulace prostfednictvim obecné zdvaznych
vyhlasek o regulaci provozu hazardnich her na

urovni mést a obci

Vznik Rejsttiku vylouc¢enych osob z hrani

hazardnich her

Moznosti pro osoby, které se potykaji s dluhy

v disledku hracstvi - akce typu Milostivé 1éto

Dostupnost navaznych sluzeb — pravni poradny,

dluhové poradny

Rozsiteni online sluzeb intervence a preventivni

e-terénni socialni prace
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SLABE STRANKY

Nedostatecna pravni uprava reklamy a propagace

hazardnich her

Nérodni strategie prevence a snizovéani §kod CR se
soustiedi na patologické hracstvi spiSe okrajove/
situace v oblasti patologického hradstvi je
systematicky dosud nezmapovana, koncepcné a

strategicky neuchopena

Neexistuji exaktni data o poctu patologickych
hracl/ nizka mira vstupu patologickych hraca do
lécby

Dostupnost hazardnich her, primarné v online

prostiedi

Financovani sluzeb pro patologické

hrac¢e/nedostatecna podpora ze statniho rozpoctu

Absence metodického ramce pro praci s

patologickymi hraci

Velmi nizky pocet sluzeb primarni prevence a
nasledné péce, zamétené vyluéné na patologické

hrace
Provazanost navaznych sluzeb se sluzbami 1écby

Otevienost sluzeb rodinnym piislusnikim/ prace s

rodinami patologickych hraci



PRILEZITOSTI

Snizovani dostupnosti hazardnich her (regulace
volného prodeje naptf. lost, regulace online
prostiedi - zejména regulace internetového sazeni

u zahrani¢nich provozovatell, zakaz reklamy)

Pravidelnda  vyzkumna  Setfeni = Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti,
zaobirajici se dopady patologického hracstvi na

vztahy s partnery/détmi

Dlouhodobé a komplexni preventivni programy
pro déti a mladez, se zapojenim patologickych
hraci a jejich zkuSenosti/hracstvi neni zdrava

norma

Preventivni programy pro Sirokou vefejnost,
koncipované na zakladé monitorovani dopadu
patologického hracstvi na osobu patologickych
hract, jejich rodin a blizkého okoli (i v rémci

reklamnich spotil)
Vzdélavani socialnich pracovnikli pro praci
s rodinou patologickych hraci

Rozsifeni poctu zafizeni, nabizejici patologickym
hractm sluzby ,,all in“ — sluzby primarni prevence
i nasledné péce - odborné sociadln¢ — pravni

poradenstvi, terapie,

Zdroj: vlastni zpracovani.

Chybi piiklady dobré praxe v oblast posileni
bezpeci a ochrany vefejného poradku v souvislosti

s hranim hazardnich her

Neexistuji ucelené vyzkumy, mapujici proménu
vztahti patologickych hract s jejich rodinami a

blizkym okolim

Dostupnost finan¢nich pijcek mimo bankovni

sektor - nebezpeci lichvy
HROZBY

Zvysena prevalence hracstvi u déti a mladeze,
v disledku nefesenych problému v rodiné

s patologickym hrac¢em

Zvyseni rozvodovosti manzelstvi

Vzrustajici pocet exekuci a insolvenci

patologickych hraca

Nartst poctu déti, vyrustajicich v klinické ¢i

dysfunkéni rodiné patologickych hract

Nizky zachyt problémovych/patologickych hraca,

vedouci k narastu sebevrazd

Vzristajici drobna kriminalita

Ceska republika ma jednu z nejpiisn&jsich legislativ, tykajicich se hazardnich her,
v Evropské Unii, at’ jiz hovofime o zakonu ¢. 186/2016 Sb. nebo o obecné zavaznych
vyhlaskach mést a obci, kterymi tyto omezuji provoz hazardnich her na svém tzemi.
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Rovnéz vznik Rejstiiku osob, vylou€enych z hrani hazardnich her, je mozné vnimat
jako velmi pozitivni krok v rdmci prevence i ndsledné 1é€by patologického hracstvi.
Na stran¢ druhé vSak vystupuje do poptedi zejména nedlsledna pravni regulace reklamy
na hazardni hry, ktera je v CR omezena pouze na nutnost obsahu sdéleni o zakazu téasti
osob mladsich 18 let a skuteCnosti, ze muze ucasti na hazardni hie vzniknout zavislost.
Zakon vsak nikterak neupravuje vysilaci ¢as reklam na hazardni hry, ani jejich pocet
v ramci televizniho vysilani. Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti
se v prvni poloviné¢ roku 2020, v ramci projektu ,,Rizikova medialni prezentace
navykovych latek a aktivit, podporujicich vznik zavislosti”, zamétila na zjistovani,
jak vyznamné je v televiznim vysilani zastoupena reklama, propagujici hazardni hry.
Zjisténé skuteCnosti prezentuje nize uvedeny Graf 3. Z néj je patrno, ze celkovy pocet
obchodnich sdé€leni o hazardu na televizni obrazovce za jedno pololeti roku 2020 piesahl

hodnotu 27.000.

Graf 3 Celkovy pocet obchodnich sdéleni (reklama a sponzoring), propagujicich hazard,
odvysilanych za obdobi 1. 1. 2020 - 30. 6. 2020
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Rady pro rozhlasové a televizni vysilani (2020).

Je-1i v zajmu Ceskeé politické reprezentace a spolecnosti jako celku eliminovat nezadouci
dopady patologického hrastvi, je nezbytné zaméfit svou pozornost na primarni
a sekundarni prevenci i mimo oblast legislativnich Uprav. Vyjma nezbytnosti vytvofit
uceleny, navazny a propustny systém sluzeb, ve kterém budou sluzby poskytovany
jako nizkoprahové (s piihlédnutim k rozSifeni moznosti distan¢ni formy), je tieba
koncipovat strategie primarni prevence (zejména u mladSi generace) komplexné,
dlouhodobé a systematicky, v dikci strategickych dokumentd a standardd MSMT.

Prilezitost v této oblasti mlze spocCivat 1 v pfimém zapojeni léCenych, abstinujicich
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patologickych hraci do preventivnich programi, ve kterych by mohli pfedat svou
autentickou zkuSenost s hazardnimi hrami, a subjektivné zhodnotit, co jim tyto pfinesly
a naopak vzaly. Prevence by méla byt zamétena na rizikové chovani v celé jeho S§ifi,
zejména v kontextu dopadl patologického hracstvi na osobu hrace, jeho rodinu a blizké
okoli. Zde vSak pfilezitosti nardzi na soucasné védecké limity, spocivajici v absenci
ucelenych vyzkumt, které by se explicitné vénovaly problematice promén vztahii
patologickych hract s jejich partnery, détmi, kamarady nebo spolupracovniky. Neni-li
vSak ditkladné zmapovana oblast promén vztahti patologickych hracu s jejich okolim
v disledku zéavislostniho chovani, je 1 pro socidlni praci obtizné efektivné uchopit
problém v celé jeho S§ifi a poskytnout klientim nalezitou intervenci na cest¢ k jejich
uspesnému socialnimu fungovani. Proto se vyzkumné dotaznikové Setfeni v ramci této
prace zaméiuje na zjiSténi, jakym zpisobem promeénila zavislost na hazardnich hrach
vztahy patologického hrace v blizké rodiné (vztahy s partnery, détmi), jeho socidlni

kontakty s okolim, a jeho socioekonomicky status.
C) Priklady FeSeni dané problematiky (v projektech ¢&i ¢innostech) v CR:

Spole¢nost Podané ruce o. p. s., jako registrovana socidlni sluzba, je nejvyraznéjsi
organizaci, soustiedi se v Ceském prostfedi na praci srodinou a blizkym okolim
patologickych hraci, a to formou nékolika uspé$né realizovanych projekti v obdobi let
2018 — 2022 (Spolecnost Podané ruce, 2022). Vyznamnym pocinem je vznik Centra
Naberte kurz, v némz je poskytovana telefonicka krizova pomoc s moznosti chatového
nebo jiného pisemného online kontaktu pro osoby starsi 15 let, které jsou ohrozené
hazardnim hranim a zaroven pro osoby, které jsou osoby blizké osob ohrozenych
navykovym chovanim. Projekt, zaméteny na rozsifeni programu Terapeutické komunity
v Podcestném Mlyné o program ,, Rodice s détmi*, je neotfelym projektem, jehoz cilem
je lécba zavislosti rodi¢e na hrani hazardnich her spole¢né se zvySenim jeho rodi¢ovskych
kompetenci bez odlouceni od ditéte/déti. Jednd se tedy o sluzbu, urCenou rodictim,
ktefi bojuji se svou zavislosti a zaroven jsou samoziviteli/samozivitelkami. Sluzba
ma za cil minimalizovat rizika naruseni vztahu rodic¢-dité do jejich budouciho Zivota
a podporuje zaclenéni déti 1 rodict do spolecnosti. Zakladem samotné 1é€by matek/otct
by mélo byt usilovani o trvalou abstinenci a znovuzapojeni uzivateli do kazdodenniho
zivota. Nemén¢ uspéSnym projektem je 1 projekt Podpora participace osob s Zitou
zkusenosti do adiktologickych sluzeb, financovany z fondi EHP a Norska, s cilem

postupné zapojit proskolené osoby s zitou zkuSenosti do existujicich sluzeb a dalSich
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aktivit v rdmci prezentace piikladli dobré praxe. V rdmci opera¢niho programu EU
Zameéstnanost + byl v roce 2018 spustén projekt ,, Podané ruce na ceste z dluhové pasti “,
zaméieny na osoby, bezprostfedné ohrozené zadluzenim, potykajici se s dal§imi riziky
(nezaméstnanost, nejist¢ bydleni, zavislosti atd.). Zamérem projektu ,, HRani“ (harm
reduction v prostiedi hazardu bylo vytvoftit a zavést novou metodu preventivni e-terénni
socialni prace propojenou s mobilni aplikaci zamétenou na hazardni hrace, predejit tak
jejich problémovému nebo patologickému hracstvi a snizit tak z néj plynouci rizika
(rozpad rodinnych vztahi, zadluZeni, kriminalita), kterd mohou vést k socidlnimu
vylouceni. Préci s blizkymi osobami patologického hrace se vénuje rovnéz projekt
organizace, nazvany ,, Prvai pomoc pro patologické hrace a jejich rodiny “, jehoz cilem
je zlepSeni kvality zivota hra¢t formou 1éCby, socidlniho a finan¢niho poradenstvi

a zejména formou prace s blizkymi osobami hrace (Spolecnost Podané ruce, 2022).

D) Zakladni informace o velikosti a pripadnych specifikach cilové skupiny vzhledem

k FeSenému problému:

Prevalenci patologickych hrac¢li ve spolecnosti a jedinecnosti jejich problému,
se podrobnégji zaobiraly Gvodni kapitoly této prace. Tab. 3 shrnuje zékladni statistiku
promén poctu pacienti s vykazanou hlavni diagnézou F63.0 a pocet zafizeni,
které¢ vykézalo alesponi jednou v roce diagnozu F63.0, v prabehu let 2010 - 2021.
Tyto udaje byly ziskany od UZIS na zékladé zadosti dle zikona o svobodném piistupu
k informacim, ktera tvoii Pfilohu &. 4 této prace; odpovéd’ UZIS ma pak podobu P¥ilohy
¢. 5.

Tab. 3 Proména poctu pacienti s diagnézou F63.0 a pocltu zatizeni, které vykazalo diagnozu F63.0
v letech 2010 — 2021

Rok Pocet pacienti Pocet zatizeni
2010 1738 537
2011 1757 530
2012 1718 513
2013 1731 508
2014 1613 502
2015 1584 521
2016 1563 514
2017 1435 474
2018 1106 428
2019 989 405
2020 872 405
2021 814 381
Celkem 9441 1541

Zdroj: vlastni zpracovani dle idajii UZIS na zéklad& Zzadosti dle zakona &. 106/1999 Sb.
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Je zde vSak na misté pfipomenout, ze pocet osob, statisticky zachycenych v ramci 1é¢by
patologického hracstvi, je pouze zlomkem poctu osob, které jsou patologickym hracstvim
ovlivnény. Jak uvadi Nespor (2007), pocet 1é€enych tvoii sotva 3 % vSech patologickych

hracu.

Prestoze Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti kazdorocné
vyhodnocuje proménu prevalence patologického hracstvi ve spolecnosti a pocet zafizeni,
ve kterych k 1é¢bé patologického hracstvi dochdzi (a tomuto tématu se vénuji i jiné zpravy
a reporty Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti), opomiji povérené
organy zcela téma, které s patologickym hracstvim nerozlucné souvisi, tedy téma jeho
dopadili, zejména na rodinu (partnera, déti) patologického hrace a jeho okoli. Data,
kterd by zodpovidala otdzky, jak se proméiuji vztahy patologickych hraca v dasledku
jejich zavislosti, v ¢eském prostfedi neexistuji, a to ani jako data v transformované
nekolik vyzkumi, vénujicich se poskozeni vztahli patologickych hract s okolim,
primarné pak se svymi partnery a détmi. Dowling a kol. (2016) ve svém vyzkumu zjistili,
ze 54,7 % dotdzanych respondentii prochdzi hlubokou krizi ve svych partnerskych
vztazich v disledku zavislostniho jednéani; 98,6 % vSak pocituje byt 1 v mensi mife
negativni zménu ve vztazich s partnery, détmi a rodici. V ramci daného vyzkumu rovnéz
63,2 % respondentli uvedlo, ze disledkem jejich patologického hracstvi je financni
deprivace a snizeni jejich Zivotni urovné. Rodda a kol. (2019) ve svém vyzkumném
Setfeni uvadéji, ze 82 % lécenych patologickych hrach si pfeje napravit své vztahy
s rodinnymi pfisluSniky. Dany vyzkum pak rovnéz naznacil skute¢nost, ze intervence
u patologickych hract musi byt pfizptisobena hracim a jejich rodinnym ptisluSnikim.
Podobnéa studie byla provedena v roce 2020 ve Finsku, pfi vyuziti kvalitativné
orientovaného vyzkumu 40 partnerti patologickych hraca, v online form¢. Tassopoulos
(2020) v ramci studie zjistila, ze partnefi hazardnich hract se museji vyrovnavat zejména
s ambivalentnim postojem vici partnerovi, kdy 52 % chtélo dat partnerovi druhou Sanci,
avsak 48 % dotazanych méli obavy zejména o vychovu déti a rozhodli se s gamblerem
rozvést/rozejit. Vysledek této studie rovnéz prokazal, Ze nejcastéjSim projevem zmény
vztahll mezi partnery je ztrata davery a obavy, plynouci z dluhti a nepfiznivé finanéni

situace rodiny.
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E) Popis metod ziskani dat a vyhodnoceni vychoziho stavu:

Obtiznost vyhodnoceni vychoziho stavu problematiky — tedy promény vztaht
patologickych hracii a jejich socialniho statusu v dasledku jejich zavislosti, je déna
neexistenci ucelenych vyzkuma v ¢eském prostiedi na toto téma. Vyzkumna Setfeni
jsou realizovana pouze vyzkumniky, zpracovéavajicimi odborné zavére¢né prace,
a to pouze s malym poctem participantli vyzkumu (viz Velimova 2010). Zavéry k dalSimu
zkoumani tak lze ucinit pouze z ¢eské odborné literatury, ktera se vSak rovnéz neopira
o exaktni statistickd data, jakoz spiSe o empirické zkuSenosti, ziskané pti vlastni praci

s osobami patologickych hraci (viz Kalina, 2003).

Identifikace dopadii patologického hrac¢stvi na osobu hrace, jeho rodinu a blizké okoli,
jakoZz 1 na jeho Zzivotni Grovei, tak vychazi primdrné z odbornych zkuSenosti NeSpora
(2007) a Serého (2001) - v dikci osobnich zmén na strané patologického hraée, z poznatkt
Kaliny (2015), Kulhanka (2012) ¢i Gjuricové s Kubickou (2009) - v oblasti promény
rodinnych vztahii a vztaht s blizkym okolim, a ze sekundarnich dat Ministerstva prace
a socidlnich véci a zaveéra Meyera (2009), je-li na problém patologického hracstvi
pohliZzeno optikou socidlni politiky. K vyhodnoceni vychoziho stavu vSak byly vyuzity
poznatky zahrani¢nich autori studii, zamétenych na proménu vztahii patologickych hract
s jejich okolim, a to zahrani¢ni studie Dowling a kol. (2016), Roddy a kol. (2019)
a Tassopoulos (2020).

E) Specifikace stakeholderui — subjekti zapojenych do problematiky v riznych

rolich (ostatni subjekty zapojené do projektu mimo cilovou skupinu):

Zakladni skupinu tvofi tzv. kliCové zainteresované strany, k nimz patii rodina, ptatelé,
¢1 zaméstnavatelé, ktefi jsou chovanim patologického hrace negativné ovlivnéni.

Do druhé skupiny zainteresovanych subjektl patfi:

- stat (jako nositel socidlni politiky a jako subjekt, jez ji tvoii) — Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky,

- resort Ministerstva zdravotnictvi - legislativa, ochrana zdravi, financovani 1é¢by,

—  resort Ministerstva prace a socialnich véci - financovani soc. sluzeb pro osoby
ohrozené¢ zavislosti, zajisténi dostupnosti a kvality systému socialnich sluzeb,

— resort Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy - primarni prevence,

63



resort Ministerstva vnitra - vymahani prava ve vztahu k provozovani hazardnich
her, prevence kriminality,

resort Ministerstva spravedlnosti - tvorba legislativnich navrhli v oblasti trestniho
prava, koordinace s Vézeniskou sluzbou a Proba¢ni a media¢ni sluzbou,

resort Ministerstva financi — rozpoctova pravidla, dotace,

resort Ministerstva kultury — oblast médii, gestor zdkonli napf. o provozovani
rozhlasového a televizniho vysilani,

kraje a obce (jako zfizovatelé¢ a poskytovatel¢ sluzeb socialni péce a socialni
prevence) - partnefi centralnich instituci pii pfiprave a realizaci narodni strategie
politiky v oblasti zavislosti, tvorba siti socidlnich sluzeb v oblasti (dle z. €. 108/2006
Sb.)

neziskové organizace (jako poskytovatelé sluzeb socialni prevence) a odborné
organizace (napf. Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP, Ceska asociace
adiktologi, z. s., Odborna spolec¢nost prevence rizikového chovani, A.N.O. —
Asociace nestatnich organizaci, Asociace poskytovatelli socidlnich sluzeb CR,
Asociace nemocnic CR - podil na planovani a realizaci opatieni a aktivit politiky
v oblasti zéavislosti, na zvySovani kvality a efektivity sluzeb, které poskytuji
s finan¢ni podporou z vetejnych zdroja,

provozovatelé soukromych zdravotnickych zafizeni (nemocnice, aj.),

zdravotni  pojisStovny - zodpov€dnost za dostupnost zdravotni péce,
nebot’ jsou vyznamnymi platci zdravotnich sluzeb poskytovanych osobam
s adiktologickou poruchou,

a rovn¢z kazdy jedinec jako potencialni obét’ trestné ¢innosti patologického hrace.
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4 Cil prace a metodika

Hlavnim cilem prace je zjistit, jakym zplsobem proménila zavislost na hazardnich hrach
vztahy patologického hrace v blizké rodin€ (vztahy s partnery, détmi), jeho socidlni
kontakty s okolim, a jeho socioekonomicky status. Od definovaného cile prace

je odvozena formulace hlavniho vyzkumného problému:

VP: Subjektivni proména vztahii patologického hrace s blizkou rodinou a blizkym

okolim, a proména jeho socioekonomického statusu v diisledku zavislosti.

Stanoveny hlavni vyzkumny problém je dale operacionalizovan do dil¢ich vyzkumnych

otazek.

4.1 Nastoleni dil¢ich vyzkumnych otazek
Pro ucely naplnéni stanoveného cile prace byly nastoleny tyto dil¢i vyzkumné otazky:

VO 1: Jak se subjektivné proménily partnerské (manzelské) vztahy patologickych

hracu po priznani jejich zavislosti?

VO 2: Jak se subjektivné proménily vztahy patologickych hraca a jejich déti

po priznani jejich zavislosti?

VO 3: Jak se subjektivné proménily socialni kontakty patologickych hraci s okolim

v disledku pfiznani jejich zavislosti?

VO 4: Jak se subjektivné proménil socioekonomicky status patologickych hraci

(a jejich rodin) v dusledku zavislostniho chovani?

4.2 Metodika prace

V ramci praktické ¢asti prace je vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu, vedené formou
dotaznikového Setfeni. Kladem vybrané metody je vysoka mira jeji reliability, stejné
jako relativni rychlost a pfimocarost sbéru dat. Vyhodou je rovnéz moznost vyzkumnika
konstruovat dotaznik tak, aby eliminoval plsobeni ruSivych proménnych
a byl schopen prokdzat tzv. nexus causalis. Nevyhodou zvolené metody je vsSak
potencialné nizka validita, jez je disledkem silné redukce poctu informaci a vztaht,

mezi nimi probihajicich, jakoz 1 ndrocnost piipravy vyzkumu a jeho findlniho
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vyhodnoceni. Jak upozoriiuje Linderova a kol. (2016), dotaznik je tak tfeba tfadné
koncipovat a nepodcenit vybér cilového souboru. Vyzkumny proces probiha v né€kolika

krocich, které piehledné ilustruje Obr. 3.

Obr. 3 Schéma vyzkumného procesu

Zdroj: vlastni zpracovani.

4.3 Metodologie vyzkumu

V ramci této kapitoly je pfedstavena metoda sbéru a vyhodnoceni dat pro vyzkumné
Setfeni, vlastni vyzkumny soubor, jakoz zejména vysledky vyzkumného Setfeni,
které jsou podkladem pro fadné zodpovézeni vyzkumnych otazek, nastolenych v kapitole

4.1.

