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1. Uvod

Tato diplomova prace, jak uz jeji samotny nazev napovida, se vénuje
patologickym jeviim jako je alkoholismus a gamblerstvi a jejich vlivu na
suicidalni jednani a chovani jedince.

V dnesni dobé, kdy je duraz kladen pievazné na vykon a majetek, se
muzeme ve svém okoli ¢im dal castéji setkat s n€kym zavislym jak na
alkoholu, tak hazardnich hrach. Davod je prosty. V hazardnich hrach muze
Clovek slepé vidét moznost snadného piivydélku a Casto si ani neuvédomuje,
nepiipousti, nebo prosté nezna rizika, ktera tento ,,snadny piivydélek* ptfinasi a
v alkoholu pak nékteti lidé hledaji zptisob relaxace ¢i odpocinku a vnimaji ho
jako prostfedek, jak piekonat stres a rizné osobni problémy. Pfi takovémto
zivotnim stylu je cesta k zavislosti velmi kratka a miiZze se stat, ze problémy,
které tyto zavislosti zplsobuji, mohou jedince dohnat az k sebevrazednému
chovani, které¢, ackoliv jeho vyskyt u dospélych kazdy rok klesa, stale neni
V nasi spolecnosti ni¢im vyjimeénym. Pravé o tyto socidln¢ patologické jevy
dnesni spolecnosti se zajima tato prace, kterd je rozdélena do tfech ¢asti.

Prvni ¢ast se vénuje samotnému suicidiu — popisuje jeho historii,
vymezuje pojmy, které se tykaji suicidalniho jednani, dale formy a druhy
sebevrazd, motivy sebevrazedné¢ho jednani a také zpusoby. Velka cast je
vénovana suicididlnimu jednani u déti a mladistvych, jelikoz pravé v této
veékove kategorii dochézi ke stdlému zvySovani poctu dokonanych sebevrazd.
Ctenafe téZ upozoriiuje na vieobecné uznavané myty o sebevrazdach a nahlizi
do statistickych dat tykajicich se sebevrazedného chovani v Ceské republice.
Opomenuta neni také cast zabyvajici se souvislosti mezi sebevrazednym
chovanim a zavislostmi.

Druhd ¢ast prace se struéné veénuje vySe zminénym socidlné
patologickym jevim tj. alkoholismu a gamblerstvi. Seznamuje Ctenafe se
zékladnimi pojmy tykajicich se téchto zavislosti, popisuje jejich stadia, jejich
vliv na t&lesné a psychické zdravi jedince a roziifenost t&chto jevii v Ceské

republice.



Tteti cast obsahuje praktickou ¢ést prace, ktera byla provedena formou
kvantitativniho vyzkumu na zakladé sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni.
Poukazuje hlavné na postoje Siroké vefejnosti k alkoholismu a gamblerstvi, na
jejich informovanost o rizikach, které tyto zavislosti obnaseji, a zjist'uje, zda si
lidé pfipousti souvislost mezi zéavislostnim chovanim a sebevrazednym
jednénim. Interpretace vysledkli z prizkumu je provedena formou grafi a
slovniho hodnoceni. Zavér praktické casti se vénuje celkovému shrnuti
vysledkii a zamétuje se na nejzajimavéjsi a nejvice piekvapivé poznatky.

Cilem prace bylo predevSim ovéfit ¢i vyvratit predem stanovené

hypotézy a porovnat teoreticka a prakticka vychodiska.
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2. Teoreticka Cast

3. Suicidium
3.1.Vymezeni zakladnich pojmiu

Suicidalni chovéni povazujeme za zavazny problém nejenom dne$ni
spoleCnosti, na ktery muzeme pohlizet z mnoha hledisek, jelikoz zasahuje
ruzné casti lidského Zivota. Proto se sebevrazednym chovénim zabyvaji
nejenom lékafi riiznych specializaci, psychiatfi a psychologové, ale také
sociologové ¢i filosofové.

Termin suicidium (sebevrazda) pochazi z latinského souslovi se caidere
= sebe zabiti a fada zndmych odbornikii se jiz po staleti zabyvd vymezenim
tohoto pojmu. (Edelsberger, 2000) ,, Durkheim napriklad chdpal sebevrazdu
jako kazdy pripad umrti, ktery je primym nebo neprimym vysledkem cinu nebo
opomenuti spachaného jedincem, o némz védel, ze vede ke smrti.“ (Koutek,
Kocourkova, 2003, s. 12) T.G.Masaryk rozliSuje pojem sebevrazda v §irSim a
uz§im smyslu slova. Sebevrazdu v $ir§im smyslu slova Masaryk definuje jako:
»...neprirozeny zpusob smrti, jenz byl privozen neumyslnym vsahovdnim
cloveka v Zivotni proces, at' kladnym, cinnym viastnim jedndanim, nebo
zapornym, trpnym chovanim k nebezpecim Zivota. “(Masaryk, 2002, s. 16)
Sebevraha tedy vnima jako toho, kdo pied¢asné zemiel kvili svému
nemravnému nebo nemoudrému Zivotu. Naproti tomu pii sebevrazdé v uzsim
slova smyslu chéape sebevraha jako toho, kdo: ,,...ucini svému Zivotu konec
umysiné a vedome, kdo si smrti jako takové preje a je si jist, Ze si svym
Jjednanim nebo opomenutim smrt privodi.” (Masaryk, 2002, s. 16) Tato
definice vSak podlehla kritice, jelikoz se predpoklada, Ze mnozi sebevrazi si
nejsou jisti, zda si svym jednanim opravdu ptivodi smrt. Proto je Casto citovana
Stengelova definice, kterd sebevrazedné jednani oznacuje jako: ,, ...zdmerny a
sebeposkozujici akt, pri némz si osoba, ktera se ho dopousti, nemiize byt jista,

