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Anotace

Cilem predkladané bakalafské prace je zjistit, jakym zpisobem 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 zamefena na problematiku prevalence patologického hracstvi ve spoleCnosti a na 1écbu tohoto
zavislostniho chovani, zejména s ohledem na dusledky, které patologické hracstvi nejen
samotnému hraci, nybrz i1 jeho okoli a spoleCnosti, pfinasi. Prakticka ¢ast prace zkouma
za pomoci dotaznikového Setfeni vramci kvantitativniho vyzkumu proménu vztaha
patologického hrace s okolim, jeho socioekonomicky status po pfiznani hracské zavislosti
a rovnéz dobrovolnost jeho vstupu do 1é¢ebného procesu. Z vysledki vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze u patologickych hrac¢h 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 hra¢ nabyl v priabéhu svého hracstvi) snizila
vyznamnou mérou jejich zivotni urovef,, promitajici se do vSech oblasti bézného zivota.
Dulezité bylo i1 zjisténi, ze velka Cast patologickych hract se 1é¢bé zavislostniho chovani
podrobila nedobrovolné, po pfimém natlaku ze strany rodiny. Zaroveri se vSak rodina (partner,

déti) stava impulsem ke zméné jejich stavajiciho chovani.

Klic¢ova slova: dopady patologického hra¢stvi, metody intervence, naruseni vztaht, socialni

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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UVOD

,, Chtél bych vzkdazat viem, kteri koketuji s hazardni hrou: Nejde jenom o penize, v sdzce

je mnohem vic. MuSka zlata do herny nelétd. ‘

Pavel, Anonymni Gamblefi Brno

Patologické hracstvi je povazovano za jednu z vysoce nebezpecnych progresivnich
navykové - impulzivnich poruch. S rozvojem modernich technologii a skrze moznosti
vyuzivani online prostiedi, 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, podpotend covidovou
pandemii aizolaci osob v domacim prostfedi, vedla mnoho jedinct k ivaham, jak vylepsit
rodinny rozpocet a ziskat dlouhodoby zdroj vétS§iho objemu financnich prostiedka,
k udrzeni (popf. zlepsSeni) jejich stavajici zivotni Grovné. 1 z tohoto divodu se tak
problematika patologického hracstvi stavd vysoce aktudlnim tématem, zejména
v kontextu jejich dopadli na osobu, rodinu, okoli a socioekonomicky status patologickych

hrach.

Lze se domnivat, ze hracska (stejné jako kterakoliv jinad) zavislost s sebou prinasi
negativni konsekvence, promitajici se do socialniho fungovani patologického hrace,
do jeho rodinnych vztahi a vazeb, stejn€ jako do jeho ekonomické situace. Je vSak tomu
skutecné tak? A pokud ano, do jaké miry ovliviiuje patologické hracstvi vztahy

a socializaci zavislého jedince?

Promeénou vztahti patologického hrace s rodinou, zménou jeho socioekonomického
statusu a rizikem socialni izolace se zaobira predkladana bakalarska prace. Ta ma za cil
zjistit, jakym se proménily vztahy patologickych hracu a jejich socioekonomicky status

po pfiznani jejich zavislosti.

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a cast praktickou, celkem pak do péti
kapitol. Prvni kapitola prace predklada resersi vyzkumu a zdroju k tématu patologického
hracstvi. V ramci této kapitoly jsou predstaveny odborné zdroje, studie ¢i publikace,
napomocné pro fadné teoretické uchopeni daného tématu v nékolika rovinach, s cilem
postihnout danou oblast 1 optikou socialni 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 problémti a Americké psychiatrické asociace,
a rovnéz prevalenci problémového a patologického hragstvi v CR a zahranidi.
Dale pfistupyje k vykladu moznych pficin vzniku tohoto zavislostniho chovani. Stézejni
Cast druhé kapitoly predstavuje teoretické ukotveni socialné — pravnich dopada
patologického hracstvi na osobu patologického hrace, jeho rodinu a okoli, na jeho
zameéstnanost, jakoz i na spoleCnost, jejiz je takto zavisly jedinec soucasti. Zavér druhé
kapitoly se soustiedi na 1é¢bu patologického hracstvi, primarné pak na moznosti socialni
prace stouto cilovou skupinou a na etickd dilemata, ktera mohou pifi praci

s patologickymi hraci vyvstat.

Tteti kapitola prace je zalozena na analyze potfebnosti. Na pocatku této kapitoly
jsou sumarizovany teoretické poznatky kapitoly pfedchazejici, tykajici se zejména pficin
zavislostniho jednani a diasledkd pro cilovou skupinu patologickych hraca a spolecnost
obecnd, & vyvoje prevalence patologického hradstvi v CR vletech 2010 — 2021
a predstaveni vyzkumd, realizovanych v CR a zahranii v souladu s cilem piedkladané
prace. V analyze je rovnéz poukazano na moznosti feSeni dané problematiky (v ramci
projekttl a &innosti) Spolednosti Podané ruce o. p. s. v Ceské republice, jeji zavér
pak predstavuje zainteresované strany, zapojené do oblasti feSeni patologického hracstvi

na rozli¢nych trovnich.

Ctvrta kapitola prace je zarovefi prvni kapitolou empirické &asti. Vjejim tvodu
je nastolen cil vyzkumného Setfeni, hlavni vyzkumny problém, vyzkumné otazky,
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 pristoupeno k vyhodnoceni Ctyt

nastolenych vyzkumnych otazek.

ZaveéreCna, pata kapitola prace, se snazi propojit a sumarizovat poznatky,
ke kterym autorka prace dospé€la v pribéhu jeji kompilace. Zaméfuje se na finalni
zhodnoceni dopadi patologického hracstvi na osobu a rodinu patologického hrace,
na proménu jeho socioekonomického statusu, jakoz i1 na vliv spoleCnosti 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 poznatki o problematice patologického hracstvi jsou vyuzity
teoretické postupy indukce, spolu s kvalitativni metodou analyzy dokumentt a textd.

Primarné€ byly vyhledavany odborné texty a dokumenty na zakladé:

—  kombinace klicovych slov: dopady patologického hracstvi, metody intervence,
naruSeni vztaht, socialni izolace, rodinna terapie/ effects of pathological gambling,
methods of intervention, disruption of relationships, social isolation, family
therapy,

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

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

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

approach, systemic approach, cognitive-behavioral therapy.

Formalni pozadavky vychazi z Casového hlediska (literatura mladsi roku 2001),
jazykového hlediska (CeStina, slovenStina, anglictina, némcina), a typu dokumentu
(knihy, studie, pfispévky ve sborniku, casopisecké clanky, vyzkumna Setfent,

vSe v tisténé 1 online podobé).

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 nichz jejich autofi pracovali pouze s vlastnimi domnénkami, a které nebyly
podlozeny odbornymi nazory ¢i vyzkumnymi Setfenimi.

Celkem bylo nalezeno 797 vysledk v knihovné CMTF, Méstské knihovné Sternberk,
Meéstské knihovné Prerov, a v databazi Google Scholar a JIB. Po odstranéni duplicitnich
zaznamu z databazi, ovéfeni téchto zaznamu, posouzeni jejich vhodnosti a vyfazeni

nevhodnych, bylo vramci této prace vyuzito 65 zdroju, jak ukazuje Prisma Flow

Diagram, uvedeny v Pfiloze 1 této prace.
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Pro diagnostické vymezeni patologického hracstvi byly vyuzity poznatky NeSpora
(2007), informace Mezinarodni statistické klasifikace nemoci, kterymi se podrobnéji
zaobira Vagnerova (2008) & Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
jakoz i diagnosticka kritéria Americké psychiatrické asociace, o nichz hovoti Hasin a kol.
(2006). Legislativni vymezeni dané oblasti je plné ve shodé se sekundarnimi daty
Ministerstva vnitra Ceské republiky ke dni 1. 1. 2023 a s poznatky Kramaie s Hugdkem
(2006). Prevalence patologického hracstvi v Ceské spoleCnosti se opira nejen o odhady
prevalence, které kazdoro¢né provadi Narodni monitorovaci stiedisko 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 vziemnou
provazanost, tak, jak tuto prezentuje Matousek (2022). Pro podrobnou statistiku vyvoje
poctu pacienti s diagnozou patologického hracstvi jsou vyuzity statistické materialy
UZIS, ziskané nejen jako sekundarni online data, nybrz i formou aktivniho dotazovani
na zakladé zakona ¢. 106/1999 Sb. Kontext celosvétového problému zvySujici se
prevalence patologickych hraci ve spolecCnosti je patrny v systematickém vyzkumu
Calada s Griffithsem (2016) z let 2000 - 2015, a ve studii Colemana (2022), zaobirajici
se primarné vékovou skladbou patologickych hract, 1écenych v riznych typech zafizeni

ve Velké Britanii, Australii, Kanadé¢ a Japonsku.

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

hréaéstvi, odkazuje na NeSpora (2012), a rovnéz West (2016).

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

zameéteného na Cloveka - Rogerse (2014).

Tématem dopadi gamblerstvi na rodinu a vztahy v ni se zaobira Muhlpachr (2001),
v kontextu rozvratu zékladnich rodinnych funkci pak Kalina (2015), ¢ GjuriCova
s Kubickou (2009), zaméfujice se na problematiku dopadi patologického hraéstvi
na vztah, vyvoj a vychovu déti v rodin€. Vyznamnou roli hraji i empirické poznatky,
které vramci vyzkumi prekladaji Dowling a kol. (2016), Rodda a kol. (2019),
Tassopoulos (2020), v Ceskych podminkach pak Velimova (2010). Metody prace
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s rodinou jako otevienym systémem podrobné analyzuje nejen Matousek (2022)
nebo Kratochvil (2017), ale rovnéz i Brozkova (2004), zamétujici se na rodinnou terapii
jako metodu udrzeni zdravé homeostazy v rodin€. Dalsi kategorii dopada patologického
hracstvi je problematika zaméstnanosti, kterou v ramci teoretického ukotveni tématu
podporuji statistické tdaje Ministerstva prace a socidlnich véci, kterymi jsou
prezentovany souhrnné naklady na statni politiku zaméstnanosti, a rovnéz vycet moznosti
ceského socialniho systému chranit jednotlivce a jeho rodinu pred chudobou a socialnim
vylou€enim (zejména tedy zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore). Téma trestné
¢innosti patologickych hraci v dusledku jejich zadluzovani se opira o poznatky
Meyerovy studie (2009), o Gdaje Vézeiiské sluzby Ceské republiky (2022), a opé&tovné
1 o legislativu, nejen v dikci trestniho zakoniku ¢i zékona ¢. 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 castecné€ zhojit dluhové problémy
patologickych hraci, jsou uvedeny v souladu se zakonem ¢. 286/2021 Sb. (resp. zakonem
& 214/2022 Sb.), a po prostudovani sekundarnich dat Exekutorské komory Ceské
republiky (2023).

Téma lécby patologického hracstvi 1ze uchopit v obecné roviné, o niz hovoti NeSpor
(2007) a Kalina (2015), jakoz i v rovin€ konkrétnich moznosti, kde ziskat odbornou
pomoc se zavislosti na hazardnich hrach. Informace o moznostech stavni 1écby v dikei
patologického hracstvi vychazeji z poznatkii Davidové (2020), vyznam terapeutickych
komunit je dan do souvislosti s nazory Adamecka a kol. (2003) a Razicky (2011),
ktery zaroven upozoriiuje na potencialni rizika terapeutickych komunit. Pro vymezeni
moznosti ambulantni 1é¢by jsou vyuzity praktické poznatky nejznaméjsich poskytovatela

ambulantnich sluzeb v oblasti prevence a lécby patologického hracstvi, a to Spolecnosti

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

Socialni prace s patologickym hraem ma sva specifika, odvijejici se od pochopeni
klientova problému, jeho pfi¢in a disledkd, které jednani vyvolava. O proménach teorii
socialni prace, které se odrazi v metodach prace s danou cilovou skupinou, pojednava
Navratil (2001) a Kalina (2003), vychazeje z malych paradigmat socialni prace Malcoma
Payna. Teoretické poznatky té€chto autort, spolu s poznatky nejen Peska a kol. (2003),
jsou zakladnimi voditky pro predstaveni stézejnich metod socialni prace s patologickym
hracem, se zaméfenim na jeho motivaci. Tu jako nezbytny prvek uspesné 1é€by zminuji

ve svych vyzkumech zejména Gossop (2009) ¢i Schulte (2010).

13



Mnohdy problematickou, avSak de facto nevyhnutelnou, soucasti prace s patologickym
hra¢em je i1 feSeni moralné problematickych situaci a dilemat. Zakladni problémové
okruhy pfi praci s problémovym klientem vymezuje Eticky kodex socialnich pracovnika
v CR. Konkrétni vy&et typickych etickych dilemat pii praci s patologickymi hradi a jejich
rodinami vychazi z vlastnich poznatki autorky této prace, ktera ma s osobou
patologického hrace v blizké rodiné dlouholeté zkuSenosti. Moznosti, jak eticka dilemata

v socialni praci fesit, pak nastifiuje Zastrow (2019) a Veselsky (2019).

Nedilnou soucasti teoretické Casti prace je interpretace statistickych vystupu, studii
a pruzkumda, vénujicich se problematice patologického hracstvi. K tomuto byly vyuzity
zejména statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, materialy
spoletenstvi Anonymni Gambleii Cesko, jakoz i studie americké podpirné skupiny
Gamblers Anonymous. Stézejni informace, tykajici se poctu patologickych hract v Ceské
a zahrani¢ni spolecnosti, jakoz 1 statistiky s nimi souvisejici, pfinesla Zprava Narodniho
monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislost o hazardnim hrani v Ceské republice
2021, resp. prehledova studie Ostrovského (2017) a vyzkum Norského institutu SIRIUS
(2007), které podporily teoretické domnénky o narGstu poctu hazardnich her

v online prostiedi, a o pfimé uméte mezi velikosti jejich nabidky a hracské spotieby.

Prakticka ¢ast bakalarské prace, zejména metodicky postup sbéru a zpracovani dat,
se pak plné€ odviji od poznatkd 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 hradstvi,
nejen co do jeho diagnostického a legislativniho vymezeni, pficin vzniku a moznosti
1é¢by, nybrz reflektuje 1 dopady nadmérného hrani na osobu patologického hrace a jeho

socialni prostredi.

2.1 Diagnostické vymezeni patologického hracstvi

O patologickém hracstvi neboli gamblingu hovofime jako o navykové a nutkavé

impulsivni porusSe, charakteristické Castym nadmérnym zaujetim hrou a puzenim ke hte,

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

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

premisy, které Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problémi (MKN - 10) oznacuje jako:

— crawing - silnou, nezvladatelnou touhu po daném prozitku,

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

—  nutkani k dané aktivité — jednani patologického hrace 1ze charakterizovat jako tzv.
kognitivni smycCku - nutkani je spojeno s postupné narustajicim napétim a pocity
uzkosti, které nelze jinak zhojit nez vlastni aktivitou. Ta je spojena s pocitem
uvolnéni, ale téz s naslednymi nepiijemnymi pocity, které vSak nejsou pro jedince

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

MKN - 10, jez kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch
a zdravotnich problému, piiznakd ¢i okolnosti, uvadi patologické hracstvi
jako diagnézu 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 smeérnice v dikci tohoto typu zavislostniho chovani je pak nova nosologicka jednotka
6C5Y - herni porucha - zavislost 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 Ceskeé praxe prozatimné brani legislativni podminky, zejména tvorba navazujicich

materiald a podkladdi pro pouziti v informagnich 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 zdri 2021 ustanovena meziresortni pracovni komise. Komise
je sloZena ze zastupcii dotcenych instituci, které pouzivaji MKN ve sbérech dat,
nebo jsou angazovany v elektronizaci zdravomictvi, shéru a vyméné dat ve zdravotnictvi

nebo na zdravotné-socidlnim pomezi. “

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

oznacit jedince, ktery:

— absolvuje alespon dvé epizody hracstvi béhem jednoho roku,

—  tyto epizody nejsou pro hrace pozitivni, nepiinaseji mu uzitek,

—  tyto epizody se opakuji a jsou zpusobilé negativné ovlivnit bézny zivot jedince,

—  pfipousti, 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 manualu dusevnich poruch (DSM), kdy hovofti o nasledujicich

znacich (Hasin a kol., 2006):

—  jedinec se zaméstnava hazardni hrou (plan hrani, plan ziskévani financnich
prostiedkt ke hre),

—  neustale zvySuje mnozstvi penéz, vkladanych do hazardnich her, pro udrzeni
vzruseni,

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

—  vyuziva hazardni hru jako nastroj pro relaxaci, unik od problému,
nebo jako prostfedek ke zmirnéni dysforické naklady,

—  lze svému okoli, aby zakryl rozsah svého zaujeti hrou,

—  prohrajej motivuje k brzké dalsi hte, s vidinou vyhrat penize nazpét,

—  ohrozuje nebo explicitné ztraci socialni vazby a signifikantni vztahy ve svém okoli,

— dopousti se trestné (zejména majetkove) Cinnosti - podvoda, kradezi, zpronevéry.

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

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

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

2.2 Pravniaprava hazardnich her

Koncepce pravni upravy hazardnich her vychazi primarné ze tfi Gzce spolu souvisejicich
predpist. Témi jsou:

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

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

—  zakon ¢.188/2016 Sb., kterym se méni né€které zakony v souvislosti s pfijetim

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

Zakon ¢. 186/2016 Sb., nahrazujici do té doby platny zakon ¢. 202/1990 Sb., o loteriich
a jinych podobnych hrach, se zaméfuje zejména na dva hlavni faktory — vysoké
spoleCenské naklady v disledku hrani hazardnich her a rozvoj modernich technologii,
které zakon o loteriich nebyl schopen legislativné postihnout. Jeho cilem se tak stala
primarni ochrana ucastnikd hazardnich her a jejich okoli, formou zajisténi dostateCnych
opatfeni v ramci prevence a naslednému zhojeni socialn€ patologickych jeva,
souvisejicich s provozem hazardnich her na tzemi CR (Bém, 2011). Piijetim
predmétného zakona rovnéz dochazi ke konsolidaci s primarnim evropskym pravem,
prestoze EU ponechava Clenskym statim volnost ve formé a prostfedcich regulace
hazardniho hracstvi na jejich uzemi (Kramar, Huséak, 2006). Novinkou i je taxativni vycet
druht hazardnich her. Neni-li pfedmétna hra uvedena v daném vyctu, prestoze spliuje
zékladni defini¢ni znaky hazardni hry, nelze v Ceskych podminkach ziskat povoleni
k jejimu provozovani. Zakon tedy vylu€uje moznost provozovani inominatni hazardni

hry (Kramar, Huséak, 2000).

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

legalnich provozovateli hazardnich her vuci tém, ktefi tyto hry provozuji zpusobem
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nelegalnim (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)!.

v

S hazardnimi hrami je rovnéz spjat zakon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy,
ptestoze 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 néhoz lze nabyt dojmu, ze GCast na hie mize byt zdrojem financnich
prostiedkti, obdobnym ziskavani pfijmi ze zavislé ¢i jiné Cinnosti, a rovnéz musi
obsahovat sdéleni o zakazu ucasti osob mladSich 18 let a varovani v tomto znéni:
. Ministerstvo financi varuje: Ucasti na hazardni hie miize vzniknout zavislost!”
Prestoze ust. § 2 zakona tika, ze: ,, Reklama nesmi podporovat chovani poSkozujici zdravi
nebo ohrozujici bezpecnost osob nebo majetku, jakoz i jednani poskozujici zdjmy

2

na ochranu Zivotniho prostiedi“, nedostate€na pravni regulace reklam na hazardni hry
je v pfimém rozporu s dikci tohoto ustanoveni. Davody pro dané tvrzeni jsou podrobnéji

rozvedeny v nasledujicich kapitolach.

Zakon €. 253/2008 Sb., o ne€kterych opatienich proti legalizaci vynosu z trestné ¢innosti
a financovani terorismu, uklada provozovateliim hazardnich her povinnost identifikovat
a kontrolovat ucastniky hry, a rovnéz Cinit veSkerd opatfeni v oblasti podezielych
obchodu (sazek), kterymi by mohlo dojit k legalizaci vynost pochazejicich z trestné
cinnosti (Kramar, Husak, 2006). Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, se oblasti hrani
hazardnich her vénuje spise okrajove, v oblasti relativnich majetkovych prav, a to v ust.
§ 2875 — , Byla-li vyhra ddna, nemiZe ji prohravajici strana vymdhat zpét“,
a nasledujicich. Trestné - pravni regulace hazardnich her se opira v zadkoné ¢. 40/2009
Sb., trestni zakonik, o ust. § 213 (provozovani nepoctivych her a sazek), ust. § 252
(neopravnéné provozovani hazardni hry), pfip. 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 ovlivije vysledek hry a které poskytuje
moznost penézité vyhry, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok, penéZitym
trestem nebo zdkazem cinnosti. “ S trestné-pravni rovinou patologického hracstvi souvisi
1 posuzovani hracstvi jako dusevni poruchy, majici vliv na pficetnost 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 pobodek 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 né¢j diagnodza patologického hracstvi stav nepiekonatelného puzeni, tedy chorobny
mechanismus, jez by mohl mit projev zkratkovitého jednani, sméfujictho napft.

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

I kdyz vyse uvedeny vycet pravnich predpisi neni zdaleka Gplny, je pro naplnéni cile
préce spiSe jiz netcelné zaobirat se okrajovou legislativou dané oblasti. Je vSak nasnadé
zminit, ze by komplexni pravni uprava méla na jedné strané reflektovat rovné postaveni
provozovatell hazardu, na strané druhé by méla byt zpisobila ochranit spolecnost (ajeji

zranitelné skupiny) pted negativnimi dusledky hrani hazardnich her.