4.3.1 Metoda sbéru dat

Dotaznikové Setfeni, jako metoda kvantitativniho vyzkumu, bylo zvoleno s ohledem
na jeho nizkou finan¢ni a personalni naro¢nost, pticemz byla do tivahy vzata vysokd mira
naro¢nosti na jeho kompletaci ze strany vyzkumnika. Jak dopliuje Chraska (2001,
s. 163), ,,samotny dotaznik je soustavou predem pripravenych a pecliveé formulovanych
otazek, jez jsou promyslené serazeny, a na které respondent odpovida pisemné.”
Vyhodou dotaznikového Setfeni je rovnéz vyuziti maximalniho komfortu
pro respondenty, ktefi maji dostatek Casu k zamysleni se nad otdzkami dotazniku
a k jeho naslednému vyplnéni — nejsou tedy ve stavu Casové tisné€, ktera by mohla
jejich responze negativné ovlivnit. Gavora (2010) vSak upozornuje na riziko nizké

navratnosti dotaznikidi. Tuto skuteCnost lze c¢astecné zhojit zjednodusenim procesu

vyplilovani (vyplnéni online), zkrdcenim navratového kandlu (opét vyplnéni online, pfip.
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moznost odevzdat dotaznik ihned po jeho vyplnéni), rovnéZz 1ze vyuzit motivace ve formée
pfislibeni finanéni odmény za kompletné a fadné vyplnény dotaznik. V rdmci tohoto
vyzkumného Setfeni bylo pfistoupeno k moznosti zkraceni navratového kanalu
odevzdanim dotazniku ihned po jeho vyplnéni, coby k moznosti, jak Castecné eliminovat

riziko nizké névratnosti.

Pro ziskani datovych vstupti byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce, s cilem ziskat
subjektivni pohled vyzkumného souboru na danou problematiku. Predvyzkum,
realizovany na pfelomu fijna a listopadu 2022 s respondenty Psychiatrické 1é¢ebny
Sternberk, ukézal, Ze otazky v dotazniku je tfeba koncipovat jednoznaéné a v maximalné
zjednodusené¢ podobé. Zejména Skalovaci technika (sorting (tfidéni), ocenovani),
kterd byla u cca 30 % otazek v predvyzkumu vyuZita, a kterou byli respondenti
predvyzkumu zadéni, aby zaradili zkoumany problém na urcitém kontinuu, se ukézala
byt pro respondenty nejasna a zmatec¢na. Bylo tedy redlné domnivat se, Ze pokud by byla
uzita i v fddném vyzkumu, byly by negativné ovlivnény jeho vystupy. Po fadném zvazeni
proto byly otazky v dotaznikovém Setfeni koncipovany maximalné¢ zjednoduSenc,
sestavajice z kombinace dichotomickych a polytomickych (multiple choice) otazek,

vétsinove polouzavienych.
Otazky v dotazniku jsou, v souladu se stanovenym cilem prace, zaméfeny na:

—  ziskani zdkladnich sociodemografickych udaji (otazka €. 1 - otazka ¢. 4).
Za zakladni sociodemografické tdaje jsou povazovany udaje, tykajici se pohlavi
respondentt, jejich véku, skutecnosti, zdali Ziji v partnerském/manzelském svazku
a maji-li déti (zletilé ¢i nezletilé). Otazky tohoto bloku jsou dichotomické (otazka
¢. 1, otazka €. 3), uzaviené.

- Proménu rodinnych a pratelskych vztahti v kontextu patologického hracstvi
(otazka €. 5 - otazka €. 15). Nejvice otazek v dotazniku je sméfovano na tuto oblast
dopadt patologického hracstvi. Otazky, tykajici se rodinnych a ptatelskych vztahd,
jsou koncipovany logicky na sebe navaznym zptusobem, piicemz otazky, tykajici se
promény vztaht s partnery, détmi a okolim, jsou koncipovany v dikci modifikované
Likertovy $kaly, kterd je vhodna ke zkouméni a méfeni postoji respondentd.
V predikovanych odpovédich na tyto otdzky jsou rovnéz podrobnéji rozvedeny
moznosti, které mohou respondentovi ulehCit posouzeni daného vztahu.

Jsou mu tedy nabidnuty alternativni projevy, které Ize do dané kategorie podiadit.

Otazky, tykajici se uptesnéni konkrétnich problémi v danych vztazich respondenti,
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jsou zaloZeny na ,,multiple choice®, tak, aby jejich odpovédi co mozno nejpiesnéji
postihly konkrétni vztahové problémy v celé jejich mife a odpovédi nebyly
omezené pouze na vybér prevazujictho projevu. S ohledem na specifika
a ruznorodost problémti, které mohou v rodindch a v okoli patologickych hraca
vyvstat, jsou zaroven tyto otazky koncipovany jako polouzaviené, s moznosti
konkrétni textové odpovedi ze strany respondentd.

Zaméstnanost patologickych hracl a pracovni problémy a disledky, vzniknuvsi
v disledku zavislostniho jednani (otdzka ¢. 16 — otazka ¢. 18). Zjisténi,
je-li patologicky hra¢ v zaméstnaneckém ¢&i obdobném poméru (popi. OSVC),
zdali tuto skuteCnost pozmeénila jeho zavislost, a zejména zjiSténi konkrétnich
projevi zavislostniho chovani v zaméstnani, je dilezitym podplrnym sdélenim
pro identifikaci dalSich, potencidlné problémovych oblasti v Zivoté patologického
hrace. Tato oblast pak tizce souvisi (a v ramci dotaznikového Setfeni predchazi)
existenci dluhti patologického hrace a jejich feseni. Proto je v dotaznikovém Setfeni
pozornost vénovana i pracovnim zvyklostem dotdzanych v kontextu patologického
hraéstvi. Otazky, vénované tomuto tématu, jsou vétSinoveé polouzaviené, vyctové
(vyjma Otazky €. 16).

Finan¢ni situaci patologickych hracli a proménu jejich Zivotni urovné v dusledku
patologického hracstvi (otdzka ¢. 19 - otazka ¢. 21). Teoreticka vychodiska
podporuji tezi, ze v disledku patologického hracstvi dochazi ke snizeni zivotni
urovné hract (a jejich rodin), a rovnéz, ze kazdy patologicky hrac¢, hledajici
odbornou pomoc, takto ¢ini pravé i s ohledem na existenci vysokych dluhi
a nemoznost tyto dale fadné splacet. Z tohoto diivodu se otazky v ramci daného
bloku sousttedi na tuto rovinu. Otazky jsou koncipovany jako polytomické, vyctové
1 vyberové.

Dobrovolnost 1é€by a na vyznam a podporu rodiny v jejim pocatku a prabchu
(otazka ¢. 22 - otazka ¢. 25). Otazky posledniho bloku jsou zaméfeny
na dobrovolnost vstupu respondenti do 1écby (otazka ¢ 22), na podporu v 1é€bé
ze strany rodiny (otazka €. 23), pfip. na divody, pro které rodina v 1éCebném
procesu absentuje (otazka €. 24), a findln¢ na ocekavani respondenti od l1écby
jejich zavislosti. Tyto otdzky maji za cil za pomoci jiného thlu pohledu zjistit,
nakolik patologické hracstvi zasahuje rodinnou stabilitu hraci (skrze ochotu rodiny
hrace v 1€cbeé podpofit) a nakolik je naprava rodinnych vztahli pro patologické hrace
v jejich motivaci 1éCit se dulezita. I v zavérecném bloku jsou otazky koncipovany
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jako polytomické (otazka ¢. 25 jako multiple choice), polouzaviené (vyjma otazky

¢. 23, kterd je uzaviena).

Uplné znéni dotazniku tvoii Pilohu &. 6 této prace.

4.3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii patologicti hraci, kteti vyhledali odbornou pomoc pro 1éc¢bu
zavislosti, a ktefi jsou stdvajicimi klienty tii organizaci v Olomouckém kraji -
Psychiatrické 1édebny Sternberk, Spole¢nosti Podané ruce v Olomouci a Prost&jové
a Adiktologické ambulance prevence a [é€by zavislosti v Olomouci. Po dohodé s vedenim
pfedmétnych organizaci byly dotazniky nabidnuty k vyplnéni kazdému z klientd
pii jejich 1écebnych setkanich s odborniky na pfedmétnou zavislost. V piipade potieby
mohli klienti konzultovat jejich vyplnéni s terapeuty ¢i socialnimi pracovniky v ramci
doplitkového sezeni. Vyplnéné dotazniky klienti ponechali na adrese dané organizace,
s témito bylo piedem sjednano zavéreéné hromadné vyzvednuti responzi. Radny vyzkum
probihal v intervalu od 1. 12. 2023 do 28. 2. 2023, s ¢imz byli klienti vySe uvedenych
organizaci (prostfednictvim odborného personalu) seznameni. Vyplnéné dotazniky

byly v sidlech organizaci vyzvednuty v pribéhu mésice biezna 2023.

Do ptedmétnych zafizeni bylo distribuovano celkem 120 dotazniki. Ke dni
21. 3. 2023 bylo navraceno 84 vyplnénych dotaznikil. Metodou ¢isténi dat byly nésledné
vylouceny chybné zdznamy - neuplné vyplnéné dotazniky a dotazniky, které na prvni
pohled neposkytovaly relevantni informace (oznaceny nelogické moznosti, oznaCena
vzdy stejnd pismena moznosti, kontrolnimi otdzkami zjisténa nedtivéryhodnost informaci
apod.). Po této kontrole bylo k interpretaci vysledkii vyzkumného Setfeni vyuzito 78
dotaznikil; navratnost tedy Cinila 65 %. Nize uvedené Grafy 4 — 7 zobrazuji findlni
vyzkumny soubor dle zakladnich sociodemografickych tdaji, kdyz tyto tudaje

byly ziskany v uvodni ¢asti distribuovaného dotazniku.
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Graf 4 Vyzkumny soubor dle pohlavi

77;99%

= muZi = Zeny

Zdroj: vlastni zpracovani.

Graf 5 Vyzkumny soubor dle véku

. 0,
16; 20% 23%

60; 77%
=m15-24let ®=25-40let =41-60let
Zdroj: vlastni zpracovani.
Graf 6 Vyzkumny soubor dle partnerského (manzelského) svazku
12;15%
66; 85%
= bez partnera (manzela/manzelky) = v partnerském (manzelském) svazku
Zdroj: vlastni zpracovani.
Graf 7 Vyzkumny soubor dle déti
13; 17% 11;14%

54; 69%

= bezdéti = nezl. dité (déti) = zletilé dité (déti)

Zdroj: vlastni zpracovani.
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4.3.3 Metoda vyhodnoceni dat

K vyhodnoceni dat jsou vyuzity postupy popisné statistiky, konkrétné¢ absolutni ¢etnost
a relativni Cetnost. S pomoci absolutni Cetnosti n; je vyhodnocen pocet odpovédi
na jednotlivé varianty v ramci kazdé otdzky. Relativni Cetnost f'pak umoziiuje procentni
vyjadfeni podilu absolutni cetnosti n; na celkové Ccetnosti n. Vyslednd data
jsou u vSech polozek prezentovéana celkem ve 4 tabulkach — responze celého vyzkumného
souboru, responze dle veéku respondentl, responze dle jejich rodinného stavu
(s partnerem/bez partnera), responze dle déti respondentii (bezdétni/s nezletilym
dité¢tem/se zletilym ditétem), vSe pak s podporou souhrnného zakladniho slovniho
zhodnoceni (Budikovda a kol.,, 2010). S ohledem na rozsah prace tvoii vysledky

vyzkumného Setieni, prezentované v tabulkach, Piilohu ¢. 7 této prace.

4.4 Vysledky vyzkumného Setieni

Prvni Ctyti otazky dotaznikového Setteni se tykaly zédkladnich sociodemografickych tidaji
o vyzkumném souboru, a byly graficky vyhodnoceny v kapitole 4.3.2.
Nize jsou proto prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni od otazky €. 5 dotazniku;
pro piehlednost bude rovnéz dodrzeno Cislovani predmétnych otazek (polozek) nize

v textu.
Polozka €. 5: Priznani hraéské zavislosti

Polozka ¢. 5 se zaméfuje na zpisoby, jakymi zjistila rodina patologickych hract
jejich zavislost. Nejcastéjsim zplisobem, jakym rodina patologickych hraci zjistila jejich
zavislost je jejich pfiznani po natlaku (n; = 51, f = 65 %). Predikce, ze rodina
patologickych hracti neni mnohdy informovana o jejich zavislosti, se v ramci
vyzkumného Setfeni nepotvrdila (n; = 0). Ve vekové kategorii 25 - 40 let se 70 %
dotazanych ke své zavislosti pfiznalo po natlaku ze strany rodiny, zatimco v kategorii 41
- 60 let se po natlaku pfiznala pouze polovina dotdzanych; 38 % se ptfiznalo dobrovolné,
bez néatlaku, zbylych 13 % bud’ nevi, jak se rodina tuto informaci dozvéd¢la, popt.
ji rodin¢ pifedala jind osoba. U respondentli bez partnera se dobrovolné bez natlaku
nepfiznal Zzadny respondent, u téch, ktefi partnera (manzela/manzelku) maji, doslo
k pfiznani bez natlaku u 29 %. Ani rozdéleni dle déti respondentl nepiineslo vyznamnou

proménu v odpovédich - majoritnim zastoupenim bylo rovnéz piiznani zavislosti rodiné

71



po natlaku (u bezdétnych 73 % respondenti, u respondentli s nezl. détmi 65 %,

u respondentti se zletilymi détmi 62 %).
Graficky jsou vysledky zobrazeny v Tab. 1 — 4 Ptilohy €. 7 této prace.

Polozka ¢. 6: Vztahy patologickych hraca s partnery (partnerkami, manzely,

manZelkami) v dobé pied hracskou zavislosti.

Polozka ¢. 7: Vztahy patologickych hracua s partnery (partnerkami, manZely,

manZelkami) po priznani hraéské zavislosti.
Polozka ¢. 6 mapuje vztahy patologickych hract s jejich partnery v dobé pred zavislosti.

Polozka €. 7 se soustfedi na oblast promény vztahl patologickych hract s jejich partnery
po priznani hrac¢ské zavislosti.

Na vySe uvedené polozky odpovidali respondenti, ktefi se v dobé hracské zavislosti
nachazeli v partnerském (manzelském) svazku (n = 69). Predmétné vztahy v dobé
pred hracéskou =zavislosti oznalili respondenti naprostou vétSinou jako spise
bezproblemové (n; = 65, f = 94 %), pouze 3 respondenti (f = 4 %) svij partnersky
(manzelsky) vztah pted zavislosti oznacili jako spise problémovy. Po ptiznani hracské
zavislosti je patrna vyznamnd zména subjektivniho vnimdni kvality partnerskych
(manzelskych) vztaht respondentl — 39 respondenti (f = 57 %) oznacuje sviij vztah jako
spise problemovy, 28 respondenti (f = 41 %) pak jako wvysoce problémovy.
Z vysledkl rovnéz vyplyva, ze mladsi respondenti (do 24 let) a respondenti bezdétni mayji
tendence hodnotit své vztahy s partnery pozitivngjsi optikou, resp. své partnerské vztahy
hodnoti pfed i po pfiznani zavislosti jako spiSe (bez)problémové; naproti tomu
respondenti, majici déti, hodnoti proménu partnerskych vztahl po pfiznani zavislosti
velmi negativné, kdy definuji soucasny partnersky vztah jako spiSe ¢i vysoce
problémovy. Zejména u respondentil s nezletilymi détmi je proména partnerskych vztaht

do vysoce problémového stavu patrna u vice nez poloviny respondentt (n = 51, n; = 26).

S ohledem na skute¢nost, Ze polozky €. 6 a €. 7 spolu izce souvisi, jsou vyhodnocovany
spole¢né, v ramci Tab. 5 — 9 Prilohy €. 7 této prace.

¥ 7 W O

Polozka ¢. 8: Vztahy patologickych hraci s jejich détmi v dobé pred hrac¢skou

zavislosti.

Polozka ¢. 9: Vztahy patologickych hraci s jejich détmi po priznani hradské

zavislosti.
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Polozka €. 8 mapuje vztahy patologickych hraci s jejich détmi v dob¢ pred zavislosti.

Polozka ¢. 9 se soustfedi na oblast promény vztahi patologickych hraca s jejich détmi
po priznani hracské zavislosti.

Na vySe uvedené polozky logicky odpovidali respondenti, ktefi maji déti (n = 67).
Predmétné vztahy s détmi v dobé pred hracskou zavislosti oznacili respondenti naprostou
vétsinou jako spise bezproblémové (n; = 64, f= 96 %). Po pfiznani hracské zavislosti neni
patrna vyznamna zména subjektivniho vnimani kvality vztaht respondentl s détmi
— 53 respondentll (' = 79 %) oznacuje svlij vztah s nimi i nadale jako spise bezproblémovy,
na stranu druhou v$ak nartistd vnimani vztahti s détmi jako spise problémové (ni =12, f=
18 %), a to zrozlicnych divodl — ztrata autority a respektu, vycitky nastalé situace.
Nebyla vsak prokdzdna vyznamna rozdilnost mezi respondenty, majicimi nezletilé dité
(déti) a mezi témi, kteti maji dité (déti) zletilé.

S ohledem na skutec¢nost, Ze polozky ¢. 8 a €. 9 spolu zce souvisi, jsou vyhodnocovany

spole¢né, v ramci Tab. 10 — 16 Ptilohy ¢. 7 této prace.
Polozka ¢. 10: Prvotni reakce partneru patologickych hraci na jejich zavislost.

V ramci polozky ¢. 10 jsou zjistovany prvotni reakce partnerti patologickych hraca

na jejich zavislost. Z nabizenych moznosti méli respondenti oznacit reakci prevladajici.

Na polozku ¢. 10 odpovidali respondenti, ktefi se v dobé hracské zavislosti nachdzeli
v partnerském (manzelském) svazku (n = 69). Pfevladajici reakci partnert patologickych
hraca na informace, tykajici se jejich zavislosti, se staly depresivni projevy jako plac,
smutek ¢i vycitky (n; = 46, f = 6 %). PoCetnou skupinou jsou rovnéz impulsivné —
agresivni reakce typu kiik ¢i vztek (n; = 17, f=25 %). U celkem 3 respondenti (f = 4 %)
situace vyustila do radikalniho feSeni situace na strané partnera — jeho odst¢hovani se
(a nésledny rozchod/rozvod). U respondentii ve véku 15 - 24 let byly ptevladajici reakci
vyluéné depresivni projevy; u vékoveé kategorie 41 - 60 let doslo k odstéhovani partnera

(a naslednému rozchodu/rozvodu); tato reakce partnerii patologickych hract byla o to

N 24

Odpoveédi respondentli zobrazuji Tab. 17 — 19 Ptilohy €. 7 této prace.
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Polozka €. 11: Konkrétni problémy partnerskych vztaha patologickych hraci.

Polozka ¢. 11 se zamé&fuje na konkrétni problémy partnerskych vztahii patologickych
hra¢t. V ramcei odpovédi méli respondenti poprvé moznost oznacit vice odpovédi, tak,

jak tyto ukazuji Tab. 20 — 22 v Ptiloze €. 7 této prace.

Na polozku €. 11 opét odpovidali pouze ti respondenti, ktefi se v dobé hra¢ské zavislosti
nachazeli v partnerském (manzelském) svazku (n = 69). Nejcastéji uvedenymi problémy
partnerskych (manzelskych) vztahi patologickych hraci po piiznani zavislosti
jsou finan¢ni problémy a problém se ztratou divéry — ob¢ tyto polozky oznacil kazdy
z respondentd. 67 respondentl (f = 20 %) pak oznacilo za vztahovy problém vycitky
nastalé situace, 52 respondentid (f = 15 %) problémy, spojené se ztratou davéry —
podeziivavost partnera a kontrola zjeho strany (telefonu, aktivit, apod.). Konkrétni
podobu nabyla i proména spole¢né traveného casu, kdy tuto jako problém oznacilo
44 dotézanych respondentti (f = 13 %). Respondenti s nezl. détmi za stézejni problémy
v partnerském vztahu oznacili (sestupn¢): ztratu diavéry, finanni problémy,
podeziivavost, kontrolu. U respondentli s détmi zletilymi byly majoritnimi problémy:
ztrata divery, ztrata komunikace, financni problémy, vycitky situace. Mirnd odliSnost
preferenci volby mize byt disledkem zmény rodinného prostiedi v okamziku, kdy déti
opoustéji matku a otce a stdvaji se na nich nezavislymi. Nadto jsou jiz zletilé déti schopny

pln¢ si uvédomovat situaci, ktera v rodin€ skrze patologické hracstvi nastava.

Polozka €. 12: Konkrétni problémy vztahi patologickych hraci s détmi.

Polozka ¢. 12 se zaméfuje na konkrétni problémy vztahii patologickych hraci s détmi.

Opét meli respondenti moznost oznacit vice odpovedi.

Na polozku €. 12 opét logicky odpovidali respondenti, ktefi maji déti (n = 67). I zde maji
problémy ve vztazich konkrétni podobu ve formé financnich problému (n; = 51,
=136 %), ¢i vycitek (n; = 13, f=9 %). Rozdilnost véku déti respondentl se vyznamné
projevuje v konkrétnich problémech ve vztazich s nimi. Zatimco u respondentl
se zletilymi détmi ptevazuji problémy jako vycitky situace (n = 13, n; = 13), ztrata autority
a s ni pfidruzené prvky (n =13, n; = 11), a proména (ztrata) komunikace (n = 13, n; = 8),
u nezletilych déti respondentii vyzkumu jsou pievazujicimi problémy ve vztahu k rodici

- hrac¢i zejména: financni problémy (n = 54, n; = 48), proména nalad oproti béZnému stavu

74



(n = 54, n; = 14) a téZ odcizeni ditéte, které mize byt navadéno proti hraci partnerem

hrace (n = 54, n; = 15).
Vysledky Setieni této polozky zobrazuji Tab. 23 — 26 Piilohy €. 7 této prace.