zda jej prezije. “ (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 12)
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Od suicidia odliSujeme suicidalni chovani a jednani. Za suicidalni
chovani povazujeme Siroky pojem. Jedna se o myslenky, napady ¢i vyroky
zamétené na suicidium, piestoze piimo k sebevrazednému aktu nemusi dojit.
Koutek a Kocourkova (2003, s. 49) uvad&ji, ze:“...suicidalni chovani je
vysledkem dlouhodobéjsiho procesu, ktery je interakci vnitrnich, osobnostich
dispozic a zpusobu, jak se jedinec vyrovndva se stresem, a dale vnéjsich viivit a
zatezovych situact.

Naproti tomu suicidalni jednani obsahuje cCiny sméfujici piimo
k suicidiu (napf. shromazdovani suicidalnich prostiedki). (Koutek,
Kocourkova, 2003)

3.2.Historie sebevrazd

Snejvyssi pravdépodobnosti miizeme usuzovat, ze se v lidské
spolecnosti suicidalni chovani objevovalo V riizné mife jiz od jejiho samého
pocatku.

V minulosti existovaly narody, u kterych patfila sebevrazda k jednomu
z piirozenych zptsobld smrti. , Napriklad stari Keltové a Skandindvci
povazovali prirozenou smrt za potupnou a jenom smrt na bojisti za cestnou.
Starnouci muzi se proto vrhali ze skal, protoze jiz nemohli bojovat. “(Koutek,
Kocourkova, 2003, s. 12) Rozsiteny byly sebevrazdy také ve starém Recku a
Rimé.

Zménu v nahledu na sebevrazedné chovani pozorujeme s rozsifenim
kiestanstvi, které se k takovému chovani stavi vyrazné negativné. V disledku
toho se ve stfedovéku rapidné snizil pocet sebevrazd. Tento fakt podporuje
tvrzeni, které uvadi, Ze v dob¢ katolického sttedovéku se objevil pouze jediny
pifipad sebevrazdy u Zen. Ackoliv se toto tvrzeni jevi jako znaéné nadnesené,
potvrzuje, Ze se ve stiedovéku sebevrazda vyskytovala velmi ziidka a
ojedinéle. (Masaryk, 2002)

Velky nartst sebevrazd nastal v 19. stoleti s nastupem priimyslové

revoluce a zvySujicim se poc¢tem obyvatel, kteti se st€hovali do mést.
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Ve 20. stoleti dochézi ke kolisani sebevrazednosti, které pravdépodobné
souvisi se ménici se spoleCenskou a politickou situaci. (Koutek, Kocourkova,
2003)

V soucasné dob¢ pocet dokonanych sebevrazd kazdym rokem vyrazné
klesa, prevazné¢ diky kvalitngjsi psychiatrické a psychologické pomoci a
medikamentozni 1é¢bé. Velkou pozornost bychom vsak méli vénovat détem a
adolescentiim, u kterych kazdy rok zaznamenavame vyssi vyskyt suicidalniho
chovani. Wikipedie,  oteviend  encyklopedie  [online],  dostupné
na<http://cs.wikipedia.org/wiki/Sebevra%C5%BEda> [cit. 2011-11-12]

3.3.Statistika sebevraZd v Ceské republice

Podle vysledkti Ceského statistického ufadu se dokonany podet
sebevrazd v Ceské republice od 2. poloviny 70. let vyrazné snizuje. V roce
2007 dosahl pocet spachanych sebevrazd dokonce historického minima (bylo
zaznamenano 1375 dokonanych sebevrazd). Po tomto roce doslo sice k
mirnému ndrlstu, avSak 1 pfesto se jednd o vyrazné men$i pocet, nez
2006-2010 spachalo sebevrazdu celkem 7120 osob. Castéji se s dokonanou
sebevrazdou setkdvame u muzi, ktefi dohromady ukon¢ili sviyj Zivot 5887 krat.
NejcastéjSim zplusobem, jakym doty¢ni spachali sebevrazdu, bylo obéSeni a u
muzu také zastieleni. U Zen pievladal skok z vysky a otraveni. Nejvice
sebevrazd se stalo v pondéli a nejméné pak v sobotu. Cesky statisticky virad
[online], dostupné na <http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/sebevrazdy zaj>
[cit. 2012-02-20]