2.3 Patologické hracstvi a spolecnost

Kazdy clovék je nedilnou soucasti spoleCnosti a zastdva v ni urcité, v dané chvili
nastolené role. Jedna se o role nejen na mikro ¢i mezzo urovni (manzel, manzelka,
dité¢/zaméstnanec, soused, zak), ale i o role, zaloZené na celospoleCenské a kulturni bazi.
Jedinec své prostiedi nejen utvafi, ale soucasné je jim 1 on samotny formovan,
coz v konecném dusledku je jev odpovédny za zvladnuti (Ci selhani) v danych,

nastavenych rolich.

Na provazanost ¢lovéka s prostfedim a jejich vzajemnou kooperaci explicitn€ upozorfiuje
1 teoreticky koncept socidlni prace, vychazejici ze systémového piistupu - ekologicka
perspektiva. Jedna se o teoreticky pfistup, zabyvajici se vztahy mezi lidmi,
a jejich interpersonalnim a organizaCnim prostfedim, koncept, usilujici o zménu
¢i modifikaci kvality transakci mezi lidmi a jejich prostfedim, 1 o kultivaci vlastniho
prostfedi, a to tak, aby co nejvice odpovidalo lidskym potfebam (Matousek, 2022).

Ekologické koncepty v sociélni praci tedy v souladu s Obr. 1 zaméfuji pozornost:

- na Clovéka,
—  na prostredi,

—  najejich vzajemnou interakci.

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

Socialni

prace

Clovék Prostiedi

(klient)

Zdroj: vlastni zpracovani.

Co se tyCe vlastniho systémového pfistupu, optikou historie lze jeho vznik zaradit
do konce 50. - 60. let minulého stoleti, kdy do popfedi (na rozdil od dosud vyuzivanych
metod psychosocidlni prace) vystupuje interakce vSech Casti systému, kdy jakykoliv
podnét, pusobici na jednu jeho ¢ast, prinasi dopad i na Casti ostatni. Tedy, ze kazdy lidsky
zivot je ovliviiovan bezprostfednimi 1 vzdalenymi udalostmi, které mohou nabyvat
rozliénych podob (v dikci Bronfenbrennova mysleni, smysleni a jednani jedince
ovlivilyje jazyk, kultura, v niz vyrasta, politicky kontext, a v neposledni fad€ téz styl
vychovy, ktery recipro¢né determinovala historie, vyvoj a vztahy v rodiné, jakoz 1 jeji

finanéni situace, vzdélani jejich &lent & socialni politika spole¢nosti) (Subrt, 2007).

Na problematiku patologického hracstvi je treba pohlizet v téchto SirSich souvislostech
a pri¢iny vlastntho jevu tak objevovat nejen v osobé patologického hrace,
nybrz i v prostfedi, v némz (vice ¢1 méné uspesne) koexistuje. Nasledujici kapitoly prace

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

2.3.1 Patologické hracstvi v eské spolecnosti

Odhady prevalence problémového hracstvi kazdoro¢né provadi Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a zavislosti v ramci celopopulacnich studii, ve kterych vyuziva
standardni screeningové Skaly Lie/bet a PGS, ktera - s ohledem na pokryti Sir§iho spektra
problémd v souvislosti s hazardnim hragstvim - poskytuje vy$si odhady.® Jak uvadi
Vyroéni zprava o hazardnim hrani v CR v roce 2020, zatimco ve face-to-face &asti

Narodniho 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 hracstvi. Lie/Bet je diagnosticky dotaznik o dvou polozkach — otdzka 1) Pocitili jste n¢kdy
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 problému vice nez 4.5 %
populace ve véku 15 a vice let. Napfti¢ studiemi se pak dlouhodobé ukazuje, ze nejvyssi
procentudlni zastoupeni maji hraci loterii, technickych her a hraci kursovych sazek
on-line. ,, Priblizné pétina aZ tretina téch, kteri hrali technické hry v poslednich
12 mésicich, se napric studiemi nachdzi v pdsmu vysokého rizika méreno obéma Skdlami.
Mezi hrdci on-line hazardnich her viemé kursovych sdzek on-line je tento podil

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

Pokud bychom se na problémové hraéstvi v CR v roce 2020 podivali optikou véku
a genderu, Vyro¢ni zprava o hazardnim hrani v CR uvadi, e majoritni zastoupeni
mezi patologickymi hrac¢i maji muzi, ktefi tvofi cca 84 % z celkového poctu hraci,
coz je dle predmétné zpravy dlouhodobé stabilni tidaj, 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 veék hracu v 1é¢bé 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 diagnodzou patologického hracstvi, oSetfenych v psychiatrickych ambulancich
a osob, hospitalizovanych s diagnézou patologického hracstvi v psychiatrickych
lazkovych zafizenich. V Ceskych ambulantnich zafizenich bylo v letech 2011 — 2017
oSetfeno s diagndézou patologického hracstvi primémé 1.386 o0sob rocn€,
z nichz majoritni zastoupeni maji muzi (v roce 2011 v procentualnim poméru 87:13,
vroce 2017 pak v procentudlnim poméru oproti zenam 86:14) (UZIS, 2018).
Geografickou optikou je ziejmé, ze velka prevalence pacientd s diagnozou patologického
hracéstvi, oSetfenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich, je dlouhodobé patrna
v krajich s nizsi zivotni urovni, s velkou mirou nezaméstnanosti (Moravskoslezsky,
Ustecky kraj), poetné zastoupeni viak maji i pacienti v Hlavnim mé&sté Praha, a v dikci
vyvojového trendu rovnéz osoby, dochédzejici do ambulantnich zafizeni na GUzemi
Olomouckého kraje (UZIS, 2018). Z udajt, tykajicich se vyvoje potu hospitalizaci
pacientl s diagnozou F63.0 v psychiatrickych lazkovych zafizenich v CR vyplyva,
ze 1 zde maji dominantni zastoupeni muzi (v roce 2014 v procentualnim poméru 87:13,
v roce 2017 pak v procentudlnim poméru oproti zenam 93:7), ptiCemz prepocteny pocet
pacientl 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 zpracovana v tabulkach,
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které tvoti Prilohu €. 3 této prace. Je vSak tieba uvést, ze udaje, které piinasi predmétné
tabulky, jsou spiSe orientacniho charakteru, nebot mira vstupu patologickych hracu
do 1écby je pomémé nizka, nejCastéji pak z davodu osobnich bariér (strach, stud, obavy

z budoucnosti rodinného zivota).

V CR vzrlista (zejména v poslednich dvou letech) podil online hazardniho hradstvi,
s preferenci kursového sdzeni, a to na podil 47,6 % v roce 2020 (Mrav¢ik a kol., 2021).
Dutivodem promény hernich preferenci hraca a jejich orientace na online prostiedi je nejen
technologicky pokrok a zmeéna politiky v oblasti hazardnich her, ale i izolace v dasledku
pandemie Covidu - 19. Ostrovsky (2017) ve své piehledové studii, srovnavajici razné
formy hazardniho hrani, poukazuje na vzestup online hrani, jakoz i1 na rizikové
skuteCnosti, vedouci k nartistu vys$si problémovosti online hract. Ty spocivaji nejen
ve faktu, ze hrat Ize de facto odkudkoliv, v soukromi a anonymité, ale rovnéz i v riziku
nizkého wvnimani hodnoty elektronickych penéz. Skrze nizs§i provozni naklady
provozovatell online hernich portalli I1ze hrace motivovat k aktivni hi'e i vstupnimi bonusy
nebo promo akcemi; vyjimkou pak nejsou ani tzv. demo hry, které simuluji béznou hru
bez uziti finan¢nich prostiedka. K tomuto Ostrovsky (2017, s. 17) dodava, Ze tyto demo
hry ,,maji za cil motivovat svymi cCasto neredlnymi vyhernimi pomeéry k plnohodnotné
participaci. Mezi dostupnosti, predevsim geocasovou, a rozvojem excesivniho hrani,
je pak primd linka.

Duvody, 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 prizkum mezi svymi klienty, kdy jeho vysledky hovoii o riiznorodosti diivoda,
které vedou rizikové a patologické hrace k hernim epizodam. Dle tohoto prizkumu
jsou pro zeny hazardni hry nastrojem automedikace, kdy jim piinasi klid a utéchu,
jakoZz i unik od psychickych problémi. Naproti tomu u muzt prevazuje touha po vzruseni,
a potieba vyhrat jiz dfive prohrané penize. Zajimavé vysledky pak pfinesl 1 monitoring
Spolecnosti Podané ruce Olomouc. Podle né€j v roce 2020 tvorili majoritni ¢ast klientely
byvali profesionalni ¢i poloprofesionalni sportovci, u nichz pocatek hracské kariéry
odstartovalo ukonceni kariéry profesionalni (zejména v disledku zranéni), s naslednym
rozpadem struktury a smyslu zivota. Tato skupina pak za nejCast€j$i divod hrani
oznacovala snahu setrvat ve sportovnim prostfedi, a moznost dokazat si, ze i nadale

jsou odborniky na sportovni problematiku (Mrav¢ik 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 1idé hraji hazardni hry
zrozlicnych divodu, nejen zvidiny ekonomické prosperity nebo ve snaze utéct
z problémt vSednich dni. NeSpor (2007) rovnéz poukazuje na fakt, ze vétSina
patologickych hracu zacala hrat z riznych, navzajem se dopliyjicich davoda. Slozitost
jasné determinace jednoho zasadniho divodu pro zacatek hrani hazardnich her souvisi
i se silnym ¢asovym rozmérem motivace. Ten neni v pribéhu Casu stabilni. Divody
hracstvi se tak v prubéhu vzniku zavislosti méni. Prechod k patologickému hracstvi
je vSak téméf vzdy doprovazen zvySenym zajmem o vyhru penéz a snahou o eliminaci

proher (Nespor, 2007).

2.3.2 Patologické hracéstvi v zahranic¢i

Pfi hodnoceni prevalence patologického hralstvi v zahraniCi je tfeba vzit v potaz
rozdilnosti zemi celého svéta, zejména kulturni a socialni odliSnosti, jakoz 1 limity
¢i rezervy legislativniho charakteru. Calado s Griffithsem (2016) v ramci systematického
vyzkumu, probihajiciho v letech 2000 - 2015, poukézali na skutecnost, ze 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 %)
a Asie - zeyména v Hongkongu (v intervalu 3,1 - 5,8 %); nejnizsi pak byla predmétnym
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 lizkovych zafizenich ve Velké Britanii, Australii, Kanadé

a Japonsku v roce 2020.
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Graf 1 Prevalence patologickych hrac¢i 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 veék
(25 — 44 let), v Australii je nejvice zastoupena veékova skupina 16 — 24 let.
Jednim z divodd je vysoka tolerance australské spolecnosti k hazardnim hram
(vice nez 20 % vSech registrovanych hracich automatl ve svété se nachazi praveé
v Australii, nadto australska legislativa umoziuje aktivni ucast na hazardnich hrach
jiz osobam star§im 15 let), problematicky je rovnéz reklamni marketing, vybizejici
zejména k online sazeni, které ze strany statu neni vyznamnéji regulovano (stat upravuje
pouze podminky pro provozovani podnikatelské Cinnosti subjekttim, avSak pro uzivatele
neni tfeba zadné registrace, vcetné ovéreni jejich véku). V Japonsku pak k problémovému
hréacstvi inklinuje spiSe skupina osob okolo 45. roku veéku. Dle Colemana (2022) je tato
skuteCnost dana pracovnim nasazenim Japoncu, ktefi pak ve svém volném case hledaji
moznosti odreagovani a relaxace z pracovniho napéti. Nejblize k Ceskému rozvrstveni
prevalence patologického hracstvi ma model Velké Britanie, kdy majoritni skupinu hract
tvoti osoby ve vékové skupiné 25 - 34 let, které (obdobné jako Cesti hraci) v poslednich
letech upfednostiiuji online sazeni oproti loteriim ¢i technickym hram (vyherni
automaty). Divodem je nejen pohodlnost domaciho hrani, ale rovnéz i nedostatecna
pravni regulace hazardniho hracstvi ve Velké Britanii. Ta se - obdobné jako Kanada -
potyka s absenci pravnich ptedpist, vztahujicich se k moznostem pravnickych osob

podnikat v oboru provozovani hazardnich her ve virtualnim prostiedi.

Vyzkum Norského institutu pro vyzkum alkoholu a drog SIRIUS z roku 2007 hledal

spojeni mezi nabidkou hazardnich her a jejich spotfebou napii¢ Evropou. Vysledky
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vyzkumu, kterého se ucastnilo vice nez 52000 respondentl, jasné poukazuji
na skutec¢nost, ze nabidka hazardnich her v populaci odpovida modelu jejich celkové
spotteby. Tedy, ze v populaci s nizkou (popft. striktné regulovanou) nabidkou hazardu
je prevalence patologického hracstvi nizka, stejné jako je nizké riziko hazardniho sazeni
(Lund, 2009). Piestoze byl takto obsahly vyzkum provedeny naposledy pred vice
nez 15 lety, s jeho zavéry je mozné se (s ohledem na fakta, ktera pfinasi vySe uvedené

kapitoly) plné ztotoznit i v roce 2023.

2.4 Priciny vzniku patologického hracstvi

Nespor (2012) ze své dlouholeté praxe usuzuje, ze zadna zavislost (véetné zavislosti
na hazardnich hrach), nemé pouze jedinou pficinu; naopak, jedna se o provazané systémy,
které na sebe navzajem pusobi, prolinaji se a v rizné mife se podileji na vzniku
zavislostniho jednani. Prunner (2008) v dikci NeSporova smysleni hovoii o Ctyfech

systémech, podilejicich se na vzniku patologického hracstvi.

Fyzickym systémem jsou mysleny biologické ¢i somatické faktory, zpusobilé navysit
pravdépodobnost vzniku patologického hracéstvi. Jak uvadi Kraus s Hroncovou (2010,
s. 156), ,,medicinské studie poukazuji na nedostatecnou funkci centra blaZenosti
v mozku, na ulohu dopaminovych gemu, nizZsi aktivita serotoninového systému
a nedostatek endomorfinu v mozku (hormon S$tésti), vyssi hladina noradrenalinu apod.
Proti tomuto tvrzeni se vSak ohrazuje NeSpor (2012), dle kterého nemaji genetické
predispozice velky vliv na rozvoj zavislosti. Své tvrzeni podklada 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 poctu online platforem pro hrac¢skou ¢innost apod.)

Psychologicky systém je skupinou provazanych prvka charakterovych rysu,
jez mohou ustit do podoby zavislostniho 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 neléceného

oidipovského komplexu, usticiho do zvySené psychosomatické tenze.

Socialni systém a individudlni systém v sobé& snoubi sociologické a socialni faktory.
Interakce mezi jednotlivci a jejich kolektivni souziti, rodinné zazemi, vzdélavaci systém,

jakoz 1 pristup statu a spoleCnosti k problematice patologického hraéstvi, vyznamné
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ovliviiuje hra¢ské chovani jednotlivce. Statni regulace hazardnich her prostfednictvim
Ministerstva financi CR patii v Evropské unii mezi nejpiisn&jsi. Komplexni uprava
provozovani hazardnich her, pfijata v roce 2017 zakonem ¢. 186/2016 Sb., pfinesla
disledn€jsi  ochranu sazejicich zejména zavedenim adiktologickych  brzd
a sebeomezujicich opatfeni (nastaveni maximalni vySe denni sazky, zapis do Rejstiiku
vylougenych osob z hrani hazardnich her) * (Zurovec, 2021). I nadale viak Geska
legislativa v dané oblasti vykazuje limity, na které je nezbytné se zaméfit, zejména
s ohledem na technologicky pokrok, v némz se hra¢stvi piesouva spise do internetového
prostfedi (prospésnou by mohla byt vyssi mira zdanéni, regulace reklamy ¢i dasledna

kontrola informacni povinnosti provozovatelt hracskych portalu).

VysSe zminéné rodinné zazemi je vyznamnym faktorem pro vznik mozné zavislosti.
Miihlpachr (2001) je presvédCen, ze chovani dospélého jedince do vyznamné miry
determinuje jeho détstvi. Déti, které vyrustaji v nezdravém rodinném prostiedi
(at' jiz v prostfedi s nedostatecnou nebo naopak prehnanou péci), maji vétsi predispozice
k zévislostnimu jednani. Milujici a respektujici rodinna vychova, s nastavenymi
hranicemi a spravnymi vzorci chovani, pfispiva k vyhybani se zéavislostnimu jednani
1 v obdobi adolescence, kdy se mladistvi dostavaji do kontaktu se svymi vrstevniky mimo
rodinné prostiedi (zejména Skoly, internaty, zajmové krouzky), a kde se s raznymi

formami navykovych latek setkéavaji.

2.5 Dilci aspekty patologického hracstvi

Patologické hracstvi se promita do vSech aspektt Zivota patologického hrace. Obvyklymi
projevy a dopady hazardniho hrani neni pouze ztrata svobody, naruSeni vztahu
¢i psychosomaticka a dusevni onemocnéni, nybrz 1 zadluzenost, trestné-pravni dopady

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

Predné je zapotrebi fici, ze - prestoze nize uvedené subkapitoly rozdéluji dopady
patologického hracstvi do tii kategorii - tyto se v redlnych podminkéch vzajemné prolinaji
a ovliviiuji. Dopady patologického hrani se tedy Cisté neomezuji pouze na osobu
patologického hrace ¢i jeho blizké osoby, nebo vyluéné na spoleCnost jako celek,
nybrz ve své komplexnosti na kazdy subjekt socialniho prostiedi, v némz patologicky

hra¢ participuje. Rozdéleni do nize uvedenych kategorii ma tak za cil pouze prehledné

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

orientaci v dané problematické sfére.

2.5.1 Dopady na osobu patologického hrace

Vyznamnym prvkem dopadu patologického hracstvi na osobu hrafe jsou zdravotni
a psychické obtize, vychazejici z vlivu prostiedi a zmén stravovacich, relaxacnich
a pohybovych navykt. Podle Nespora (2007) jsou somaticka a psychiatricka komorbidni
onemocnéni heterogenni skupinou onemocnéni, vzniklou v pfimé souvislosti s hazardnim
hraéstvim. Zdravotni potize tedy mohou byt jak fyzického, tak psychického charakteru,
vzniknuvsi v dusledku zanedbavani vlastniho zdravi na Gkor zaujeti hrou, pfi¢emz tyto
obtize se vzajemné prolinaji a na sebe navazuji. Za somatické potize lze oznacit bolesti
zejména kréni a bederni patefe, 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 hrafstvim trpi, avsak pomoc
nevyhledavaji, vétSinoveé uzivaji dal§i navykové latky (alkohol, léky bez piedpisu),
k dotasné eliminaci jejich obtiznych stavi. Ktomuto Sery (2001) uvadi,
ze u patologickych hract existuje neékolik scénaiti - 45 — 55 % patologickych hraca trpi
soucasné 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) upozorfiuji 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 uvadeéji, ze , skutecnost, Ze kompulzivni hrdci
se sebevrazednym chovanim mivaji jeden nebo vice dalSich rizikovych faktorii
pro sebevrazedné myslenky a pokusy, vSak miiZe znamenat, Ze pozorované asociace
Jjsou zahrnuty do vétSich problémovych komplexu, aniz by zavislost na hazardnich hrdch
byla nutné pricinou sebevrazedného chovani®“ (Rossow, Hansen, 2008). Nejcastéj§im
motivem sebevrazedného jednani patologickych hracu byva unik ze zatézové a — v jejich
ocich - bezvychodné situace. Suicidalni myslenky ¢i jednani dle vySe uvedenych autora

souvisi 1 s nedostateCnou motivaci osob ke zméné svého jednani, nebot ve své situaci
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nenachazeji uspokojivého feSeni. Stim se poji pocity rezignace na problém.
Prestoze do soucasnosti neexistuji studie vztahu mezi hazardni hrou a sebevrazednym
chovanim, které by explicitné prokazaly zvySené riziko sebevrazedného chovani
u problémovych hract, vysoka prevalence sebevrazedného chovani u nich naznacuje,
ze samotnd 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, ktera se nazyva rezignaCnim stadiem, nékdy téz stadiem
vycCerpani. Tato faze je dle NeSpora (2007) charakteristicka zoufalstvim patologického
hréace, jez je v drtivé vétsine spojené s beznadéjnym zadluzenim se a rezignaci na feSeni
problému vlastnimi silami. Jak dodava Prunner (2008), v této fazi je patologicky hrac
schopen vyhledat odbornou pomoc pouze na zakladé natlaku blizké osoby, nebo osoby,

jez ma na néj vyznamny vliv a které bezezbytku daveéiuje.

2.5.2 Dopady na rodinu patologického hrace

Patologické hracstvi je vzdy spojeno s naru§enim mezilidskych vztaht a poruchou celého
rodinného systému. Tato skuteCnost je logicky dana do souvislosti se ztratou duveéry,
pocity odcizeni se, bezohlednosti vuci blizkym osobam a se zazenim hodnot,
které patologicky hra¢ vyznava. Hovofime-li o dopadech na rodinné prostiedi, je tieba
fici, ze z dlouhodobého pohledu je gamblerstvi v podstaté neslucitelné s partnerstvim
nebo fungujici rodinou. Hracska zavislost jednoho ze Clenti rodiny rodinny systém
destabilizuje, rozvraci rodinné prostiedi jako systém, ve smyslu plnéni danych funkci.

Miihlpachr (2001) za zakladni rodinné funkce povazuje:

—  biologicko - reprodukéni funkci, jez zajistuje plozeni potomstva a saturaci
sexualnich potfeb,

—  materialn€ - ekonomickou funkci, ve smyslu zaji§téni bydleni, obzivy a zivotni
urovné viech svych ¢lent,

— socializa¢né akulturacni funkci, kterd zajistuje vychovu déti a predavani kulturnich
a zivotnich hodnot a vzorcu,

— emocionalni funkci, jez ma za ukol uspokojovat citové potieby, pii plném védomi

bezpeci, uznani a vzajemné podpory.