N4

PolozZka €. 13: Zména béZného rezimu rodiny patologickych hraca po priznani jejich

hracské zavislosti.

Proménu bé€zného rezimu rodiny po pfiznani zavislostniho jednéani patologickych hraci
zkouma polozka ¢. 13. I v ramci této polozky méli respondenti moznost oznacit vice

odpovédi, tak, aby tyto nejlépe vystihovaly proménu jejich bézného rodinného rezimu.

Odpovédi respondenti na danou polozku uzce souvisi s jejich odpovéd’'mi v ramci
polozky €. 11. Zménu bézného rezimu rodiny pocit'uji respondenti zejména v kontrole
ze strany partnera (n; = 68, f = 42 %) a ve zmén¢ zpiisobu nakladdani s financemi,
kdy partner bud’to finance piimo spravuje, nebo tyto u patologickych hraci kontroluje
(ni = 62, f = 38 %). Zajimavym zjiSténim vysledkli responzi u této polozky byla
organizace volného casu patologického hrace, kdyz partner tento spravuje u 18
dotdzanych (f = 11 %). Vramci odpovédi ,jiné“ respondenti napiiklad uvadéli,
ze ,,omezila se u nas TV skrze reklamy na hrani* (n; = 3), ,,dochazim se lécit™ (n; = 1),
,,nenavstévujeme pribuzné kviili mému hrani (n; = 1). Odpovédi respondentll nejsou

vyznamné ovlivnény ani jejich vékem, rodinnym stavem ¢i existenci déti v rodiné.
Graficky jsou odpovédi znazornény v Tab. 27 — 30 Ptilohy €. 7 této prace.

Polozka €. 14: Vztahy patologickych hraci s jejich okolim (Sirsi rodina, kamaradi)

v dobé pied hraéskou zavislosti.

Polozka €. 14 se soustfedi na oblast vztaht patologickych hract s jejich okolim (Sirsi

rodinou, kamarady) v obdobi pfed hrac¢skou zavislosti.

Vztahy s okolim (8ir$i rodina, kamaradi) v obdobi pfed hracskou zavislosti hodnoti
patologicti hraci spise kladné€ — 35 z nich (f = 45 %) vztahy popisuje jako ,.,spise dobré
(byl/a jsem pomérné spolecensky/a, par kamarad a znamych, se kterymi jsem travil/a
¢ast volného Casu — sportovni aktivity, posezeni v rest. zafizenich, oslavy, apod.),
27 respondentil (f = 35 %) pak voli hodnoceni ,,neutrdlni* (byl/a jsem spise introvert,
malo kamaradii a znamych, se kterymi jsem n¢kdy travil/a volny Cas - sportovni aktivity,

posezeni v rest. zafizenich, oslavy, apod.). Negativné¢ vztahy s okolim pted hrac¢skou
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zavislosti vnimalo 10 respondentii (f' = 13 %), témé&f vylucné se jednalo o respondenty

sttedniho véku (25 - 40 let), majici partnera a nezletilé déti.
Ziskana data podrobnéji zobrazuji Tab. 31 - 34 Ptilohy €. 7 této prace.

Polozka ¢. 15: Proména vztahii patologickych hraci s jejich okolim po priznani

jejich zavislosti.

Na proménu vztaht patologickych hract s jejich okolim po pfiznani hrac¢ské zavislosti

akcentuje polozka €. 15.

Z vysledkti vyzkumného Setfeni je velmi zfetelnd negativni proména vztaht
patologickych hract s jejich okolim po pfiznani zavislosti. Pouze 1 dotdzany uvedl,
ze jeho vztahy s okolim se v diisledku patologického hra¢stvi nepromeénily (respondent
sttedniho véku (25 - 40 let), bezdétny, bez partnera); 2 respondenti si nebyli jisti,
jak proménu vztahti definovat, 3 dotazani pak vztahy s okolim hodnoti jako intenzivnéjsi
(vSe respondenti stfedniho veéku (25 - 40 let), bez partnera, 2 z nich s nezletilym ditétem,
1 respondent bezdctny). Majorita respondentl (n; = 44, f = 56 %) vSak uvedla,
ze se svému okoli vyhyba zdivodd, souvisejicich s hrac¢stvim, avSak ne proto,
ze by se za své jednani stydéla; o studu pak hovoii 23 dotazanych (f = 30 %). Celkem
4 respondenti uvedli, ze se svému okoli vyhybaji proto, ze ho tvoii lidé se stejnym

problémem.
Ziskana data zobrazuji Tab. 35 — 38 Ptilohy ¢. 7 této prace.
Polozka ¢. 16: Zaméstnanost patologickych hrac.

Polozka ¢. 16 je prvni polozkou, zaméfujici se na patologické hracstvi a jeho moznou
spojitost se zaméstnanosti a socioekonomickym statusem patologickych hract. Hleda

odpovéd’ na otazku, zdali jsou respondenti v pracovnim poméru (popt. OSVC) &i nikoliv.

Zajimavé vysledky pfinesly odpovédi, tykajici se zaméstnanosti patologickych hraca.
V pfimém rozporu s vétSinovym ndzorem vefejnosti na patologické hrace
je skutecnost, Ze vétSina respondentti - patologickych hracu je zaméstnana, popt. podnika
jako OSVC (n; = 71, f = 9 %). Pouze 7 respondenti je tak v soucasné dobé
nezaméstnanych, z toho 4 respondenti (f = 5 %) v dusledku patologického hracstvi.
Nebyla vSak prokazdna vyznamna souvislost zaméstnanosti patologickych hract s jejich

vekem, rodinnym stavem ci existenci déti v roding.
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Vysledky setfeni této polozky jsou zobrazeny v Tab. 39 — 42 Ptilohy €. 7 této prace.
Polozka €. 17: Projevy zavislosti patologickych hraci v zaméstnani.

Tato polozka se tykala respondentti, kteii jsou (nebo byli v dob¢ zavislosti) zaméstnani
nebo OSVC, a zaméfila se na konkrétni projevy zavislostniho jednani patologickych
hra¢t v zaméstnani (na pracovistich). Respondenti mohli z nabizenych moznosti oznacit

vice variant.

Na otdzku, tykajici se projevl zavislosti patologickych hract v zameéstnani, odpovidali
respondenti, ktefi jsou (nebo byli v dobé zavislosti) zaméstnani nebo podnikaji
jako OSVC (n = 75). Respondenti vyzkumu nejéastéji uvadéli, ze se v zaméstnani spise
vénovali hazardnim hrdm nez vlastni praci (n; = 60, f= 42 %), pomérné rozSifenym jevem
bylo u respondentl i ptjcovani si penéz od kolegh ¢i zaméstnavatele (n, = 37,
f =26 %), ¢i trestna ¢innost v pfimé souvislosti se zavislosti respondentl (n; = 20,
f=14 %). Zatimco témét polovina respondentil bez déti oznacila ve svych responzich
odpoveéd’ ,, prestal/a jsem do prace dochdzet* (n = 11, n; = 5), stejnou polozku neoznacil
zadny z respondentti, majici nezletilé dité a pouze 2 respondenti s ditétem zletilym (n =
13, n; = 2). Celkem 11 dotazanych vSak uvedlo, ze se jejich zavislost v zaméstnani,

&i v ramci podnikani jako OSVC, neprojevovala.

Vysledné podoby projevil zavislostniho jednani respondentii v zaméstnani blize zobrazuji

Tab. 43 — 46 Prilohy €. 7 této prace.

Polozka ¢. 18: Reakce zaméstnavatele na projevy zavislosti patologickych hraci

v zameéstnani.

Polozka ¢. 18 se dotykala respondentt, ktefi na pfedchozi otdzku odpovédéli kladné,
tedy téch, u kterych se zavislost na hazardnich hrach prakticky projevovala
1 v zaméstnani. Byla cilena na zjiSténi reakci zaméstnavatelli na projevy zavislostniho
jednani patologickych hract v zaméstnani, pri¢emz méli respondenti opétovné moznost

oznacit vice odpovedi.

V odpovédich respondentl na otazku, jakym zplisobem reagoval jejich zaméstnavatel
na projevy zavislosti v zaméstnani, nejcastéji rezonovala odpovéd, tykajici se snizeni
mzdy ¢i osobniho ohodnoceni (n; = 36). Pracovni pomér se zaméstnavatel rozhodl

rozvazat celkem se 4 respondenty (f = 5 %) ve véku 25 - 40 let, majici déti
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(at’ jiz nezletilé, ¢i zletilé¢). Pomémné velka Céast respondenti (n; = 24) pak uvedla,
ze zaméstnavatel zadnym zpisobem nereagoval. Tato skutecnost vSak byla do velké miry
zpusobena tim, Ze 19 z nich podnika jako OSVC, a nemaji tudiz svého zaméstnavatele.
Pti vyhodnoceni této otazky bylo zajimavé, ze ackoliv méli respondenti moznost oznacit

vice odpovédi, zadny této moznosti nevyuzil.

Data, ktera byla od respondentt ziskana, blize ptedstavuji Tab. 47 — 50 Ptilohy €. 7 této

prace.
Polozka ¢. 19: Dluhy patologickych hraci a jejich vyse

Polozka €. 19 se zamétuje na dluhy patologickych hract a jejich ptibliznou vysi.

dopadt patologického hracstvi na osobu patologického hrace, jeho rodinu a spolecnost
jako celek. Vsichni respondenti uvedli, ze se potykaji s dluhy v disledku své zavislosti.
Témét polovina respondentl (n; = 38, f = 49 %) oznacila vys$i svych dluhi v intervalu
100.000 —500.000 K¢, druhé polovina (n; = 39, f= 50 %) pak dokonce ve vysi, pfesahujici
500.000 K¢. Porovnanim respondentii dle véku, rodinného stavu a existenci déti v rodiné
bylo zjisténo, Ze s dluhy vy$simi nez 500.000 K¢ se potykaji spiSe respondenti starSiho
veku (41 - 60 let) nez respondenti véku stiedniho (25 - 40 let), 1 kdyz 1 v této kategorii
maji pomérné vysoké zastoupeni. Rovnéz respondenti bez partnera spiSe dosahuji dluha
vyssich nez pil milionu korun (n = 12, n; = 7, f = 58 %), oproti respondentiim, zZijicim
v partnerském nebo manzelském svazku (n = 66, n; = 32, f'= 49 %). Tato rozdilnost vSak
neni statisticky vyznamného charakteru. Zasadni negativni informaci je vSak skutec¢nost,
ze vSichni respondenti s nezletilymi détmi maji dluhy vyssi nez 100.000 K¢ (n = 54),

z toho 31 respondentli pak vyssich nez 500.000 K¢&.
Ziskana data zobrazuji Tab. 51 — 54 Ptilohy €. 7 této prace.
Polozka ¢. 20: Proména Zivotni airovné patologickych hraci a jejich rodin

Polozka €. 20 otevira problematiku promény zivotni tirovné patologickych hraci a jejich

rodin v diisledku jejich zavislostniho chovani.

VSichni respondenti vyzkumu (n; = 78, f= 100 %) se shodli na skutecnosti, Ze se jejich
zivotni urovenn v dasledku patologického hrac¢stvi proménila k horSimu, bez ohledu

na jejich veék, rodinny stav €i existenci déti v roding.
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Odpovédi na tuto polozku jsou shrnuty v rdmcei Tab. 55 — 58 Ptilohy €. 7 této prace.

Polozka ¢. 21: Vymezeni konkrétnich projevii promény Zivotni urovné

patologickych hraci a jejich rodin v diisledku zavislostniho chovani.

Polozka €. 21 rozviji odpovédi respondentti na otazku predeslou. Zkouma, jaké konkrétni
projevy vykazuje proména jejich Zivotni urovné v dusledku patologického hracstvi.

Respondenti mohli v rdmci této polozky oznacit vice moznosti odpovédi.

NejcCastéjsimi projevy promeény zivotni urovné patologickych hract a jejich rodin
je vyCerpani veskerych financnich rezerv (m; = 77), absence volnoCasovych aktivit,
na které je tfeba financ¢ni prostfedky vynalozit (n; = 78), ¢i nemoZnost absolvovat
jakoukoliv dovolenou (n; = 76), opét s ohledem na nedostatek financnich prostredkii.
Jako zavazny dopad patologického hra¢stvi na zivotni uroven lze oznacit nedostatek
financi na uspokojeni zékladnich Zivotnich potieb, vedouci k chudobé a socialnimu
vylouceni, kdyZ tuto moznost oznacilo celkem 29 respondentil (pficemz se jedna téméf
vyluéné o respondenty sttedniho a starSiho véku, s partnerem, a v 62 % ptipadi
téz s nezletilymi détmi). Alarmujici je pak na tuto skutecnost navazujici piimy dopad
promény zivotni urovné na vzdelavani déti, kdyz skuteCnost, ze zéavislost ovlivnila
finan¢ni moznosti rodiny pro pfedskolni, Skolni ¢i mimoskolni vzdélavani déti, uvedla

vice nez polovina dotazanych (n; = 41) - v 85 % piipadech ti, majici nezletilé déti.
Ziskana data zobrazuji Tab. 59 - 62 Ptilohy ¢. 7 této prace.

Polozka €. 22: Dobrovolnost/nedobrovolnost vyhledani odborné pomoci ve formé

ambulantni 1é¢by ze strany patologickych hraci.

Polozka €. 22 piedstavuje tivodni otazku posledniho bloku v rdmci dotaznikového Setfent,
kdy se zajima o aspekt dobrovolnosti, vedouci patologické hrace k vyhledani pomoci

ve form¢ ambulantni 1écby.

Dle vysledkt dotaznikového Setfeni vyhledala vice nez polovina respondenti odbornou
pomoc dobrovolné, at’ jiz sam/sama, ¢i po dohodé s rodinou a blizkymi osobami (n; = 48,
=62 %). Pomérné velké mnozstvi respondentt (n; = 30, f= 38 %) vSak odbornou pomoc
dobrovolné vyhledat nechtélo, ucinili tak az po pfimém natlaku ze strany rodiny
¢1 blizkych osob. Tato skute¢nost ma pomérné zasadni vliv na praci s jednotliveem —

patologickym hra¢em, a jeho rodinou. Nedobrovolnost vstupu do 1écby, s natlakem

79



ze strany rodiny, je patrnd zejména u respondentli bezdétnych (n = 11, n; = 9)
a u respondentt se zletilymi détmi (n = 13, n; = 9), naproti tomu respondenti s nezletilymi
détmi jsou pievazujici skupinou v dobrovolném vyhledani odborné pomoci, at’ jiz
z vlastniho popudu (n = 54, n; = 7), ¢i po dohodé¢ s rodinou (n; = 35). Dlraz na fadny
vyvoj, vychovu a ochranu takto citlivé a zranitelné skupiny déti se tedy promita

1 do odpovédi respondenti na tuto polozku.
Vysledné data prezentuji Tab. 63 — 66 Prilohy €. 7 této prace.
Polozka ¢. 23: Podpora nejblizsi rodiny v 1é¢ebném procesu patologickych hraci.

Polozka €. 23 hledd odpovéd’ na otazku, zdali patologické hrace v jejich 1é€bé podporuji

nejblizsi osoby, tedy rodina.

Skutecnost, ze rodina je podporujicim prvkem v 1é€bé patologického hracstvi, stvrdily
1 vysledky vyzkumného Setfeni. 56 respondenti (f' = 72 %) uvedlo, Ze je rodina v 1é€bé
podporuje, vice pak 1 aktivni formou (napi. vramci rodinné terapie) (n; = 29,
f =37 %). Aktivni podpora je patrnd zejména u stiedni vékové skupiny (25 - 40 let
- =42 %), u respondentt s partnerem (= 44 %), a u respondentl, majicich nezletilé déti
(f=44 %). I pasivni forma podpory predklada obdobné vysledky. Tato skutecnost je opét
logickym vyusténim teze, ze rodina je signifikantnim prvkem podpory patologickych
hracua v jejich 1écebném procesu, zejména, jsou-li v rodin€ nezaopatiené déti. Celkem 22
respondentt (f = 28 %) vSak uvadi, ze je rodina v jejich 1écebném procesu nepodporuje;

na divody, pro¢ tomu tak je, se zaméfila polozka €. 24.

Odpovédi respondentli na danou otazku blize specifikuji Tab. 67 — 70 Ptilohy ¢. 7 této

prace.

PolozZka ¢. 24: Duvody, pro¢ nejblizsi rodina nepodporuje patologické hrace v jejich

lé¢ebném procesu.

Polozka ¢. 24 rozviji negativni odpovédi respondent na predchozi otazku, a zjistuje

diavody, proc¢ nejblizsi rodina patologické hrace v jejich 16€be nepodporuje.

Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi v otdzce predeSlé vyznacili negativni
odpovéd’ (n = 22). Vice nez 80 % respondentti (n; = 19, f= 86 %) oznacilo za diivod
nedlivéru ze strany rodiny, kdy rodina nevéfi, Ze se respondent dokaze vylécit, popf.

udrzet svou zavislost pod kontrolou. Zbyvajici 3 respondenti pak uvedli, ze po piiznani
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zévislosti od nich rodina (partner, déti) odesla; jedné se o respondenty ve véku 41 — 60

let, vSichni s nezletilymi détmi.
Vysledky responzi zobrazuji Tab. 71 — 74 Ptilohy €. 7 této prace.

Polozka ¢. 25: Primarni ofekavani patologickych hraci od vybraného zpusobu

odborné pomoci.

ZavereCna, dvacatd pata polozka, sleduje primarni ocekéavani patologickych hractu

od ambulantni 1é¢by, kdy méli respondenti moznost oznacit vice odpovedi.

Ocekavani patologickych hract od vybraného zptisobu 1€¢by jejich zavislostniho chovéani
jsou pomérné jednoznacna a logicky uzaviraji posloupnost jejich responzi v ramci
dotaznikového Setfeni. Kazdy zrespondentii oznacil vradmci této otdzky odpovéd’
., napraveni vztahii a socidalnich vazeb *“ a rovnéz ,, “uzdraveni *“ ve smyslu ovladat nutkani
hrat“. Velké zastoupeni v responzich (n; = 70) méla 1 diveéra v pomoc z neptiznivé
zivotni situace (v kontextu odpovédi na otazky €. 19 — 21 zejména pomoc pii feSeni dluhii
anepriznivé zivotni urovné patologickych hract a jejich rodin). O¢ekavani patologickych
hract jsou tak pomérné jasnym vyusténim negativnich dopadi na jejich osobu (a jejich

rodiny) v disledku gamblerstvi.

Responze na tuto otdzku jsou znazornény v Tab. 75 — 78 Ptilohy ¢. 7 této prace.

4.5 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Velikost vyzkumného souboru bohuzel nedovolila zpracovat podrobnéjsi statistickou
analyzu, v ramci niz by bylo mozné nastolit a testovat hypotézy; vysledky vyzkumného
Setfeni jsou proto nize predstaveny v podob¢ odpovédi na stanovené vyzkumné otazky,
jako indikace trendl a vstupni material pro navazujici vyzkum, pro ktery by bylo mozné

stanovit hypotézy, pfedstavené v kapitole 5. této prace.

VO 1: Jak se subjektivné proménily partnerské (manzelské) vztahy patologickych

hraci po priznani jejich zavislosti?

Zodpovézeni prvni vyzkumné otazky je zakotveno do vyhodnoceni polozek ¢islo 6, 7

a 11 dotazniku.
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze 96 % patologickych hraci (n; = 66) hodnoti sviij partnersky
(manzelsky) vztah v dobé ptfed =zavislosti jako relativné bezproblémovy,
s drobnymi béznymi nedorozuménimi, avSak harmonicky a laskyplny,
v némz je komunikace na dobré urovni, a kde jsou patrny zakladni prvky, nezbytné
pro fungovani zdravého vztahu (divéra, porozuméni, zadjem o druhou osobu, spole¢né
traveni volného ¢asu). Po ptiznani hracské zavislosti dochazi k pomérné razantni proméné
ve vnimani kvality partnerskych (manzelskych) vztahli ze strany patologickych hracu.
Jako spiSe bezproblémovy oznacuji svlij vztah pouze 2 respondenti (f = 3 %), naproti
tomu vSak 97 % patologickych hraci sviij vztah hodnoti jako spiSe/vysoce problémovy;
u 3 respondentl vyzkumu se jejich zéavislost stala divodem pro rozpad partnerského
(manzelského) vztahu. Za konkrétni problémy ve vztazich s partnery po piiznani hracské
zavislosti oznacilo 69 patologickych hract (n = 78) ztratu davery, 67 z nich vnima
negativni proménu jejich vztahi skrze vycitky nastalé situace, 52 respondentt hovofilo
o podeziivavosti a kontrole ze strany partnera, projevujici se kontrolou
jeho volnocasovych aktivit, pfevzetim dispozice s financnimi prostiedky, kontrolou
sociadlnich siti, telefonick¢ a emailové komunikace. Negativni promény ve vztazich
doznala i komunikace - 29 respondentii uvedlo, ze se jim ve vztahu komunikace vytratila,
7 respondentl pak pfiznalo ztratu zajmu ze strany partnera o jejich osobu, véetné z4jmu

sexualniho.