3.4.Formy suicidalniho chovani

Miutzeme rozliSovat tfi formy sebevrazedného chovani a jednani:
suicidalni myslenky, suicidalni pokusy a dokonané suicidium. Jednotlivé formy

se nasleduji a navzajem doplnuji s tim, Ze jejich intenzita stoupa.
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3.4.1. Suicidni mySlenky

Kazdy clovek si nejspis uz nékdy ve svém zivoté predstavoval, co by se
stalo, kdyby nebyl. Takové predstavy jsou typické hlavné¢ pro obdobi
dospivani, nejsou vSak intenzivni a realizované. , AvSak u suicidalnich
myslenek, jako formy suicidniko chovani, se jedna o myslenky velmi intenzivni.
Dotycny se jimi zabyva prevaznou cast svého casu a myslenky jsou obtizne
odklonitelné. “ (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 28)

Pokud se jedinec piimo piipravuje k vykonani suicidia (napf.
shromazd’'uje 1éky, opatii si zbran...), jednd se o suicidni tendence a
pravdépodobnost, Ze osoba spacha sebevrazdu, se vyrazné zvySuje. (Koutek,

Kocourkova, 2003)

3.4.2. Suicidalni pokus

wuicidalni  pokus je definovan jako kazdy Zivot ohrozujici akt
s umyslem zemrit, avSak nikoli s letalnim koncem.“ (Koutek, Kocourkova,
2003, s. 28) Podle mnohych autorti vSak umysl zemfit nemusi byt vzdy
jednoznacny. Ne&kteti jedinci, ktefi se pokusi vzit si Zivot, se vyznacuji
nejednoznanym postojem k pfani zemfit a jednd se pouze o jakousi
»zkouSku®“, u jinych je pfani zemfit zfejmé a jednd se o nevydafenou

sebevrazdu. (Koutek, Kocourkova, 2003)

3.4.3. Dokonané suicidium

,,Dokonané suicidium je charakterizovano jako sebeposkozujici akt
S nasledkem smrti, ktery je zpusoben sebou samym s veédomym umyslem

zemrit. “ (Koutek, Kocourkova, 2003. s. 29)
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Existuji nésledujici rozdily mezi dokonanym suicidiem a suicidadlnim pokusem:

dokonané suicidium pozorujeme cCastéji u muzl, zZeny se ale vyznacuji

vétsim poctem sebevrazednych pokust

e u obou pohlavi se sebevrazedné pokusy vyskytuji predevsim v prvni
poloving Zivota, zatimco dokonané suicidium v poloviné druhé

e pii sebevrazednych pokusech se Castéji pouziva tzv. mekka metoda,
zatimco u dokonanych sebevrazd metody tvrdé

e u suicidalnich pokusu se setkdvame s motivy z oblasti interpersonalnich
vztahil, u dokonané sebevrazdy se jednd o motivy intrapsychické a
Z problémt ohrozeni

e suicidni pokusy byvaji Castéji spontdnni, nepromyslené, oproti tomu

byva dokonané suicidium planované a pfedem piipravené

(Koutek, Kocourkova, 2003)

3.5.Druhy sebevrazedného jednani

3.5.1. Bilanéni sebevrazda

Jednda se o dokonané suicidium, které bylo provedeno na zdkladé
predchoziho bilancovani, na zdklad¢ kterého se jedinec domniva, ze jeho
stavajici situace je pro dalsi Zivot netinosna. (Koutek, Kocourkova, 2003)
Motivaci k takovému kroku je také pocit opusténosti blizkymi osobami. Castéji
se proto vyskytuje u osob, které ziji osaméle, jsou nezadané, ovdovélé ¢i
rozvedené. Bilan¢ni sebevrazdu pachaji naptiklad lidé s nevyléCitelnym c¢i

velmi bolestivym onemocnénim. (Edelsberger, 2000)
3.5.2. Biicka sebevrazda
Tento druh suicidniho jednani je velice podobny druhu piedchozimu.

Svljj piivod ma Vv realité, kdyz napiiklad ¢loveék kvili svym dluhiim vyhodnoti
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svou situaci jako bezvychodnou. Wikipedie, oteviend encyklopedie [online],
dostupné na<http://cs.wikipedia.org/wiki/Sebevra%C5%BEda> [cit. 2011-11-
12]

3.5.3. Ug&elové suicidalni jednani

,,.Je charakterizovano jako jednani, jehoz cilem neni smrt,ale vyreseni

Jinak svizelné situace a tento cil je sledovan nevédome. “ (Koutek, Kocourkova,

2003, s. 31)

3.5.4. Demonstrativni suicidalni jednani

Jedna se také o jednani, kterym chce jedinec vyftesit nékterou, pro néj
nepiijemnou situaci, aviak tento cil je sledovan védomé. Casto se
demonstrativni sebevrazda poji s citovym vydiranim a vyskytuje se pfi

sebevrazednych pokusech.