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

kazdou ze zékladnich struktur fungujici rodiny. Prvnim ukolem v sanaci rodiny
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je zjistit, jaké patologické vzorce chovani jsou v roding ptitomny, jaké vychovné pristupy

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

Vysokou psychickou zatéz predstavuje patologicky hrac pro svého partnera. Dowling

a kol. (2016) ve své studii dosSel k zavéru, ze partneii (manzelé) patologickych hraca 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 1€Cit,

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

a jsou jimi:

—  stadium popirani - partner je ke hie druhého shovivavy, v pfipadé problému
(napf. s neplacenim najemného) piijima 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 nesveruje jinym osobam, vyhyba se kontaktu s prostfedim, citi se osamocen
a nespokojen. V rodiné se objevuji Casté hadky, homeostaza rodiny zacina
vykazovat patologicky charakter,

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

promeénily, partner se upina vice na déti, popt. miize déti odmitat, zavrhovat.

Zasadni otazkou pro partnera patologického hrace je otdzka, zdali partnera opustit
nebo mu dat Sanci napravit své jednani. NeSpor (2007) si ze své praxe uvédomuje,
ze teSeni neni jednoduché a odpovéd na tuto otdzku neni zcela jednoznacna; piesto
se priklani k nazoru, ze by kazdy patologicky hrac (za predpokladu, ze své rozhodnuti
1éCit se mysli vazné a zodpoveédne) mél dostat druhou Sanci a mél by mit moznost opfit
se v léCebném procesu o svou nejblizsi osobu (v daném piipade partnera). Za vhodné vSak
povazuje alesponl preventivné nastavit mechanismy, které partnera patologického hrace

ochrani pred negativnimi dasledky gamblerstvi (zejména v dikci pravnich jistot).
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Velmi problematickou rovinou je pfitomnost déti v rodiné patologického hrace,
resp. jejich vztah k rodi¢im a postaveni v ramci rodinného systému. Prestoze déti neumi
mnohdy presné pojmenovat problém, s nimz se rodina potyka, velmi dobfe si uvédomuyji,
ze rodina neni v poradku, 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. Stejné jako nezletilé déti 1 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 vyznamna proména jejich nalad oproti béznému
stavu. Jak uvadi Kulhanek (2012), nejrozsirenéjsi poruchou nalady je deprese, jez ma
u kojenct a batolat projevy apatie, nechutenstvi ¢i ochuzeni ve spontannich aktivitach,
v rovin¢ piedSkolniho véku autor hovoii o psychosomatickych potizich, problémech
se spankem a agresivitou, u déti v raném Skolnim veéku pak o podrazdénosti, smutku,
o ztraté entusiasmu pro véci, které ho diive napliiovaly. U mladsSich déti je jejich
uvazovani nad okolim determinovano jejich intuici. Dit¢ své predstavy prizptsobuje
svym aktualnim potfebam, ulpiva tedy na svém subjektivnim pohledu. Dle Eriksonovy
teorie psychosocialniho vyvoje je hlavnim psychosocialnim konfliktem déti predSkolniho
véku iniciativa kontra vina. Dité se tak zabyva otazkou, je-li dobré nebo Spatné, déla-li
razné véci spravné a jedna-li spravné. Vnima svét jako systém, jehoz stifedem 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 ptipadé nemél problém bytostné dotykat, tedy, nemél by
ovlivilovat jeho bézny denni rezim a aktivity. Je vhodné mit na paméti, ze déti prejimayji
vzorce chovani svych rodicu, at jiz v pozitivnim ¢i negativnim slova smyslu; je-li rodi¢
patologickym hracem a tato situace jiz do extrémni miry ovliviiuje homeostazu rodiny,
existuje vysoka pravdépodobnost, ze 1 dit€ z této rodiny bude v mladistvém ¢i dospelém
veku inklinovat k hracstvi nebo jinym navykovym latkam (NeSpor, 2007). Zavislost déti
ma 1 dle Hajného (2001) pfimou souvislost s détstvim a dospivanim v klinické
¢i dysfunkeni roding, kde je patrny problém v komunikaci, nejasny pfistup k definovanym
hranicim, kde se objevuje manipulace, 1zi, ignorace ¢i jiny typ negativnich emoci,
nebo kde neplni jeden z rodi¢t svou funkci. Zajimavé poznatky v dikci vySe uvedeného

pfinesl vyzkum Velimové (2010). Na piikladech péti patologickych hract poukazala
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na provazanost danych faktori, kdyz dle autorky, wvyrasta-li dit€ v roding,
ktera mu neposkytuje dostatek podnétti pro fadny vyvoj, ¢i v rodin€, kde jsou patrné velké
existencni problémy, ma dit€¢ tendence si v dospivani €i rané dospélém zivoté tuto

deprivaci vynahrazovat, pravé i v roviné zavislostniho chovani.

Jak upozorniuje Gjuricova s Kubickou (2009), v rodiné patologického hrace hrozi vznik
syndromu zavrzeného rodiCe, tedy manipulace jednoho z rodi¢i s ditétem, za ucelem
ziskani ditéte na vlastni stranu. Dité neni rozumové pfipraveno na takovy stfet,
¢imz nejsou naruseny rodinné vztahy pouze v kratkodobém horizontu, nybrz zde vyvstava
i riziko pozdéjsich problému s nerespektovanim autority (typicky muzské) a problémy
v navazovani plnohodnotnych dlouhodobych vztahi. 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 neodivodnéné a neopravnéné, nejedna se o opodstatnénou reakci
na chovani rodice,

—  k odmitani pfispiva druhy rodi¢ svym pusobenim, at’ jiz védomym ¢i nevédomym.
Navadét dite proti druhému rodici je ohrozujici prvek i pro budouci vyvoj ditéte. To totiz
od rodi¢l prejima 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 poznamenan jeho neschopnosti
racionalné vyftesit neshody s druhymi osobami. Budouci dospély jedinec nebude hledat
kompromis situace, nybrz situace samotna u néj spusti pocity nenavisti, které muze
(pravé skrze prostiedi, 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 partnerim a kamaradim), nybrz i vztazich pracovnich a Skolnich, zejména
ve smyslu respektu autorit. Takovy Cloveék se nenauc¢i zdravé sebereflexi a pripadné

korekci svého chovani.

Jednim z predpokladl efektivni socialni prace s patologickym hracem, jehoz hracstvi
se negativné podepisuje na rodinnych vztazich, je pfimé zapojeni rodiny do 1éCby,
tedy terapeuticka prace s rodinou jako systémem. Castym omylem v pomahajicich

profesich je teze, ze problém ma pouze zavisly jedinec; s rodinou se pak v téchto
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piipadech pracuje pouze podparné, v ramci poradenstvi, piestoze je ,,uzdraveni“ rodiny

(jako systému) vysoce dilezitou soucasti 1éCby zavislosti (Kalina, 2015).

2.5.3 Dopady na zaméstnanost patologického hrace

Dalsi kategorii dopadi patologického hracstvi v kontextu blizkého okoli
jsou problémy v zaméstnani ¢i jeho ztrata. Ta se logicky kauzalné poji se zanedbavanim
pracovni Cinnosti v dusledku pfimé orientace na hazardni hru. Nespor (2007) vyvraci
mylnou domnénku vetejnosti, ze problémovy hrac je osobou nezaméstnanou, pozivajici
davky statni socialni pomoci, trpici chudobou a socialnim vylou¢enim. Hazardni hracstvi
proto jiz od pocatku provozuje za ucelem vidiny zbohatnuti. Dle autora je situace prave
opacna — s patologickymi hraci se lze setkat na jakékoliv urovni v raznych oborech
zamestnani napfic celym pracovnim trhem. Jsou to tedy osoby, které nezacaly s hracstvim
primarné z divodu nedostatku finanénich prostfedkd, naopak, primarnimi davody byla
snaha o uték z reality, relaxace, vypli volného ¢asu. Nezaméstnanost a zavislost
na systému socialni pomoci tak byva az finalnim dasledkem nadmémého hracstvi.
Za vyznamné projevy problémového hracstvi v pracovnim prostredi NeSpor (2007)

oznacuje:

— opakované prosby zaméstnance o vyplaceni zalohy na mzdu ¢i plat,

— soudni exekuce na mzdu ¢i plat,

—  neomluvené absence v zaméstnani, predCasné odchody ¢i opakované vybirani
neplanovanych dnl dovolené,

—  konflikty v pracovni skupiné zplsobené puUjCovanim finan¢nich prostiedkt
v kolektivu,

—  navstévy vefitell na pracovisti,

—  dlouhotrvajici vyznamné promény nalad a chovani zameéstnance (podrazdeénost,
nervozita, agrese, ¢i naopak apatie, zhorSena kvalita prace, neochota plnit pracovni
ukoly),

—  organizovani sazek na pracovisti.

Jak uvadi Roznerova s Mravc¢ikem (2015), problémy vyse popsané, které mohou vyustit

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

na hrani hazardnich her, a zarover jsou jednim z ukazatelt, které mohou napomoci

zavislé osobé pripustit si jeji problém s hazardnim hracstvim.
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Ztrata zameéstnani piedstavuje pro kazdou osobu v produktivnim véku citelny zasah nejen
do finan¢ni situace, nybrz 1 do socialniho statusu. Dlouhodobé nezaméstnana osoba ztraci
spoleCenskou prestiz, kontakty, a citelné¢ naruSuje vztahy v rodinném a socialnim
prostfedi. Ani samotny stat nema zajem na vysoké mife nezaméstnanosti v zemi,
nebot’ jsou diky ni snizovany danové pfijmy a naopak se znatelné zvySuji vydaje
na statni politiku zaméstnanosti >. Politika zaméstnanosti je souborem opatieni, snazicich
se o vyrovnani nabidky a poptavky na trhu prace, a o zpruznéni mechanismu, fungujicich

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

—  solidarity, ve vztahu k motivaci pro ziskani (resp. udrzeni) zaméstnani. Zakladnim
vychodiskem je vize, aby osoba, pfichazejici o pfijmy, nebyla ohrozZena socidlnim
vyloucenim, avS§ak soucasné, aby byla puzena k opétovnému nalezeni a udrzeni si
zaméstnani. V ramci daného je predevs§im uplatiiovana solidarita ve sméru
zaméstnanych k nezaméstnanym,

—  zasluhovosti - vySe pri¢inéni/zasluhy (vySe vydélku pfi splnéné dobé pojisténi)
se promita do vyse davky (podpory v nezaméstnanosti),

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

davky ¢i pobidky ze strany aktivni politiky zaméstnanosti.

Hovortime-li o funkcich socialni politiky, politika zaméstnanosti se dotyka predevsim
funkce ochranné (podpora v nezaméstnanosti), preventivni (ve forme posilovani vyznamu
celozivotniho vzdélavani a provazani oblasti vzdélavani a zaméstnanosti), funkce
stimulacni (kdy do popfedi vystupuje nezbytnost soustavného puzeni jednotlivci i dalSich
subjektd pro pozitivni ovliviiovani trhu prace - na urovni nabidky pracovni sily ¢i jeji
poptavky), ¢i funkce ptrerozdélovaci (prakticky ve forme podpory v nezameéstnanosti)

(Krebs, 2015).

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 uidaji Ministerstva prace a socidlnich v&ci z roku 2022 &inily souhrnné niklady na statni politiku
zam&stnanosti ¢astku 23.511.714.000 K¢; z toho 3.437.341.000 K¢ na aktivni politiku zaméstnanosti
(vydaje na rekvalifikaci, vefejn¢ prospéSné prace, ziizeni a vyhrazeni spoleCensky ucelnych mist
u zaméstnavatehi, prispévek na zapracovani, chranéna pracovni mista) a 9.884.375.000 K¢ na pasivni
politiku zaméstnanosti (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2023).
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na bydleni ¢i mimoradné okamzité pomoci. Pomoc v hmotné nouzi vychazi z principu
solidarity (subjekty s vys$§imi pfijmy pfispivaji na zajisténi subjektim s piijmy nizs§imi),
arovnéz z principu subsidiarity (vetsi spolecenstvi ¢inné vici mensimu, které si nedokaze
pomoci samo, stat zasahuje az v okamziku, kdy jsou vyCerpany vSechny dosavadni
nastroje (Krebs, 2015). Jak uvadi Ministerstvo prace a socidlnich véci (2023), vydaje
na davky pomoci v hmotné nouzi Cinily v roce 2022 celkem 14.379.300 K¢. Ve srovnani
s rokem 2021 se jednalo o extrémni, témer trojnasobny narust, tento vsak byl (cca ve vysi

657 mil. K¢) disledkem vyplaty humanitarni davky obcanim Ukrajiny.

Snizi-li se zivotni aroven rodiny v dasledku dlouhodobé nezameéstnanosti patologického
hrace, disponuje Cesky socialni systém rovnéz pomoci ve formé statni socialni podpory.
Vychozim principem je v tomto piipadé princip participace, na zakladé kterého stat
poskytuje socialni davky rodinam v piipade uznané socialni situace, na jejiz feSeni rodina
vlastnimi prostfedky nestaci. Uplatiiovan je téz princip solidarity, na jedné strané
vysokopfijmovych rodin s rodinami s nizkymi pfijmy, jehoz projevem je skupina
adresnych davek (pfidavek na dité, prispévek na bydleni), na strané druhé solidarita
bezdétnych s rodinami s détmi, jejimz projevem je skupina davek univerzalnich (Krebs,
2015). Rodina patologického hrace pak mlze vyuzit zejména pomoc ve formé pridavku

na dité a prispévku na bydleni.

Pridavek na dité je zakladni pfijmove testovanou davkou nezaopatieného ditéte, zijiciho
v roding s niz§im pfijmem. Narok na néj ma nezaopatiené dité v roding, je-li jeji rozhodny
pfijem za pfedchozi kalendaini Ctvrtleti nizsi nez 3,4nasobek zivotniho minima rodiny.
Zakon €. 117/1995 Sb., vust. § 18 pak stanovi podminky, za nichz nalezi nezaopatfenému

ditéti vySe pridavku ve zvySené vymeére.

Prispévek na bydleni je davkou, pfispivajici rodiné (osob€) k uhradé nakladu

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

—  néklady na bydleni piesahuji castku soucinu rozhodného piijmu vlastnika,
nebo najemce bytu a spolecné posuzovanych osob a koeficientu 0,30 a soucasné

—  soucin rozhodného pfijmu a koeficientu 0,30 neni vyssi nez ¢astka normativnich

nakladt na bydleni.

Normativni naklady na bydleni jsou stanoveny jako primérné naklady na bydleni
podle velikosti obce a poCtu ¢lenlt domacnosti, kdy zahrnuji najemné, ceny sluzeb

a energii, jakoz 1 dal§i naklady, které stanovuje ust. § 25 zakona o statni socialni podpore.
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Spliiuje-li podminky naroku na pfispévek na bydleni vice osob, nalezi piispévek
na bydleni jen jednou, a to osobé urcené na zékladé dohody téchto osob. Nedohodnou-li
se tyto osoby, uréi krajska poboka Utadu prace CR, ktera o piispévku rozhoduje,
které z téchto osob se pfispevek na bydleni pfizna. VySe prispévku na bydleni pak ¢ini
za kalendaini meésic rozdil mezi normativnimi néklady na bydleni a rozhodnym piijmem
rodiny vynasobeny piedmétnym koeficientem (0,3). VySe normativnich nakladu
na bydleni pro bydleni v bytech, uzivanych na zakladé najemni nebo podndjemni
smlouvy, nebo v druzstevnich bytech a bytech, uzivanych na zéakladé sluzebnosti,

je stanovena zakonem ¢. 117/1995 Sb.

2.5.4 Dopady na spolecnost

Dopady na prosttedi a spoleCnost, které je patologicky hrac soucasti,
maji své kofeny v dopadech na mikro i mezzo Grovni, a jsou piimym disledkem jednani,
které se s osobou patologického hrace poji. Patologické hracstvi a spolecnost spolu
interaguji ve dvou rovinach — jak jednani hazardniho hrace ovliviiyje celkovou
spoleCnost, a jaké podminky spole¢nost (v dikci spoleCenské odpoveédnosti) vytvari,
ve snaze maximalizovat ekonomické piinosy hazardniho hracstvi a minimalizovat
jeho negativni dopady. Zaméfime-li se na rovinu prvni, tedy na dopady,
které ma patologické hracstvi na spolecnost jako celek, za nejzavaznéjsi lze povazovat
trestnou cCinnost v diasledku zadluzovani patologického hrace. Proces zadluzovani
vykazuje v praxi drobné nuance, avSak ve vétsiné pripadu 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 plijcky e livér elichva e kradez
emimoradny edary e kontokorent e nebankovni e zpronevéra
pfijem ekreditni karta spolecnosti ekraceni
esporeni epochybné dani
e zastava inzerdty « podvod
majektu e loupez

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

Jak uvadi Mrav¢ik a kol. (2021) ve Zpravé o hazardnim hrani v Ceské republice 2021,
vroce 2020 Cinily primérmé meésicni vydaje patologického hrace na hazardni hru
pred zacatkem l1écby 50.000 K¢, pfi€emz zapornou financni bilanci uvedlo vice nez 91 %

hracd. Co se tyCe celkové zadluzenosti, primérny dluh patologického hrace
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pred nastupem 1écby Cinil v roce 2020 vice nez 800.000 K¢. Neztidka vSak zadluzenost
patologického hrace dosahuje 1 k hodnotdm, prevySujicim jeden milion korun.
V okamziku, kdy vydaje na hrani pfevySuji pfijmy hrace (1 pfes vycCerpani vsSech
dostupnych zdroju financovani), dostava se patologicky hra¢ do smycky, kdy hraje dal
nikoliv pro vlastni uspokojeni, ale se zamérem dluhy splatit. Pfirozen¢ vSak prohrava
a zadluzuje se stale vice, coz byva pro Cast patologickych hracti impulsem k riskantnimu
a ilegalnimu jednani. Meyer (2009) ve své studii explicitné hovoii o nezdkonném
opatfovani finan¢nich prostfedkd 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 naro¢nou zavislosti, kterou lze z dlouhodobého hlediska
jen stézi financovat legalnimi prostiedky, je delikvence pii jejich ziskavani
o to intenzivné&jsi. Autor vSak rovnéz dodava, ze delikventni chovani patologickych hract
neni obvykle nasilného charakteru. Nejprve se jedna o drobné kradeze (zejména
v domacnosti ¢i zaméstnani, které nebyvaji hlaseny organiim Cinnym v trestnim fizeni),
kdy vSak trestna ¢innost velmi rychle postupuje na arover spole¢nost ohrozujici (kracent
dani, zpronevéra finanCnich prostfedkt, apod.). Jak uvadi predmétna Zprava,
,,podle vysledkii studie mezi hrdci v lécbé z r. 2019 se kradeze nékdy dopustilo 51 %
patologickych hracii (43 % v r. 2017), podvodu 37 % (29 % v r. 2017), zpronevéry 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 hrace
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 rozpoétl. Dle informaci Vézeiiské sluzby Ceské
republiky (2023) se k 20. 2. 2023 v Ceskych véznicich nachazelo 19.480 osob, z nichz
7.410 bylo zaméstnanych; primérné denni naklady na osobu vézné Cinily 1.841 K¢,
prumérna meésicni odména odsouzenych byla v roce 2022 6.140 K&. Z vyse uvedeného
je tedy patrno, ze pramérny vézen neni schopen hradit naklady, které jeho pobytem
ve vézeni vznikaji statu, jakoz pfirozené 1 finan¢ni zavazky, které mu pfed nastupem

do vykonu trestu vznikly.

Béhem vykonu trestu patologickému hraci narista vySe jeho dluhd, vcetné penale,
smluvnich pokut ¢i nakladi exeku¢niho fizeni. Po propusténi z vykonu trestu
tedy 1 nadale prestavuje spoleCenskou hrozbu, nebot vysoké dluhy neni schopen hradit

z bézné dostupnych prostiedkt, a opétovné se mize uchylit k pachani trestné Cinnosti.
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Generalni feditelstvi vézefiské sluzby CR si tento fakt dobie uvédomuje, a diky
moznostem Cerpani financnich prostiedku ze strukturalnich fondi Evropské unie, v ramci
operac¢niho programu Zaméstnanost, v roce 2021 spustilo projekt s nazvem Kontinualni
prace se zadluzenym klientem ve vykonu trestu odnéti svobody a po propusténi,
kdy byly vytvoreny metodiky prace pro zajiSténi kontinualni socialni prace
se zadluzenym klientem, v¢etné€ individualniho dluhového poradenstvi a vyuky finan¢ni
gramotnosti. Zmin&ny projekt byl prozatim Gsp&$né spustén v péti véznicich v CR,
v letoS§nim roce bude implementovan do véznic zbyvajicich, jako povinny program
pro odsouzené, majici dluhové problémy ¢i nizkou uroven financni gramotnosti

(Vézeiiska sluzba Ceské republiky, 2022).

Zakon €. 111/2006 Sb. umoziiuje osobam, ohrozenym socialnim vyloucenim (tedy napft.
osobam, vracejicim se z vykonu trestu), Cerpat davku mimotadné okamzité pomoci,
a to az do vySe 1.000 K¢, kdy v prabéhu roku muze byt tato Castka poskytovana
opakované, jeji soucet vSak nesmi prekrocCit Ctyrnasobek castky zivotniho minima
jednotlivce (k 26. 2. 2023 tedy maximalné castku 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 urad obce s rozsifenou pusobnosti
spolupracuje se zafizenimi, jako je Vézefiska sluzba Ceské republiky, Proba&ni
a mediacni sluzba Ceské republiky, se spravnimi Gfady & uzemné samospravnymi celky,
pfi poskytovani odborného socialniho poradenstvi osobam ohrozenym socialnim
vyloucenim prave 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 ukony vramci dluhového poradenstvi
(napf. sepsani navrhu na povoleni oddluzeni apod.) je mozné provadét pouze po ziskani

akreditace Ministerstva spravedlnosti, a zajisténi garanta — typicky osoby z fad advokatu).