Souhrnné lze na prvni vyzkumnou otiazku odpovédét, Ze partnerské (manZelské)
vztahy patologickych hraci se po priznani jejich zavislosti proménily negativné,
a ve velmi vyznamné mire. Signifikantni je proména davéry v téchto vztazich, kdy jeji
ztratu oznacilo 89 % respondenttl. Se ztratou divery se poji dalsi negativni jevy, vedouci
k naruSeni rodinné homeostazy a oslabeni zékladnich funkci rodiny. Za tyto negativni
jevy lze povazovat snahu o kontrolu aktivit patologického hrace, vycitky
ze strany partnera, ztratu z4jmu o osobu patologického hrace, jakoz 1 o spolecné traveni

volného €asu, a rovnéz i ztratu z4jmu v sexudlni oblasti.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou plné v souladu s poznatky odborné literatury.
Podle Gjuricové s Kubickou (2009) ovliviluje patologické hraéstvi partnerské
(manzelské) vztahy zejména negativné, kdyz destruuje zékladni stavebni kameny
fungujicich vztaht - divéru, komunikaci, vzajemnou oporu. Negativni vliv na partnerské
(manzelské) vztahy pak nema jen zdvislost jako takova, nybrz zejména ptidruzené

finan¢ni problémy a psychické dopady, které s sebou pifinasi. Vyzkumné Setieni
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explicitné poukéazalo na souvislost mezi patologickym hraéstvim a proménou kvality
partnerskych (manzelskych) vztahti hazardnich hraci, kterd mulze neziidka vést

az k rozpadu do té¢ doby fungujicich vztaht a partnerskych vazeb.

VO 2: Jak se subjektivné proménily vztahy patologickych hraca a jejich déti

po priznani jejich zavislosti?

Zodpovézeni druhé vyzkumné otdzky je zakotveno do vyhodnoceni polozek ¢islo 8,9

a 12 dotazniku.

Vysledky vyzkumného Setteni, tykajici se promény vztahii patologickych hraci s jejich
détmi v dobé ptfed a po pfiznani zavislosti, nevykazuji tak radikdlni proménu jako
u vztahil patologickych hracl a jejich partnerti (manzeldi, manzelek). Avsak i1 vztahy
patologickych hraci s jejich détmi vykazuji v dobé pied a po pifiznani zavislosti jisté
odchylky. Jako spisSe bezproblémovy hodnoti sviij vztah s détmi v dob¢ pred zavislosti 96
% patologickych hrac¢t (n = 67, n; = 64). SpiSe bezproblémovym pak respondenti
vyzkumu mini vztah, kde jsou sice patrna béznd drobnd nedorozuméni a problémy,
vyplyvajici z v€ku, rozdilnosti ndzorid, rodinného postaveni ¢i pohledii na vychovu,
avSak maji za to, Ze vztah s détmi je ve své podstat¢ laskyplny, davérny,
bez patologickych vzorct ¢i problému s respektem a autoritou. Pouze jeden respondent
(f = 2 %) oznacil svlij vztah s détmi v dobé pted zéavislosti za spiSe problémovy,
v némz byla jiz patrnd disbalance v poméru autority/respektu, a kde se objevovaly Casté
hadky a neshody. Po pfiznani hra¢ské zéavislosti hodnoti 79 % dotazanych (n; = 53)
1 nadale svlj vztah s détmi jako spiSe bezproblémovy, avSak je zde patrny piiklon
k oznaceni vztahu jako spiSe problémovému (n; = 12, f= 18 %). Jako problematickou
oznacuji respondenti rovinu autority, kterou ve vztahu s détmi vnimaji jako oslabenou
(n =67, n; = 29), do spojitosti ddva 51 respondentd financni problémy, které hracska
zavislost rodiné pfindsi, u respondentl se zletilymi détmi vyvstava problém, spojeny
se ztratou komunikace (n; = 8, f = 6 %). U nezletilych déti pak vystupuje do popiedi
proména jejich nalad oproti béznému stavu (n; = 14, f= 10 %). Ta mize byt dana
do pfimé souvislosti s proménou partnerskych vztahu v roding, kde se negativni atmosféra
a napjaté vztahy mezi rodi¢i odrazi na projevech chovani ditéte. Vyznamné zastoupeni
(f = 11 %) méla v prizkumu problematika odcizeni ditéte, které je navadéno proti

patologickému hraci druhym rodicem.
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Souhrnné l1ze na druhou vyzkumnou otizku odpovédét, Ze vztahy patologickych
hraci s détmi se po priznani jejich zavislosti proménily negativné a v pomérné
vyznamné mire. Konkrétni projevy promén vztahu patologickych hraca s détmi
pak ovliviiuje vék déti, resp. skutecnost, zdali jsou tyto zletilé ¢i nezletilé. U zletilych
déti dominuje oslabeni vztahu srodicem — patologickym hraéem - v roviné
komunikace, ktera je doprovizena verbalnimi vycitkami nastalé situace,
u nezletilych déti jsou majoritnimi projevy zmény nalad a chovani oproti béZnému

stavu a prvek navadéni ditéte druhym rodic¢em.

VO 3: Jak se subjektivné proménily socialni kontakty patologickych hraci s okolim

v disledku pfiznani jejich zavislosti?

Zodpovézeni tfeti vyzkumné otazky je zakotveno do vyhodnoceni polozek ¢islo 14 a 15

dotazniku.

Vysledky vyzkumného Setfeni, tykajici se promény vztaht patologickych hract s okolim
v dobé pied a po piiznani zavislosti, pfinesly zajimavé poznatky. Pfedné, vztahy se svym
okolim v dobé¢ pted zavislosti, do kter¢ho v dikci dotaznikového Setieni spadala Sirsi
rodina a kamaradi, neumélo jasné definovat 5 % respondentd (n = 78, n; = 4).
Vice nez tietina dotdzanych patologickych hraca (n; = 27, f= 35 %) pak tyto vztahy pred
vznikem hracské zavislosti hodnotila spiSe jako neutralni - pfiklané¢la se k oznaceni sebe
sama jako introvertl, ktefi neméli velké mnozstvi kamardda ¢i znamych, se kterymi
by travili volny ¢as napf. v rdmci sportovnich aktivit ¢i posezenim v restauracnich
zafizenich. Ptevladajici skupinou vSak byli ti respondenti (n; = 35, f = 45 %),
kteti své vztahy s okolim hodnotili jako spiSe dobré, tedy, Ze sami sebe povazovali spiSe
za extroverty, s nckolika dobrymi zndmymi ¢i kamarady, s nimiz travili ¢ast svych
volnocasovych aktivit. Po pfiznani hracské zavislosti se pouze u jednoho respondenta
vztahy s okolim neproménily, 2 dotazani si pak ve své odpovédi nebyli jisti. Piesvédcive
vSak intenzita vztahl patologickych hrac¢l po pfiznani zavislosti s okolim vykazala
sestupnou tendenci, kdyz u 72 respondentd (n = 78, f = 92 %) doslo k oslabeni
jejich vazeb s okolim, ve smyslu vyhybani se, a to z rozlicnych divodi. Celkem 23
respondentll (f = 30 %) se svému okoli vyhyba, nebot’ se za svou zavislost stydi.
Lze tedy odvodit, ze okoli téchto patologickych hract o jejich zavislosti vi,
popt. si to patologicti hraci o svém okoli mysli. 44 dotazanych (f= 56 %) se svému okoli

vyhyba z jinych divoda, souvisejicich s hracstvim - diivodem je jejich psychicky stav
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(deprese, uzkosti, smutek), nechut ve svém volném case vidat jiné osoby,
nebo nemoznost se potkavat z divodu nedostatku financnich prostredkt. Celkem 4
patologicti hraci (=5 %) jako diitvod omezeni kontaktu s okolim uvedli, Ze jejich okoli
tvofi lidé se stejnym problémem. Pouze 1 respondent uvedl, Ze se vyhyba svému okoli
z divodu, ktery nesouvisi s jeho hra¢skym chovanim. Tento divod nasledné rozvedl
v kolonce "jiné", kdyz za n& oznaCil naro¢né zaméstndni, diky kterému

mu nezbyva ¢as na kamarady.

Souhrnné Ize na tfeti vyzkumnou otazku odpovédét, Ze vztahy patologickych hraci
s jejich okolim se po priznani jejich zavislosti proménily vétSinové negativné;
vyznamnym diivodem oslabeni vztahi sokolim je pro patologické hrace
jejich psychicky stav, nedostatek finan¢nich prostfedkii a rovnéz stud, vyplyvajici

z priznané zavislosti.

Zajimavym se vSak vramci vyzkumného Setfeni stalo zjiSténi, Ze u 3 respondentli
(f = 4 %) doslo k proméné vztaht s jejich okolim ve smyslu intenzivnéjsi vazby,
kdyz v ném hledaji podporu pro zvladani zavislosti, popi. unik od svych problémd.
S timto koreluje i ndzor NeSpora (2007), ktery zmifluje intenzivnéjsi trdveni volného ¢asu
zavislych jedinct mezi zndmymi a kamarady napt. pii sportovnich aktivitach. Dle autora
se jedna o zpusob zvladani stresu, o aktivni odpocinek mozku, jez se v dané chvili
nesoustiedi na vlastni problém a umoziuje tak doty¢nému potiebnou regeneraci a celkové
nacerpani sil pro boj se zavislosti. Rovnéz Prunner (2008) definuje okoli patologického
hréace jako potencialni ,, pomocnou ruku"”, ke které se mize hra¢ upinat, zejména, dojde-
li v disledku jeho hraéstvi k vyznamnému rozvratu rodinného prostiedi, kdy rodina
piestava byt utocistém patologického hrace. Ten pak z rozlicnych pficin (negativni
atmosféra v roding, snaha o neustalé feseni situace, stud patologického hrace) vyhledava

jiné prostiedi, ve kterém se stale citi komfortné.

VO 4: Jak se subjektivné proménil socioekonomicky status patologickych hraci

(a jejich rodin) v dusledku zavislostniho chovani?

Zodpovézeni ctvrté vyzkumné otazky je zakotveno do vyhodnoceni polozek ¢islo 19, 20

a 21 dotazniku.

Vysledky vyzkumného Setfeni, tykajici se promény socioekonomického statusu

patologickych hract v dobé pted a po ptiznani zévislosti, plné odpovidaji teoretickym
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poznatklim, uvedenym v teoretické Casti této prace. VSichni respondenti vyzkumného
Setfeni uvedli, Ze se v disledku své zavislosti potykaji s dluhy, pficemz 39 respondentt
(f=50 %) uvedlo, Ze ma dluhy vyssi nez 500.000 K¢&. Zbyli respondenti uvedli, Ze jejich
dluhy ¢ini méné nez 100.000 K& (n; = 1, f =1 %), ¢i se pohybuji v intervalu 100.000 -
500.000 K¢ (n; = 38, f =49 %). Bylo tak mozné predikovat, Ze takto vysoké dluhy
povedou u vSech respondentti k subjektivnimu vnimani snizeni jejich Zivotni urovné
(¢iurovné jejich rodiny). Vyzkumné Setieni predikci podpotilo, kdyz vSichni respondenti
(n =178, f=100 %) oznacili proménu své zivotni urovn¢ smérem k hor§imu. Konkrétné
se pak patologické hracstvi stalo u 77 respondentt ditvodem pro vycerpani veskerych
finan¢nich rezerv, 78 respondentli uvedlo, Ze byli donuceni piestat travit volny cas
aktivitami, jez stoji penize, s ¢imz souvisi 1 nemoznost dopfat si fddnou dovolenou.
Celkem 29 dotdzanych je ohrozeno chudobou a socidlnim vyloucenim, nebot” nemaji
dostatecné mnozstvi finan¢nich prostfedkl na uspokojeni zékladnich Zivotnich potieb

(bydleni, jidlo, oSaceni, zdravotni péce).

Zavislost celkem 41 patologickych hract ovlivnila rovnéz vzdélavani jejich zejména
nezletilych déti, kterym tak nemohou doptat vzdélani dle jejich potieb, ¢i dle svych
nebo obecné nastolenych standardl. Celostatni projekt, organizovany spolecnosti PAQ
Research, soustiedici se na vzdélavaci a socialni problémy CR, explicitné upozoriiuje
na souvislost destabilizujici chudoby, kterd tizce souvisi se stresem, nejistotou, rozpadem
socialnich vazeb a proménou zivotni urovné rodin, a nizkou kvalitou vzdélavani déti.
Znevyhodnéné déti jsou pak zavislé na moznostech a schopnostech vzd€lavaciho
systému, ktery vSak dle Nadoby (2022) neni v soucCasné dobé nastaven na to,
aby se rozdily v kvalit& vzdélavani v CR zmensovaly. Chudoba tak vyrazné snizuje $ance
déti dostat se ke kvalitnimu vzdélani a tedy k moznostem, napomahajicim k dobrému

socioekonomickému postaveni v dospélosti.

Souhrnné tak lze na ¢tvrtou vyzkumnou otazku odpovédét, Ze socioekonomicky
status patologickych hraci se v dusledku jejich zavislostniho chovani vyznamné
sniZil, kdyZ kaZdy z patologickych hracu disponuje dluhy, v diisledku kterych doslo

k negativni proméné jejich Zivotni dirovné.
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5 Diskuze

Vysledky vyzkumného Setfeni, kterého se zucastnilo celkem 78 respondentt, zavislych
na hrani hazardnich her, plné¢ podpofily teoreticka vychodiska, tykajici se dopadi
patologického hracstvi, a lze tedy konstatovat, ze patologické hracstvi je vyznamnou
pri¢inou destrukce rodiny a socialni izolace zavislého hrace. Hazardni hréacstvi
ma Skodlivé dopady na osobu patologického hrace a na jeho rodinu,
jakoz i na spolecnost jako celek, kdy tyto negativni dopady zcela pievySuji mozné
ekonomické piinosy hragstvi pro spolecnost.® Je viak rovnéz tieba zminit, ze vyzkumny
soubor v rdmci dotaznikového Setfeni byl pomérné malého rozsahu, a je tak tfeba

pfi interpretaci jeho vysledkt dbat zvysené opatrnosti.

Pii praci s osobou patologického hrace je prvotnim (a klicovym) krokem posouzeni
postup socidlniho pracovnika, a tedy i uspésSnost samotné intervence. Pii posouzeni
je nezbytné pochopit pivod a divod problému klienta, jakoz 1 vliv jeho okoli. Pii poznani
klientovy situace je zapotfebi zdrzet se subjektivniho hodnoceni, tak, aby toto
nepiedurcilo vysledek vlastniho posouzeni. Diraz je vénovan jak konkrétnim
problémtm, které klient jako problémy definuje, tak i problémiim kontextudlnim, majici
vliv na vznik a udrzeni definovanych problémt. Pro posouzeni zivotni situace klienta
je tieba klast diraz na celistvy pohled, a na propojeni vSech rovin (bio-psycho-socio-
spirito) v ramci holistického pfistupu. Vysledky vyzkumného Setfeni naznacily,
ze existuje velka skupina patologickych hraci, ktefi nejsou vnitiné motivovani ke zméné
svého jednani, a odbornou pomoc vyhledavaji nedobrovolné, po pfimém natlaku ze strany
blizkych osob. Konkrétné pak tuto skute¢nost uvedlo 38 % respondentll v rdmci
vyzkumného Setfeni. Klicovym aspektem socialni prace s patologickym hracem je tedy
prace s jeho motivaci. Vyhleda-li patologicky hra¢ odbornou pomoc dobrovolné, nachézi
se ve fazi kontemplace, kdy si problém piipousti a zvazuje, ma-li se snazit o dosazeni

zmény ¢i nikoliv. Patrny je zde ambivalentni postoj a kolisavost motivace. Socidlni

6 Je tieba vzit do Givahy, Ze exaktni analyza pfinosti a nakladii hazardniho hraéstvi pro spoleénost neni
jednoduse interpretovatelnd, nebot’ tyto jsou obtizné méfitelné, a v kone¢ném disledku se 1isi v typu
a rozsahu v zavislosti na ¢ase, misté¢ a typu hazardni hry. Pro podrobnou analyzu piinosti a nakladu
hazardniho hra¢stvi by bylo zapotiebi analyzovat kazdou jednotlivou formu hazardu zvlast’, a vzit do avahy
proménlivost ekonomickych faktort, jako jsou hmotné ¢i nehmotné dopady, pfimé a neptimé efekty dané
formy hazardni hry, stejné jako soucasné a predikovatelné budouci zisky a ztraty, objevujici se u riiznych
skupin v rozli¢ném prostiedi.
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pracovnik musi byt schopen oddélit své vlastni predstavy a touhy od kompetenci
a moznosti klienta, nebot’ neadekvatni a nerealizovatelné cile a tikoly vedou k selhdni
klienta a ke vzniku ¢i prohloubeni pocith selhani, a tim 1 k demotivaci v dalsi 1€cbé.
Naopak podpora schopnosti klienta, tedy opakované ujistovani, ze on sam je nejlepSim
odbornikem na feSeni svého hracstvi, na néZ ma dostatek schopnosti, posiluje
jeho motivaci uspét v 1é€ebném procesu. Socialni pracovnik ma pro klienta predstavovat
primarné zdroj informaci, které klientovi doposud chybély nebo ke kterym prozatim
nem¢l pfistup, nebot’ neznal své moznosti. V oblasti adiktologie vyvstava pii praci
s motivaci klienta nutnost projevovani respektu k jeho osobé, aktivni naslouchani
jeho ptéani a potfeb a opétovné ujistovani klienta, ze mu socidlni pracovnik rozumi.
Odborné znalosti napomahaji socidlnimu pracovnikovi uchopit motivaci klienta
jako proces pripravenosti ke zméné jeho jednani, prochdzejici signifikantnimi fazemi;
nikoliv vSak vyluéné krok po kroku, avSak tak, aby byl schopen dosdhnout uspéchu
a dojit k nastolenym cilim. Posileni motivace patologického hrace vychazi z empatie,
naslouchani klientovi, z uvédoméni si jeho jedine¢nosti a pfijeti klienta scelym

jeho problémem.

Cilem prace bylo mimo jiné téZ podrobnéji zjistit, jakym zplisobem proménila zavislost
na hazardnich hrach vztahy patologického hrace v blizké rodiné (vztahy s partnery,
détmi). Vyzkumné Setfeni podpoiilo vychozi tezi, ze gamblerstvi a partnersky
(manzelsky) vztah jsou z dlouhodobého pohledu neslucitelné jevy, i pfes ptitomnost
nezletilych déti v rodinach. Vztahy patologickych hradct byvaji tézce poznamenany
zejména v roviné¢ emociondlni, kdy se vlivem 1zi ¢i manipulaci ze strany zévislé¢ho
partnera ze vztahu vytraci davéra. Typickym projevem jeji ztraty je pak zvySena
podeziivavost ze strany partnera zavislého hrace, projevujici se napiiklad kontrolou
jeho osobni komunikace (emaily, telefon, socialni sité), ¢i kontrolou jeho volno¢asovych
aktivit. Ztratu diavery, jako konkrétni problém partnerského (manzelského) vztahu
po pfiznani patologick¢ého hracstvi, ve vyzkumném Setfeni oznacil kazdy
z jeho respondentti (n = 69), kdy za typicky projev této ztraty oznacilo 68 z nich prave
pravidelnou kontrolu osobni komunikace ¢i online aktivit; 67 respondentti pak casté
vycitani nastalé situace ze strany partnera. Nemén¢ dulezita je vSak v partnerstvi i rovina
finan¢ni - patologické hracstvi s sebou pfinasi vysoké financni ndklady, které neziidka
nekolikanasobné piekracuji piijmy jednotlivce (i celé jeho rodiny). Dluhy, které pak

patologicky hrac uz neni schopen splacet, negativné proméiuji financni situaci ve vztahu,
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jejimz dasledkem mlze byt nejen omezovani bézného rezimu partnerského
¢i  manzelského vztahu (ndkupy potravin, absence volnoCasovych aktivit),
nybrz v krajnim ptipad¢€ i hrozba chudoby a socidlniho vylouceni. Jak uvedla polovina
dotazanych respondentti, vyse jejich dluhti se pohybuje na hranici vice jak pil milionu
korun. Po pfiznani patologického hracstvi byva partner zavislého jedince zvykle tim,
kdo prebird na starost rodinné finance, a tim i zodpovédnost za jeji ekonomickou
prosperitu a fungovani. Tuto skutecnost stvrdili respondenti i v rdmci dotaznikového
Setfeni — u 62 respondentl partner plné piebird zodpovédnost za dispozice s finan¢nimi

prostiedky rodiny.