3.5.5. ZKkratkovité suicidalni jednani

Pti tomto jednani, jak uZ nazev napovida, jednd jedinec zkratkovité.
,,Obecné je takové jedndni charakterizovano jako takové, které jde co
nejrychleji ke stanovenému cili, bez jakychkoliv odbocek, bez zamysleni nad
Jjinymi mozZnostmi a vyhodami ¢i nevyhodami zvoleného reseni.* (Koutek,

Kocourkova, 2003, s. 31)

3.5.6. Suicidalni dohoda

Jedn4 se o velmi specifickou formu suicidalniho jednani, kdy se dva ¢i
vice osob domluvi na spole¢né sebevrazd€é. MiZzeme sem fadit naptiklad

ptipady hromadnych sebevrazd ndbozenskych sekt.

16


http://cs.wikipedia.org/wiki/Sebevra%C5%BEda

LAA

3.5.7. RozS§ifena sebevrazda

V tomto druhu sebevrazdy vnimame jednoznacny patologicky podklad,
kdy jedinec trpici nékterou z psychickych poruch a pod vlivem depresivniho
prozivani ¢i halucinaci spacha sebevrazdu a vezme s sebou nékoho ze svych

blizkych osob. (Koutek, Kocourkova, 2003)

3.6.Zpisoby suicidalniho jednani

Dulezitym faktorem, jez je zkouman pfi sebevrazednych pokusech, je
zpusob suicidalniho jednani. Zptasob, jakym se ¢loveék rozhodne ukoncit svij
zivot, je t¢éméf vzdy obsahem suicidalnich myslenek.

Zjednodusené mizeme zpusoby suicidalniho jednani rozd¢€lit na metody
tvrdé a metody mékkeé.

,,Mezi mékké metody patii ty, u nichz je nebezpecnost nizsi a moznost
zdchrany Zivota vyssi, tedy metody, které ve vétsiné pripadu nevedou okamzité
ke smrti. “(Koutek, Kocourkova, 2003, s. 34) Radime sem napiiklad intoxikaci
riznymi medikamenty, povrchni pofezani ¢i skok zmalé vysky. MozZnost
zachrany Zivota je u mékkych metod mnohokrat vétsi nez u metod tvrdych, a
proto jsou Castéji pripisovany suicidalnim pokustim, nez-li dokonanym
suicidiim, a casto jsou vyuzivany u demonstrativnich sebevrazd. Mekké
metody — hlavn¢ intoxikace medikamenty- byvaji preferovany spise Zenami

Tvrdé metody oproti tomu Casto zplisobuji okamzZitou nebo velice
rychlou smrt a moznost zachrany doty¢ného je tak prakticky nulova ¢i velmi
malé. Do této skupiny fadime hlavné strangulaci, pouziti sttelné zbrané ¢1 skok
z vysoké vysky. Tyto metody samoziejmé pievladaji u dokonanych sebevrazd
a u muzského pohlavi, coZ ovSem neznamenad, Ze nedochézi k imrti i po uZziti

nekteré z mekkych metod. (Koutek, Kocourkovéa, 2003)
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3.7.Motivy suicidalniho jednani

Velky problém pfi zjistovani motivu suicidalniho jednani je, Ze Casto se
dovidame pouze jeden divod — tzv. posledni kapku. Sebevrah za sebou
zanechava mnoho otazek ale témét zadné odpovedi. Dulezité proto je, snazit se
divat na celou situaci komplexné a pokusit se zjistit vSechny divody, které
doty¢ného vedly k sebevrazednému jednani. Za spoleény motivacni prvek
vSech sebevrazednych jednani povazujeme pocit osamélosti a beznadéje a
Casto byva vyvolana n¢jakou ztratou ¢i netispéchem. (Frankel, Kranzova, 1998)

,, Ditvodii vedouci k predcéasnému ukoncent Zivota souvisi s vékem osob
uvazujicich o sebevrazde. U mladsich generaci jsou castou pricinou problémy
VvV mezilidskych vztazich a zklamani, ktera nutné provazi prilis velka ocekdvani,
at uz v sebe samého, ¢i svém okoli.” (Cesky statisticky tfad, 2002, s. 3) U
star§i generace byva casto pfi¢inou sebevrazedného jednani ztrita smyslu
Zivota, ztrata zivotniho partnera ¢i jiné blizké osoby. Mezi dalsi diivody hlavné
u bilan¢nich sebevrazd v dospélém véku patii nemoci télesné, kdy jedinec
radéji zvoli smrt, nez aby Zzil S bolestmi, které mu somatické nemoci mohou
prinést.