Vyznamnym pocinem v oblasti regulace dluhii u osob, jejichz zavazky nékolikanasobné
prevysSuji 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 financni zavazek vuc¢i vefejnopravnim subjektim (stat, obec, zdravotni
pojistovna aj.), vymahany v exekucnim fizeni. Vlastni princip akce spocival
v moznosti nabidnout dluznikovi uhradu jistiny vymahané Castky a nakladd exekuce
v pausalni vysi 750 K& bez DPH, s osvobozenim dluznika od uhrady zbylé casti

piisluenstvi dané pohledavky. Uspé&snost této akce stvrdilo i jeji opakovani v zaii 2022,
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tzv. Milostivé 1éto II, které upravoval zakon ¢. 214/2022 Sb., kdy rozdilnost byla pouze
ve vysi exekutorské odmeény (nyni 1.815 K¢); v ostatnim zustaly podminky identické.
Akce Milostivé 1éto byla odborniky na dluhovou problematiku velmi kladné hodnocena
— napt. Habl (dle Piky, 2022) uvadi, ze ,,akci vyuzilo priblizné 20 tisic lidi. Minimdlné
patnact tisic lidi se zbavilo vSech svych exekuci, coz si myslim, Ze je obrovsky uspéch.
Do verejnych rozpocti se zdroveri dostalo pres 500 milionit korun. To jsou penize,
které by se tam velmi tézko dostavaly, jestli by se tam viibec nékdy dostaly."”
Prestoze doposud neexistuji exaktni udaje o uspésich 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 soudasné dob& potyka. Dle udajt
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).

Prfes pociny vySe uvedené je problematickou rovinou legitimizace hazardnich her
(v pfimé souvislosti s deregulaci a liberalizaci hrac¢ského trhu) a jejich dostupnost.
Jak uvadi Vacek (2014, s. 13), , liberdlni legislativa a marketing podporuji obcany
k ucasti na statem regulovanych hazardnich hrdch, coz z dlouhodobého hlediska
predstavuje vyznamnou zménu v socidlnich a ekonomickych normdch. Tyto zmény
naznacuji vznik nového druhu "konzumni etiky", zaloZené na riskovani, hédonismu
a okamZzitém uspokojovdni. “ Dostupnost hazardnich her, at’ jiz mistni, ¢asova, socialni
¢i financni, vystupuje do popiedi zejména u problémovych a patologickych hracu,
chtjicich zménit své hracské navyky. Prestoze zakon €. 186/2016 Sb. vymezil podminky,
kde lze provozovat technické hry (a zakazal hernam ¢i kasinim podavat ke hie
alkoholické napoje), a stale vice mést a obci piistupuje k regulaci hazardu na svém tizemi
formou obecné zavaznych vyhlasek (velka ¢ast vSak reguluje hazard na svém Uzemi
pouze v ramci seznamu povolenych/zakazanych 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 hospodart se statnimi finanénimi prostredky (a ma 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 pusobeni (a v ramci Narodni strategie

prevence a snizovani Skod, spojenych se zavislostnim chovanim, se snazi predchazet
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a eliminovat dopady, vyplyvajici z hazardniho hrani). Nartst obliby hazardnich her,
zpusobeny nepiimo pravé i vySe uvedenymi faktory, vSak ssebou pfinasi nutnost
alokovat stale vice vefejnych financnich prostfedki do 1écby problémovych
a patologickych hracu, a do preventivnich ¢innosti, urCenych 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
statniho aparatu v oblasti dostupnosti hazardnich her spiSe ekonomické vyhody

¢1 ekonomicko — socialni rizika.

I kdyz je ucinnost pobidek ke hrani (zejména reklam v TV, radiu, na internetu ¢i v podobé
billboardu) jisté diskutabilni, odborna literatura (i vlastni osobni zkuSenost) se piiklani
k nazoru, ze tyto pobidky lakaji problémové a patologické hrace k pokra¢ovani v hrani,
a pripominaji jim jejich nezadouci chovani (NesSpor, 2007). V konecném dusledku
tak mohou byt pravé ony spoustéCem recidivy u prozatimné uspésné léCeného hrace.
Zakon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, sice prenasi na zadavatele a zpracovatele
reklam na hazardni hry povinnost viditelného a zietelného oznaceni Skodlivosti téchto
her, pfedmétna varovani (zejména v TV ¢i na billboardech) vSak nejsou jasné a zietelné
patrna. Ugast znamych tvaii v reklamach na hazardni hry, af jiz se jedna o osobnosti
sportovni, ¢i jinak spoleCensky vyznamné (z fad hercd, zpévaki), oslovuje i mladsi
generace, pro které jiz jen samotné osobnosti pfedstavuji urcity vzor chovani a systém
hodnot. Situaci by bylo mozné alespori Caste¢né zhojit ploSnym zékazem reklam
na hazardni hry v jakékoliv form& (TV, rozhlas, billboardy, internetova reklama),
ptipadné striktni regulaci Casu, ve kterych je mozno reklamu shlédnout (nejdtive od 22:00
hod.); prospésné by bylo i zavedeni povinnosti doprovazet reklamu sdélenim
o nepravdépodobnosti vyhry. Prestoze se stat snazi preventivné pusobit na déti a mladez
v ramci edukacnich programi v boji proti zavislosti, tak, aby tito nepodlehli hazardnimu
hraéstvi, a na tyto preventivni programy vynaklada velké mnozstvi statnich finan¢nich
prostfedkil, soubézné si laxnim pfistupem k pravni Upravé reklam na hazardni hry

,,vychovava“ dalsi poCetnou generaci problémovych a patologickych hraca.

2.6 Lécba patologického hracstvi

Nespor (2007) hovoiti o tiech stadiich 1écby patologického hrace - o prvotnim stadiu
kriticnosti, ve kterém si hra¢ uvédomuje, ze ma problém s hazardnim hranim, hleda

pomoc a postupné ziskava nadéji na feSeni svého problému. Druhym stadiem je stadium
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znovuvytvoreni - patologicky hra¢ zvazuje svou financni situaci, nachazi nové
(nebo se vraci do stavajiciho) zaméstnani, je schopen realné planovat splaceni dluha
a svou finanéni situaci jako celek. V této fazi dochazi i k napravovani rodinnych vztaht,
abstinujici patologicky hrac ziskava sebevédomi ve smyslu pfekonani zavislosti, nachazi
novy rozmér svého zivota. Finalnim stadiem je stadium rtstu. V ném dochazi k vytésnéni
mysSlenek na hru, sviij ¢as a zajem orientuje patologicky hrac na rodinu, pratele, aktivity,
jez ho tési a prinaSeji mu fyzicky a duSevni uzitek. Pfidatnou hodnotou je navraceni

sebediveéry a porozuméni v sebe sama.

Jak vSak upozoriuje Kalina (2015), 1écba patologického hracstvi je narocna, ma sva
vyznamna specifika a jeji efektivita se bezprostiedne odviji od pochopeni komplexnosti
problému a od vyuzivani paralelnich struktur pro 1é¢bu zavislostniho jednani. K témto
strukturam patfi nejen ambulantni a Gstavni l[é¢ba, nybrz zejména terapeutické komunity,
svépomocné skupiny, online — poradenské a l1éCebné intervence, vSe v kombinaci
s vyuzivanim sluzeb zékladniho a odborného socialniho poradenstvi. ., Efektivni systém
péce by mél sphiovat radu kritérii v oblasti kvalitativni (struktura a provdzanost sité),
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 oddé&leni psychiatrickych lazkovych
zafizeni, kde probiha individualni ¢i skupinova psychoterapie riznych forem, v délce
trvani alespon 6 tydnu, zpravidla vSak v primérmé délce 2 — 3 mésice. Byva indikovana,
pokud se jedinci nepodafilo svou zavislost zvladnout ambulantni 1é¢bou, je-li prostredi,
ve kterém se pohybuje, rizikové pro zvladani zavislosti, nebo ma-li patologicky hrac
sebevrazedné sklony, piip. se jiz o sebevrazdu pokusil. Zafizeni ustavni péce je v Ceské
republice obecné nedostatek, primarné vsak té€ch, ktera se specializuji vylucné
na problematiku patologického hraéstvi. Nedostate¢na je i kapacita 1Gzek v téchto
zafizenich, prestoze je mira vstupu patologickych hraci do 1éCby pomérné nizka.
K nejznamégjSim psychiatrickym zafizenim, specializujicim se na ustavni 1écbu
patologického hraéstvi, patii zafizeni v Kromé&fizi, Opavé, Brn& Cernovicich, Praze
Bohnicich, Havlickové Brodé, Cerveném dvote, v Bilé Vodé, Nechanicich, Jemnicich,
Kosmonosech, Hornich Betkovicich, Dobfanech a v Jihlavé Naopak zcela chybi moznosti

ustavni 1écby pro patologické hrac¢e v Pardubickém ¢i Plzeriském kraji (Davidova, 2020).
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Terapeutické komunity jsou formou intenzivni ustavni 1écby, s cilem posilovat
mezilidské vztahy, uschopnit klienta ke zvladani relapsu a pievzeti zodpovédnosti za své
chovani a dosdhnout bezpodminecné akceptace jeho abstinence. Je tedy patrné, zZe cilem
neni prosta abstinence, ale jeji pfijeti coby nutnosti nové etapy zivota jedince. Za zakladni
principy terapeutické komunity, vychazejici z komunikace jejich c¢lenti a Clent
multidisciplinarniho tymu, patii dle Adamecka a kol. (2003): motivace ke zmeéng,
nastaveni podminek komunity identicky k redlnym podminkdm zivota, pfijeti
odpovédnosti za konani, dobrovolnost u¢asti v komunité, diraz na poradenskou ¢innost
komunity. Cild v ramci terapeutické komunity je dosahovano technikami aktivniho
naslouchani a oteviené komunikace, pfi vyuziti nedirektivniho pfistupu ze strany
multidisciplinarniho tymu. Dulezitost multidisciplinarniho tymu (do kterého patfi
socialni pracovnik) nespociva pouze ve smefovani klienta k prevzeti odpovédnosti za své
chovani a k hledani pficin a feSeni problému, nybrz i v moznostech, jak ziskat dalsi
informace €1 pfistup k navaznym sluzbam. Jakozto se jevi 1é€ba v ramci terapeutickych
komunit jako efektivni, Ruzicka (2011) upozoriiuje na rizika, ktera mohou pfi 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 nové, ktera umozni
rust” (Ruzicka, 2011, s. 46). Rizikova muze byt rovnéz upjatost na spoleCenstvi
komunity, zejména v zavérecné fazi 1écby, kdy dochazi k finalnimu prevzeti
odpovédnosti klienta za svij dalsi Zivot v realném prostiedi, tedy k oprosténi se od zivota

vyluéné v ramci terapeutické komunity.

Ambulantni l1é¢ba probihd nejen ve zdravotnickych zafizenich, soukromych praxich
¢i v neziskovych organizacich, nybrz i ve formé terapeutického sezeni s odbornikem
(terapeutem, poradcem, socialnim pracovnikem, psychologem). Délka spoluprace,
frekvence jejiho nastaveni a stanoveni individualniho planu, je vzdy jedinec¢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 1é¢bou patologickych hrac¢t. Nespor
(2007) k tomuto doporucuje nalézt vhodnou sluzbu co nejblize faktickému bydlisti
patologického hrace, ¢imz je velice usnadnéna dlouhodoba systematicka 1écebna

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 rovin€ socialniho fungovani a integrace.

Vyjma odbornych sluzeb existuji v Ceské republice svépomocné skupiny, tvorené
a organizované patologickymi hraci bez ucasti odborniki na danou problematiku.
Principem svépomocnych skupin je sdileni zkuSenosti, rad, pland, ¢i aktualnich problému
a jejich feSeni v komunité patologickych hraca, jakoz i vzajemna podpora a soudrznost
pfi zvladani crawingovych a abstinencnich priznakd. Dilezitost téchto skupin, jez funguji
na principu vzajemné solidarity, tak spociva v emocionalni podpofe mezi ¢leny skupiny
a ve sdileni zkuSenosti ¢i hodnot, jejichz prostfednictvim mohou clenové skupiny
prohlubovat pocity osobni identity. Patrné nejznaméjsi svépomocnou skupinou
patologickych hragt 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 hracstvim. Skupiny jsou anonymni, zameétuji se
na zménu chovani a zivota svych Clent skrze sdileni zkuSenosti a problémd, spojenych
s patologickym hracstvim. Pro patologické hrace predstavuji svépomocné skupiny
vitanou podpurnou alternativu 1écby. Jak wuzavira Hejzlarova (2011), pfistupy
svépomocnych skupin jsou piinosné i pro socialni praci, které dodavaji energii, odlisny
pohled na problematiku a impulsy k inovativnim zptisobiim prace s patologickymi hraci,

nemély by vSak byt prezentovany jako plnohodnotna nadhrada profesionalni pomoci.

Lécbu patologického hradstvi v Ceské republice znesnadiiuje nékolik skute¢nosti.
Do sou¢asné doby neexistuji v CR téméf zadné sluzby, zaméfené vyluéné na patologické
hréacstvi, at’ jiz se jedna o sluzby primarni prevence, nizkoprahové sluzby, umoziujici
vCasny zachyt, ¢i specializovana 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 hracim a jejich blizkym - poradenstvi, individualni a rodinnou terapii i socialni
poradenstvi. Navazné sluzby, tedy sluzby socialn€ — pravniho a finan¢niho poradenstvi,
jsou sice v CR relativné dobfe dostupné, avsak chybi jejich provazanost se sluzbami
1éCby. Pravé tato provazanost, spolu snabidkou a dostupnosti vice modalit 1écby
patologického hracstvi, je dulezitym faktorem pro snazsi zachyt problémovych hracu.
Idedlni je uceleny, navazny a propustny systém sluzeb, ve kterém jsou sluzby
poskytovany klientim anonymné a bezplatng, fyzicky i distan¢né, individualné ¢i formou

rodinné terapie. Dostupné sluzby by mély byt dostate¢né specifické, ale zaroven oteviené
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i rodinnym pfislusnikim a blizkym hracd, nebot problém zvykle postihuje rodinu

jako systém (Kalina, 2015).

Nadto se nedati CR plnit preventivni cile v oblasti hazardnich her, stanovené Ak&nimi

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

chovanim. Souhrnnd zprdva z roku 2022, mapujici plnéni AkEniho planu pro obdobi let

2019 — 2021, poukazuje zejména na neplnéni nékolika indikatorti, majici pfimou

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

2022):

Indikdtor: Rozsireni regulace reklamy na alkoholické ndpoje, tabdkové vyrobky
a hazardni hry. Byl pfipraven material k jednomu z u¢innych opatieni Regulace
reklamy, propagace a sponzorovani v  oblasti navykovych latek.
Rovnéz byla zah4jena pfiprava konzultaniho materidlu, ktery ve vice variantach
fe§i formou konkrétnich legislativnich opatfeni zpfisnéni reklamy na alkohol
a hazardni hry v tisku, TV, radiu, mistech prodeje a v audiovizualnich médiich
na vyzadani a byla pfipravena politicka doporuceni pro regulaci reklamy, propagaci
a sponzorovani v oblasti navykovych latek v CR. Ani jeden z materialé viak nebyl
predlozen. K rozsifeni regulace reklamy na alkoholické napoje, tabakové vyrobky
a hazardni hry tedy nedoslo.

Indikdtor: Rozsireni informacni povinnosti vyrobcii/prodejcii alkoholickych ndpojii
a tabdkovych vyrobku a provozovateli hazardnich her. Politicka reprezentace
se neshodla na zavedeni informaéni povinnosti zakazu ucasti nezletilych
na hazardnich hrach v mistech prodeje a provozu, doporucila pouze sjednotit
informac¢ni povinnost pro technickou a internetovou hru. Zakonné vSak nebyla
jednoznac¢na vizualni podoba varovani o Skodlivosti hazardnich her vymezena.
Indikdtor: SniZeni dostupnosti (cenové, mistni, casové) alkoholu, tabdkovych
vyrobkit a hazardnich her. V daném obdobi nebyla ze strany Ministerstva financi
CR realizovana zadna moznost snizovani dostupnosti hazardnich her. Pozadavky
stavajici legislativy povazuje ministerstvo za dostacujici.

Indikdator: Prehled prikladu dobré praxe v oblasti posileni bezpeci a ochrany
verejného porddku v souvislosti s uZivanim ndavykovych ldatek a hazardnim hranim.
Prehled prikladi dobré praxe v oblasti posileni bezpeCi a ochrany vefejného
pofadku v souvislosti s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim nebyl

vytvoren.
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Druhou rovinou, jez plynule navazuje na rovinu piedchazejici, je nahlizeni na problém
patologického hracstvi jako na zdravotni diagnozu. Stat o patologickém hracstvi uvazuje
primarné jako o nemoci, komplexni klinické poruSe, kterou je zapotiebi fadné
diagnostikovat a (i za medikamentozni podpory) 1€Cit. Této optice chapani problému
je pak uzpusoben i prubéh léCebnych programt ve zdravotnickych zafizenich,
které se soustfedi prevazn€ na osobu hrace, na posileni jeho fyzické a dusevni odolnosti
pro zvladani crawingovych stavi. V ustavnich ¢i ambulantnich zafizenich
pro patologické hrace podporované statem neni priliSné zohlediiovano socialni fungovani
jedince a zejména sila a moznosti podpory jeho blizké rodiny ve zvladani zavislostniho
jednani (Davidova, 2020). Zménu ve smysleni nepodporuje ani skute¢nost, ze jsou
v soucasné dob& v Ceské republice k dispozici pouhé jednotky vyzkumd, zaméfujici se
explicitné na negativni proménu vztahli patologickych hraci sjejich rodinami,
jakoz i na dulezitost stabilniho rodinného zazemi pro efektivni 1écbu patologickych hract
z dlouhodobého hlediska. Dostupné vyzkumy jsou zastaralé, 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

zpochybiiovany, podcenovany ¢i zneplatriovany.

2.6.1 Socialni prace s patologickym hracem

Riznorodost a proména teorii socialni prace v ¢ase se odrazi i ve zpusobech prace s danou
cilovou skupinou. Navratil (2001) uvadi, ze je mnohdy obtizné vybrat jedinou teorii,
ktera by dokazala osvétlit §irsi oblasti klientova zivota, a byla zaroven schopna nabidnout
bohaté spektrum interven¢nich postupd. Dle autora se tak vétSinove v praxi socialnich
pracovniki objevuje sluCovani raznych teoretickych vychodisek do jednoho celku,
oznaCované jako eklekticismus. Snahu vyuzivat vice teoretickych modelti pfi 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 zakladé empirickych
zkuSenosti socialniho pracovnika. Hovofi rovnéz o prekryvu teorii v riznych oblastech,
ktery predurcuje teorie k vzajemnému dopliiovani. V teoretickém zakladu pak Kalina
(2003) hovorti o zakladnim rozdéleni zpisobu prace s patologickymi hraci v dikei tii

Paynovych paradigmat socialni prace.

Terapeutické paradigma, jez determinuje socialni praci jako terapeutickou pomoc,

ma za cil zabezpecit klientovi psychosocialni pohodu. Patologicky hrac, ktery prohrava
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finan¢ni prostfedky, urCené 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 pohodé klienta,
které zahrnuje zejména rogersovsky pfistup, orientovany na ¢loveka, piistup existencialni
a formu realitni terapie, poskytuje pomoc v psychické oblasti tam, kde problém existuje,
kde vzniknul, fesi tedy priméarné€ problémy s motivaci klienta, jeho nepfijeti a nepoznani
sebe sama, i jeho neschopnost nebo odmitavost piijmout odpoveédnost za svij zivot.
Pfi praci s motivaci klienta vyuziva soucasna socialni prace zejména psychologicky
a psychoterapeuticky pristup Carla Rogerse, jehoz zakladni hypotézou je skuteCnost,
ze ,,jedinci disponuji ve svém nitru nesmirnymi potencemi sebeporozuméni a promeény
viastniho sebepojeti, zdkladnich postojii a jedndni, zaméreného na viastni self* (Rogers,
2014, s. 106). Rogersovsky pfistup je zaméfen na rast, zrani a sebedeterminaci klienta.
Pomahajici pracovnik neni pouze klientovym pravodcem a facilitatorem procesu zmény,
nybrz osobou, sméfujici klienta ke spole¢nému cili, pfi plné akceptaci klienta v jeho
jedineCnosti a projevech. Ty je pak zapotiebi podporit tak, aby klient nasel svou vlastni
cestu k zachazeni s realitou, v ramci jeho moznosti a schopnosti. Dilezitou technikou
v dikci vySe uvedeného je motivacni rozhovor, s cilem klienta motivovat k zavazku vici
sobé samému, ze ve svém chovani dojde k urcité zmeén€. Na dilezitost této techniky
pfi praci se zavislym klientem z hlediska jeji pfinosnosti, zeyména pak v brzkém stadiu
1écebného procesu, upozornil ve svém pozorovani jiz Gossop (2009). Ten porovnaval
nasledky motivacnich rozhovort u klientd, zavislych na psychoaktivnich latkach.
Pokud byly motivacni rozhovory uplatnény v 1é¢bé zavislych pacientd, témér tii Ctvrtiny
znich vykazovaly vyznamné zlepSeni vysledkd 1écby. V nastavené spolupraci
pak pokracovalo o 42 % vice ambulantn€ 1éCenych pacientt, ktefi absolvovali v ramci
uvodniho poradenstvi a nasledné brzké fazi 1écebného procesu motivacni rozhovory,
oproti tém, kde prvek motivaéniho rozhovoru chybél. I Schulte (2010) hovoti
0 piinosnosti motivacni intervence ve formé€ rozhovora ve skupiné zavislych osob.
Tato piinosnost v jeho studii spocivala zejména ve snizeni miry uzivani navykové latky
a v ochoté ucastnit se dal§ich sezeni. Zajimavé je vSak zjiSténi projektu MATCH
(dle Millera, Rollnicka, 2003), zaobirajici se porovnanim uspésnosti motivacni terapie
a kognitivné behavioralniho postupu pii praci se zavislymi klienty. Konkrétné projekt
porovnaval Ctyfi sezeni v ramci motivacné posilujici terapie s dvanacti sezenimi
kognitivné - behavioralniho nacviku dovednosti u ambulantnich klientl, zavislych

na alkoholu. Vysledky klinickych studii prokazaly, ze krat§i motivacni terapie byla stejné
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ucinnd jako mnohem delsi a systemati¢téjsi KBT. Rovnéz, v dikci dlouhodobé
katamnézy, dosahovala motivacni terapie u prvotné demotivovanych klientd vyssi

uspesnosti nez postup v dikci KBT.