Stejné jako partnefi patologickych hracu, i jejich déti citlivé vnimaji proménu financni
situace rodiny. Rodin¢€ chybi penize na tihradu jejich Skolnich a mimoskolnich aktivit,
na pofizeni sportovnich pomtcek ¢i oSaceni. Rovnéz vysledky vyzkumného Setfeni
akcentuji na rovinu finan¢nich problémt ve vztahu patologickych hraci s jejich détmi.
Nemoznost détem doptat kvalitni vzdélani, at’ jiz pfedSkolniho ¢i Skolniho charakteru,
uvedlo celkem 41 respondenti (n = 67). S negativnimi finan¢nimi dopady na vztahy
s détmi se pak poji 1 zména v komunikaci, a zejména u starSich déti
1 Casté vycitky nastalé situace; tuto skuteCnost ostatné uvedli vSichni respondenti
vyzkumného Setieni, majici zletilé déti. Mirna odliSnost projevi zletilych a nezletilych
déti smérem k rodi¢i — patologickému hraci je ptirozenym duasledkem vyvoje déti,
kdy zejména zletilé déti jsou schopny plné reflektovat situaci v rodiné a dopady hracstvi
jednoho z rodict na vztahy v ni. Na rozdil od nezletilych déti nejsou déti zletilé zpravidla
existencné zavislé na péci €i finanéni pomoci ze strany rodicl, jsou proto otevienéjsi
k projevim verbalniho nesouhlasu s jednanim toho rodi¢e, ktery se potyka
se zavislostnim chovanim. Nemoznost plnohodnotného verbalniho projevu nezletilych
déti vSak nikterak nezlehcuje jejich prozivani komplikovanych rodinnych vztahti v rodiné
patologického hrace. Zranitelnost a plna zavislost téchto déti na rodicich, jejich vztazich,
jakoz 1 na bezpecném prostiedi, predikujici jejich fadny vyvoj a vychovu, by méla byt
jednim z nejsilnéjSich impulstt pro patologické hrace udrzet své zavislostni jednani
dlouhodobé¢ pod kontrolou. Vysledky vyzkumného Setieni totiz jednoznacné prokazaly,
ze pritomnost nezletilych déti v rodiné nema rozhodujici vliv na rozhodnuti partnera
hrace, zdali tento zistane v dosud toxickém vztahu a bude zavislého partnera podporovat
v 1€¢be, nebo jej opusti a narusi tak rovnovahu vychovného prostredi, ve kterém se oba

rodi¢i rovnomeérné podili na vychovée déti.
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Vztahy patologickych hraca s okolim, tedy zndmymi, kamarady ¢i vzdalené;si rodinou,
se rovnéZ negativné proménuji v piimém dasledku hrani hazardnich her. Vysledky
vyzkumného Setfeni prokézaly, ze se hraci svému okoli vyhybaji, at’ jiz z diivodt studu
za své jednani, proto, ze nedisponuji financnimi prostfedky, kterymi by mohli hradit
své volnocasové aktivity, ¢i proto, Ze jejich okoli tvoii lidé se stejnym problémem.
Na zéklad¢ téchto divodii dochézi k jejich socidlni izolaci pod tlakem, kterd muze vést
k pocitiim osamélosti, tizkosti, ¢i ke ztraté¢ sebevédomi; v dlouhodobém horizontu je pak
tato izolace zpusobila ovlivnit vSechny aspekty existence Clovéka. Patologicky hrac,
ktery ma skrze své hracstvi problémy v osobnim Zivot€ a problémy finan¢niho charakteru,
by mél mit ve svém volném ¢ase moznost vénovat se vécem, které ho napliuji, zrelaxovat,
nabrat sily do svého boje se zavislosti. Dostava se vSak do bezvychodné situace - na jedné
stran¢ potiebuje ke zvladani své zavislosti smysluplné vyplnit svlij volny ¢as, je Zadouci,
aby realizoval své touhy a pfani a vénoval se koni¢klim, avSak na tyto aktivity nema
finan¢ni prostfedky. Pracuje, aby umotil své dluhy, které nékolikandsobné piekracuji vysi
jeho pravidelnych piijmt, a sviij volny Cas travi osamocené, s vlastnimi myslenkami,
které¢ se mnohdy upinaji opétovné smérem k tomu zacit hrat a alespon ¢ast problému
(finan¢niho charakteru) tim zkusit rychle vyftesit. To pak spousti spiralu dalSich problému
v roding, zaméstnani, ve spole¢nosti, kdy nemoznost svéfit se se svymi obavami blizkym
kamaradim, ¢i jen tak ,,vypnout* pii sportovni ¢i kulturni aktivité, neziidka usti

do zédvaznych psychosomatickych obtizi nebo i myslenek na sebevrazdu.

Patologické hracstvi je pfimo zplsobilé destruovat to nejcennéjsi, co v zivoté mame —
rodinu a vztahy v ni. I pfes tuto skutec¢nost se v§ak rodindm patologickych hract a vazbam
v nich vénuje spole¢nost pouze okrajové. Narodni strategie Ceské republiky a akéni plany
v ramci prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim se sice zaméiuji
na posileni preventivnich aktivit a zvySeni informovanosti v ramci tzv. integrované
politiky zavislosti, a na zaji§téni a podpory sité adiktologickych sluzeb, avSak s primarnim
diirazem na latkové zavislosti, a na podporu osob patologickych hract, nikoliv na jejich
blizké okoli. Na patologické hracéstvi je pohlizeno jako na diagnozu, na spiSe medicinsky
problém, ¢emuz odpovida i alokace finan¢nich prostiedki ze statniho rozpoctu do sluzeb,
zaobirajici se vylucné patologickym hracstvim a jeho konsekvencemi. Pfestoze zejména
neziskové organizace pracuji s patologickymi hra¢i na trovni terapeuticko -
poradenského piistupu, a kladou diraz na praci s rodinou patologického hrace, jsou tyto

sluzby vyznamné finanéné podhodnoceny, a prostfedky na svou ¢innost jsou nuceny
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ziskdvat spiSe vlastni aktivitou v ramci fundraisingu, popt. podporou z evropskych

strukturdlnich fondu.

Vyzkumné Setfeni v této préaci narazilo na limit, tykajici se poctu jeho respondentt.
Skrze néj nebylo mozné zpracovat podrobnéjsi statistickou analyzu, a v jejim ramci
testovat hypotézy. Pfesto vSak bylo schopné poukazat na n¢které zajimavé skutecnosti,
zasluhujici si nalezitou pozornost. Na zéklad¢ zpracované deskripce v empirické ¢asti této
prace jsou proto nize formulovany nulové hypotézy, vhodné k jejich ovéfeni v ramci

dalSich, podrobnéjsich, vyzkumnych Setieni ¢i studii:

- HO: Kvalita partnerskych vztaht se nelisi v zavislosti na pfiznani hracské zavislosti.

— HO: Kvalita vztahi patologickych hracld s jejich détmi se neliSi v zavislosti
na ptiznani hra¢ské zavislosti.

- HO: Ochota patologickych hraci dobrovolné bez natlaku vyhledat odbornou pomoc
se nelisi v zavislosti na tom, jsou-li v rodin¢ pfitomny nezletilé déti.

- HO: Rozchodovost partnerti s patologickymi hraci se nelisi v zavislosti na tom,
jsou-li v rodiné ptitomny nezletilé déti.

- HO: Patologické hracstvi nema statisticky vyznamny vliv na zaméstnanost hracu.

—  HO: Existence déti v rodin¢ patologického hra¢e neméa vliv na vysi jeho dluht
z hrac¢ského chovani.

- HO: Ptitomnost nezletilych déti v rodiné nema vliv na podporu rodiny v 1é¢ebném

procesu patologickych hracu.

Néavazna vyzkumna Setfeni, v rdmci kterych by bylo mozné nejen testovat vyse uvedené
hypotézy, ale zejména vyvodit obecné platné zavéry, tykajici se promén vztaht
patologickych hract s jejich okolim a jejich zivotni urovné, by meéla vykazovat
celorepublikovy charakter; je tfeba vzit do uvahy demografické, kulturni a socidlni
rozdily napfi¢ kraji Ceské republiky, jakoZ i proménu hragského prostiedi se souéasnou
preferenci dostupného online hra¢skému trhu. Pro takto rozsahly vyzkum by bylo vhodné
vyuzit Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti, ve spolupraci
s agenturami, které maji zkusenosti se sbérem obsahlych dat, a vyzkum realizovat v ramci
dvou samostatnych ¢asti - formou online dotazovani na reprezentativnim vzorku
internetové populace a dotazovanim v ndhodné vybranych ceskych domécnostech.
Vzorek v ramci online dotazovani by mohl byt vybran na zaklad¢ kvotniho vybéru, tak,

aby byl reprezentativni nejen z hlediska pohlavi ¢i véku, ale 1 regionu, velikosti
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mésta/obce, situace v oblasti bydleni ¢i vzdélani. Podporu pro ziskani velkého mnozstvi
respondentll vyzkumu lze ziskat prostfednictvim reklamnich sdéleni, demonstrujicich
dillezitost zapojeni maximalnd mozného poétu obyvatel CR, a to v tisku, rozhlase
a zejména v televiznim vysilani, obdobné¢, jako tomu bylo pfi s€itani obyvatel v roce 2021,
které koordinoval a zabezpe¢oval Cesky statisticky ufad. Vyzkumné Setfeni v dikci vyse
uveden¢ho by si jist¢ zadalo velké mnozstvi Casu (at’ jiz na jeho samotnou pfipravu,
realizaci a nasledné vyhodnoceni), pfineslo by vSak velmi cenné poznatky o dopadech
patologického hracstvi na rGznych urovnich socidlniho fungovani hract, které by

nasledné mohly byt uzite¢nym piinosem (nejen) socialni prace s touto cilovou skupinou.
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ZAVER

Bakalafska prace se zaméfila na problematiku patologického hraéstvi a zejména
pak na proménu vztaht patologického hrace s jeho rodinou a okolim, a na proménu

jeho zivotni trovné v disledku zavislostniho chovani.

Prestoze je patologické hracstvi vysoce progresivni zavislosti, kterd pfinasi zavislému
jedinci velké mnozstvi problémil a jehoz naslednd 1écba je zdlouhava a vysoce nakladna,
neni tomuto jevu ani v souc¢asné dob¢ vénovana piiliSna pozornost. Nizky zajem o danou
problematiku muze byt zptsoben jednak skryvanim problému ze strany patologickych
hraca a jejich neochotou vyhledat odbornou pomoc, jakoz i skute¢nosti, ze na rozdil
od dopadii alkoholismu ¢i uzivani drog a jinych navykovych latek (jako nikotin),
nejsou kazuistiky patologickych hract ptiliS medializované. Systém preventivnich
opatfeni, at’" jiz ze strany statu nebo spolecnosti, se soustiedi primarné¢ prave
na problematiku drogovych zévislosti a uzivani alkoholu, patologickému hracstvi
se narodni strategie protidrogové politiky ¢i krajské akéni plany vénuji spiSe okrajovée,
jako mozné pfi¢in€ jinych nezadoucich jevi ve spolecnosti nez jako primarnimu faktoru.
Situaci pak umociiuje nejen fakt, ze hracstvi je ve své podstaté skryty fenomén — zavislost
nejde na samotném hraci vidét, a to znemoznuje vC€asnou intervenci pii feSeni
jeho problémt, ale i skutecnost, Ze problematice negativnich promén vztaht
patologickych hracl s jejich rodinami se soucasna odbornd literatura vénuje spiSe
sporadicky. V ¢eskych podminkéch rovnéz absentuji ucelené, celorepublikové vyzkumy,
zam¢eiené na nezbytnost socialni prace srodinami patologickych hraci, v rédmci

poradensko — terapeutického piistupu.

Poznatky, ziskané sbérem sekundarnich dat a vlastnim vyzkumnym Setfenim, nade vsi
pochybnost prokazaly, ze problémy s hazardnim hra¢stvim maji zna¢né a dalekosahlé
dopady na rodinu patologického hrace, primarné pak na jeji finan¢ni zabezpeceni,
na spravny dusevni a emociondlni vyvoj kazdého ¢lena, a na vzdjemné vazby a ochotu
komunikovat. Extrémni situace, do kterych patologicti hraci své partnery ¢i déti dostavaji,
neziidka vedou k destrukci vztaht, k odluce ¢i rozchodu partnerti, s ¢imZ jsou analogicky
pozménény 1 jistoty a rodinné vzorce chovani déti, dosud vyristajicich v kompletni
rodingé. Naprava takto narusenych rodinnych vztaht je velice slozitd, a vyzaduje
nejen dostatek ¢asu a trpélivosti, nybrz i ochoty ze strany partnera podpofit patologického

hréce v jeho 16¢bé a dat mu dalsi Sanci, jak napravit své jednani. I pfes maximalni vili
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vSak ne vzdy dochazi k napravé vztahl ve smyslu znovuvybudovani divéry, coz miize
recipro¢né pusobit na motivaci patologického hrace dale se 1€Cit a své zavislostni chovani

zvladat.

Predkladana bakalarska prace piedstavila subjektivni nézory celkem 78 lécenych
patologickych hrach. Pro ziskani podrobnéjSich vysledkli se jevi jako vhodné
ve vyzkumném Setfeni i nadale pokracovat, do vyzkumu zapojit nejen vétsi mnozstvi
respondentli, ale 1 odborniky, majici zkuSenost s praci s danou cilovou skupinou.
Na zaklad¢ navazného, podrobného studia projevii patologickych hracu, by pak
bylo mozné nalézt dal$i spolecné prvky v pfi¢inach jejich jednani, a na zaklad¢
téchto zjisténi hledat neotielé, cilené a alternativni metody a postupy (nejen) v ramci
socidlni prace ku prospéchu této skupiny, zranitelné i v kontextu jejiho socialniho

fungovani.
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PRILOHY

Piiloha €. 1 — Prisma Flow Diagram
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Piiloha €. 2 — Dotaznik svépomocné skupiny Gamblers Anonymous

Are you a compulsive gambler?

Answer all 20 guestions below and view our comments based on your answers.

1. Did you ever lose time from work or school due to gambling? .

2. Has gambling ever made your home life unhappy? .
3. Did gambling affect your reputation? .
4. Have you ever felt remorse after gambling? -

5. Did you ever gamble to get money with which to pay debts or otherwise:™
solve financial difficulties?

6. Did gambling cause a decrease in your ambition or efficiency? -

7. After losing did you feel you must return as soon as possible and win backi™
your losses?

8. After a win did you have a strong urge to return and win more? .

9. Did you often gamble until all your money was gone? -
10.Did you ever borrow to finance your gambling? .
11.Have you ever sold anything to finance gambling? .

12.Were you reluctant to use "gambling money" for normal expenditures?
13.Did gambling make you careless of the welfare of yourself or your family? ¢
14.Did you ever gamble longer than you had planned? .

15.Have you ever gambled to escape worry, trouble, boredom, loneliness, grief™
or loss?

16.Have you ever committed, or considered committing, an illegal act to:
finance gambling?

17.Did gambling cause you to have difficulty in sleeping? .

18.Do arguments, disappointments or frustrations create within you an urgec
to gamble?

19.Did you ever have an urge to celebrate any good fortune by a few hours of
gambling?

20.Have you ever considered self-destruction or suicide as a result of your:
gambling?

104

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No



Priloha €. 3 — Vyvoj poctu pacienti s dg. F63.0 v ambulantnich a liZkovych zarizeni

dle pohlavi a kraje sidla poskytovatele (v letech 2011 — 2017)

Vyvoj poctu pacienti s dg. F63.0 v ambulantnich zdravotnickych zafizenich podle pohlavi
a kraje sidla poskytovatele (v letech 2011 — 2017)

. 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
S muzi | Zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny| muzi | Zeny | muzi | Zeny [ muZi | Zeny | muzi | Zeny
HI. m. Praha 191 54 21 42 223 36 . . 152 3 191 63| 246 49
Stiedoéesky 76 5 64 8 92 10 : : 84 19 86 17 75 11
Jihogesky 60 16 60 17 46 8 s : 63 5 38 8 21 B
Plzefnisky 57 11 76 4 78 13 . 3 85 8 95 10 49 9
Karlovarsky 25 3 32 4 28 4 : . 17 4 20 2 17 3
Ustecky 72 18 73 18 95 21 : : 78 13 96 16| 116 9
Liberecky 24 4 19 2 35 4 . . 19 1 3 6 20 2
Kralovéhradecky 79 8 99 9 102 8 . . 109 30 80 17 79 9
Pardubicky 44 5 43 2 42 13 : : 38 8 26 7 22 12
Vysocina 59 4 76 5 67 6 z z 51 7 58 8 56 8
Jihomoravsky 121 27 125 17 130 22 : : 125 12 136 26 84 10
Olomoucky 83 3 78 7 87 1 : 3 241 34 179 29| 164 19
Zlinsky 57 7 49 5 46 10 . . 48 5 43 8 37 8
Moravskoslezsky 260 12 248 22 168 24 . . 143 27 93 26 93 24
CR 1208 | 1771253 | 162| 1239 | 190 : .| 1253 | 204 | 1132 | 243|1079 | 177

Zdroj: UZIS (2018).

Vyvoj poctu hospitalizaci s dg. F63.0 v psychiatrickych liZkovych zafizenich podle pohlavi
a kraje trvalého bydlisté pacienta (v letech 2014 — 2017)

) 2014 2015 2016 2017
e muzi | Zeny | celkem | muZi | Zeny | celkem | muZi | Zeny | celkem | muZi | Zeny | celkem
HI. m. Praha 64 16 80 44 6 50 39 5 44 37 4 41
Stfedocesky 55 6 61 39 4 43 44 6 50 37 - 37
Jihoéesky 15 6 21 16 2 18 16 - 16 16 3 19
Plzefisky 27 1 28 32 - 32 19 - 19 20 - 20
Karlovarsky 18 5 23 17 6 23 7 6 13 16 2 18
Ustecky 38 5 43 45 3 48 33 1 34 38 4 42
Liberecky 18 - 18 " 4 15 20 - 20 15 2 17
Kralovéhradecky 23 5 28 1" 3 14 29 2 3 34 E 34
Pardubicky 29 2 31 26 4 30 20 2 22 24 2 26
Vysocina 16 3 19 17 1 18 13 3 16 20 2 22
Jihomoravsky 43 7 50 40 5 45 36 8 44 19 1 20
Olomoucky 27 1 28 32 3 35 35 1 36 32 - 32
Zlinsky 28 2 30 30 1 31 26 3 29 35 4 36
Moravskoslezsky 75 14 89 69 9 78 55 8 63 55 %l 66
Bydlisté v CR 476 73 549 | 429 51 480 | 392 45 437 | 398 32 430
bezdomovci - - - - - - - - - - - -
cizinci 6 - 6 8 - 8 8 - 8 4 E 4
z'%slf’::::‘z:;a”' a82| 73 555| 437| 51 488 | 400| 45 4s5| 402 | 32 434

Zdroj: UZIS (2018).
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Priloha &. 4 — Zadost UZIS dle zikona & 106/1999 Sb.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

emailem: uzis{@uzis.cz

Daniela Kummerova
U Strelnice 16221
Sternberk

Email: daniela.jasova@seznam.cz

Ve Sternberku 26. 2. 2023

Zadost o poskytnuti informaci ve smyslu zdkona € 106/1999 Sh. - problematika patologického
hracstvi

Dobry den,

Jsem studentkou 3. rofniku Univerzity Palackého v Clomouci, obor Socialni prace, kdy tématem mé
bakalarske prace je problematika patologickeho hracstvi ve spolecnosti.

Dovoluji si Vas proto poiadat = ve smyslu znéni zakona o svobodném pfistupu kinformacim, o
zodpovézeni nize uvedenych otazek:

» Kolik je v souéasné dob@ v Ceské republice osob s diagndzou F63.0 - patologické hragstvi?

» Kolik osob se s danou diagnézou lé¢i v dstavnich a ambulantnich zafizenich v ER?

* Kolik je v souéasné dobé v Ceské republice zafizeni pro 1é€bu patologického hraéstvi (istavni,
ambulantni lé¢ba)?

Velice dékuji za pomoc, odpoved postaci emailem.

V ucté

Daniela Kummerova
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Piloha & 5 — Odpovéd’ UZIS dle zakona &. 106/1999 Sb.

.
UZIS Ustay zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Praha 2, Palackého nam. 4
(128 01 Praha 2. P.O.BOX 60)

Damiela Kummerova
U Stfelnice 1622/1
Sternberk

Email: daniela jasovalgsesnam. ¢z

VAS DOPIS ENACKY | 2E DNE NASE ENACEA WYRIZFLIE ! LINEA PRAHA DNE
26,2013 UZIS/0027272023-1 Mar. Darina Valekova 5312023
dorina valekoviFuri s cx

Viég: Sdileni k obdriené Zidosti

Vizend pani Kummerova,

Ustav zdravotnickyeh informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen ,UZ1S CR*) posoudil Vage podini ze
dne 26. 2. 2023, nadepsané: ,, Zadost o paskyonut! informaci ve smyslu zdkona & 106/1999 Sh. — problemarika

patologického hradso ™ v nasledujicim znéni:

o J5em studentkon 3. rofaiky University Palockého v Olomouct, obor Socialni prace, kdy ématem

mé bakaldFské prace je problematika parologického hrddsnd ve spolecnosit.
Dovalufi 51 Vas proto podddar — ve smyslu znéni 2idkona o svobodiném pFistupu k informaeim, o
zadpovézeni nife uvedenych otdzek:

- Kolik je v soucasné dobé v Ceské republice osob s diagnozou F63.0 - patologické hradsivi?
- Kolik osob se 5 danou diagndzou 1661 v dstavaich a ambulantnich zaFzenich v CR?
- Kolik je v soudasné dobéd v Ceské republice zafizeni pro l6chu patologického hrddsevi flstavni,

ambufanini lédba)?. -
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Uzis

V souladu s nilezem pléna Ustavniho soudu sp. zn. PL US 25/21 ze dne 17. 1. 2023 uvidime, #e Vage
podini bylo posouzeno ve smyslu jeho skutedného obsahu jako 2adost o analyzu dat dle ust. § 73 odst.
8 zik. & 372/2011 Shb.. o zdravotnich slu*bach a podminkach jejich poskyvtovini (zikon o zdravotnich

sluZbich), ve znéni pozdéjiich pfedpisi.

Analvticky vystup, vypracovany odhorem analyzy dat UZIS CR, Vim posilime v piiloze tohoto sdéleni.

S pozdravem

Richard piisine podzpsal

Richard Galuska

- Datum: 2023.03.08
Galuska wsos: soroe
JUDr. Richard Galuika
vedouci pravniho odboru UZIS CR

Priloly: Tabulka - Patologické hradsnid Fo3.0

Pocet pacientl s vykazanou hlavni diagnézou F63.0 a polet zafizeni, které vykazalo alespof jednou v roce diagndzu F63.0
Zdroj: NRHZS 2010-2021
1 pacient/zafizeni miZe byt ve vice letech zdroveri

Pocet Pocet

Rok Ty T

pacientd | zafizeni
2010 1738 537
2011 1757 530
2012 1718 513
2013 1731 508
2014 1613 502
2015 1584 521
2016 1563 514
2017 1435 474
2018 1106 428
2018 989 405
2020 872 405
2021 814 381
Celkem* 9441 1541

*Celkem neni souftem jednotlivych let, ale poftem unikdtnich pacienti/zafizeni za celé obdobi
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Priloha ¢é. 6 — Dotaznik

DOTAZNIK — PATOLOGICKE HRACSTVIi JAKO PRICINA DESTRUKCE RODINY
A SOCIALNI IZOLACE

Vazeni respondenti,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, jez je podkladem mé bakalatské prace, zabyvajici

se tématem vyse uvedenym.