Pfed samotnou sebevrazdou vétSinou cCloveék zazivd obdobi, kdy
pocituje néjaky psychické potize, které muze nasledovat tzv. presuicidalni
syndrom. Tento syndrom, jak jiZz samotny nédzev napovidd, ptedchazi
sebevraZzednému jednani a miZeme ho rozdélit do tfi fazi. V prvni clovek
zacina byt apaticky ke svym zajmim a zalibam, nic pro n¢j nema smysl, ve
druhé fazi zaCind mit agresivni fantazie a v posledni si jedinec zalinad prat
zemfiit. Tento syndrom se nevyskytuje u zkratkovitého suicidalniho jednani.
(Koutek, Kocourkova, 2003)

Castym motivem pro suicidni jednani byva né&kterd z psychickych
poruch jako naptiklad schizofrenie, depresivni stavy ¢i manicko-depresivni
psychozy, kdy je takové jednani projevem dané choroby. (Edelsberger, 2000)

Psychické poruchy byvaji spojovany s depresivnim syndromem®, avsak

! Deprese = z latinského slova depresiio — Stlaceni, jedna se o Siroky symptomovy komplex,
afektivni stav obecné charakterizovany pocitem skleslosti, izkosti, smutku, obavy, strachu,
snizenim Zivotnim tempem, zpomalenim mysleni (Edelsberger, 2000)
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projevy deprese nalezneme i u osob, které netrpi zadnou z vySe zminénych
psychickych poruch. Koutek a Kocourkova (s. 60, 2003) uvadéji, ze: ,, ...asi
15% pacientii s depresi konci sviij Zivot sebevrazdou a u pacientii po suicidnim
pokusu casto zjistujeme jak zpétne, tak pri ndsledném vysetieni depresivni

symptomy.

3.8.Suicidalni chovani déti a dospivajicich

Zatimco u suicidalniho jednani dospélych miizeme sledovat vyrazny
pokles, suicidalni chovéani déti a dospivajicich je v poslednich letech stéile
Cast&jsim jevem. Ceska republika dokonce pievysuje primérny pocet détskych
sebevrazd v Evropské unii. Primar psychiatrické détské kliniky FN Motol Jifi
Koutek pro ¢asopis Psychologie dnes uvedl, ze divodem kazdého tietiho amrti
ditéte je dokonané suicidium. Za rok se pak jednd pftiblizn€ o 5-10 déti ve v€ku
do 15 let a asi 40 mladistvych ve véku 15 — 19 let. Tyto ¢islo zahrnuji pouze
dokonané sebevrazdy, je tedy ziejmé, ze pocet sebevrazednych pokust bude
jesté mnohonasobné vyssi. (Psychologie Dnes, 2011)

., Pro vznik suicidalniho chovani u déti a adolescentii existuji urcité
rizikové faktory, jako je rodinnd a Skolni situace, vrstevnickd pozice, zdravotni
stav a jiné. DuleZitou roli hraje téz individuadlni zranitelnost a schopnost
adaptace. “ (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 39) Dulezitou tlohu u suicidalniho
chovani déti a dospivajicich hraje téZ enviromentalni stres.

Jednim z nejvyznamnéjsich Cinitelti pfispivajicich k pohledu a postoji
déti a dospivajicich na suicidalni jednani je samoziejmé rodinné prostiedi. “Pro
harmonicky vyvoj ditéte je nutnd harmonicka rodina, s fungujici tzv. primarni
vazbou se zdkladni vztahovou osobou.” (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 41)
Proto mezi jedny z nejrizikovéjsich faktorti sebevrazedného chovani fadime
dysfunk¢ni a afunkéni rodinné vztahy, ztratu rodice ¢i jiné blizké osoby a
citovou deprivaci. Nepiiznivé se na psychice a vyvoji ditéte podepisuji také
dlouhodobé hadky v rodiné ¢i rozvod a v neposledni fadé také tyrani ¢i
sexudlni zneuzivani ditéte. Dilezity je téz vychovny styl rodicu. ,, S chybami ve

vychove se nejcastéji setkavame pri zjistovani pricin nejen socidalniho jednani,
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ale i ostatnich dusevnich poruch.* (Cerny, 1970, s. 61) Naopak u fungujicich
rodin je pocet suicidalnich ¢ind déti a mladistvych velice nizky.

Vedle funkce rodiny hraje velikou dilezitost v zivoté ditéte jeho Skolni
uspesnost €1 neuspeésnost, pricemz praveé pii Skolni neuspésnosti v jakémkoli
sméru vzrastd riziko suiciddlniho jednani. Mezi skupinu déti vice ohrozenou
Skolni neuspésnosti patii déti s riznymi druhy specidlnich vyvojovych poruch
Skolnich dovednosti (napi. dyslexie, dyskalkulie, dysgrafie, dysortografie
atd..), déti mén¢ nadané ¢i déti s hyperkinetickym syndromem. Dilezita je
podpora a pochopeni rodiny a dobré vrstevnické vztahy, které uzce souvisi se
Skolni uspésnosti a zapojenim ditéte do Skolniho kolektivu, coz je v zivoté déti
a dospivajicich velice dulezité. , Dobré zapojeni mezi vrstevniky a dobra
pozice mezi nimi vedou K primérenému sebevédomi, naopak Sikanovini ze
strany spoluzakii, pocit nedostacivosti a neuspéchu mezi nimi vede k nebezpeci

sebevrazedného jednani. ** (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 42)

Vsechny tyto vysSe uvedené faktory spolu navzajem souviseji, dopliuji
se a na jejich pozadi muze dojit vlivem aktudlné pusobicich podnétd (napf.
konflikt srodi¢i, rozchod s partnerem, S$patny prospéch ve Skole...)
k suicidalnimu jednani.