Pfinosnosti motiva¢nich rozhovori v praxi pii praci s patologickym hracem
(¢i jinym zavislym klientem) si je soucasna Ceska socialni prace velice dobie védoma.
Zejména neziskové organizace, zaobirajici se tématem zavislosti na pomezi poradensko
- terapeutického pfistupu, proto nabizeji velké mnozstvi kurzii, zameéfené na tuto metodu
socialni prace. Namatkou, Ceska asociace streetwork, z. s., Spolecnost Podané ruce
o. p. s, EDA a dals§i pravidelné¢ nabizeji vzdélavaci kurzy s akreditaci MPSV
pro pracovniky v socialnich sluzbach, socialni pracovniky, vedouci pracovniky socialnich
sluzeb, ale 1 pro osobni asistenty ¢i pro pecujici o déti a dospélé se specifickymi
potiebami, zaméfené na zdokonaleni a prohloubeni techniky motivac¢nich rozhovort.
Kurzy byvaji zpravidla vicedenni, pfinosem je i moznost aktivné se kurzu ucastnit

vzdalenym pfipojenim, tzn. online formou.

Nabizi se vSak 1 jiny thel pohledu a s nim spojena otdzka, lze-li efektivné v ramci
motivacni terapie pracovat s klientem, ktery k 1é¢bé svolil po natlaku ze strany svych
blizkych, nebo ktery je v odporu. Nejcastéji se odpor klienta projevuje jeho namitkami
(,,merozumite tomu*“, ,,to, co mi rikdte, neni pravda*), skakanim do teCi (,, moment",
wale... ™), popiranim, obvifiovanim druhych osob, bagatelizaci problému (,,nemyslim si,
Ze mam az takovy problém*, ..., ono je to dusledkem toho, jak se chovda rodina/Ze jsem
prisel o praci/jak je spolecnost nastavenda ‘... , to je v pohode, nic tak moc se nestalo “),
ignoraci, nepozornosti ¢i zménou tématu (Kalina, 2015). Zvladnout klienta v odporu
je pro socialniho pracovnika vzdy velkéa vyzva. Sté€zejni roli zde budou hrat nejen jeho
praktické zkuSenosti, nybrz i osobnostni kompetence. Ke klientovi v odporu l1ze ptistoupit
metodou jednoduché reflexe, tedy jednoduse reflektovat nazor ¢i emoci klienta v dané
chvili (,,Vy vithec nechdpete moji situaci® — , Vdam se zdd, Ze nerozumim tomu,
co prozivdte ), metodou dvoustranné reflexe, neboli zopakovanim toho, co klient fika,
na zaklad¢ vsunuti ambivalentniho prvku (;, Hraju, a vSichni chcete, abych prestal hrdt,
ale ja prece nejsem Zddnej zavisldk, co terorizuje a zanedbavd svou rodinu" -
"Uvédomugete si, Ze zavislost na hrani Vam prinasi problémy v rodiné, ale zdrover
nechcete, aby Vas nékdo oznacoval za clovéka, co zanedbdava svou rodinu. To Vam neni
prijemné ), ¢i zdGraznénim osobni volby a odpoveédnosti klienta - "7o, co se svym Zivotem

udéldte ddl, to je jen na Vds. Vy se rozhodnete, jak budete v ném pokracovat, a nikdo Vam
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v tom nemiize brdnit“ (Kalina, 2015). V zahrani¢i (zejména v USA a Velké Britanii)
se pii praci s nemotivovanym zavislym klientem dle Roblese (dle Gossop, 2009) osvédcil
zpusob motivacni terapie, zaloZzeny na odménach. Vyuzivani odmén muze byt velmi
uziteCnym zpusobem 1é¢by u pacienti s ,nulovou odezvou®, stejné¢ jako u jinak
nemotivovanych pacientt, vykazujicich zavislostni jednani. Zahrani¢ni motivacni
programy pro podporu zadouciho chovani zavislych osob vyuZzivaji riznych typt odmén,
zkombinovanych s nizkou urovni pozadavkd (napf. odména v podobé poukazky
pro vybér urcitého zbozi v reciprocité s pozadavkem v dikci harm reduction - tyden
abstinence). Prestoze se jedna o zptusob motivacni terapie, cilené na osoby se zavislosti
na opiatech, pfi urCité transformaci by mohl byt zafazen i do postupti prace
s patologickymi hrac¢i. Systém odmén pak nemusi byt postaven na ziskani finan¢nich
prostfedki, finan¢nich odmén ¢i odmén materialniho charakteru oproti zdrzeni se
hracského chovani; patologicky hra¢ muze byt pfinosny pro své okoli v ramci tGcasti
na preventivnich programech pro skolska zafizeni, kde mize vystoupit a podélit se o své
praktické zkuSenosti s hracstvim a sjeho 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 poukéazani na moznosti, jakymi by bylo mozné patologického hrace motivovat
k feSeni problému v dikci odmén. Je tieba zduraznit, Ze tento zpisob prace s klientem
predpoklada velky proaktivni (az radikalni) pfistup ze strany socialniho pracovnika,
ktery se nespoléha pouze na moznosti, které jsou mu teorii a dostupnymi prostredky
¢i metodami dané, ale aktivné hleda alternativni zptisoby, jak pomoci zavislym klientim
s feSenim jejich problémua (jist¢ vsak sdirazem na realné moznosti, vyplyvajici
z dostupnosti a provazanosti sluzeb a preventivnich, vzdélavacich, 1écebnych, socialnich
a dalSich opatfeni, v€etné opatfeni, uskuteciiovanych na mezinarodni, narodni, krajské

¢i mistni urovni).

Reformni paradigma, které vymezuje socialni 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 socialni prace pracuje se skupinou, ¢i mensinou,

ktera muize byt spoleCenskymi strukturami diskriminovana ¢i vystavena opresi rozli¢ného

47



charakteru, popt. se zménou systému, ktery urCitému negativnimu jevu ve spolecnosti
do jisté miry napomaha ¢i jej vyznamné neredukuje (na piikladu patologického hracstvi
se muze jednat o podporu zmény legislativy, upravujici reklamu na hazardni hry
v masmédiich, atoiv Casech, kdy k t€émto mivaji zvykle pfistup i déti a mladistvé osoby).
PatologiCti hraci sice mohou byt teoreticky vymezeni jako mensSinova skupina,

avSak priléhavéjsi je pii praci s nimi vyuziti piistupt v dikci poradenského paradigmatu.

Poradenské paradigma vnima socialni praci jako socidlné-pravni pomoc, jako jeden
z aspektl systému socialnich sluzeb, jez se v praxi zaméfuje na malé individualni zmény,
v roviné mikro - mezzo. Podstatou socialni prace v dikci poradenského paradigmatu
je pomoc klientim prostiednictvim poskytovani informaci, zpfistupfiovani zdroju
a mediaci a rovnéz prostiednictvim kvalifikovaného poradenstvi. V daném pojeti je tfeba
poskytnout klientovi kvalitni socialné - pravni poradenstvi, aby se mohl zorientovat
ve svém problému, v nabidce pomoci a svou situaci uspésné vyresil (Matousek, 2022).
Cilem socialni prace je pak posileni schopnosti klienta feSit jeho problémy a individualni
potteby, zménit blizké prostredi a zlepsit systém napomocnych instituci. K zédkladnim
pfistupim poradenského paradigmatu patii kognitivné — behavioralni terapie (KBT),

systémovy pfistup (rodinna terapie) a pristup systemicky.

Kognitivné - behavioralni terapie se zaméfuje primarné na Ctyii 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 rozli¢né intenzity, chovanim v dané
situaci a s nasledky tohoto chovani. Ovlivnime-li v§ak jednu modalitu, Gi¢inek se promitne
1 do zbylych tfi (Matousek, 2022). Cilem KBT je zména mysleni a chovani, které brani
klientovi (patologickému hraci) v uspé€Sném socialnim fungovani. Zménou v tomto
mysleni a chovani mize byt snizeni intenzity, frekvence ¢i trvani daného chovani,
které plsobi klientovi potize (hazardni hracstvi, dluhova problematika), reciprocné
zvySeni intenzity, frekvence ¢i trvani chovani klienta, jehoZ nepfitomnost pisobi jedinci
potize (komunikace v rodiné a posileni vazeb v ni, Cinnosti k nalezeni pracovniho
uplatnéni) a vytvoreni novych dovednosti. KBT se zamétuje na feseni konkrétnich, jasné
definovanych probléma klienta, a to ve vztahu kjeho pfitomnosti a budoucnosti.
Cile jsou vzdy konkrétni, realistické a méfitelné, pti jejich dosahovani se uplatiiuje

védecka metodologie (naptf. pozorovani, méfeni ¢i testovani hypotéz). Za zakladni
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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
1écbu, pfimého €i 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 samostatmé myslet a vede jej k tomu,
aby si klient sam postupné prichdzel na ieSeni viastnich potizi (PeSek a kol., 2013, s. 34).
Jak dale autofi upozoriuji, KBT vykazuje oproti jinym pfistupim jista specifika.
Jedna se o relativné kratkou, ¢asové omezenou terapii, kterd je vice strukturovana,
ve smyslu pevného usporadani nejen jednotlivych sezeni, nybrz celého terapeutického
procesu (posouzeni Zivotni situace klienta - vytvoreni seznamu problému - stanoveni cilt
terapie atd.). Charakteristickym prvkem je posilovani vile klienta na sobé systematicky
pracovat 1 mimo terapii, nejcastéji formou domacich tUkold a cviCeni,

které jsou na terapiich nasledné konzultovany.

Podporuje-li rodina patologického hrace v jeho 1écebném procesu, miize aktivné na 1écbé
participovat, nej¢astéji formou rodinné terapie v dikci systémového pfistupu. Ochota
rodiny podpofit svého Clena v 1é¢bé, muze byt ovlivnéna né€kolika skuteCnostmi -
rodinnymi vztahy v dobé& pied zavislosti, pfitomnosti déti v roding, finan¢ni zavislosti
partnera patologického hrace na jeho piijmu, ¢i naptiklad vékem a zivotnimi zkuSenostmi
poskozeného partnera; stézejnim faktorem je vSak ochota patologického hrace
svij problém fesit. Klientem socialniho 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 pfekonat a dosahnout harmonického,

neporuchového chovani celé rodiny.

Rodinny systém netvofi pouze jednotlivé elementy, nybrz i vztahy mezi jednotkami
systému, tedy cely rodinny kontext a jeho pravidla. Aby rodina (a kazdy systém obecn¢)
fungovala efektivng, potifebuje mit metody k fizeni a udrzeni vyvazenosti a stability.
Rodina je systémem otevienym, coz znamena, ze energii lze volné transportovat smeérem
dovnitf, jakoz 1 uvnitf a smérem ven ze systému. Zaroven plati, ze je tento systém
ohrani¢eny, a ze vztahy v rodin€ jsou definovany pravidly, s cilem zachovavat
homeostazu, tedy pocit jistoty a bezpeci ve fungovani rodiny (Gjuri¢ova, Kubicka, 2009).
,, Prvni pomoc rodiné spociva v posilovani jeji schopnosti brdnit se manipulacim ze strany

hrace a v doporuceni, aby clenové rodiny na sebe neprebirali odpovédnost za zavislého.
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Teéchto doporuceni je rodina obvykle schopna vyuzit az tehdy, kdyz se vycerpaly v§echny
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 zamérena na analyzu stavajiciho
zpusobu komunikace v rodiné, na porozumeéni divodiu a pfi¢in zavislostniho chovani
patologického hrace, na vztah internich potizi a venkovnich projevl partnerd a déti
patologického hrace, a na dopady patologického hracstvi na kazdého jednotlivého Clena
rodiny. Rodinna terapie poskytuje kazdému c¢lenu rodiny moznost oteviené hovofit
o svych pocitech, je tedy vyznamnym terapeutickym ndastrojem. Zaroven prinasi
do stavajiciho rodinného systému vhled tfeti osoby, ktera je svym odbornym ptsobenim
schopna ovlivnit vztahy v rodin€, vytvofit prostor pro konstruktivni diskuzi, nalézt
harmonii a souznéni v rodinné komunikaci a tuto podnitit v touze spolupracovat pfi feseni
problémového chovani (Barker, 2012). Pfidatnou hodnotou zmény na interpersonalni
urovni ¢lend rodiny je potencial pro zvyseni jejich vzajemné duvéry, 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
zavisi na ochoté kazdého Clena rodiny spolupracovat a pozmenit své postoje ¢i chovani
v ramci rodinného systému. Kromé rodinné terapie muze rodina vyhledat pomoc v ramci
rodinného ¢i manzelského poradenstvi, které ma oproti psychoterapii SirS$i vymezeni.
Rodinam patologickych hraci poskytuje psychologické, psychosocialni i socialné —
pravni poradenstvi pro zvladani dopadi patologického hracstvi. V ramci poradenstvi
je vysoce dalezité umét rodinu napojit na podpurné sité a navazné sluzby, jez jsou v dané
oblasti dostupné, jakoz i na vhodnou moznost 1é¢by, at’ jiz ustavniho ¢i ambulantniho
charakteru. Ma-li rodina prehled o navaznych sluzbach, vi, jaké dalsi sluzby muze oslovit
pro podporu zmény své situace (Kalina, 2015). Rodinné poradenstvi byva oproti rodinné
terapii vétSinoveé kratkodobého charakteru, a je zamétfeno na konkrétni cil ¢i zakazku,
jez je nastavena dle dohody s klienty (rodinou). Nezaméfuje se tedy na hlubsi
problematiku v dané oblasti jako rodinna terapie, jez si zada specialni odborny vycvik

a vzdélani pracovnika v daném oboru.

Pro uleh¢eni komunikace je v ramci rodinné terapie ¢i poradenstvi vyuZzivano riznych
metafor (typickou je rodina jako socialni déloha), pomucek ¢i nastroji, majicich za cil
pomoci rodiné ke zméné jejich komunikacnich vzorci a k odstranéni komunikacnich

bariér, pramenicich nejen z pociti studu, beznadé€je ¢i naopak hnévu, nybrz i z mozné
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neschopnosti jasné definovat a konkretizovat prani ¢i mySlenky kazdého clena.
Zejména u déti je vhodnym nastrojem pro podporu a rozvoj pozitivnich vztaht v rodiné
(primarné pak k rodici, ktery je patologickym hra¢em) technika "Ruka" (Zakouftilova,
2008). Dité na papir obkresli svou ruku a nasledné je instruovano, aby do ni (at jiz
do dlané ¢i na kazdy jednotlivy prst) napsalo, co na rodi¢i ocenuje, pro¢ ho ma rad,
co podle néj dobie zvlada apod. Je tieba ditéti zdiraznit, ze je tfeba psat pozitivni véci,
postiehy ¢i vlastnosti rodi¢e. Danou techniku 1ze modifikovat i pro praci s vice osobami
v rodiné najednou - dité vytvoii svou ruku o pozitivnich aspektech na osobé rodice, rodic
svou o osobé ditéte, a tuto si vzajemné predaji. Nasledné pak mohou vyjadfit své pocity,
co citi, co je potesilo ¢i prekvapilo. Dulezitym nastrojem v ramci terapie ¢i poradenstvi
je rozhovor, kdy v jeho tvodu dochazi k prizkumu situace, v niz se rodina nachazi,
k zjisténi, jakych moznosti pfi feseni problému klient (rodina) jiz vyuzila, zjiSténi jejich
predstav a prani. Zde lze vyuzit techniky, zvané "Semafor"” (Zakoufilova, 2008).
Ta pomaha klientim ujasnit si moznosti dané situace a tyto nasledné diferencovat
dle moznosti jejich naplnéni. Klientim je predlozen obrazek semaforu, kdy u oranzové
barvy ozna¢i moznosti feSeni problému, u Cervené ty, které neni mozno realizovat
z rozli¢nych divodu (jsou nebezpetné, nevyhovujici, nerealné); finaln€ pak u zelené
barvy oznac¢i moznosti optimalniho. V nésledné fazi je tfeba definovat cile, kterych chce

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

V dikci systémového pfistupu k rodin€ vyuziva soucasna socialni prace strategickou
terapii, model rastu Virginie Satirové ¢i strukturalni rodinnou terapii v dikci Minuchina.
Strategicka terapie predikuje odpor a obranu rodiny patologického hrace proti zménam,
zpusobilym narusit patologickou homeostazu. Terapie pak vyuziva zejména techniky
pferamovani a paradoxni intervence (Zeig, 2005). Model rustu Satirové vychazi
z presvédceni, ze neexistuje nikdo, kdo by se nemohl zménit, a vztahuje tuto doktrinu
na jednotlivce i celou rodinu. Stézejnim bodem je zaméfeni se na rodinna pravidla,
a na vnitini zdroje kazdého ¢lovéka, s cilem nastavit copingové strategie, tzn. procesy
zvladani hrac¢ské zavislosti ¢lena rodiny. Technikami v dikci tohoto pfistupu je technika
metafory, pferamovani ¢i rodinnd mapa, urcujici rodinnou sit’ a vzajemné interakce v ni.
Strukturalni rodinna terapie se soustiedi na rigidni koalice v rodiné, branici sblizeni ¢lent

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

Ze systémové terapie (ktera byva odbornou literaturou synonymizovana s pojmem

rodinna terapie) se na prelomu 70. let vyclefiuje terapie systemicka, ktera dosavadni smér
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radikalniho konstruktivismu méni ke konstruktivismu socialnimu, tedy k tezi, ze socialni
realita neni jedinci objektivné prekladana jako fakt, ale je nepfetrzit¢ konstruovana
prostfednictvim socialnich procesi a komunikace. Zménou v mysleni oproti
systémovému pristupu je skuteCnost, ze terapeut neni pouze expertem, ktery sleduje
situaci v rodinném systému, a maze do n€j libovoln€ 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 problém “
a terapeut v pozici experta pozoruje rodinny systém, lécebnou jednotkou systemické
terapie je , problémem utvdareny systém . Tj. systém, do kterého patr'i - a aktivné prispiva
- kazdy, koho se problém néjakym zpiisobem dotykd, kdo se zabyvd jeho FeSenim,
kdo o ném hovori.“ Hovofime-li o systemickém pfistupu pii praci s rodinou
patologického hrace, v ném je hojné vyuzivana narativni terapie, jejimz zdrojem
je vypraveéni, resp. prevypravéni zivotniho pifibéhu, 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 denikti v ramci narativni terapie, Ci otazky
na zazrak (,Jestlize by problém néjakym zazrakem pres noc zmizel, podle ceho
to pozndte ? 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.) (Gjuriova,
Kubicka, 2009).

2.6.2 Etika v socidlni praci s patologickymi hraci

V socialni praci témét vzdy vyvstavaji moralné problematické situace. Nejinak

je tedy tomu i v ptipadé prace s patologickymi hraci. Eticky kodex socialnich pracovnikt

v CR za obecné zakladni problémové okruhy povazuje otazky:

—  kdy vstupovat ¢i zasahovat do zivota obc¢ana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce;

—  kterym socialnim pfipadim dat prednost a vénovat Cas na dlouhodobé socialné
vychovné ptsobeni;

—  kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postoju
a k odpovédnému jednani a nevedly k jejich zneuziti;

—  kdy prestat se socidlni terapii a poskytovanim sluzeb a davek socialni pomoci

(Veselsky, 2019).
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Dalsi typ eticky problematickych okruhli souvisi se situacemi, ve kterych se mize dostat
do konfliktu zajem klienta s loajalitou socidlniho pracovnika, nebo v nichz socialni
pracovnik vaha, zdali davérné informace, které od klienta ziskal, zpfistupnit tfetim
osobam, napt. na vyzadani soudu, k ochrané zajmu nezletilych osob, ¢i samotného
klienta. Pfi praci s patologickymi hra¢i mohou vyvstat dilemata nize uvedena. Jedna se
pfirozené pouze o orientacni vycet, ktery neni (a z povahy véci ani nemutze byt) kone¢ny,
kdyz praxe pfinasi stale nové skuteCnosti a poznatky, a tim padem i dalsi moralné
problematické situace. Za typicka eticka dilemata pii praci s danou cilovou skupinou

(ajejich rodinnymi pfislusniky) mizeme povazovat:

—  Porusit divéru ve vztahu klient — pracovnik, k ochrané tfeti strany? (rodina,
zejména nezl. déti). Poskytnout informace o dasledcich patologického hrani roding
klienta, pfestoze klient rodinu neinformoval a nehodla tak ucinit? Ma porusit
socialni pracovnik davéru klienta a informovat jeho rodinu o hrozbach, které se ji
mohou bytostné dotykat? (exekuce — prodej majetku)? Patologicky hrac
ma tendenci klamat, zatajovat informace o vysi dluhi a nemoznosti jejich ahrady.
Ma vSak socialni pracovnik v ramci prace s klientem jeho rodinu informovat
o téchto skutenostech? Ma upifednostnit zadost klienta nebo potieby jeho rodiny,
zejména pokud se v ni nachazi nezletilé déti?

—  Domabhat se dozoru nad financemi klienta, aby tento byl omezen v moznosti dale
provozovat patologické hracstvi? Zjednodusené lze fici, ze Clovék s problémem
patologického hraéstvi nemiize mit své finance pod kontrolou, tedy je vhodné,
aby jeho partner pievzal veskeré hospodareni za hrace. Hra¢ nasledné dostava
kapesné k osobni potfeb&. Vyvstava vSak otazka, ma-li socialni pracovnik vést
klienta k ptfesvédCeni, ze prvotnim krokem uspé$né 1écby je mimo jiné i odklon
jeho dispozice s finan¢nimi prostfedky na jinou osobu (typicky blizka osoba —
manzel/ka, rodice) nebo podporovat jeho motivaci k 1é€bé pravé i ponechanim
volnosti v dispozici se svymi finan¢nimi prostiedky? Projevit mu davéru v jeho
schopnost problém zvladnout nebo upfednostnit jistotni prostiedek pfi mozném
relapsu?