Dotaznik je anonymni, proto do néj, prosim, nevpisujte své jméno ¢i jiné identifika¢ni tdaje.
Neni-li uvedeno jinak, zakrouzkujte prosim vzdy jen jednu odpovéd. Pokud se Vas konkrétni
otazka netyka (napf. nemate déti a otazka je formulovana ke vztahu k Vasim détem), tuto otazku

prosim pieskocte.

Vase odpovédi jsou pro m¢ vysoce dalezitym vstupnim bodem k vypracovani vyzkumu
a k naplnéni cili prace, proto si Vas dovoluji co nejzdvoftileji poprosit o presné, pravdivé
a uplné vyplnéni dotazniku. V ptipadé potieby muizete odpoveédi konzultovat v ramci 1écebné

terapie s odbornym pracovnikem.
Dekuji za Vas cas a pomoc.
Daniela Kummerova
I. SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE
Otazka ¢. 1: Jste:

a) muz

b) Zena

Otazka 2: Do které vékové skupiny patrite?

a) 15 —17 let
b) 18 — 24 let
¢) 2530 let
d) 31 —40 let
e) 41 —50 let
f) 51-60 let

g) 61 a vice let

Otazka ¢. 3: Co se tyCe partnera/partnerky (manZela/manzelky), jste:

a) bez partnera/partnerky (manzela/manzelky)
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b) v partnerském (manzelském) svazku

Otazka €. 4: Co se tyCe déti, jste:
a) bezdétny/bezdétna

b) mam nezletilé dité/déti

¢) mam zletilé dité/déti

d) mam kombinaci (nezl. a zletilého ditéte/deti)

II. RODINNE, PRATELSKE VZTAHY

Otazka ¢. 5: Jakym zpiisobem zjistila VaSe nejbliZsi rodina (partner/ka, manzel/ka, déti)
Vasi zavislost?

a) fekl/a jsem jim to ja, bez natlaku

b) po natlaku jsem se ptiznal

c) fekla jim to jina osoba (zaméstnavatel, kamarad, véfitel apod.)
d) nevim, jak tuto informaci rodina zjistila

e) rodina to nevi

Otazka ¢. 6: Jak byste oznacil/a vztah se svym partnerem (partnerkou, manZelem,
manZelkou) v dobé pred hracskou zavislosti?:

a) bezproblémovy (laskyplny, pevné vazby, spolecné aktivity, komunikace bez problémti)

b) bézna drobna nedorozuméni a problémy, avsak stale laskyplny, komunikace bez problému
(silny vztah, dGveérny, spole¢né aktivity)

¢) spise problémovy (Casta nedorozumeéni, hadky, neshody v diilezitych oblastech, nedivéra)
d) vysoce problémovy (zvazoval/a jsem i rozchod/rozvod)
€) nevim, nejsem si jisty/a

W

Otazka €. 7: Jak byste oznadil/a vztah se svym partnerem (partnerkou, manZelem,
manZelkou) v obdobi po pFiznani hraéské zavislosti?:

a) bezproblémovy (laskyplny, pevné vazby, spole¢né aktivity, komunikace bez problémti)

b) bézna drobna nedorozumeéni a problémy, avSak stale laskyplny, komunikace bez problému
(silny vztah, dGveérny, spole¢né aktivity)

¢) spise problémovy (Casta nedorozumeéni, hadky, neshody v dulezitych oblastech, nedivéra)

d) vysoce problémovy (partner/ka/manzel/’ka mi nemize odpustit, odstéhoval/a se, zvazuje i
rozchod/rozvod nebo jiz uskutecnil/a kroky k rozchodu/rozvodu)

€) nevim, nejsem si jisty/a

Otazka ¢. 8: Jak byste oznacil/a sviij vztah s détmi v dobé pied hraéskou zavislosti?:

a) bezproblémovy (laskyplny, komunikace bez problémt, divéra, silné pouto, mam autoritu a
respekt)
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b) bézna drobna nedorozuméni a problémy (vyplyvajici z veku/rozdilnosti nazort a
pohledi/vychovy), avsak stale laskyplny (dtvéra, autorita)

¢) spise problémovy (déti ve mné nemély autoritu, nerespektovaly mé, Casté hadky a neshody)
d) vysoce problémovy (déti jsem nezvladal/a, zanedbaval/a jsem je, apod.)

€) nevim, nejsem si jisty/a

Otazka ¢. 9: Jak byste oznacil/a vztah s détmi v obdobi po priznani hracské zavislosti?

a) stale bezproblémovy (laskyplny, komunikace bez problému, diivéra, silné¢ pouto, mam autoritu
a respekt)

b) bézna drobna nedorozuméni a problémy (vyplyvajici z veku/rozdilnosti ndzori a
pohledi/vychovy), avsak stale laskyplny (dGvera, autorita,)

¢) spiSe problémovy (déti ve mné jiz nevid€ly autoritu, vyc¢italy mi mou zavislost, nerespektovaly
m¢, ¢asté hadky a neshody)

d) vysoce problémovy (déti jsem nezvladal/a, zanedbaval/a jsem je, vyhybal/a jsem se jim apod.)

e) nevim, nejsem si jisty/a

Otazka €. 10: Jaka byla prvotni reakce partnera/ky (manzZela/ky) na Vasi zavislost? Jaké
projevy pievladaly?

a) impulsivni agresivni projevy - vztek, kiik

b) agresivni projevy vétsiho rozsahu — fyzické nasili, ni¢eni véci

¢) depresivni projevy — smutek, pla¢, vycitky

d) Sokové projevy — absence reakce, nemluvnost

e) radikalni projevy — odstéhovani se, rozchod/rozvod, vykazani m¢ z domu apod.

f) jiné, prosim uved'te:

Otazka ¢. 11: Jaké Kkonkrétni problémy ve vztahu s partnerem (partnerkou,
manZelem/manZelkou) zptusobila VaSe zavislost? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) ztrata duvery

b) ztrata komunikace

¢) ztrata zajmu ze strany partnera/partnerky (manzela/manzelky), v¢. zajmu sexualniho

d) partner/ka (manzel/ka) je podeziivavy/a a kontroluje meé

e) finan¢ni problémy (napft. problémy s thradou ndjemného, energii, volno¢asovych aktivit, aj.)
f) netravime spolu volny ¢as

g) partner/ka (manzel/ka) mi situaci neustale vycita

h) rozchod/rozvod

1) jiné, prosim uved’te:

Otazka ¢. 12: Jaké konkrétni problémy ve vztahu s détmi zptisobila VaSe zavislost? (moZno
oznacit vice odpovédi)

a) ztrata komunikace
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b) finan¢ni problémy (problémy s thradou krouzkd, obleceni pro déti, skolky apod.)
¢) dité (deti) se mi odcizilo, partner/ka (manzel/ka) jej/je navadi proti mné

d) u ditéte (déti) jsem ztratil/a autoritu, je (jsou) na mé jiné (drz¢, odmlouvaéné, apod.)
e) dité (deti) se mnou odmita travit volny Cas

f) dité (déti) mi vy¢ita nastalou situaci (z riznych dtvodt)

g) proména nalady u ditéte (déti) — je smutné, plactivé, dava si to za vinu apod.

h) jiné, prosim uved’te:

Otazka ¢. 13: Jak se zménil béZny reZim ve Vasi rodiné po priznani Vaseho zavislostniho
chovani? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) partner/ka (manzel/ka) kontroluje m¢é finance (hospodafi s nimi)

b) nesmim chodit nikam sam/sama

¢) partner/ka (manzel/ka) mi pravidelné kontroluje telefon/email/notebook

d) zlstal/a jsem sdm/sama (partner/ka, manzel/ka se odstéhoval/a, musel/a jsem se odsté¢hovat)

e) partner/ka (manzel/ka) mi organizuje volny cas (zapojuje m¢ do domadcich praci, vymysli
volnoc¢asové aktivity, apod.)

f) jako rodina spolu travime vice ¢asu
g) bézny rezim se nezménil

h) jiné, prosim uved'te:

Otazka €. 14: Jak byste oznacil/a VaSe vztahy s okolim (3ir$i rodina, kamaradi) v dobé pied
zavislosti?

a) vyborné (byl/a jsem hodné spoleCensky/a, mnoho kamaradd a znamych, se kterymi jsem
travil/a volny Cas - sportovni aktivity, posezeni v rest. zafizenich, oslavy, apod.)

b) spise dobré (byl/a jsem pomérné spoleCensky/a, par kamaradi a znamych, se kterymi jsem
travil/a ¢ast volného ¢asu — sportovni aktivity, posezeni v rest. zafizenich, oslavy, apod.)

¢) neutralni (byl/a jsem spise introvert, malo kamaradt a znamych, se kterymi jsem nékdy travil/a
volny Cas - sportovni aktivity, posezeni v rest. zafizenich, oslavy, apod.)

d) spiSe Spatné (byl/a jsem introvert, nevyhledaval/a jsem pfili§ spole¢nost dalSich osob)

e) Spatné (byl/a jsem introvert, lidem se obecné vyhybam, nemam blizké kamarady/$irsi rodinu,
nerozumim si s lidmi apod.)

f) nevim, nejsem si jisty/a

Otazka €. 15: Proménily se VaSe vztahy s okolim (8irsi rodina, kamaradi) po pfiznani Vasi
hraéské zavislosti? Oznacte prosim prevladajici proménu.

a) ano, za sv¢é jednani se stydim a proto se okoli vyhybam (komunikuji s nimi max. online formou
(telefonicky), apod.)

b) ano, piestal/a jsem se potkavat s jinymi osobami z jinych ditvodii, souvisejicich s hranim (mam
deprese, smutek, nemam chut’ se s nimi vidat, nemam na to finance)

¢) ano, prestal/a jsem se potkavat s jinymi osobami z jinych diivodd, nesouvisejicich s hranim

d) ano, mé okoli (zejména pratelé) tvori lidé, ktefi maji rovnéz problém s hranim, vyhybam se jim
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e) ano, jsou intenzivnéjsi (hledam v nich oporu, tnik od rodiny, apod.)
f) ne, vztahy se nijak neproménily (v zadném sméru)
g) nevim, nejsem si jisty/a

h) jiné, prosim uved’te:

III. ZAMESTNANI, FINANCE

Otazka &. 16: Jste zaméstnany (& OSVC)?
a) ano
b) ne, jsem nezaméstnany v disledku hracské zavislosti

b) ne, jsem nezaméstnany, ale nesouvisi to s hra¢skou zavislosti (pfejdete prosim na otazku ¢. 20)

Otazka ¢. 17: Projevovala se VaSe zavislost i v praci? (moZno oznacit vice odpovédi)
a) ano, spiSe nez praci jsem se vénoval/a hazardnim hram

b) ano, v praci jsem si od kolegl ptijcoval/a penize

¢) ano, v praci jsem kradl/a ¢i provadél/a jinou trestnou ¢innost

d) ano, v praci jsem s kolegy provozoval/a hazard

e) ano, prestal/a jsem do prace pravidelné dochazet

f) ne, moje zavislost se v praci neprojevovala (piejdéte prosim na otazku ¢. 20)

g) jiné, prosim uvedte:

Otazka ¢. 18: Pokud se Vase zavislost projevovala i v praci, jak na Vase jednani reagoval
Vas zaméstnavatel? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) snizil mi mzdu/osobni ohodnoceni apod.

b) slovné ¢i pisemné mé pokaral (i opakovang)
¢) prefadil m¢ na jiné pracovisté

d) rozvazal se mnou pracovni pomeér

e) nijak — jsem OSVC

f) jiné, prosim uved'te:

Otazka ¢. 19: Mate dluhy? Pokud ano, dokazZete vycislit odhadem jejich hodnotu?
a) ano, mén¢ nez 10.000 K¢

b) ano, v intervalu 10.000 - 100.000 K¢

¢) ano, v intervalu 100.000 — 500.000 K¢

d) ano, vyssi nez 500.000 K¢

e) ne, dluhy nemam
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Otazka ¢. 20: Proménila se VaSe Zivotni uroven (¢i uroven Vasi rodiny) v disledku Vasi
hracské zavislosti?

a) ano, k lepSimu

b) ano, k horsimu

¢) ne, nepromenila

d) nevim, nejsem si jisty/a

Otazka ¢. 21: Jak konkrétné se projevuje zména Vasi Zivotni trovné (¢i urovné Vasi
rodiny)? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) mam/e vice financi, tedy i moZnosti, jak s nimi nalozit

b) nemam/e finance na uspokojeni zakladnich potieb (bydleni, vzdélani, jidlo, atd.)

¢) vycerpal/a jsem (vycCerpali jsme) veskeré finanéni rezervy

d) prestal jsem (prestali jsme) travit volny ¢as aktivitami, které stoji penize (zajmové krouzky,
kino, divadlo, bazén aj.)

e) nemohu si (nemiZzeme si) dovolit zddnou dovolenou
f) zavislost ovlivnila vzdélavani déti (nemame finanéni prostfedky na $kolku, vzdélavani apod.)
g) jinym zplsobem, prosim uved’te:

h) ma (naSe) zivotni Grovein se nepromeénila

IV. LECBA A RODINA

Otazka ¢. 22: Ambulantni 1é¢bu jsem vyhledal/a:

a) dobrovoln¢, sam/sama

b) dobrovolné, po dohod¢ s rodinou/blizkymi osobami

¢) nedobrovolné, po pfimém natlaku ze strany rodiny/blizkych osob

d) nedobrovolné, na zaklad¢ soudniho rozhodnuti/lékaiského rozhodnuti/ po pfedchozi ustavni
lécbe

e) jiné, prosim uved’te:

Otazka ¢. 23: Podporuje Vas nejblizsi rodina v 1é¢bé?

a) ano, 1 aktivni formou (rodinna terapie, zajem o moznostech 1écby apod.)
b) ano, jen pasivni formou (divéra, povzbuzovani)

¢) nepodporuje mé

w

Otazka €. 24: Pokud jste na predchozi otizku odpovédél zaporné — tzn. ,rodina mé
nepodporuje, miiZete prosim uvést divod, pro¢ tomu tak je?

a) po priznani mé zavislosti rodina odesla/ztekla se mé
b) rodina nevéti, ze se dokazi vylécit

¢) rodina o mé zavislosti nevi
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d) rodina ma za to, Ze se jedna jen o muj problém

e) jiny diivod, prosim uved'te:

Otazka ¢. 25: Co od ambulantni 1é¢by primarné ocekavate? (moZno oznacit vice odpovédi)
a) napraveni vztahti (zejména rodinnych vztahll) a socidlnich vazeb

ree
1

b) ,,uzdraveni“ ve smyslu ovladani nutkani ac¢astnit se hazardnich her
¢) odpovédi na otazky ,,pro¢ jsem zavisly/a na hazardnich hrach/pro¢ nekontroluji své jednani*

d) pomoc z nepiiznivé Zivotni situace (jak napravit rodinnou financni situaci, na co mam ze
systému narok, pomoc s hledanim zaméstnani, apod.)

¢) nevim/ nic neoCekavam

) Jin, prosim uvedte: ......oo.iiii
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Priloha €. 7 - Vysledky vyzkumného Setieni (kontingenc¢ni tabulky)

Polozka €. 5: Priznani hraéské zavislosti

Tab. 4 Priznani hraéské zavislosti rodiné — celkovy soubor

Jak zjistila rodina Vasi zavislost? absolutni relativni
Cetnost cetnost
Rekl/a jsem jim to, bez natlaku (1) 19 24,36 %
Po natlaku jsem se piiznal/a (2) 51 65,38 %
Rekla jim to jini osoba (3) 4 5,13 %
Nevim, jak tuto informaci rodina 4 5,13 %
zjistila (4)
Rodina to nevi (5) 0 0%
CELKEM 78 100 %
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 5 Priznani hracské zavislosti rodiné - respondenti dle véku
VEk hraci 1 2 3 4 5 CELKEM
15-24 let 0 1 0 1 0 2
% 0,00 1,28 0,00 1,28 0,00 2,56
25 - 40 let 13 42 3 2 0 60
% 16,67 53,85 3,85 2,56 0,00 76,92
41 - 60 let 6 8 1 1 0 16
% 7,69 10,26 1,28 1,28 0,00 20,52
CELKEM 19 51 4 4 0 78
% 24,36 65,38 5,13 513 0,00 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 6 Priznani hrac¢ské zavislosti rodiné - respondenti dle rodinného stavu
Rodinny stav 1 2 3 4 5 CELKEM
hracu
partner/manzel 19 43 3 1 0 66
% 24,36 35,13 3,85 1,28 0,00 84,62
bez partnera 0 8 1 3 0 12
% 0,00 10,26 1,28 3,85 0,00 15,38
CELKEM 19 51 4 4 0 78
% 24,36 65,38 5,13 5,13 0,00 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 7 Priznani hraéské zavislosti rodiné - respondenti dle déti
Déti hraca 1 2 3 4 5 CELKEM
bezdétni 1 8 1 1 0 11
% 1,28 10,26 1,28 1,28 0,00 14,10
s nezl. détmi 13 35 3 3 0 54
% 16,67 44,87 3,85 3,85 0,00 69,23
se zlet.détmi 5 8 0 0 0 13
% 6,41 10,26 0,00 0,00 0,00 16,67
CELKEM 19 51 4 4 0 78
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| % | 2436 | 6538 | 513 | 513 | 000 | 100,00 |
Zdroj: vlastni zpracovani.

@ &)

Polozka €. 6 a €. 7: Vztahy patologickych hraci s partnery v dobé pred zavislosti a
po jejim priznani.

Tab. 8 Vztahy patologickych hracu s partnery v dobé pred zavislosti a po jejim pFiznani — celkovy
soubor

Vztah s partnerem (partnerkou, V dobé pred zavislosti Po pFiznani zavislosti
manZelem/kou) absolutni relativni absolutni relativni
cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Bezproblémovy (1) 1 1,45 % 0 0%
spiSe bezproblémovy (2) 65 94,20 % 2 2,90%
spiSe problémovy (3) 3 4,35 % 39 56,52 %
vysoce problémovy (4) 0 0 % 28 40,58 %
nevim/nejsem si jisty/a (5) 0 0% 0 0%
CELKEM 69 100 % 69 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 9 Vztahy patologickych hraci s partnery v dobé pred zavislosti - respondenti dle véku

VEk hrade 1 2 3 4 5 CELKEM
15 - 24 let 1 1 0 0 0 2

% 1,45 1,45 0,00 0,00 0,00 2,90

25 - 40 let 0 50 1 0 0 51

% 0,00 72,46 1,45 0,00 0,00 73,91
41 - 60 let 0 14 2 0 0 16

% 0,00 20,29 2,90 0,00 0,00 23,19
CELKEM 1 65 3 0 0 69

% 1,45 94,20 4,35 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 10 Vztahy patologickych hracu s partnery v dobé po priznani zavislosti - respondenti dle véku

Vék hrice 1 2 3 4 5 CELKEM
15 -24 let 0 1 1 0 0 2

% 0,00 1,45 1,45 0,00 0,00 2,90
25 -40 let 0 0 29 22 0 51

% 0,00 0,00 42,03 31,88 0,00 73,91
41 - 60 let 0 1 9 6 0 16

% 0,00 1,45 13,04 8,70 0,00 23,19
CELKEM 0 2 39 28 0 69

% 0,00 2,90 56,52 40,58 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 11 Vztahy patologickych hracu s partnery v dobé pied zavislosti - respondenti dle déti

Déti hraca 1 2 3 4 5 CELKEM
bezdétni 1 9 1 0 0 11

% 1,45 13,04 1,45 0,00 0,00 15,94

s nezl. détmi 0 50 1 0 0 51

% 0,00 72,46 1,45 0,00 0,00 73,91

se zlet.détmi 0 6 1 0 0 7




% 0,00 8,70 1,45 0,00 0,00 10,14

CELKEM 1 65 3 0 0 69

% 1,45 94,20 4,35 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 12 Vztahy patologickych hraci s partnery v dobé po priznani zavislosti - respondenti dle déti

Dé&ti hraca 1 2 3 4 5 CELKEM
bezdétni 0 1 10 0 0 11

% 0,00 1,45 14,49 0,00 0,00 15,94

s nezl. détmi 0 0 25 26 0 51

% 0,00 0,00 36,23 37,68 0,00 73,91

se zlet.détmi 0 1 4 2 0 7

% 0,00 1,45 5,80 2,90 0,00 10,14
CELKEM 0 2 39 28 0 69

% 0,00 2,90 56,52 40,58 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

PolozZka €. 8 a ¢. 9: Vztahy patologickych hraca s détmi v dobé pied zavislosti a po

jejim priznani.