Specifickym rizikovym faktorem byvaji-stejné¢ jako u dospélych-
psychiatrické poruchy, kterymi se prace zabyvala v minulé kapitole.

Dal§im vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje suicidalni jednéani déti a
dospivajicich je stupenn psychického vyzrani, vyvojové aspekty a stim
souvisejici chapani smrti. ,, U suicidalnich déti vidime, Ze se vyraznéji zabyvaji
tematy smrti ve fantaziich a Ze jejich predstavy obsahuji agresivni i
autoagresivni charakteristiky.“ (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 49) Cast&jsi u
téchto déti byva také vyskyt fantazijnich pfedstav o smrti své ¢i blizkych osob.
V jejich vyvoji se Casto vyskytuji pocity izolace, tizkosti, nizké sebehodnoceni
a sebedlivéra a pocity odmitani, stejn¢ jako problémy v socidlnim pfizplsobeni.

Projevy suiciddlniho chovéani u adolescentli se vyznacuji vztekem,

zoufalstvim, beznadé&ji a pocitem viny. Dulezity je také separacni proces od
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rodiny a nalezeni vlastniho ja, coZ sebou nese obrovskou miru stresu. V tomto

obdobi je obzvlast’ dilezitad opora a pochopeni v roding.

3.8.1. Diagnostika sebevrazedného chovani u déti a
dospivajicich

., Podrobné pedopsychiatrické a psychologické vysetieni by melo byt
uskutecnéno u kazdého ditéte c¢i dospivajiciho, u nehoz predpokladame
suicidalni myslenky ¢i tendence, nebo které se o suicidium pokusi. Suicidalni
chovani je patologickym projevem, ktery predstavuje vidy urcitou miru
suicidadlniho rizika, které je treba zhodnotit.“ (Koutek, Kocourkova, 2003, s.
81)

Diagnostika probiha ptfedev§im metodou pozorovani a rozhovoru (u
mensich déti také formou hry) a provadi ji tym odbornikli slozeny minimalné
z pedopsychiatra a psychologa, ktefi musi mit kvalitni komunikacni

dovednosti, které umoznuji otevieny rozhovor s rodici i ditétem.

VySetteni je zaméteno predevsim na:
e okolnosti pfedchazejici sebevrazednému pokusu
e divody a motivy a jejich zavaznost
e momentalni problémy a konflikty
e vyskyt psychiatrické poruchy
e rodinna a osobni anamnéza

e pozitivni a projektivni okolnosti

Obzvlaste dilezité je zjistit zavaznost suicidalniho timyslu, coZ nebyva
vzdy jednoduché. ,, Zavaznost suicidalniho rizika u dospélych je vétsinou primo
umerna zpusobu, jak o suicidalnich pohnutkach premysleji, planuji ¢i realizuji.
U deti nelze spoléhat na korelaci mezi zavaznosti soucasného suicidalniho aktu
a mirou suicidadlniho rizika v budoucnu. (Koutek, Kocourkova, 2003, s. 87)

Musime proto znat a pochopit, co dit€¢ k takovému jednani vedlo. Motivl

21



muzeme najit celou fadu — od ,,pouhé potieby ziskani vétsi pozornosti po

psychopatologii ditéte.

3.9.Zavislostni chovani a suicidium

V Ceské republice fadime (kromé& tabakismu) mezi jednu
Z nejrozsifenéjSich zavislosti zavislost na alkoholu. Dlouhodobé uzivani
alkoholu miize zplsobovat deprese, nepfiznivé se podepisuje také na
psychickém i télesném zdravi jedince. VSechny tyto faktory pfispivaji k tomu,
Ze se osoby zavislé na alkoholu uchyluji k sebevrazednému chovani.

V nékterych ptipadech ¢lovek nemusi byt na alkoholu zévisly, ale po
jeho poziti v kombinaci sdepresi se clovék snaze rozhodne spachat
sebevrazdu.

Dals$im velmi rizikovym faktorem je drogova zévislost jedince, kdy se
Casto stava sama droga nastrojem suicidia. Velky narust drogové problematiky
sledujeme zacatkem devadesatych let 20. stoleti, kdy téz zacala stoupat
suicidalita v adolescentim véku.