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

a v souladu s presvédcenim socialniho pracovnika?
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V piipadech, ve kterych jsou v rozporu prava, potieby a zajmy riznych stran, bude feseni
socialniho pracovnika vychazet nejen z legislativni Upravy dané oblasti, znalosti etickych
kodext, 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 kliCovych atributa efektivni socialni prace. Zduraziuje
zejména zakladni profesni hodnotu socialniho 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 podpofi ve vlastnim
rozhodnuti. Neusiluje tedy o expertni typ vztahu, prestoze uplatnéni dané hodnoty
pfirozené neznamena, ze by byla socialnimu pracovnikovi odepfena moznost vyjadfovat
vlastni nazor ¢i moznost délat konkrétni navrhy na feSeni situace klienta. Dulezité
je ale predstavovat jednotlivé alternativy feSeni dané situace jen jako mozné zpusoby,
nikoliv tedy jako ptfimou radu. K dalsim profesnim hodnotam socialniho pracovnika pak
Zastrow (2019) tadi davérnost (relativniho charakteru), advokacii a socialni akci,
odpovédnost (ve smyslu odpoveédnosti viuci spolecnosti i viuci klientim, pii poskytovani
maximalné efektivni a kvalitni péce), a téZ orientaci na rodinu, jako nezastupitelnou
hodnotu v zivoté jedince. Podle Veselského (2019) je dulezitost rodiny pii socialni praci
dana jeji reakci jako nezavislého systému. PécCi navic v rodiné ¢asto nepotiebuje pouze
jeden jeji Clen, nybrz 1 dalSi rodinni pfislusnici (v dikci 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.

A) Priciny problému a jeho dasledky/dopady na cilovou skupinu (v obecné roving)

a spolecnost obecné:

Zakladem uspésné prace s patologickymi hraci je zjisténi, z jakych pficin se tito rozhodli
hrat hazardni hry, popt. pro¢ své hracské chovani nedokazi dostat pod kontrolu.
O pricinach patologického vzniku patologického hracstvi pojednava kapitola 2.4 této
prace. Vni se hovoii o propojeni riznych faktord, které mohou byt spoustécem
zavislostniho chovani. K takovym faktorim patii nejen genetické a osobnostni
predispozice, vnimani hazardni hry jako formy aktivniho odpocinku, nebo nezvladani
vypjatych situaci a s nim spojena touha hraca uniknout prostiednictvim her od pracovnich
starosti, nybrz i dlouhodobé neuspokojiva finan¢ni situace, negativni vychovné vzorce
z détstvi, neporozuméni si s okolnim prostiedim, ¢i nefunkéni nebo nepiatelské vztahy

v rodiné (s partnery, détmi).

West (2016) pri¢iny zavislostniho jednani rozviji v ramci tzv. modelt zavislosti na irovni

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

Obr. 2 Modely zavislosti

eteorie automatickych procest

eteorie reflexivni volby

Lo Le WA ERTIGe )Tt R [<l6 [a[eh{[Te=B e teorie usilovani o dosaZeni urcitého cile
eintegrativni teorie

eteorie procesu zmény

ebiologicka teorie

eteorie socialnich sitf

eekonomické modely
ekomunikacéni/marketingova teorie
emodely organizacnich systému

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

Teorie automatickych procest podmifiuje vznik zavislostniho chovani mechanismy,
jez lidské chovani modifikuji bez potifeby védomych rozhodnuti ¢i zameért. 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 modelu pficin zavislostniho chovani u jedince akcentuji na dosazeni
pozitivni odmény, vyhnuti se nebo uniknuti ur€itému diskomfortu a na roli identity
jako zdroje touhy (West, 2016). U modeli na urovni populace/skupiny hovoiime
o koncentrovanych vyskytech zavislostniho jednani na rtznych urovnich (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 néj vznika zavislost)
(komunikacéni/marketingové modely), a o pfi€inach, vyvstavajicich ze vzajemného
pusobeni systémd na vSech urovnich spoleCnosti (modely organizacnich systémi).
Jak West (2016, s. 84) uzavira, , ,chceme-li pochopit priciny zdvislostni chovdni,

¢

pak musime vénovat pozornost viem témto aspektiim. ‘

O dopadech patologického hracstvi podala vyCerpavajici prehled kapitola 2.5 této prace.
V Tab. 1 jsou tak jiz pouze stru¢né shrnuty poznatky, ke kterym predmétna teorie v dané

kapitole dospéla.

Tab. 1 Dopady patologického hracstvi

— zdravotni dopady - somatické (bolesti kr¢ni a bederni patete, zrakove
problémy, hemeroidy),
Dopady na osobu hrace — psychické problémy (nespavost, deprese, tizkost, suicidalni jednani),
— ztrata zam¢stnani/nezaméEstnanost - ztrata finan¢niho zajisténi, ztrata
socialniho statusu, zavislost na systému (soc. davky)
— naru$eni funkci rodiny, davéry a komunikace,
— patologickd homeostaza,
— dysfunkce rodiny,
— ohrozeni vychovy a vyvoje déti,
Dopady na rodinu hri€e ~ — psychické problémy partnert,
— propad socidlniho statusu ¢lenii rodiny (ohroZeni chudobou/soc.
vylou¢enim),
— izolace rodiny jako systému od okoli,
— rozpad rodiny,
— kriminalita patologického hra¢e (nutnost ochrany spolecnosti),
— finanni zat¢z pro systém (soc. davky, naklady na 1éCbu
Dopady na spolecnost ve zdravotnickych zatizenich, systém prevence).

Zdroj: vlastni zpracovani.

Z Tab. 1 je patrno, ze gamblerstvi je zpusobilé 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 hra¢stvi ¢i v prabéhu

1éCby samotného hrace) podrobné vénovat.

B) SWOT analyza problematiky patologického hraéstvi v CR:

Soucasny pohled spoleCnosti na problematiku patologického hraéstvi a dostupnost
moznosti, jak s danou cilovou skupinou pracovat, je vychozi analyzou pro identifikaci
oblasti, kterym je tfeba vé€novat nélezitou pozornost, at jiz v ramci preventivnich
¢i naslednych opatieni. Pro rozbor a hodnoceni soucasného stavu problematiky je vyuzita

nasledujici SWOT analyza v ramci Tab. 2.

Tab. 2 SWOT analyza - Patologické hra¢stvi v CR

SILNE STRANKY

Pravni regulace zdkona C.
186/2016 Sb., ¢. 187/2016 Sb. a ¢. 253/2008 Sb. na

urovni statu

prostrednictvim

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

urovni mést a obci

Vznik Rejstiiku vyloucenych 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

Rozsifeni online sluzeb intervence a preventivni

e-terénni socidlni prace
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SLABE STRANKY

NedostateCna pravni uprava reklamy a propagace
hazardnich her

Narodni strategic prevence a snizovani §kod CR se
soustfedi na patologické hraCstvi spiSe okrajove/
sitiace v oblasti patologického hracstvi je
systematicky dosud nezmapovand, koncepcn¢ a

strategicky neuchopena

Neexistuji exaktni data o poctu patologickych
hraci/ nizka mira vstupu patologickych hracu do
1écby

Dostupnost hazardnich her, primarné¢ v online

prostiedi

Financovani sluzeb pro patologické

hrace/nedostatecnd podpora ze statniho rozpoctu

Absence metodického ramce pro praci s
patologickymi hraci

Velmi nizky pocet sluzeb primarni prevence a
nasledné péce, zamérené vylucné na patologické
hrace

Provazanost ndvaznych sluzeb se sluzbami 1éCby

Otevienost sluzeb rodinnym pfislusnikiim/ prace s

rodinami patologickych hracu



PRILEZITOSTI

Snizovani dostupnosti hazardnich her (regulace

volného prodeje napf. losi, regulace online
prostiedi - zejména regulace internetového sazeni

u zahraniCnich provozovatell, zakaz reklamy)

Pravidelnd  vyzkumni  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 dopadi
patologického hracstvi na osobu patologickych
hracu, jejich rodin a blizkého okoli (i v ramci

reklamnich spott)

Vzdélavani socidlnich pracovnikii pro praci

s rodinou patologickych hracu

Rozsitfeni poctu zafizeni, nabizejici patologickym
hracum sluzby ,.all in“ — sluzby primarni prevence
i ndsledné péce - odborné socidlné — pravni

poradenstvi, terapie,

Zdroj: vlastni zpracovani.

Chybi piiklady dobré praxe v oblast posileni
bezpeci a ochrany vefejného pofaddku v souvislosti
s hranim hazardnich her

Neexistuji ucelené vyzkumy, mapujici proménu
vztahii patologickych hraca s jejich rodinami a
blizkym okolim

Dostupnost finan¢nich pijcek mimo bankovni

sektor - nebezpeci lichvy
HROZBY

Zvysena prevalence hra¢stvi u déti a mladeze,
v disledku nefesenych problémii v roding

s patologickym hracem

Zvyseni rozvodovosti manzelstvi

Vzrustajici pocet exekuci a insolvenci

patologickych hraca

Narast poctu déti, vyrustajicich v klinické Ci

dysfunk¢ni roding patologickych hracu

Nizky zachyt problémovych/patologickych hraca,

vedouci k narastu sebevrazd

Vzriistajici drobnd 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 uzemi.
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Rovnéz vznik Rejstiiku osob, vylou€enych z hrani hazardnich her, je mozné vnimat
jako velmi pozitivni krok v ramci prevence i nésledné 1écby patologického hracstvi.
Na strané druhé vsak vystupuje do popiedi zejména nedasledna pravni regulace reklamy
na hazardni hry, ktera je v CR omezena pouze na nutnost obsahu sdéleni o zakazu t&asti
osob mladsich 18 let a skute¢nosti, ze mize 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 ldtek a aktivit, podporujicich vznik zavislosti“, zaméfila 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 sdéleni o hazardu na televizni obrazovce za jedno pololeti roku 2020 presahl

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-li v zajmu Ceské politické reprezentace a spolecnosti jako celku eliminovat nezadouct
dopady patologického hracstvi, je nezbytné zaméfit svou pozornost na primarni
a sekundarni prevenci 1 mimo oblast legislativnich uprav. Vyjma nezbytnosti vytvofit
uceleny, navazny a propustny systém sluzeb, ve kterém budou sluzby poskytovany
jako nizkoprahové (s prihlédnutim k rozSifeni moznosti distan¢ni formy), je tieba
koncipovat strategie primarni prevence (zejména u mlad$i generace) komplexné,
dlouhodob& a systematicky, v dikci strategickych dokumentd a standardd MSMT.

Prilezitost v této oblasti mize spocCivat i v pifimém zapojeni léCenych, abstinujicich
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patologickych hra¢t do preventivnich programu, ve kterych by mohli predat svou
autentickou zkuSenost s hazardnimi hrami, a subjektivné zhodnotit, co jim tyto pfinesly
a naopak vzaly. Prevence by méla byt zamétfena na rizikové chovani v celé jeho §ifi,
zejména v kontextu dopadd patologického hracstvi na osobu hrace, jeho rodinu a blizké
okoli. Zde vsak prilezitosti narazi na soucasné védecké limity, spocivajici v absenci
ucelenych vyzkumda, které by se explicitné vénovaly problematice promén vztaht
patologickych hracu s jejich partnery, détmi, kamarady nebo spolupracovniky. Neni-li
vSak dikladné zmapovana oblast promén vztahti patologickych hracu s jejich okolim
v dusledku zavislostniho chovani, je i pro socialni praci obtizné efektivné uchopit
problém v celé jeho S§ifi a poskytnout klientim nalezitou intervenci na cesté k jejich
uspeésnému socialnimu fungovani. Proto se vyzkumné dotaznikové Setfeni v ramci této
prace zaméfuje 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) Piiklady FeSeni dané problematiky (v projektech ¢&i ¢innostech) v CR:

Spolecnost Podané ruce o. p. s., jako registrovana socialni sluzba, je nejvyraznéjsi
organizaci, soustfedi se v Ceském prostiedi na praci srodinou a blizkym okolim
patologickych hracu, a to formou nékolika uspésné realizovanych projektti v obdobi let
2018 — 2022 (Spolecnost Podané ruce, 2022). Vyznamnym pocinem je vznik Centra
Naberte kurz, v némz je poskytovana telefonicka krizovad pomoc s moznosti chatového
nebo jiného pisemného online kontaktu pro osoby starSi 15 let, které jsou ohrozené
hazardnim hranim a zaroveil pro osoby, které jsou osoby blizké osob ohrozenych
navykovym chovanim. Projekt, zaméfeny na roz§ifeni programu Terapeutické komunity
v Podcestném Mlyné€ o program ,, Rodice s détmi“, je neotfelym projektem, jehoz cilem
jelécba zavislosti rodiCe na hrani hazardnich her spolecné se zvySenim jeho rodi¢ovskych
kompetenci bez odloucCeni od ditéte/déti. Jedna se tedy o sluzbu, urCenou rodicim,
kteti bojujyi se svou zavislosti a zaroven jsou samoziviteli/samozivitelkami. Sluzba
ma za cil minimalizovat rizika narusSeni vztahu rodic¢-dit€ do jejich budouciho zivota
a podporuje zaclenéni déti i rodica do spolecnosti. Zakladem samotné 1écby matek/otct
by mélo byt usilovani o trvalou abstinenci a znovuzapojeni uzivateli do kazdodenniho
zivota. Nemén€ uspesnym 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 ramci prezentace piikladi dobré praxe. V ramci operacniho programu EU
Zameéstnanost + byl v roce 2018 spusteén projekt ,, Podané ruce na cesté z dluhové pasti “,
zaméfeny na osoby, bezprostiedn€ ohrozené zadluzenim, potykajici se s dal§imi riziky
(nezaméstnanost, nejisté bydleni, zavislosti atd.). Zamérem projektu ,, HRani* (harm
reduction v prostiredi hazardu bylo vytvoftit a zavést novou metodu preventivni e-terénni
socialni prace propojenou s mobilni aplikaci zaméfenou na hazardni hrace, predejit tak
jejich problémovému nebo patologickému hracstvi a snizit tak z né& plynouci rizika
(rozpad rodinnych vztaht, zadluzeni, kriminalita), ktera mohou vést k socialnimu
vylouceni. Praci s blizkymi osobami patologického hrace se vénuje rovnéz projekt
organizace, nazvany ,, Prvii pomoc pro patologické hrdce a jejich rodiny “, jehoz cilem
je zlepSeni kvality zivota hraci formou 1éCby, socialniho a finan¢niho poradenstvi

a zejména formou prace s blizkymi osobami hrace (Spole¢nost Podané ruce, 2022).

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

k Fesenému problému:

Prevalenci patologickych hra¢i ve spoleCnosti a jedineCnosti jejich problému,
se podrobné&ji zaobiraly uvodni kapitoly této prace. Tab. 3 shrnuje zakladni statistiku
promén poctu pacienti s vykazanou hlavni diagnézou F63.0 a pocCet zafizeni,
které vykazalo alespon jednou v roce diagnozu F63.0, v prabéhu let 2010 - 2021.
Tyto tdaje byly ziskany od UZIS na zakladé zadosti dle zakona o svobodném piistupu
k informacim, kter4 tvoii Piilohu &. 4 této prace; odpovéd UZIS ma pak podobu Piilohy
¢. 5.

Tab. 3 Proména poctu pacientu s diagnézou F63.0 a poctu zarizeni, které vykazalo diagnozu F63.0
v letech 2010 — 2021

Rok Pocet pacienti Pocet zarizeni
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 zpracovéni dle tidaji UZIS na zikladé zadosti dle zikona &. 106/1999 Sb.
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Je zde vSak na misté pfipomenout, ze pocet osob, statisticky zachycenych v ramci lé¢by
patologického hracstvi, je pouze zlomkem poctu osob, které jsou patologickym hracstvim
ovlivnény. Jak uvadi Nespor (2007), pocet 1éCenych tvoti sotva 3 % vSech patologickych

hrach.

Prestoze Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti kazdoro¢né
vyhodnocuje proménu prevalence patologického hracstvi ve spolecnosti a pocet zafizeni,
ve kterych k 1é¢bé patologického hracstvi dochazi (a tomuto tématu se vénuji 1 jiné zpravy
a reporty Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti), opomiji povérené
organy zcela téma, které s patologickym hracstvim nerozlu¢né souvisi, tedy téma jeho
dopadi, zejména na rodinu (partnera, déti) patologického hrace a jeho okoli. Data,
ktera by zodpovidala otazky, jak se proménuji vztahy patologickych hraca v dasledku
jejich zavislosti, v Ceském prostiedi neexistuji, a to ani jako data v transformované
nékolik vyzkumu, vénujicich se poskozeni vztah patologickych hrac¢h s okolim,
primarné pak se svymi partnery a détmi. Dowling a kol. (2016) ve svém vyzkumu zjistili,
ze 54,7 % dotazanych respondentti prochazi hlubokou krizi ve svych partnerskych
vztazich v dusledku zavislostniho jednani; 98,6 % vsak pocituje byt i v mensi mire
negativni zménu ve vztazich s partnery, détmi a rodi¢i. V ramci daného vyzkumu rovnéz
63,2 % respondentii uvedlo, ze disledkem jejich patologického hracstvi je financni
deprivace a snizeni jejich zivotni urovné. Rodda a kol. (2019) ve svém vyzkumném
Setfeni uvadeji, ze 82 % léCenych patologickych hracu si preje napravit své vztahy
s rodinnymi pfislusniky. Dany vyzkum pak rovnéz naznacil skutecnost, Ze intervence
u patologickych hraci musi byt pfizptisobena hra¢im a jejich rodinnym pfislusnikiim.
Podobna studie byla provedena v roce 2020 ve Finsku, pfi vyuziti kvalitativné
orientovaného vyzkumu 40 partnert patologickych hract, v online forme. Tassopoulos
(2020) v ramci studie zjistila, ze partnefi hazardnich hraca se museji vyrovnavat zejména
s ambivalentnim postojem vuci 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 zmeny
vztahll mezi partnery je ztrata davéry a obavy, plynouci z dluhii a nepfiznivé financni

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

Obtiznost vyhodnoceni vychoziho stavu problematiky — tedy promény vztaha
patologickych hraca a jejich socialniho statusu v dusledku jejich zavislosti, je dana
neexistenci ucelenych vyzkumi v Ceském prostiedi na toto téma. Vyzkumna Setfeni
jsou realizovana pouze vyzkumniky, zpracovavajicimi odborné zavérecné prace,
a to pouze s malym poctem participanti vyzkumu (viz Velimova 2010). Zaveéry k dal§imu
zkoumani tak lze uc€init pouze z ¢eské odborné literatury, ktera se vSak rovnéz neopira
o exaktni statisticka data, jakoz spiSe o empirické zkuSenosti, ziskané pfi vlastni praci

s osobami patologickych hract (viz Kalina, 2003).

Identifikace dopadt patologického hracstvi na osobu hrace, jeho rodinu a blizké okoli,
jakoz 1 na jeho zivotni Uroven, tak vychazi primarné z odbornych zkuSenosti Ne§pora
(2007) a Serého (2001) - v dikci osobnich zmén na strané patologického hrade, z poznatkd
Kaliny (2015), Kulhanka (2012) ¢i Gjuri¢ové s Kubickou (2009) - v oblasti promény
rodinnych vztaht a vztahl s blizkym okolim, a ze sekundarnich dat Ministerstva prace
a socialnich véci a zavérit Meyera (2009), je-li na problém patologického hracstvi
pohlizeno optikou socialni politiky. K vyhodnoceni vychoziho stavu vSak byly vyuzity
poznatky zahrani¢nich autort studii, zaméfenych na proménu vztaht patologickych hracu
s jejich okolim, a to zahrani¢ni studie Dowling a kol. (2016), Roddy a kol. (2019)
a Tassopoulos (2020).

E) Specifikace stakeholderi — subjektu zapojenych do problematiky v raznych

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

Zakladni skupinu tvoti tzv. klicové zainteresované strany, k nimz patfi rodina, pratelé,
¢i zameéstnavatelé, ktefi jsou chovanim patologického hrafe negativné ovlivnéni.

Do druhé skupiny zainteresovanych subjektt patfi:

— stat (jako nositel socialni politiky a jako subjekt, jez ji tvofi) — Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky,

- resort Ministerstva zdravotnictvi - legislativa, ochrana zdravi, financovani 1écby,

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

—  resort Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy - primarni prevence,
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resort Ministerstva vnitra - vymahani prava ve vztahu k provozovani hazardnich
her, prevence kriminality,

resort Ministerstva spravedlnosti - tvorba legislativnich navrhii v oblasti trestniho
préva, koordinace s Vézeniskou sluzbou a Probacni a mediacni sluzbou,

resort Ministerstva financi — rozpoctova pravidla, dotace,

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

kraje a obce (jako zfizovatelé a poskytovatelé sluzeb socidlni péce a socialni
prevence) - partnefi centralnich instituci pii pfipravé a realizaci narodni strategie
politiky v oblasti zavislosti, tvorba siti socialnich 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
adiktologt, z. s., Odborna spolecnost prevence rizikového chovani, A.N.O. —
Asociace nestatnich organizaci, Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR,
Asociace nemocnic CR - podil na planovani a realizaci opatfeni a aktivit politiky
v oblasti zavislosti, na zvySovani kvality a efektivity sluzeb, které poskytuji
s finan¢ni podporou z vefejnych zdroju,

provozovatelé soukromych zdravotnickych zafizeni (nemocnice, aj.),

zdravotni  pojistovny - zodpovédnost =za dostupnost zdravotni péce,
nebot jsou vyznamnymi platci zdravotnich sluzeb poskytovanych osobam
s adiktologickou poruchou,

a rovnéz kazdy jedinec jako potencialni obét trestné innosti patologického hrace.
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4 Cil prace a metodika

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

je odvozena formulace hlavniho vyzkumného problému:

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

okolim, a proména jeho socioekonomického statusu v dusledku 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 hracu a jejich déti

po priznani jejich zavislosti?