Tab. 13 Vztahy patologickych hracu s détmi v dobé pred zavislosti a po jejim pFiznani

Vztah s ditétem/détmi V dobé pred zavislosti Po pFiznani zavislosti
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost Cetnost Cetnost cetnost
Bezproblémovy (1) 2 2,99 % 0 0%
spiSe bezproblémovy (2) 64 95,52 % 53 79,11 %
spiSe problémovy (3) 1 1,49 % 12 17,91 %
vysoce problémovy (4) 0 0% 1 1,49 %
nevim/nejsem si jisty/a (5) 0 0% 1 1,49 %
CELKEM 67 100 % 67 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 14 Vztahy patologickych hraci s détmi v dobé pied zavislosti - respondenti dle véku

Vék hracia 1 2 3 4 5 CELKEM
15-24 let 0 0 0 0 0 0

% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

25 -40 let 2 47 0 0 0 49

% 2,99 70,15 0,00 0,00 0,00 73,13
41 - 60 let 0 17 1 0 0 18

% 0,00 25,37 1,49 0,00 0,00 26,87
CELKEM 2 64 1 0 0 67

% 2,99 95,52 1,49 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Tab. 15 Vztahy patologickych hracu s détmi v dobé po priznani zavislosti - respondenti dle véku

Vék hracia 1 2 3 4 5 CELKEM
15-24 let 0 0 0 0 0 0

% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

25 -40 let 0 44 4 0 1 49

% 0,00 65,67 5,97 0,00 1,49 73,13
41 - 60 let 0 9 8 1 0 18

% 0,00 13,43 11,94 1,49 0,00 26,87
CELKEM 0 53 12 1 1 67

% 0,00 79,10 17,91 1,49 1,49 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 16 Vztahy patologickych hracii s détmi v dobé pi‘ed zavislosti - respondenti dle rodinného stavu

Rodinny stav hraca 1 2 3 4 5 CELKEM
partner/manZzel 2 56 0 0 0 58

% 2,99 83,58 0,00 0,00 0,00 86,57
bez partnera 0 8 1 0 0 9

% 0,00 11,94 1,49 0,00 0,00 13,43
CELKEM 2 64 1 0 0 67

% 2,99 95,52 1,49 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 17 Vztahy patologickych hraci s détmi v dobé po pFiznani zavislosti - respondenti dle rodinného
stavu

Rodinny stav hracia 1 2 3 4 5 CELKEM
partner/manZzel 0 53 4 0 1 58

% 0,00 79,10 5,97 0,00 1,49 86,57
bez partnera 0 0 8 1 0 9

% 0,00 0,00 11,94 1,49 0,00 13,43
CELKEM 0 53 12 1 1 67

% 0,00 79,10 17,91 1,49 1,49 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 18 Vztahy patologickych hraci s détmi v dobé pi‘ed zavislosti - respondenti dle déti

Dé&ti hraca 1 2 3 4 5 CELKEM
bezdétni 0 0 0 0 0 0

% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

s nezl. détmi 0 54 0 0 0 54

% 0,00 80,60 0,00 0,00 0,00 80,60

se zlet.détmi 2 10 1 0 0 13

% 2,99 14,93 1,49 0,00 0,00 19,40
CELKEM 2 64 1 0 0 67

% 2,99 95,52 1,49 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Tab. 19 Vztahy patologickych hrac¢u s détmi v dobé po priznani zavislosti - respondenti dle déti

Déti hraca 1 2 3 4 5 CELKEM
bezdétni 0 0 0 0 0 0

% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

s nezl. détmi 0 47 7 0 0 54

% 0,00 70,15 10,45 0,00 0,00 80,60
se zlet.détmi 0 6 5 1 1 13

% 0,00 8,96 7,46 1,49 1,49 19,40
CELKEM 0 53 12 1 1 67

% 0,00 79,10 17,91 1,49 1,49 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Polozka €. 10: Prvotni reakce partneru patologickych hraci na jejich zavislost.

Tab. 20 Prvotni reakce partneru na zavislost - celkovy soubor

Jaka byla prvotni reakce partneri patologickych hraca na absolutni relativni
ISRy oS Cetnost Cetnost
Impulsivni agresivni projevy — kiik, vztek (1) 17 24,64 %
Agresivni projevy vétSiho rozsahu — fyzické nasili, ni¢eni véci 0 0%
(2)
Depresivni projevy — plac, smutek, vycitky (3) 46 66,66 %
Sokové projevy — absence reakce, nemluvnost (4) 3 4,35 %
Radikalni projevy — odstéhovani se, rozchod/rozvod (5) 3 4,35 %
Jiné 0 0%
CELKEM 69 100 %
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 21 Prvotni reakce partnert na zavislost - respondenti dle véku
Vék hraci 1 2 3 4 5 CELKEM
15 -24 let 0 0 2 0 0 2
% 0,00 0,00 2,90 0,00 0,00 2,90
25 - 40 let 14 0 35 2 0 51
% 20,29 0,00 50,72 2,90 0,00 73,91
41 - 60 let 3 0 9 1 3 16
% 4,35 0,00 13,04 1,45 4,35 23,19
CELKEM 17 0 46 3 3 69
% 24,64 0,00 66,67 4,35 4,35 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 22 Prvotni reakce partnera na zavislost - respondenti dle déti
Déti hraca 1 2 3 4 5 CELKEM
bezdétni 0 0 11 0 0 11
% 0,00 0,00 15,94 0,00 0,00 15,94
s nezl. détmi 12 0 33 3 3 51
% 17,39 0,00 47,83 4,35 4,35 73,91
se zlet.détmi 5 0 2 0 0 7
% 7,25 0,00 2,90 0,00 0,00 10,14
CELKEM 17 0 46 3 3 69
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| % | 2464 | 000 | 6667 |

435 |

4,35

100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Polozka €. 11 - Konkrétni problémy partnerskych vztahi patologickych hraci.

Tab. 23 Konkrétni problémy partnerskych vztahu patologickych hracu - celkovy soubor

Jaké Kkonkrétni problémy ve vztazich s partnery absolutni relativni
(partnerkami, manZely/manZelkami) zpisobila zavislost Cetnost tetnost

patologickych hracu?

Ztrata divéry (1) 69 20,23 %
Ztrata komunikace (2) 29 8,50 %

Ztrata zajmu ze strany partnera, v¢. zijmu sexudlniho (3) 7 2,05 %

Podeziivavost, kontrola (4) 52 15,25 %
Finan¢ni problémy (5) 69 20,23 %
Absence spolecného traveni volného ¢asu (6) 44 12,90 %
Vycitky situace (7) 67 19,67 %
Rozchod/rozvod (8) 3 0,88 %

Jiné (9) 1 0,29 %

CELKEM 341 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 24 Konkrétni problémy partnerskych vztahi patologickych hraci - respondenti dle véku

Vék hraci 1 2 3 4 5 6 7 8 9 CELKEM
15-24 let 2 3 1 2 2 1 2 0 0 13

% 0,59 | 088 | 0,29 | 0,59 | 0,59 | 0,29 0,59 0,00 0,00 3,81

25 -40 let 51 20 1 41 51 30 50 3 0 247

% 14,96 | 587 | 0,29 | 12,02 | 14,96 | 880 | 14,66 | 0,88 0,00 72,43
41 - 60 let 16 6 5 9 16 13 15 0 1 81

% 4,69 | 1,76 | 147 | 2,64 | 469 | 381 4,40 0,00 0,29 23,75
CELKEM 69 29 7 52 69 44 67 3 1 341

% 20,23 | 850 | 2,05 | 1525 20,23 12,90 | 19,65 | 0,88 0,29 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 25 Konkrétni problémy partnerskych vztahu patologickych hracu - respondenti dle déti

Déti hraca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 CELKEM
bezdétni 11 3 2 7 11 7 10 0 0 51

% 3,23 0,88 0,59 2,05 3,23 2,05 2,93 0,00 0,00 14,96
S nezl.

détmi 51 19 2 39 51 35 50 1 1 249
% 14,96 | 5,57 0,59 | 11,44 | 14,96 | 10,26 | 14,66 | 0,29 0,29 73,02
se Zlet.

détmi 7 7 3 6 7 2 7 2 0 41

% 2,05 2,05 0,88 1,76 2,05 0,59 2,05 0,59 0,00 12,02
CELKEM 69 29 7 52 69 44 67 3 1 341
% 20,23 | 8,50 2,05 | 15,25 | 20,23 | 12,90 | 19,65 | 0,88 0,29 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Polozka ¢. 12: Konkrétni problémy vztahi patologickych hraca s détmi.

Tab. 26 Konkrétni problémy vztahii patologickych hracii s détmi - celkovy soubor

Jaké Kkonkrétni problémy ve vztazich s détmi zpisobila absolutni relativni
zavislost patologickych hraca? Cetnost tetnost
Ztrata komunikace (1) 8 5,63 %
Financni problémy (2) 51 35,92 %
Odcizeni ditéte, je navadéno proti mné partnerem (3) 15 10,56 %
Ztrata autority a s ni pridruZené prvky (4) 29 20,42 %
Odmitavé reakce na nabidku traveni volného ¢asu (5) 9 6,35 %
Vy¢itky nastalé situace (6) 13 9,15 %
Proména nalad u ditéte oproti béZnému stavu (7) 14 9,86 %
Jiné (8) 3 2,11 %
CELKEM 142 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 27 Konkrétni problémy vztahii patologickych hradii s détmi - respondenti dle véku

Vék hracia 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
15 - 24 let 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

25 -40 let 2 44 15 17 5 0 10 3 96

% 1,41 30,99 | 10,56 | 11,97 3,52 0,00 7,04 2,11 67,61
41 - 60 let 6 7 0 12 4 13 4 0 46

% 4,23 4,93 0,00 8,45 2,82 9,15 2,82 0,00 32,39
CELKEM 8 51 15 29 9 13 14 3 142

% 5,63 35,92 | 10,56 | 20,42 6,34 9,15 9,86 2,11 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 28 Konkrétni problémy vztahii patologickych hraci s détmi - respondenti dle rodinného stavu

Rodinny stav 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
s partnerem 6 43 15 17 3 8 9 2 103

% 423 | 30,28 | 10,56 | 11,97 2,11 5,63 6,34 1,41 72,54
bez partnera 2 8 0 12 6 5 5 1 39

% 1,41 5,63 0,00 8,45 4,23 3,52 3,52 0,70 27,46
CELKEM 8 51 15 29 9 13 14 3 142

% 5,63 | 3592 | 10,56 | 20,42 6,34 9,15 9,86 2,11 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 29 Konkrétni problémy vztahii patologickych hraci s détmi - respondenti dle déti

Déti

hracua 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
nezletilé 0 48 15 18 4 0 14 1 100

% 0,00 33,80 10,56 | 12,68 2,82 0,00 9,86 0,70 70,42
zletilé 8 3 0 11 5 13 0 2 42

% 5,63 2,11 0,00 7,75 3,52 9,15 0,00 1,41 29,58

CELKEM 8 51 15 29 9 13 14 3 142

% 5,63 35,92 10,56 | 20,42 6,34 9,15 9,86 2,11 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani

122




PoloZzka €. 13: Zména béZného reZimu rodiny patologickych hraci po priznani jejich

hracské zavislosti.

Tab. 30 Proména béZného rezZimu rodiny patologickych hracu po priznani jejich zavislosti - celkovy

soubor

Jak se zménil béZny reZim rodin patologickych hraca po absolutni relativni
priznani jejich zavislosti? Cetnost tetnost

Partner kontroluje (i mé) finance, hospoda¥ri s nimi (1) 62 38,04 %
Nesmim chodit nikam sim/sama (2) 3 1,84 %

Partner mi pravidelné kontroluje telefon, mail, soc. sité (3) 68 41,73 %
Ziistal/a jsem sam/sama (partner se odstéhoval, musel/a jsem 3 1,84 %

se odstéhovat) (4)

Partner mi organizuje volny ¢as (5) 18 11,04 %
Jako rodina spolu travime vice ¢asu (6) 1 0,61 %

BéZny rezim se nezménil (7) 1 0,61 %

Jiné (8) 7 4,29 %

CELKEM 163 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 31 Proména béZného reZimu rodiny patologickych hraci po priznani jejich zavislosti -

respondenti dle véku

Vék hracu 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
15-24 let 0 0 1 0 0 0 1 1 3

% 0,00 0,00 0,61 0,00 0,00 0,00 0,61 0,61 1,84

25 -40 let 47 0 54 3 11 0 0 1 116

% 28,83 0,00 33,13 1,84 6,75 0,00 0,00 0,61 71,17
41 - 60 let 15 3 13 0 7 1 0 5 44

% 9,20 1,84 7,98 0,00 4,29 0,61 0,00 3,07 26,99
CELKEM 62 3 68 3 18 1 1 7 163

% 38,04 1,84 41,72 1,84 11,04 0,61 0,61 4,29 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 32 Proména béZného reZimu rodiny patologickych hraca

respondenti dle rodinného stavu

po

priznani jejich zavislosti -

Rodinny

stav 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
s

partnerem 62 3 66 0 18 1 1 7 158

% 38,04 1,84 40,49 0,00 11,04 0,61 0,61 4,29 96,93
bez

partnera 0 0 2 3 0 0 0 0 5

% 0,00 0,00 1,23 1,84 0,00 0,00 0,00 0,00 3,07
CELKEM 62 3 68 3 18 1 1 7 163

% 38,04 1,84 41,72 1,84 11,04 0,61 0,61 4,29 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 33 Proména béZného reZimu rodiny patologickych hradi po priznani jejich zavislosti -

respondenti dle déti

Déti
hraci 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
bez déti 0 0 1 0 0 0 1 1 3
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% 0,00 0,00 0,61 0,00 0,00 0,00 0,61 0,61 1,84
nezletilé 51 3 54 3 14 0 0 0 125
% 31,29 1,84 33,13 1,84 8,59 0,00 0,00 0,00 76,69
zletilé 11 0 13 0 4 1 0 6 35
% 6,75 0,00 7,98 0,00 2,45 0,61 0,00 3,68 21,47
CELKEM 62 3 68 3 18 1 1 7 163
% 38,04 1,84 41,72 1,84 11,04 0,61 0,61 4,29 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

7 W O .

Polozka €. 14: Vztahy patologickych hraci s jejich okolim (Sirsi rodina, kamaradi)

v dobé pied hraéskou zavislosti.

Tab. 34 Vztahy patologickych hraci s jejich okolim v dobé pied hra¢skou zavislosti - celkovy soubor

Vztah patologickych hracu s okolim pred zavislosti absolutni relativni
Cetnost cetnost
Vyborny (1) 2 2,56 %
SpiSe dobry (2) 35 44,87 %
Neutralni (3) 27 34,62 %
SpiSe Spatny (4) 9 11,54 %
Spatny (5) 1 1,28 %
Nevim, nejsem si jisty/a (6) 4 5,13 %
CELKEM 78 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 35 Vztahy patologickych hraci s jejich okolim v dobé pred hracskou zavislosti - respondenti dle
véku

Vék hracia 1 2 3 4 5 6 CELKEM
15 -24 let 0 2 0 0 0 0 2

% 0,00 2,56 0,00 0,00 0,00 0,00 2,56

25 -40 let 2 24 22 9 0 3 60

% 2,56 30,77 28,21 11,54 0,00 3,85 76,92
41 - 60 let 0 9 5 0 1 1 16

% 0,00 11,54 6,41 0,00 1,28 1,28 20,51
CELKEM 2 35 27 9 1 4 78

% 2,56 44,87 34,62 11,54 1,28 5,13 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 36 Vztahy patologickych hraci s jejich okolim v dobé pied hracskou zavislosti - respondenti dle
rodinného stavu

Rodinny stav 1 2 3 4 5 6 CELKEM
S partnerem 0 28 24 9 1 4 66

% 0,00 35,90 30,77 11,54 1,28 5,13 84,62
bez partnera 2 7 3 0 0 0 12

% 2,56 8,97 3,85 0,00 0,00 0,00 15,38
CELKEM 2 35 27 9 1 4 78

% 2,56 44,87 34,62 11,54 1,28 5,13 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Tab. 37 Vztahy patologickych hraci s jejich okolim v dobé pred hracskou zavislosti - respondenti dle

déti

Dé&ti hraca 1 2 3 4 5 6 CELKEM
bez déti 2 8 1 0 0 0 11

% 2,56 10,26 1,28 0,00 0,00 0,00 14,10
nezletilé 0 19 22 9 0 4 54

% 0,00 24,36 28,21 11,54 0,00 513 69,23
zletilé 0 8 4 0 1 0 13

% 0,00 10,26 513 0,00 1,28 0,00 16,67
CELKEM 2 35 27 9 1 4 78

% 2,56 44,87 34,62 11,54 1,28 513 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Polozka ¢. 15: Proména vztahu patologickych hraci s jejich okolim po priznani

jejich zavislosti.

Tab. 38 Proména vztahu patologickych hraci s jejich okolim po pFiznani zavislosti - celkovy soubor

Promeénil se vztah patologickych hraci s okolim v diisledku absolutni relativni
priznani jejich zavislosti? etnost Cetnost
Ano, z diivodu studu se okoli vyhyba (1) 23 29,49 %
Ano, vyhyba se okoli zjinych divodid, souvisejicich 44 56,41 %
s hradstvim (2)

Ano, vyhyba se okoli zjinych duvedi, nesouvisejicich 1 1,28 %
s hracstvim (3)

Ano, vyhyba se okoli, protoZe okoli tvori lidé se stejnym 4 5,13 %
problémem (4)

Ano, vztahy s okolim jsou intenzivnéjsi (podpora, unik) (5) 3 3,85 %
Ne, vztahy se neproménily (6) 1 1,28 %
Nevi, neni si jisty/a (7) 2 2,56 %
Jiné (8) 0 0 %
CELKEM 78 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 39 Proména vztahi patologickych hraci s jejich okolim po pFiznani zavislosti - respondenti dle

véku
Vék hraca 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
15 - 24 let 0 0 0 2 0 0 0 0 2
% 0,00 0,00 0,00 2,56 0,00 0,00 0,00 0,00 2,56
25 - 40 let 12 41 0 2 3 1 1 0 60
% 1538 | 52,56 0,00 2,56 3,85 1,28 1,28 0,00 76,92
41 - 60 let 11 3 1 0 0 0 1 0 16
% 14,10 3,85 1,28 0,00 0,00 0,00 1,28 0,00 20,51
CELKEM 23 44 1 4 3 1 2 0 78
% 29,49 | 56,41 1,28 513 3,85 1,28 2,56 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Tab. 40 Proména vztahi patologickych hraci s jejich okolim po pFiznani zavislosti - respondenti dle

rodinného stavu

Rodinny

stav 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
s

partnerem 19 41 1 3 0 0 2 0 66

% 24,36 | 52,56 1,28 3,85 0,00 0,00 2,56 0,00 84,62
bez

partnera 4 3 0 1 3 1 0 0 12

% 5,13 3,85 0,00 1,28 3,85 1,28 0,00 0,00 15,38
CELKEM 23 44 1 4 3 1 2 0 78

% 29,49 | 56,41 1,28 5,13 3,85 1,28 2,56 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 41 Proména vztahi patologickych hraci s jejich okolim po pFiznani zavislosti - respondenti dle

déti
Déti
hracu 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
bez déti 6 0 0 2 1 1 1 0 11
% 7,69 0,00 0,00 2,56 1,28 1,00 1,28 0,00 13,82
nezletilé 9 40 1 2 2 0 0 0 54
% 11,54 51,28 1,28 2,56 2,56 0,00 0,00 0,00 69,23
zletilé 8 4 0 0 0 0 1 0 13
% 10,26 5,13 0,00 0,00 0,00 0,00 1,28 0,00 16,67
CELKEM 23 44 1 4 3 1 2 0 78
% 29,49 56,41 1,28 5,13 3,85 1,28 2,56 0,00 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
Polozka ¢. 16: Zaméstnanost patologickych hraci.
Tab. 42 Zaméstnanost patologickych hraca - celkovy soubor
Jste zaméstnany/a (i 0SV()? absolutni relativni
Cetnost ¢etnost
Ano (1) 71 91,03 %
Ne, jsem nezaméstnany v disledku hracské zavislosti (2) 4 5,13 %
Ne, jsem nezaméstnany, ale nesouvisi to se zavislosti (3) 3 3,84 %
CELKEM 78 100 %
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 43 Zaméstnanost patologickych hraci - respondenti dle véku
VéEk hraca 1 2 3 CELKEM
15 -24 let 1 0 1 2
% 1,28 0,00 1,28 2,56
25 - 40 let 57 3 0 60
% 73,08 3,85 0,00 76,92
41 - 60 let 13 1 2 16
% 16,67 1,28 2,56 20,51
CELKEM 71 4 3 78
% 91,03 5,13 3,85 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Tab. 44 Zaméstnanost patologickych hraci - respondenti dle rodinného stavu

Rodinny stav 1 2 3 CELKEM
s partnerem 63 2 1 66
% 80,77 2,56 1,28 84,62
bez partnera 8 2 2 12
% 10,26 2,56 2,56 15,38
CELKEM 71 4 3 78
% 91,03 5,13 3,85 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 45 Zaméstnanost patologickych hraci - respondenti dle déti
Déti hraca 1 2 3 CELKEM
bez déti 8 2 1 11
% 10,26 2,56 1,28 14,10
nezletilé 52 0 2 54
% 66,67 0,00 2,56 69,23
zletilé 11 2 0 13
% 14,10 2,56 0,00 16,67
CELKEM 71 4 3 78
% 91,03 513 3,85 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
Polozka €. 17: Projevy zavislosti patologickych hraci v zaméstnani.
Tab. 46 Projevy zavislosti patologickych hraca v zaméstnani - celkovy soubor
Projevovala se Vase zavislost v zaméstnani? absolutni relativni
Cetnost cetnost
Ano, v praci jsem se spiSe vénoval/a hazardnim hram (1) 60 42,25 %
Ano, v praci jsem si piijcoval/a penize (od kolegii apod.) (2) 37 26,06 %
Ano, v praci jsem kradl/a (¢i jina trestna ¢innost) (3) 20 14,08 %
Ano, v praci jsem provozoval/a hazard s kolegy (4) 6 4,23 %
Ano, prestal/a jsem do prace pravidelné dochazet (5) 7 4,93 %
Ne, moje zavislost se v praci neprojevovala (6) 11 7,75 %
Jiné (7) 1 0,70 %
CELKEM 142 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 47 Projevy zavislosti patologickych hraci v zaméstnani - respondenti dle véku

Vék hraci 1 2 3 4 5 6 7 CELKEM
15 -24 let 0 2 0 0 1 0 0 3

% 0,00 1,41 0,00 0,00 0,70 0,00 0,00 2,11
25 - 40 let 50 28 17 5 4 10 0 114

% 35,21 19,72 11,97 3,52 2,82 7,04 0,00 80,28
41 - 60 let 10 7 3 1 2 1 1 25

% 7,04 4,93 2,11 0,70 1,41 0,70 0,70 17,61
CELKEM 60 37 20 6 7 11 1 142

% 42,25 26,006 14,08 4,23 4,93 7,75 0,70 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Tab. 48 Projevy zavislosti patologickych hra¢a v zaméstnani - respondenti dle rodinného stavu

Rodinny
stav 1 2 3 4 5 6 7 CELKEM
s partnerem 50 33 18 1 7 11 0 120
% 35,21 23,24 12,68 0,70 4,93 7,75 0,00 84,51
bez partnera 10 4 2 5 0 0 1 22
% 7,04 2,82 1,41 3,52 0,00 0,00 0,70 15,49
CELKEM 60 37 20 6 7 11 1 142
% 42,25 26,06 14,08 4,23 4,93 7,75 0,70 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 49 Projevy zavislosti patologickych hraci v zaméstnani - respondenti dle déti
Déti hraca 1 2 3 4 5 6 7 CELKEM
bez déti 8 2 4 0 5 1 0 20
% 5,63 1,41 2,82 0,00 3,52 1,00 0,00 14,38
nezletilé 40 30 12 3 0 4 0 89
% 28,17 21,13 8,45 2,11 0,00 2,82 0,00 62,68
zletilé 12 5 4 3 2 6 1 33
% 8,45 3,52 2,82 2,11 1,41 4,23 0,70 23,24
CELKEM 60 37 20 6 7 11 1 142
% 42,25 26,06 14,08 4,23 4,93 7,75 0,70 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Polozka ¢. 18: Reakce zaméstnavatele na projevy zavislosti patologickych hraci

v zaméstnani.