Nemalym a zdrovenl spolecnosti velmi podcefiovanym problémem
posledni doby je problematika patologického hracstvi, ktera také byva
spojovana se suicidalnim jedndnim. Gamblefti se Casto dostavaji do bludného
kruhu dluht a jejich zivotni situace se jim mulze zdat netinosnd, a proto se
rozhodnou skoncit se svym Zivotem. Mnoho patologickych hracii se se svou
zavislosti zacne 1éCit aZ po suicidalnim pokusu. (Koutek, Kocourkova, 2003)
Prunner (2008) uvadi, ze sebevrazedny pokus neni u patologickych hracu
ni¢im vyjimeénym. ,, Vyzkumné sondy zamérujici se na sledovani tohoto jevu
uvadeji 17-24% vyskyt u dotazovanych gamblerui, kteri se z téchto zavislosti
lécili. (Prunner, 2008, s. 116) Dalsi udaje z literatury uvadéji, ze obyvatelé
hazardem proslulého mésta Las Vegas i jeho navstévnici méli dvojnasobnou
sebevrazednost v porovndni a s béZnou populaci. (Wray a spol.,, 2008 in

Nespor, 2011)
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3.10. Myty o sebevrazdach

Suicidalni chovani je obklopeno mnoha myty a nepravdami. Mezi

nejcastéji zminované patii:

e Lidé¢, kteti o sebevrazdé mluvi, ji nikdy nespachaji

Nékteti autofi uvadéji, ze az v 80% davaji sebevrazi svilj zdmér najevo.
Obecné¢ muzeme fici, Ze kazdého, kdo mluvi o sebevrazednych umyslech, je
nutno pozorn¢ poslouchat, zvlasté pak v ptipadech, kdy je dotycna osoba

V depresi ¢i se potyka s néjakym zklaméanim ¢i ztratou.

e Kdyz mluvite o sebevrazd¢ s nékym, kdo je v depresi, mizete

ho tim k sebevrazdé¢ podnitit

., Odbornici se shoduji v tom, Ze s lidmi, kteri jsou v depresi nebo jinak
rozruSeni, je lepsSi o sebevrazdé mluvit oteviené nez se tomuto problému
vyhybat. *“ (Frankel, Kranzova, 1998, s. 31) Otevieny rozhovor miize umoZnit

osobé vyjadrit své pocity a piipadné vyhledat pomoc.

e Sebevrazda je obvykle nahlé a impulsivni rozhodnuti

Ve vétsing ptipadi se ¢lovék rozhodne pro sebevrazdu az po dlouhém
rozhodovani, a proto odbornici doporucuji o sebevrazedném jednani mluvit
s kazdym, kdo ma deprese.

e Lidé jsou nachylnéjsi k sebevrazdé za Spatného, destivého

pocasi nez za jasného a slunecného dne

Neexistuji stoprocentni studie, které¢ by dokdzaly, Ze jsou lidé

nachyln€j$i k suicidalnimu jednéni za Spatného pocasi. Neékdy muze naopak
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slune¢ny den byt tzv. spousStéem, jelikoz jedinec ziskd dojem, Ze se

z pozitivnich véci nedokaze radovat tak jako ostatni.

e Vétsina sebevrahil jsou ,,blazni*

Uz samo oznaceni blazen je velmi zavadéjici. Mizeme za né povazovat
jedince, u kterych byla diagnostikovana zavazna duSevni porucha, kvuli které
nejsou schopni vést klasicky zptsob zivota. Sebevrazdy vsak v zadném ptipadé
nepachaji pouze lidé trpici nékterou z psychickych poruch. Casto se k takto
radikdlnimu feSeni rozhodne ¢Elov€k na prvni pohled spokojeny a uspésny,
jelikoz mtize existovat radikalni rozdil mezi tim, jak se citi on sdm a jak ho vidi
ostatni.

e Kdyz n¢kdo piezije pokus o sebevrazdu, nepokusi se o ni znovu

Rozhodné nemlzeme automaticky pfedpokladat, ze kazdy, kdo ptezije
pokus o sebevrazdu, se o ni uz nikdy nepokusi znova. Jedna se o velmi
individudlni zalezitost. Nékomu se po prvnim pokusu o sebevrazdu dostane
potiebné pomoci ¢i se vyifeSi dany problém, u jiného dojde k opakovani

sebevraZzedného jednani z mnoha riznych divodu.
e Sebevrazdu pacha jen urcity druh lidi
Frankel a Kranzova (1998, s. 37) ktomuto mytu uvadéji:
., ...sebevrazdy se objevuji ve vSech spolecenskych tridach, bez ohledu na rasu

Ci pohlavi. Neexistuje tedy Zadny typ clovéka, ktery by se dal oznacit jako

sebevrazedny. Tento zpusob resSeni problémii existuje v kazdé spolecnosti.
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e Jestlize je nékdo rozhodnut, Ze chce spachat sebevrazdu, uz se

mu Vv tom nedd zabranit
Sebevrazednému jednani muzeme v mnoha pfipadech prede;jit.
Dilezitou roli zde mohou hrat také rGznéd krizova centra ¢i linky davéry a

V neposledni fad¢ samoziejme také rodina a pratelé.