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

v dusledku pFiznani jejich zavislosti?

VO 4: Jak se subjektivné proménil socioekonomicky status patologickych hracu

(a jejich rodin) v dusledku zavislostniho chovani?

4.2 Metodika prace

V ramci praktické casti prace je vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu, vedena 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 prokéazat tzv. mexus causalis. Nevyhodou zvolené metody je vSak
potencialné nizka validita, jez je dusledkem silné redukce poCtu informaci a vztahu,

mezi nimi probihajicich, jakoz 1 naro€nost pfipravy vyzkumu a jeho finalniho
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vyhodnoceni. Jak upozoriiuje Linderova a kol. (2016), dotaznik je tak tifeba fadné
koncipovat a nepodcenit vybér cilového souboru. Vyzkumny proces probiha v nékolika

krocich, které ptehledné ilustruje Obr. 3.

Obr. 3 Schéma vyzkumného procesu

Zdroj: vlastni zpracovani.

4.3 Metodologie vyzkumu

V ramci této kapitoly je predstavena 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 narocnost, pficemz byla do tivahy vzata vysoka mira
narocnosti na jeho kompletaci ze strany vyzkumnika. Jak dopliiuje Chraska (2001,
s. 163), ,,samotny dotaznik je soustavou predem pripravenych a peclivé formulovanych
otdzek, jez jsou promyslené serazeny, a na které respondent odpovidda pisemné."
Vyhodou dotaznikového Setfeni je rovnéz vyuziti maximalniho komfortu
pro respondenty, ktefi maji dostatek Casu k zamysleni se nad otazkami dotazniku
a kjeho naslednému vyplnéni — nejsou tedy ve stavu Casové tisné, ktera by mohla
jejich responze negativné ovlivnit. Gavora (2010) vSak upozorfiuje na riziko nizké

navratnosti dotaznikd. Tuto skuteCnost Ize CasteCné zhojit zjednoduSenim procesu

vypliiovani (vyplnéni online), zkracenim navratového kanalu (opét vyplnéni online, pfip.
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moznost odevzdat dotaznik ithned po jeho vyplnéni), rovnéz Ize vyuzit motivace ve forme
pfislibeni finanni odmény za kompletné a fadné vyplnény dotaznik. V ramci tohoto
vyzkumného Setfeni bylo pfistoupeno k moznosti zkraceni néavratového kanalu
odevzdanim dotazniku ihned po jeho vyplnéni, coby k moznosti, jak Castecné eliminovat

riziko nizké navratnosti.

Pro ziskani datovych vstupt 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 1éCebny
Sternberk, ukazal, Ze otazky v dotazniku je tfeba koncipovat jednoznaéng a v maximalné
zjednodusSené podob€. Zejména Skalovaci technika (sorting (tfidéni), ocerlovani),
kterd byla u cca 30 % otazek v predvyzkumu vyuzita, a kterou byli respondenti
predvyzkumu zadani, aby zafadili zkoumany problém na urcitém kontinuu, se ukazala
byt pro respondenty nejasna a zmatecna. Bylo tedy redlné domnivat se, ze pokud by byla
uzitaiv fadném vyzkumu, byly by negativné ovlivnény jeho vystupy. Po fadném zvazeni
proto byly otdzky v dotaznikovém Setfeni koncipovany maximalné zjednodusené,
sestavajice z kombinace dichotomickych a polytomickych (multiple choice) otazek,

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

—  ziskani zakladnich sociodemografickych udaju (otazka ¢. 1 - otazka ¢. 4).
Za zakladni sociodemografické udaje jsou povazovany udaje, tykajici se pohlavi
respondentq, jejich véku, skuteCnosti, zdali ziji v partnerském/manzelském svazku
a maji-li déti (zletilé Ci nezletilé). Otazky tohoto bloku jsou dichotomické (otazka
¢. 1, otazka €. 3), uzaviené.

—  Proménu rodinnych a pratelskych vztahi v kontextu patologického hracstvi
(otazka €. 5 - otazka €. 15). Nejvice otazek v dotazniku je sméfovano na tuto oblast
dopadu patologického hracstvi. Otazky, tykajici se rodinnych a pratelskych vztaha,
jsou koncipovany logicky na sebe navaznym zptusobem, pfi¢emz otazky, tykajici se
promeény vztahl s partnery, détmi a okolim, jsou koncipovany v dikci modifikované
Likertovy skaly, ktera je vhodna ke zkoumani a méfeni postoji respondentt.
V predikovanych odpovédich na tyto otazky jsou rovnéz podrobnéji rozvedeny
moznosti, které mohou respondentovi uleh¢it posouzeni daného vztahu.
Jsou mu tedy nabidnuty alternativni projevy, které l1ze do dané kategorie podradit.

Otazky, tykajici se upfesnéni konkrétnich problému v danych vztazich respondentu,
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jsou zalozeny na ,,multiple choice®, tak, aby jejich odpovédi co mozno nejpresnéji
postihly konkrétni vztahové problémy v celé jejich mife a odpovédi nebyly
omezené pouze na vybeér prevazujiciho projevu. S ohledem na specifika
a riznorodost problému, které mohou v rodinach a v okoli patologickych hract
vyvstat, jsou zaroven tyto otazky koncipovany jako polouzaviené, s moznosti
konkrétni textové odpovédi ze strany respondentt.

Zameéstnanost patologickych hraci a pracovni problémy a dusledky, vzniknuvsi
v dusledku zavislostniho jednani (otazka ¢. 16 — otazka ¢ 18). Zjisténi,
je-li patologicky hra¢ v zaméstnaneckém & obdobném poméru (popi. OSVC),
zdali tuto skutecnost pozménila jeho zavislost, a zejména zjiSténi konkrétnich
projevil zavislostniho chovani v zaméstnani, je dulezitym podpirnym sdélenim
pro identifikaci dalSich, potencialné problémovych oblasti v zivoté patologického
hrace. Tato oblast pak tzce souvisi (a v ramci dotaznikového Setfeni predchazi)
existenci dluhti patologického hrace a jejich feSeni. Proto je v dotaznikovém Setfeni
pozornost vénovana i pracovnim zvyklostem dotazanych v kontextu patologického
hraéstvi. Otazky, vénované tomuto tématu, jsou vétS§inoveé polouzaviené, vyctoveé
(vyjma Otazky ¢. 16).

Financni situaci patologickych hraci a proménu jejich zivotni urovné v dusledku
patologického hracstvi (otazka €. 19 - otdzka €. 21). Teoretickd vychodiska
podporuji tezi, ze v disledku patologického hracstvi dochazi ke sniZeni zivotni
urovné hracu (a jejich rodin), a rovnéz, ze kazdy patologicky hrac, hledajici
odbornou pomoc, takto Cini pravé i s ohledem na existenci vysokych dluha
a nemoznost tyto dale fadné splacet. Z tohoto divodu se otazky v ramci daného
bloku soustfedi na tuto rovinu. Otazky jsou koncipovany jako polytomické, vyctoveé
1 vybérové.

Dobrovolnost 1écby a na vyznam a podporu rodiny v jejim pocatku a prub&hu
(otazka ¢. 22 - otazka ¢. 25). Otazky posledniho bloku jsou zaméteny
na dobrovolnost vstupu respondentti do 1é¢by (otazka ¢ 22), na podporu v 1é¢be
ze strany rodiny (otazka ¢. 23), pfip. na divody, pro které rodina v 1éCebném
procesu absentuje (otazka €. 24), a finalné na oCekavani respondenti od 1écby
jejich zavislosti. Tyto otazky maji za cil za pomoci jiného thlu pohledu zjistit,
nakolik patologické hra¢stvi zasahuje rodinnou stabilitu hract (skrze ochotu rodiny
hrace v 1é¢beé podporit) a nakolik je naprava rodinnych vztaha pro patologické hrace
v jejich motivaci 1éCit se dilezita. I v zavérecném bloku jsou otazky koncipovany
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jako polytomické (otazka €. 25 jako multiple choice), polouzaviené (vyjma otazky

C. 23, ktera je uzaviena).

Uplné znéni dotazniku tvoii Piilohu &. 6 této prace.

4.3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii patologicti hraci, ktefi vyhledali odbornou pomoc pro lécbu
zavislosti, a ktefi jsou stavajicimi klienty tfi organizaci v Olomouckém kraji -
Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk, Spoletnosti Podané ruce v Olomouci a Prost&jové
a Adiktologické ambulance prevence a 1éCby zavislosti v Olomouci. Po dohodé s vedenim
pfedmétnych organizaci byly dotazniky nabidnuty k vyplnéni kazdému z klientt
pfti jejich 1éCebnych setkanich s odborniky na predmétnou zavislost. V ptipadé potieby
mohli klienti konzultovat jejich vyplnéni s terapeuty ¢i socialnimi pracovniky v ramci
dopliikového sezeni. Vyplnéné dotazniky klienti ponechali na adrese dané organizace,
s témito bylo pfedem 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 prubéhu mésice biezna 2023.

Do predmétnych zafizeni bylo distribuovano celkem 120 dotaznikd. Ke dni
21. 3. 2023 bylo navraceno 84 vyplnénych dotaznikli. Metodou Cisténi dat byly nasledné
vylouc€eny chybné zaznamy - netplné vyplnéné dotazniky a dotazniky, které na prvni
pohled neposkytovaly relevantni informace (oznaceny nelogické moznosti, oznacena
vzdy stejna pismena moznosti, kontrolnimi otazkami zjisténa nedaveéryhodnost informaci
apod.). Po této kontrole bylo k interpretaci vysledki vyzkumného Setfeni vyuzito 78
dotaznikd; navratnost tedy Cinila 65 %. Nize uvedené Grafy 4 — 7 zobrazuji finalni
vyzkumny soubor dle zakladnich sociodemografickych udaji, kdyz tyto udaje

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

77; 99%

= muzi = Zeny

Zdroj: vlastni zpracovani.

Graf S Vyzkumny soubor dle véku

2; 3%

16; 20%

60; 77%
m15-24let w25-40let = 41-60Ilet
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 Cetnost
a relativni Cetnost. S pomoci absolutni Cetnosti #; je vyhodnocen pocet odpovéedi
na jednotlivé varianty v ramci kazdé otadzky. Relativni Cetnost f pak umoziuje procentni
vyjadfeni podilu absolutni Cetnosti »;, na celkové Cetnosti n. Vysledna data
jsou u vSech polozek prezentovana celkem ve 4 tabulkach — responze celého vyzkumného
souboru, responze dle véku respondentl, responze dle jejich rodinného stavu
(s partnerem/bez partnera), responze dle déti respondentl (bezdétni/s nezletilym
ditétem/se zletilym ditétem), vSe pak s podporou souhrnného zakladniho slovniho
zhodnoceni (Budikova a kol., 2010). S ohledem na rozsah prace tvofi vysledky

vyzkumného Setfeni, prezentované v tabulkach, Ptilohu €. 7 této prace.

4.4 Vysledky vyzkumného Setieni

Prvni Ctyfi otazky dotaznikového Setieni se tykaly zakladnich sociodemografickych udaju
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 cCislovani pifedmétnych otazek (polozek) nize

Vv textu.
Polozka €. 5: Priznani hraéské zavislosti

Polozka ¢. 5 se zaméfuje na zpusoby, jakymi zjistila rodina patologickych hracu
jejich zavislost. Nejcastéjsim zptuisobem, jakym rodina patologickych hracu zjistila jejich
zavislost je jejich pfiznani po natlaku (m = 51, f = 65 %). Predikce, Ze rodina
patologickych hraci neni mnohdy informovana o jejich zavislosti, se v ramci
vyzkumného Setfeni nepotvrdila (n; = 0). Ve ve€kové 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 dotazanych; 38 % se pfiznalo dobrovolng,
bez natlaku, zbylych 13 % bud nevi, jak se rodina tuto informaci dozvédéla, popft.
ji rodiné predala jina osoba. U respondenti bez partnera se dobrovolné bez natlaku
nepiiznal zadny respondent, u téch, ktefi partnera (manzela/manzelku) maji, doslo
k pfiznani bez natlaku u 29 %. Ani rozdé€leni dle déti respondentl nepiineslo vyznamnou

proménu v odpovédich - majoritnim zastoupenim bylo rovné€z pfiznani zavislosti rodiné
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po natlaku (u bezdétnych 73 % respondenti, u respondentli s nezl. détmi 65 %,

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

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

manzelkami) v dobé pred hracskou zavislosti.

Polozka ¢. 7: Vztahy patologickych hracu s partnery (partnerkami, manzely,

manzelkami) po priznani hrac¢ské zavislosti.
Polozka €. 6 mapuje vztahy patologickych hracu s jejich partnery v dobé pied zavislosti.

Polozka €. 7 se soustiedi na oblast promény vztaht patologickych hracu s jejich partnery

po priznani hra¢ské zavislosti.

Na vySe uvedené polozky odpovidali respondenti, ktetfi se v dobé hracské zavislosti
nachazeli v partnerském (manzelském) svazku (n = 69). Pfedmétné vztahy v dobé
pfed hracskou zavislosti oznacili respondenti naprostou vétSinou jako spiSe
bezproblémové (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 vnimani kvality partnerskych
(manzelskych) vztaht respondentti — 39 respondentt (f = 57 %) oznacuje svij vztah jako
spise probléemovy, 28 respondenti (f = 41 %) pak jako wvysoce problémovy.
Z vysledkt rovnéz vyplyva, ze mladsi respondenti (do 24 let) a respondenti bezdétni maji
tendence hodnotit své vztahy s partnery pozitivngjsi optikou, resp. své partnerské vztahy
hodnoti pfed i1 po pfiznani zavislosti jako spiSe (bez)problémové, naproti tomu
respondenti, majici déti, hodnoti proménu partnerskych vztahti po pfiznani zavislosti
velmi negativng, kdy definuji soucasny partnersky vztah jako spiSe ¢i vysoce
problémovy. Zejména u respondentt s nezletilymi détmi je proména partnerskych vztaha

do vysoce problémového stavu patrna u vice nez poloviny respondentt (7 = 51, n; = 26).

S ohledem na skutecnost, ze polozky €. 6 a €. 7 spolu zce souvisi, jsou vyhodnocovany

spolecn¢, v ramci Tab. 5 — 9 Prilohy €. 7 této prace.

Polozka ¢. 8: Vztahy patologickych hracu s jejich détmi v dobé pred hracskou

zavislosti.

Polozka ¢. 9: Vztahy patologickych hracu s jejich détmi po priznani hracské

zavislosti.
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Polozka ¢. 8 mapuje vztahy patologickych hracu s jejich détmi v dobé pred zavislosti.

Polozka €. 9 se soustfedi na oblast promény vztaht patologickych hraca s jejich détmi
po priznani hra¢ské 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 (ni = 64, f= 96 %). Po ptiznani hracské zavislosti neni
patrna vyznamna zména subjektivniho vnimani kvality vztaht respondenti s détmi
— 53 respondentt (f = 79 %) oznacuje svij vztah s nimi i nadale jako spiSe bezproblémovy,
na stranu druhou vsak narista vnimani vztaht s détmi jako spise problémové (n; = 12, f=
18 %), a to zrozlicnych divodi — ztrata autority a respektu, vycitky nastalé situace.
Nebyla vSak prokazana vyznamna rozdilnost mezi respondenty, majicimi nezletilé dité
(dét1) a mezi témi, kteti maji dité (déti) zletilé.

S ohledem na skuteCnost, ze polozky €. 8 a €. 9 spolu Uzce souvisi, jsou vyhodnocovany

spolecn¢, v ramci Tab. 10 — 16 Prilohy €. 7 této prace.
Polozka ¢. 10: Prvotni reakce partneru patologickych hraca na jejich zavislost.

V ramci polozky ¢. 10 jsou zji§tovany prvotni reakce partnerd patologickych hraca

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

Na polozku ¢. 10 odpovidali respondenti, ktefi se v dobé hracské zavislosti nachazeli
v partnerském (manzelském) svazku (n = 69). Pievladajici reakci partnert patologickych
hraca na informace, tykajici se jejich zavislosti, se staly depresivni projevy jako plac,
smutek ¢i vycCitky (m; = 46, f = 6 %). PocCetnou skupinou jsou rovnéz impulsivné —
agresivni reakce typu kiik ¢i vztek (1, = 17, f= 25 %). U celkem 3 respondentt (' = 4 %)
situace vyustila do radikalniho feSeni situace na stran¢ partnera — jeho odstehovani se
(a nasledny rozchod/rozvod). U respondentt ve véku 15 - 24 let byly prevladajici reakci
vyluéné depresivni projevy; u vékové kategorie 41 - 60 let doSlo k odstéhovani partnera
(a naslednému rozchodu/rozvodu); tato reakce partnera patologickych hracu byla o to

zéavaznéj$i, ze jsou ve vsech téchto pripadech v rodiné pfitomny nezletilé déti.

Odpoveédi respondenti zobrazuji Tab. 17 — 19 Pfilohy ¢. 7 této prace.
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Polozka ¢. 11: Konkrétni problémy partnerskych vztahu patologickych hracu.

Polozka ¢. 11 se zaméfuje na konkrétni problémy partnerskych vztahti patologickych
hraca. V ramci odpovédi méli respondenti poprvé moznost oznacit vice odpovedi, tak,

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

Na polozku €. 11 opét odpovidali pouze ti respondenti, ktefi se v dob& hrac¢ské zavislosti
nachazeli v partnerském (manzelském) svazku (n = 69). Nejcasteji uvedenymi problémy
partnerskych (manzelskych) vztahti patologickych hra¢i po pfiznani zavislosti
jsou financni problémy a problém se ztratou divéry — ob€ tyto polozky oznacil kazdy
z respondentt. 67 respondentd (f = 20 %) pak oznacilo za vztahovy problém vycitky
nastalé situace, 52 respondentl (f = 15 %) problémy, spojené se ztratou duveéry —
podeziivavost partnera a kontrola zjeho strany (telefonu, aktivit, apod.). Konkrétni
podobu nabyla i proména spolecné traveného ¢asu, kdy tuto jako problém oznaclilo
44 dotazanych respondentt (f = 13 %). Respondenti s nezl. détmi za stéZejni problémy
v partnerském vztahu oznacili (sestupné€): ztratu davéry, financni problémy,
podeziivavost, kontrolu. U respondenti s détmi zletilymi byly majoritnimi problémy:
ztrata davéry, ztrata komunikace, finanéni problémy, vycitky situace. Mirna odliSnost
preferenci volby muze byt disledkem zmény rodinného prostiedi v okamziku, kdy déti
opoustéji matku a otce a stavaji se na nich nezavislymi. Nadto jsou jiz zletilé déti schopny

plné si uvédomovat situaci, ktera v rodiné skrze patologické hracstvi nastava.

Polozka ¢. 12: Konkrétni problémy vztahu patologickych hracu s détmi.

Polozka €. 12 se zaméfuje na konkrétni problémy vztaha patologickych hract s détmi.

Opét meli respondenti moznost oznacit vice odpovédi.

Na polozku €. 12 opét logicky odpovidali respondenti, ktefi maji déti (n = 67). [ zde maji
problémy ve vztazich konkrétni podobu ve formé finan¢nich problémia (i = 51,
=36 %), ¢ivycitek (ni = 13, f=9 %). Rozdilnost véku déti respondentt se vyznamné
projevuje v konkrétnich problémech ve vztazich s nimi. Zatimco u respondentl
se zletilymi détmi prevazuji 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 respondenti vyzkumu jsou prevazujicimi problémy ve vztahu k rodici

- hraci zeyména: financni problémy (n = 54, n; = 48), proména nalad oproti béznému stavu
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(n =54, n; = 14) a téz odcizeni ditéte, které muze byt navadéno proti hra¢i partnerem

hrace (n = 54, n; = 15).

Vysledky Setfeni této polozky zobrazuji Tab. 23 — 26 Ptilohy €. 7 této prace.

Polozka ¢. 13: Zména bézného rezimu rodiny patologickych hracu po priznani jejich

hracské zavislosti.

Proménu bézného rezimu rodiny po pfiznani zavislostniho jednani patologickych hracu
zkouma polozka ¢. 13. I vramci této polozky méli respondenti moznost oznacit vice

odpoveédi, tak, aby tyto nejlépe vystihovaly promeénu jejich bézného rodinného rezimu.

Odpoveédi respondenti na danou polozku uzce souvisi sjejich odpovédmi v ramci
polozky ¢. 11. Zmeénu bézného rezimu rodiny pocituji respondenti zejména v kontrole
ze strany partnera (n; = 68, f = 42 %) a ve zméné zpusobu nakladani s financemi,
kdy partner bud’to finance pifimo spravuje, nebo tyto u patologickych hracu kontroluje
(ni = 62, f = 38 %). Zajimavym zjisténim vysledkd responzi u této polozky byla
organizace volného casu patologického hrace, kdyz partner tento spravuje u 18

¢

dotazanych (f = 11 %). Vramci odpovedi ,jiné“ respondenti naptiklad uvadéli,
ze ,,omezila se u nas 1V skrze reklamy na hrani* (n; = 3), ,,dochdzim se lécit™ (n; = 1),
,,nenavstévujeme pribuzné kviili mému hrani (n; = 1). Odpovédi respondenti nejsou

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

Polozka ¢. 14: Vztahy patologickych hracu s jejich okolim (Sirsi rodina, kamaradi)

v dobé pred hracskou zavislosti.

Polozka ¢. 14 se soustfedi na oblast vztahi patologickych hracu s jejich okolim (Sirsi

rodinou, kamarady) v obdobi pred hracskou zavislosti.