Tab. 50 Reakce zaméstnavatelii na projevy zavislostniho jednani patologickych hraca v zaméstnani

- celkovy soubor

Jak reagovali zaméstnavatelé na zavislostni projevy absolutni relativni
patologickych hrac¢i v zaméstnani? etnost etnost
SniZili mzdu/osobni ohodnoceni (1) 36 48 %
Slovni ¢i pisemna (i opakovana) vytka (2) 11 14,67 %
Piefazeni na jiné pracovisté (3) 0 0%
Rozvazani pracovniho poméru (4) 4 5,33 %
Zédnym zpuisobem (patologicky hraé je 24 32 %
OSVC/zaméstnavatel nereagoval/zaméstnavatel nevédél) (5)

Jiné (6) 0 0 %
CELKEM 75 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 51 Reakce zaméstnavatelii na projevy zavislostniho jednani patologickych hraca v zaméstnani

- respondenti dle véku

Vék hrace 1 2 3 4 5 6 CELKEM
15-24 let 1 0 0 0 1 0 2

% 1,33 0,00 0,00 0,00 1,33 0,00 2,67
25 -40 let 29 3 0 4 22 0 58

% 38,67 4,00 0,00 5,33 29,33 0,00 77,33
41 - 60 let 6 8 0 0 1 0 15

% 8,00 10,67 0,00 0,00 1,33 0,00 20,00
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CELKEM 36 11 0 4 24 0 75

% 48,00 14,67 0,00 5,33 32,00 0,00 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 52 Reakce zaméstnavatelii na projevy zavislostniho jednani patologickych hraci v zaméstnani
- respondenti dle rodinného stavu

Rodinny stav 1 2 3 4 5 6 CELKEM
s partnerem 30 9 0 4 21 0 64

% 40,00 12,00 0,00 5,33 28,00 0,00 85,33
bez partnera 6 2 0 0 3 0 11

% 8,00 2,67 0,00 0,00 4,00 0,00 14,67
CELKEM 36 11 0 4 24 0 75

% 48,00 14,67 0,00 5,33 32,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 53 Reakce zaméstnavatelii na projevy zavislostniho jednani patologickych hraci v zaméstnani
- respondenti dle déti

Déti hracu 1 2 3 4 5 6 CELKEM
bez déti 3 2 0 0 5 0 10
% 4,00 2,67 0,00 0,00 6,67 0,00 13,33
nezletilé 30 8 0 2 13 0 53
% 40,00 10,67 0,00 2,67 17,33 0,00 70,67
zletilé 3 1 0 2 6 0 12
% 4,00 1,33 0,00 2,67 8,00 0,00 16,00
CELKEM 36 11 0 4 24 0 75
% 48,00 14,67 0,00 5,33 32,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Polozka ¢. 19: Dluhy patologickych hracu a jejich vySe.

Tab. 54 Dluhy patologickych hraci a jejich vySe - celkovy soubor
Mate dluhy, a jaka je jejich priblizna vySe? absolutni relativni

Cetnost cetnost

Ano, méné nez 10.000 K¢ (1) 0 0 %
Ano, v intervalu 10.000 — 100.000 K¢ (2) 1 1,28 %
Ano, v intervalu 100.000 — 500.000 K¢ (3) 38 48,72 %
Ano, vyssi nez 500.000 K¢ (4) 39 50 %
Ne, dluhy nemam (5) 0 0 %
CELKEM 78 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 55 Dluhy patologickych hraci a jejich vySe - respondenti dle véku
Vék hrace 1 2 3 4 5 CELKEM
15 - 24 let 0 1 0 1 0 2
% 0,00 1,28 0,00 1,28 2,56
25 -40 let 0 0 32 28 0 60
% 0,00 0,00 41,03 35,90 0,00 76,92
41 - 60 let 0 0 6 10 0 16
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% 0,00 0,00 7,69 12,82 0,00 20,51
CELKEM 0 1 38 39 0 78
% 0,00 1,28 48,72 50,00 0,00 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 56 Dluhy patologickych hraci a jejich vySe - respondenti dle rodinného stavu
Rodinny stav hracu 1 2 3 4 5 CELKEM
partner/manZzel 0 1 33 32 0 66
% 0,00 1,28 42,31 41,03 0,00 84,62
bez partnera 0 0 5 7 0 12
% 0,00 0,00 6,41 8,97 0,00 15,38
CELKEM 0 1 38 39 0 78
% 0,00 1,28 48,72 50,00 0,00 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 57 Dluhy patologickych hraci a jejich vySe - respondenti dle déti
Déti hracu 1 2 3 4 5 CELKEM
bezdétni 0 1 10 0 0 11
% 0,00 1,28 12,82 0,00 0,00 14,10
s nezl. détmi 0 0 23 31 0 54
% 0,00 0,00 29,49 39,74 0,00 69,23
se zlet.détmi 0 0 5 8 0 13
% 0,00 0,00 6,41 10,26 0,00 16,67
CELKEM 0 1 38 39 0 78
% 0,00 1,28 48,72 50,00 0,00 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
PoloZka €. 20: Proména Zivotni urovné patologickych hracu a jejich rodin.
Tab. 58 Proména Zivotni urovné patologickych hracu a jejich rodin - celkovy soubor
Proménila se VaSe Zivotni uroven (mebo Vasi rodiny) absolutni relativni
@ iR AT
v diisledku patologického hracstvi? etnost Cetnost
Ano, k lepsimu (1) 0 0 %
Ano, k hor§imu (2) 78 100 %
Ne, nepromeénila (3) 0 0 %
Nevim, nejsem si jisty/a (4) 0 0 %
CELKEM 78 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 59 Proména Zivotni irovné patologickych hracu a jejich rodin - respondenti dle véku

VEk hrade 1 2 3 4 CELKEM
15-24 let 0 2 0 0 2

% 0,00 2,56 0,00 0,00 2,56

25 -40 let 0 60 0 0 60

% 0,00 76,92 0,00 0,00 76,92
41 - 60 let 0 16 0 0 16

% 0,00 20,51 0,00 0,00 20,51
CELKEM 0 78 0 0 78

% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Tab. 60 Proména Zivotni irovné patologickych hraci a jejich rodin - respondenti dle rodinného stavu

Rodinny stav hraca 1 2 3 4 CELKEM
partner/manzel 0 66 0 0 66

% 0,00 84,62 0,00 0,00 84,62
bez partnera 0 12 0 0 12

% 0,00 15,38 0,00 0,00 15,38
CELKEM 0 78 0 0 78

% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 61 Proména Zivotni tirovné patologickych hraci a jejich rodin - respondenti dle déti

Déti hraca 1 2 3 4 CELKEM
bezdétni 0 11 0 0 11

% 0,00 14,10 0,00 0,00 14,10

s nezl. détmi 0 54 0 0 54

% 0,00 69,23 0,00 0,00 69,23
se zlet.détmi 0 13 0 0 13

% 0,00 16,67 0,00 0,00 16,67
CELKEM 0 78 0 0 78

% 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Polozka €. 21: Vymezeni konkrétnich projevii promény Zivotni urovné

7 W O .

patologickych hracu a jejich rodin v dasledku zavislostniho chovani.

Tab. 62 Konkrétni projevy promény Zivotni urovné patologickych hraci a jejich rodin - celkovy
soubor

Jak konkrétné se projevuje zména Vasi Zivotni urovné (¢i absolutni relativni
. 58 VT ey T

urovné Vasi rodiny)? Cetnost Cetnost
Mam(e) vice financi, a tim i moZnosti, jak s nimi naloZit (1) 0 0%
Nemam(e) finance na uspokojeni zakl. Zivotnich potieb (2) 29 9,35 %
Vycerpal/a/i jsem (jsme) veSkeré finan¢ni rezervy (3) 77 24,84 %
Prestal jsem (pfestali jsme) travit volny ¢as aktivitami, které 78 25,16 %
stoji penize (4)

Nemohu si (nemuZeme si) dovolit Zadnou dovolenou (5) 76 24,52 %
Zavislost ovlivnila vzdélavani déti (memame financni 41 13,23 %
prosti‘edky na §kolku, vzdélavani apod.) (6)

Jinym zpiisobem (7) 9 2,90 %
M4 (nasSe) Zivotni tirovei se nezménila (8) 0 0%
CELKEM 310 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 63 Konkrétni projevy promény Zivotni irovné patologickych hraci a jejich rodin - respondenti
dle véku

Vék hracu 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
15-24 let 0 1 1 2 2 0 0 0 6
% 0,00 0,32 0,32 0,65 0,65 0,00 0,00 0,00 1,94




25 -40 let 0 14 60 60 58 38 6 0 236
% 0,00 4,52 1935 | 1935 | 18,71 12,26 1,94 0,00 76,13
41 - 60 let 0 14 16 16 16 3 3 0 68
% 0,00 4,52 5,16 5,16 5,16 0,97 0,97 0,00 21,94
CELKEM 0 29 77 78 76 41 9 0 310
% 0,00 9,35 24,84 | 25,16 | 24,52 | 13,23 2,90 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 64 Konkrétni projevy promény Zivotni irovné patologickych hraci a jejich rodin - respondenti
dle rodinného stavu

Rodinny

stav 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
s

partnerem 0 20 65 66 64 31 5 0 251

% 0,00 6,45 20,97 | 21,29 | 20,65 | 10,00 1,61 0,00 80,97
bez

partnera 0 9 12 12 12 10 4 0 59

% 0,00 2,90 3,87 3,87 3,87 3,23 1,29 0,00 19,03
CELKEM 0 29 77 78 76 41 9 0 310

% 0,00 9,35 24,84 | 2516 | 24,52 | 13,23 2,90 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 65 Konkrétni projevy promény Zivotni irovné patologickych hraci a jejich rodin - respondenti

dle déti
Déti hraca 1 2 3 4 5 6 7 8 CELKEM
bez déti 0 3 10 11 9 0 0 37

0,00 0,97 3,23 3,55 2,90 0,00 1,29 0,00 11,94

nezletilé 0 18 54 54 54 35 0 216
% 0,00 5,81 17,42 17,42 17,42 11,29 0,32 0,00 69,68
zletilé 0 8 13 13 13 6 0 57
% 0,00 2,58 4,19 4,19 4,19 1,94 1,29 0,00 18,39
CELKEM 0 29 77 78 76 41 0 310
% 0,00 9,35 24,84 25,16 24,52 13,23 2,90 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Polozka ¢. 22: Dobrovolnost/nedobrovolnost vyhledani odborné pomoci ve formé

ambulantni 1é¢by ze strany patologickych hraci.

Tab. 66 Dobrovolnost/nedobrovolnost vyhledani odborné pomoci ve formé ambulantni 1écby -

celkovy soubor

Ambulantni 1é¢bu jsem vyhledal/a: absolutni relativni
Cetnost cetnost
Dobrovolné, saim/sama (1) 9 11,54 %
Dobrovolné, po dohodé s rodinou/blizkymi osobami (2) 39 50 %
Nedobrovolné, po primém natlaku ze strany rodiny/blizkych 30 38,46 %
osob (3)
Nedobrovolné, na zakladé soudniho rozhodnuti apod. (4) 0 0%
Jiné (5) 0 0 %
CELKEM 78 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Tab. 67 Dobrovolnost/nedobrovolnost vyhledani odborné pomoci ve formé ambulantni 1é¢by —
respondenti dle véku

Vék hracia 1 2 3 4 5 CELKEM
15-24 let 0 0 2 0 0 2

% 0,00 0,00 2,56 0,00 2,56

25 -40 let 6 30 24 0 0 60

% 7,69 38,46 30,77 0,00 0,00 76,92
41 - 60 let 3 9 4 0 0 16

% 3,85 11,54 5,13 0,00 0,00 20,51
CELKEM 9 39 30 0 0 78

% 11,54 50,00 38,46 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 68 Dobrovolnost/nedobrovolnost vyhledani odborné pomoci ve formé ambulantni 1é¢by —
respondenti dle rodinného stavu

Rodinny stav hraca 1 2 3 4 5 CELKEM
partner/manZzel 6 33 27 0 0 66

% 7,69 42,31 34,62 0,00 0,00 84,62
bez partnera 3 6 3 0 0 12

% 3,85 7,69 3,85 0,00 0,00 15,38
CELKEM 9 39 30 0 0 78

% 11,54 50,00 38,46 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 69 Dobrovolnost/nedobrovolnost vyhledani odborné pomoci ve formé ambulantni 1é¢by —
respondenti dle déti

Déti hraca 1 2 3 4 5 CELKEM
bezdétni 0 2 9 0 0 11

% 0,00 2,56 11,54 0,00 0,00 14,10

s nezl. détmi 7 35 12 0 0 54

% 8,97 44,87 15,38 0,00 0,00 69,23
se zlet.détmi 2 2 9 0 0 13

% 2,56 2,56 11,54 0,00 0,00 16,67
CELKEM 9 39 30 0 0 78

% 11,54 50,00 38,46 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

A4

Polozka ¢. 23: Podpora nejblizsi rodiny v 1é¢ebném procesu patologickych hracu.

Tab. 70 Podpora nejbliZsi rodiny v 1é€ebném procesu patologickych hraci - celkovy soubor

Podporuje Vas nejblizsi rodina v 16¢bé? absolutni relativni
Cetnost cetnost
Ano, i aktivni formou (nap¥. rodinna terapie) (1) 29 37,18 %
Ano, jen pasivni formou (diivéra, povzbuzeni) (2) 27 34,61 %
Ne, nepodporuje mé (3) 22 28,21 %
CELKEM 78 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Tab. 71 Podpora nejbliZsi rodiny v Iécebném procesu patologickych hracu - respondenti dle véku

Vék hradi 1 2 3 CELKEM
15 - 24 let 0 2 0 2

% 0,00 2,56 0,00 2,56

25 - 40 let 25 18 17 60

% 32,05 23,08 21,79 76,92
41 - 60 let 4 7 5 16

% 5,13 8,97 6,41 20,51
CELKEM 29 27 22 78

% 37,18 34,62 28,21 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 72 Podpora nejbliZ§i rodiny v lé¢ebném procesu patologickych hraci - respondenti dle
rodinného stavu

Rodinny stav 1 2 3 CELKEM
S partnerem 29 23 14 66

% 37,18 29,49 17,95 84,62
bez partnera 0 4 8 12

% 0,00 5,13 10,26 15,38
CELKEM 29 27 22 78

% 37,18 34,62 28,21 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 73 Podpora nejbliZsi rodiny v 1é¢ebném procesu patologickych hracu - respondenti dle déti

Déti hraca 1 2 3 CELKEM
bez déti 1 3 7 11

% 1,28 3,85 8,97 14,10
nezletilé 24 22 8 54

% 30,77 28,21 10,26 69,23
zletilé 4 2 7 13

% 5,13 2,56 8,97 16,67
CELKEM 29 27 22 78

% 37,18 34,62 28,21 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

A4

Polozka €. 24: Duvody, proc¢ nejblizsi rodina nepodporuje patologické hrace v jejich

1é¢ebném procesu.

Tab. 74 Duvody, pro¢ rodina patologické hrace v jejich 1é¢bé nepodporuje - celkovy soubor

Proc¢ rodina nepodporuje patologické hrace v jejich 1écbé? absolutni relativni
Cetnost cetnost
Po priznani zavislosti rodina odesla/ziekla se hrace (1) 3 13,64 %
Rodina nevéri, Ze se dokaZze vylécit (2) 19 86,36 %
Rodina o zavislosti nevi (3) 0 0%
Rodina ma za to, Ze se jedna pouze o problém hrace (4) 0 0%
Jiné (5) 0 0 %
CELKEM 22 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Tab. 75 Duvody, pro¢ rodina patologické hrace v jejich 1é¢bé nepodporuje - respondenti dle véku

Vék hraca 1 2 3 4 5 CELKEM
15-24 let 0 0 0 0 0 0
% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25 - 40 let 0 17 0 0 0 17
% 0,00 77,27 0,00 0,00 0,00 77,27
41 - 60 let 3 2 0 0 0 5
% 13,64 9,09 0,00 0,00 0,00 22,73
CELKEM 3 19 0 0 0 22
% 13,64 86,36 0,00 0,00 0,00 100,00
Zdroj: vlastni zpracovani.
Tab. 76 Duvody, pro¢ rodina patologické hrace v jejich 1é¢bé nepodporuje - respondenti dle
rodinného stavu
Rodinny stav hra¢u 1 2 3 4 5 CELKEM
partner/manZzel 0 14 0 0 0 14
% 0,00 63,64 0,00 0,00 0,00 63,64
bez partnera 3 5 0 0 0 8
% 13,64 22,73 0,00 0,00 0,00 36,36
CELKEM 3 19 0 0 0 22
% 13,64 86,36 0,00 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 77 Duvody, pro¢ rodina patologické hrace v jejich 1é¢bé nepodporuje - respondenti dle déti

Dé&ti hraca 1 2 3 4 5 CELKEM
bezdétni 0 7 0 0 0 7

% 0,00 31,82 0,00 0,00 0,00 31,82

s nezl. détmi 3 5 0 0 0 8

% 13,64 22,73 0,00 0,00 0,00 36,36
se zlet.détmi 0 7 0 0 0 7

% 0,00 31,82 0,00 0,00 0,00 31,82
CELKEM 3 19 0 0 0 22

% 13,64 86,36 0,00 0,00 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Polozka ¢. 25: Primarni ocekavani patologickych hraci od vybraného zpiisobu

odborné pomoci.

Tab. 78 Primarni oc¢ekavani patologickych hraci od vybraného zpisobu 1écby jejich zavislostniho
chovani - celkovy soubor

nekontroluji své jednani* (3)

Co od ambulantni lé¢by primarné ocekavate? absolutni relativni
cetnost cetnost
Napraveni vztahi (zejména rodinnych) a soc. vazeb (1) 78 33,19 %
wUzdraveni® ve smyslu ovladat nutkani hrat (2) 78 33,19 %
Odpovédi na otizku ,Pro¢ jsem zavisly/a“, ,Proc 6 2,55%
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Pomoc z nepriznivé Zivotni situace (finance, zaméstnani, aj.) 70 29,79 %
(4)

Nevim/nic neocekavam (5) 3 1,28 %
Jiné (6) 0 0%
CELKEM 235 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 79 Primarni oc¢ekavani patologickych hraci od vybraného zpisobu 1écby jejich zavislostniho

chovani - respondenti dle véku

VEk hrade 1 2 3 4 5 6 CELKEM
15 -24 let 2 2 1 2 0 0 7

% 0,85 0,85 0,43 0,85 0,00 0,00 2,98
25 -40 let 60 60 0 54 2 0 176

% 25,53 25,53 0,00 22,98 0,85 0,00 74,89
41 - 60 let 16 16 5 14 1 0 52

% 6,81 6,81 2,13 5,96 0,43 0,00 22,13
CELKEM 78 78 6 70 3 0 235

% 33,19 33,19 2,55 29,79 1,28 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 80 Primarni ofekavani patologickych hraci od vybraného zpisobu 1é¢by jejich zavislostniho

chovani - respondenti dle rodinného stavu

Rodinny stav 1 2 3 4 5 6 CELKEM
S partnerem 66 66 0 59 1 0 192

% 28,09 28,09 0,00 25,11 0,43 0,00 81,70
bez partnera 12 12 6 11 2 0 43

% 5,11 5,11 2,55 4,68 0,85 0,00 18,30
CELKEM 78 78 6 70 3 0 235

% 33,19 33,19 2,55 29,79 1,28 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.

Tab. 81 Primarni ocekavani patologickych hraci od vybraného zpisobu 1é¢by jejich zavislostniho

chovani - respondenti dle déti

Déti hracu 1 2 3 4 5 6 CELKEM
bez déti 11 11 2 7 2 0 33

% 4,68 4,68 0,85 2,98 0,85 0,00 14,04
nezletilé 54 54 3 52 0 0 163

% 22,98 22,98 1,28 22,13 0,00 0,00 69,36
zletilé 13 13 1 11 1 0 39

% 5,53 3,53 0,43 4,68 0,43 0,00 16,60
CELKEM 78 78 6 70 3 0 235

% 33,19 33,19 2,55 29,79 1,28 0,00 100,00

Zdroj: vlastni zpracovani.
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