Vztahy s okolim (SirSi rodina, kamaradi) v obdobi ptfed hrac¢skou zéavislosti hodnoti
patologicti hraci spisSe kladn€ — 35 z nich (f = 45 %) vztahy popisuje jako ,,spiSe dobré “
(byl/a jsem pomérné spoleCensky/a, par kamaradi a znamych, se kterymi jsem travil/a
cast volného Casu — sportovni aktivity, posezeni v rest. zafizenich, oslavy, apod.),
27 respondentl (f = 35 %) pak voli hodnoceni ,neutralni (byl/a jsem spise introvert,
malo kamaradu a znamych, se kterymi jsem né€kdy travil/a volny Cas - sportovni aktivity,

posezeni v rest. zafizenich, oslavy, apod.). Negativné vztahy s okolim pifed hracskou
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zavislosti vnimalo 10 respondentt (f = 13 %), téméf vylucné se jednalo o respondenty

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

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

jejich zavislosti.

Na proménu vztaht patologickych hracu s jejich okolim po pfiznani hracské zavislosti

akcentuje polozka €. 15.

Z vysledki vyzkumného Setfeni je velmi zfetelna negativni proména vztaht
patologickych hraca sjejich okolim po pfiznani zavislosti. Pouze 1 dotazany uvedl,
ze jeho vztahy s okolim se v dusledku patologického hracstvi neproménily (respondent
sttedniho veku (25 - 40 let), bezdétny, bez partnera); 2 respondenti si nebyli jisti,
jak proménu vztaht definovat, 3 dotazani pak vztahy s okolim hodnoti jako intenzivné;jsi
(vSe respondenti stfedniho véku (25 - 40 let), bez partnera, 2 z nich s nezletilym ditétem,
1 respondent bezdétny). Majorita respondentd (m; = 44, f = 56 %) vsSak uvedla,
ze se svému okoli vyhyba zdavodl, souvisejicich s hracstvim, avSak ne proto,
Ze by se za své jednani stydé€la; o studu pak hovorti 23 dotazanych (f = 30 %). Celkem
4 respondenti uvedli, ze se svému okoli vyhybaji proto, ze ho tvorii lidé se stejnym

problémem.
Ziskana data zobrazuji Tab. 35 — 38 Prilohy €. 7 této prace.
Polozka ¢. 16: Zaméstnanost patologickych hracu.

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

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

Zajimavé vysledky pfinesly odpovédi, tykajici se zaméstnanosti patologickych hracu.
V pfimém rozporu s vétSinovym nazorem vefejnosti na patologické hrace
je skuteCnost, ze vétSina respondentt - patologickych hraci je zaméstnana, popt. podnika
jako OSVC (m = 71, f = 9 %). Pouze 7 respondentd je tak v soucasné dobd
nezameéstnanych, ztoho 4 respondenti (f = 5 %) v dasledku patologického hracstvi.
Nebyla vsak prokazana vyznamna souvislost zaméstnanosti patologickych hracu s jejich

vékem, rodinnym stavem ¢i existenci déti v rodiné.
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Vysledky Setfeni této polozky jsou zobrazeny v Tab. 39 — 42 Ptilohy €. 7 této prace.
Polozka ¢. 17: Projevy zavislosti patologickych hracu v zaméstnani.

Tato polozka se tykala respondentt, ktefi jsou (nebo byli v dobé zavislosti) zameéstnani
nebo OSVC, a zaméfila se na konkrétni projevy zavislostniho jednani patologickych
hraca v zameéstnani (na pracovistich). Respondenti mohli z nabizenych moznosti oznacit

vice variant.

Na otazku, tykajici se projevu zavislosti patologickych hrac¢i v zaméstnani, odpovidali
respondenti, ktefi jsou (nebo byli v dobé zavislosti) zaméstnani nebo podnikaji
jako OSVC (n = 75). Respondenti vyzkumu nejéastéji uvadéli, 7e se v zamé&stnani spise
veénovali hazardnim hram nez vlastni praci (n; = 60, f= 42 %), pomérn¢ rozsifenym jevem
bylo u respondenti i pdjCovani si penéz od kolegii ¢i zaméstnavatele (mi = 37,
f =26 %), Ci trestna Cinnost v piimé souvislosti se zavislosti respondentd (n; = 20,
f=14 %). Zatimco témér polovina respondentti bez déti oznacila ve svych responzich
odpoved’ ,,prestal/a jsem do prdce dochdzet™ (n =11, n;=15), stejnou polozku neoznacil
zadny z respondentl, majici nezletilé dité a pouze 2 respondenti s ditétem zletilym (n =
13, n; = 2). Celkem 11 dotdzanych vsak uvedlo, ze se jejich zavislost v zaméstnani,

& v ramci podnikani jako OSVC, neprojevovala.

Vysledné podoby projevu zavislostniho jednani respondenti v zameéstnani blize zobrazuji

Tab. 43 — 46 Ptilohy €. 7 této prace.

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

v zameéstnani.

Polozka ¢. 18 se dotykala respondentt, ktefi na piedchozi otazku odpoveédéli kladné,
tedy téch, u kterych se zéavislost na hazardnich hrach prakticky projevovala
i v zaméstnani. Byla cilena na zjisténi reakci zaméstnavatelt na projevy zavislostniho
jednani patologickych hract v zaméstnani, pfi¢emz méli respondenti opétovné moznost

oznacit vice odpoveédi.

V odpovédich respondentd na otazku, jakym zpusobem reagoval jejich zaméstnavatel
na projevy zavislosti v zaméstnani, nejCastéji rezonovala odpoveéd, tykajici se snizeni
mzdy ¢i osobniho ohodnoceni (7; = 36). Pracovni pomeér 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). Pomérné velka Cast respondentd (r; = 24) pak uvedla,
ze zaméstnavatel zadnym zpisobem nereagoval. Tato skutecnost vSak byla do velké miry
zpisobena tim, e 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 respondentu ziskana, blize predstavuji Tab. 47 — 50 Piilohy €. 7 této

prace.
Polozka ¢. 19: Dluhy patologickych hracu a jejich vyse
Polozka €. 19 se zaméfuje na dluhy patologickych hracu a jejich pribliznou vysi.

Dluhy (a s nimi souvisejici proména zivotni urovné€) jsou jednim z nejzavaznéjSich
dopadt patologického hracstvi na osobu patologického hrace, jeho rodinu a spolecnost
jako celek. Vsichni respondenti uvedli, ze se potykaji s dluhy v dasledku své zavislosti.
Témer polovina respondentt (n; = 38, f = 49 %) oznacila vysi svych dluhll v intervalu
100.000 — 500.000 K¢, druhé polovina (n; = 39, f= 50 %) pak dokonce ve vysi, presahujici
500.000 K¢. Porovnanim respondentti dle véku, rodinného stavu a existenci déti v rodiné
bylo zji§téno, ze s dluhy vys§§imi nez 500.000 K¢ se potykaji spiSe respondenti star§iho
véku (41 - 60 let) nez respondenti véku stiedniho (25 - 40 let), i kdyz i1 v této kategorii
maji pomérmne vysoké zastoupeni. Rovnéz respondenti bez partnert spie dosahuji dluht
v partnerském nebo manzelském svazku (n = 66, n; = 32, f= 49 %). Tato rozdilnost vSak
neni statisticky vyznamného charakteru. Zasadni negativni informaci je v§ak skutec¢nost,
ze vsichni respondenti s nezletilymi détmi maji dluhy vyssi nez 100.000 K¢ (n = 54),

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

Polozka €. 20 otevira problematiku promény zivotni urovné patologickych hracu a jejich

rodin v dasledku jejich zavislostniho chovani.

Vsichni respondenti vyzkumu (r; = 78, f= 100 %) se shodli na skutecnosti, ze se jejich
zivotni uroven v dusledku patologického hrac¢stvi proménila k hor§Simu, bez ohledu

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

Polozka ¢. 21: Vymezeni konkrétnich projeva promény zivotni urovné

patologickych hracu a jejich rodin v dusledku zavislostniho chovani.

Polozka €. 21 rozviji odpovédi respondenti na otazku predeslou. Zkouma, jaké konkrétni
projevy vykazuje promeéna jejich zivotni urovné v dusledku patologického hracstvi.

Respondenti mohli v ramci této polozky oznacit vice moznosti odpoveédi.

Nejcastéjsimi projevy promény zivotni urovné patologickych hraci a jejich rodin
je vyCerpani veskerych financnich rezerv (m; = 77), absence volnocCasovych aktivit,
na které je tfeba financni prostfedky vynalozit (m; = 78), ¢i nemoznost absolvovat
jakoukoliv dovolenou (7; = 76), opét s ohledem na nedostatek finan¢nich prostredku.
Jako zavazny dopad patologického hracstvi na zivotni uroven lze oznalit nedostatek
financi na uspokojeni zakladnich Zzivotnich potteb, vedouci k chudobé a socialnimu
vylouceni, kdyZ tuto moznost oznacilo celkem 29 respondentd (pfiemz se jedna témér
vylucné o respondenty stfedniho a starSiho véku, s partnerem, a v 62 % piipada
téz s nezletilymi détmi). Alarmujici je pak na tuto skuteCnost navazujici ptimy dopad
promény zivotni urovné na vzdeélavani déti, kdyz skutecnost, ze zavislost ovlivnila
finan¢ni moznosti rodiny pro piedskolni, Skolni ¢i mimoskolni vzdélavani déti, uvedla

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

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

ambulantni lécby ze strany patologickych hracu.

Polozka ¢. 22 predstavuje tivodni otazku posledniho bloku v ramci dotaznikového Setient,
kdy se zajiméa o aspekt dobrovolnosti, vedouci patologické hrace k vyhledani pomoci

ve formé ambulantni 1écby.

Dle vysledkt dotaznikového Setfeni vyhledala vice nez polovina respondentti odbornou
pomoc dobrovolng, at’ jiz sam/sama, ¢i po dohod¢ s rodinou a blizkymi osobami (72; = 48,
f=62%). Pomérné velké mnozstvi respondentt (n; = 30, /=38 %) vSak odbornou pomoc
dobrovolné vyhledat nechtélo, ucinili tak az po pfimém natlaku ze strany rodiny
¢i blizkych osob. Tato skuteCnost ma pomérné zasadni vliv na praci s jednotlivecem —

patologickym hracem, a jeho rodinou. Nedobrovolnost vstupu do 1écby, s natlakem
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ze strany rodiny, je patrna zejména u respondenti bezdétnych (n = 11, n;, = 9)
a u respondenti se zletilymi détmi (n = 13, m; = 9), naproti tomu respondenti s nezletilymi
détmi jsou prevazujici skupinou v dobrovolném vyhledani odborné pomoci, at' jiz
z vlastniho popudu (n = 54, n; = 7), ¢i po dohodé€ s rodinou (#; = 35). Duraz na fadny
vyvoj, vychovu a ochranu takto citlivé a zranitelné skupiny déti se tedy promita

i do odpovédi respondentd na tuto polozku.
Vysledna data prezentuji Tab. 63 — 66 Ptilohy ¢. 7 této prace.
Polozka ¢. 23: Podpora nejblizsi rodiny v 1écebném procesu patologickych hracu.

Polozka €. 23 hled4 odpovéd’ na otazku, zdali patologické hrace v jejich 1é€beé podporuji

nejblizsi osoby, tedy rodina.

Skutecnost, ze rodina je podporujicim prvkem v 1écbé patologického hracstvi, stvrdily
i vysledky vyzkumného Setfeni. 56 respondentt (f'= 72 %) uvedlo, ze je rodina v 1écbé
podporuje, vice pak 1 aktivni formou (napf. vramci rodinné terapie) (m = 29,
f =37 %). Aktivni podpora je patrna zejména u stiedni vékové skupiny (25 - 40 let
- =42 %), u respondentu s partnerem (= 44 %), a u respondent, 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
hraca v jejich 1écebném procesu, zejména, jsou-li v rodin€ nezaopatiené déti. Celkem 22
respondentt (f = 28 %) vSak uvadi, ze je rodina v jejich 1é€ebném procesu nepodporuje;

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

Odpoveédi respondenti na danou otazku blize specifikuji Tab. 67 — 70 Ptilohy ¢. 7 této

prace.

Polozka ¢. 24: Duvody, proc nejblizsi rodina nepodporuje patologické hrace v jejich

1é¢ebném procesu.

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

divody, proc¢ nejblizsi rodina patologické hrace v jejich 1é¢b€ nepodporuyje.

Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi v otdzce piedeslé vyznaclili negativni
odpovéd’ (n = 22). Vice nez 80 % respondentt (r; = 19, f = 86 %) oznacilo za divod
nedivéru ze strany rodiny, kdy rodina nevéfi, ze se respondent dokaze vylécit, popft.

udrzet svou zavislost pod kontrolou. Zbyvajici 3 respondenti pak uvedli, ze po pfiznani
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zavislosti od nich rodina (partner, déti) odesla; jedna 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 ocekavani patologickych hraca od vybraného zpusobu

odborné pomoci.

ZaveéreCna, dvacata pata polozka, sleduje primarni oCekavani patologickych hracu

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

Ocekavani patologickych hract od vybraného zptisobu 1éCby jejich zavislostniho chovani
jsou pomeérné jednoznacnd a logicky uzaviraji posloupnost jejich responzi v ramci
dotaznikového Setfeni. Kazdy zrespondenti oznacCil vramci této otazky odpovéd
,,apraveni vztahii a socidlnich vazeb *“ a rovn€z ,, “uzdraveni“ ve smyslu oviddat nutkdani
hrat*“. Velké zastoupeni v responzich (7, = 70) méla i divéra v pomoc z nepfiznivé
zivotni situace (v kontextu odpovédi na otazky ¢. 19 —21 zejména pomoc pii feSeni dluha
aneptiznivé zivotni arovné patologickych hraca a jejich rodin). O¢ekavani patologickych
hraca jsou tak pomérné€ jasnym vyusténim negativnich dopadi na jejich osobu (a jejich

rodiny) v disledku gamblerstvi.

Responze na tuto otazku jsou znazornény v Tab. 75 — 78 Prilohy €. 7 této prace.

4.5 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Velikost vyzkumného souboru bohuzel nedovolila zpracovat podrobné;si statistickou
analyzu, v ramci niz by bylo mozné nastolit a testovat hypotézy; vysledky vyzkumného
Setfeni jsou proto nize predstaveny v podobé odpovédi na stanovené vyzkumné otazky,
jako indikace trend(l a vstupni material pro navazujici vyzkum, pro ktery by bylo mozné

stanovit hypotézy, predstavené v kapitole 5. této prace.

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

hracu po priznani jejich zavislosti?

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

a 11 dotazniku.
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Z vyzkumu vyplynulo, Zze 96 % patologickych hract (n; = 66) hodnoti svijj partnersky
(manzelsky) wvztah v dobé pred =zavislosti jako relativné bezproblémovy,
s drobnymi béznymi nedorozuménimi, avSak harmonicky a laskyplny,
v némz je komunikace na dobré urovni, a kde jsou patrny zékladni prvky, nezbytné
pro fungovani zdravého vztahu (divéra, porozumeéni, zajem o druhou osobu, spolecné
traveni volného Casu). Po pfiznani hra¢ské zavislosti dochazi k pomérné razantni proméné
ve vnimani kvality partnerskych (manzelskych) vztaha ze strany patologickych hraca.
Jako spiSe bezproblémovy oznacuji svij vztah pouze 2 respondenti (f = 3 %), naproti
tomu vSak 97 % patologickych hraca svij vztah hodnoti jako spiSe/vysoce problémovy;
u 3 respondentil vyzkumu se jejich zavislost stala davodem pro rozpad partnerského
(manzelského) vztahu. Za konkrétni problémy ve vztazich s partnery po pfiznani hracské
zavislosti oznacilo 69 patologickych hrach (n = 78) ztratu divéry, 67 z nich vnima
negativni proménu jejich vztaht skrze vycitky nastalé situace, 52 respondentd hovotilo
o podeziivavosti a kontrole ze strany partnera, projevujici se kontrolou
jeho volnocCasovych aktivit, pfevzetim dispozice s financnimi prostfedky, kontrolou
socialnich siti, telefonické a emailové komunikace. Negativni promény ve vztazich
doznala i komunikace - 29 respondentti uvedlo, Ze se jim ve vztahu komunikace vytratila,
7 respondentt pak pfiznalo ztratu zajmu ze strany partnera o jejich osobu, vCetné€ zajmu

sexualniho.

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

volného Casu, a rovnéz i ztratu zajmu v sexualni oblasti.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou plné v souladu s poznatky odborné literatury.
Podle Gjuricové s Kubickou (2009) ovliviiuje patologické hracstvi partnerské
(manzelské) vztahy zejména negativné, kdyz destruuje zakladni stavebni kameny
fungujicich vztaht - diveéru, komunikaci, vzajemnou oporu. Negativni vliv na partnerské
(manzelské) vztahy pak nemda jen zavislost jako takova, nybrz zejména piidruzené

financni problémy a psychické dopady, které s sebou pfinasi. Vyzkumné Setteni
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explicitné poukazalo na souvislost mezi patologickym hracstvim a proménou kvality
partnerskych (manzelskych) vztahi hazardnich hract, ktera muaze neziidka vést

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

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

po priznani jejich zavislosti?

Zodpovézeni druhé vyzkumné otazky je zakotveno do vyhodnoceni polozek cislo 8,9

a 12 dotazniku.

Vysledky vyzkumného Setfeni, tykajici se promény vztahti patologickych hraca s jejich
détmi v dobé pfed a po pfiznani zavislosti, nevykazuji tak radikalni proménu jako
u vztaht patologickych hraca a jejich partnert (manzeld, manzelek). Avsak i vztahy
patologickych hracu s jejich détmi vykazuji v dobé pred a po pfiznani zavislosti jisté
odchylky. Jako spiSe bezproblémovy hodnoti sviij vztah s détmi v dob€ pied zavislosti 96
% patologickych hrac¢h (n = 67, n; = 64). SpiSe bezproblémovym pak respondenti
vyzkumu mini vztah, kde jsou sice patrna bézna drobnd nedorozuméni a problémy,
vyplyvajici z veéku, rozdilnosti nazorti, rodinného postaveni Ci pohledii na vychovu,
avsak maji za to, ze vztah s détmi je ve své podstaté laskyplny, davérny,
bez patologickych vzorca ¢i problému s respektem a autoritou. Pouze jeden respondent
(f = 2 %) oznaCil svljj vztah s détmi v dobé pred zavislosti za spiSe problémovy,
v némz byla jiz patrna disbalance v poméru autority/respektu, a kde se objevovaly Casté
hadky a neshody. Po pfiznani hra¢ské zavislosti hodnoti 79 % dotazanych (n; = 53)
i nadale svij vztah s détmi jako spiSe bezproblémovy, avSak je zde patrny priklon
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 dava 51 respondentt financni problémy, které hracska
zavislost rodin€ prinasi, u respondentd se zletilymi détmi vyvstava problém, spojeny
se ztratou komunikace (n; = 8, f = 6 %). U nezletilych déti pak vystupuje do poptedi
promeéna jejich nalad oproti béznému stavu (r; = 14, f = 10 %). Ta miZze byt dana
do pfimé souvislosti s proménou partnerskych vztaht v rodin€, kde se negativni atmosféra
a napjaté vztahy mezi rodi¢i odrazi na projevech chovani ditéte. Vyznamné zastoupenti
(f = 11 %) meéla v prizkumu problematika odcizeni ditéte, které je navadéno proti

patologickému hraci druhym rodi¢em.
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Souhrnné Ize na druhou vyzkumnou otizku odpovédét, ze vztahy patologickych
hraca s détmi se po priznani jejich zavislosti proménily negativné a v pomérné
vyznamné mire. Konkrétni projevy promén vztahu patologickych hracu s détmi
pak ovliviiuje vék déti, resp. skutecnost, zdali jsou tyto zletilé ¢i nezletilé. U zletilych
déti dominuje oslabeni vztahu s rodicem — patologickym hracem - 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 hracu s okolim

v dusledku pFiznani jejich zavislosti?

Zodpoveézeni treti vyzkumné otazky je zakotveno do vyhodnoceni polozek Cislo 14 a 15

dotazniku.

Vysledky vyzkumného Setfeni, tykajici se promény vztahti patologickych hracia s okolim
v dobé pred a po pfiznani zavislosti, pfinesly zajimavé poznatky. Pfedn€, vztahy se svym
okolim v dobé pred zavislosti, do kterého v dikci dotaznikového Setfeni spadala Sirsi
rodina a kamaradi, neumélo jasné definovat 5 % respondentd (n = 78, n; = 4).
Vice nez tietina dotazanych patologickych hracu (n; =27, f= 35 %) pak tyto vztahy pied
vznikem hracské zavislosti hodnotila spise jako neutralni - priklanéla se k oznaceni sebe
sama jako introvertt, ktefi neméli velké mnozstvi kamarad( ¢i znamych, se kterymi
by travili volny Cas napf. v ramci sportovnich aktivit ¢i posezenim v restaurac¢nich
zafizenich. Prevladajici skupinou vsSak 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 ne¢kolika dobrymi znamymi ¢i kamarady, s nimiz travili ¢ast svych
volno€asovych aktivit. Po pfiznani hracské zavislosti se pouze u jednoho respondenta
vztahy s okolim neproménily, 2 dotazani si pak ve své odpovédi nebyli jisti. Presvédcive
vSak intenzita vztahti patologickych hrac¢t po pfiznani zavislosti s okolim vykazala
sestupnou tendenci, kdyz u 72 respondenti (n = 78, f = 92 %) doslo k oslabeni
jejich vazeb s okolim, ve smyslu vyhybani se, a to z rozli¢énych divoda. Celkem 23
respondenti (f = 30 %) se svému okoli vyhyba, nebot se za svou zavislost stydi.
Lze tedy odvodit, ze okoli téchto patologickych hraci o jejich zavislosti vi,
popt. si to patologicti hraci o svém okoli mysli. 44 dotazanych (f= 56 %) se svému okoli

vyhyba z jinych divodu, souvisejicich s hracstvim - divodem je jejich psychicky stav
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