(Frankel, Kranzové, 1998)
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4. Gamblerstvi a alkoholismus

4.1.Vymezeni zakladnich pojmiu

Gamblerstvi

Gamblerstvi (z anglického slova gambler = hrag) byva v Ceské
republice téz nazyvano patologické hracstvi. Slovo patologické (z feckého
pathos = bolest) pak oznacuje néco odchylného ¢i nenormélniho a jedna se
formu zavislosti na hracich automatech ¢i jinych hrach, které umoziuji rychly
a vysoky financni efekt. (Edelsberger, 2000)

Diagnéza Patologického hragstvi (F63.0) v Ceské republice vesla
Vv platnost 1. ledna 1994 po piijeti Mezinarodni klasifikace nemoci, tedy o
mnoho pozdéji nez v Americe, ktera uznala gamblerstvi jako nemoc jiz v roce
1980. Gamblerstvi neni zafazeno mezi zavislosti, ale mezi navykové a
impulzivni poruchy, jelikoz neni vyvolané psychoaktivnimi latkami. (NeSpor,
2006)

Kalina a kolektiv (2003, s. 220) uvadéji, ze ,, porucha spociva v castych,
opakovanych epizodach hracstvi, které previadaji na ukor socialnich,
materidlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zdvazku. Lidé trpici touto
poruchou mohou riskovat sva zaméstnani, zadluzit se, lhat nebo porusovat
zdkon, aby ziskali penize nebo unikli placeni dluhu. Postizeni popisuji
intenzivni puzeni ke hre, které lze tézko ovladnout spolu se zaujetim

¢

myslenkami a predstavami hrani a okolnosti, které tuto cinnost doprovdazeji.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) muZeme

diagnostikovat patologické hracstvi jestlize:

e Hrac prodéla béhem jednoho roku dvé a vice epizod hracstvi
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e Hracské epizody se opakuji, ackoliv nepiinaSeji zisk a
vyvolavaji stres a tizkost a negativné zasahuji do kazdodenniho
zivota

e U jedince se vyskytuje silné puzeni ke hie a zhorSené
sebeovladani vici hie

e Myslenky a pfedstavy jedince smétuji ke hrani

(NeSpor, 2011)

Nespor (2011) povazuje za klicovy znak zhorSené sebeovladani jedince,

podle kterého nejcastéji diagnostikuje diagnoézu patologického hracstvi.

Ponékud odlisSnou definici nachdzime v poncékud propracovangjsi a
exaktnéj$i definici v Diagnostickém a statistickém manudlu Americké
psychiatrické asociace (DSM-IV), ktera uvadi, ze patologické hracstvi
diagnostikujeme pokud:

1. Je u jedince zaznamenan vyskyt nepfizpusobivého chovani ve
vztahu Kk hazardni hie, které trva dlouhodobé a opakované a

vyznacuje se pritomnosti alesponi péti z nasledujicich znaki:

e Zaméstnavani se hazardni hrou

e ZvySovani sazenych penéz

e SnaZi se opakovang a netispés$né hru ovladat, redukovat nebo
S ni skoncit

e Pii omezeni hrani je neklidny a podrédzdény

e Hazardni hru bere jako prostiedek, jak zvladnout stres a
problémové situace

e Pii ztrat¢ penéz se snazi vyhrat penize zpét

e LZe o svém hrani

e Dopousti se ilegalnich ¢inti kviili hazardni hie

e Ztratil ¢i ohrozil své rodinné vztahy, pratelské vztahy,

zameéstnani, vzdelani
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e Spoléhd na to, ze mu jeho blizci Ci pratelé poskytnout

finan¢ni prosttedky v piipad¢ nouze

2. Hazardni hru nemtzeme vysvétlit manickou epizodou

(Nespor, 2011)

Alkoholismus

Termin alkoholismus (méné¢ znamy pod nazvem etylizmus) pochazi
z feckého slova aith6 = palim a z arabského slova al kohol = nejjemné;si.
V Ceské republice se jedna, vedle tabakismu, o nejrozsifendjsi zavislost, ktera
se vyznaluje chorobnym poZivanim alkoholickych napojii. Clovék zavisly na
alkoholu se nazyva alkoholik ¢i etylik. (Edelsberger, 2000)

Alkohol se vyznacuje snadnym pronikédnim k riznym zivotné dulezitym
organiim vcetné mozku. Jedna se o jednoduchou chemickou latku — etylalkohol
a kazdy alkoholicky napoj ma ur€ité procento obsahu alkoholu (od 2% - pivo
az pres 50% destilaty). Alkohol byva né€kterymi odborniky povazovan za tzv.
prichozi drogu, coz znamena, ze nékteti jedinci ptechazi z alkoholu K jinym
téz8im zavislostem. (NeSpor, Csémy, 1997)

V Mezindrodni klasifikaci nemoci mluvime o Zavislosti na alkoholu (F
10.2), ktera definuje zavislost jako: ,, ...skupinu fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u
daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si drive cenil
vice.” (Nespor, 2007, s. 10) Pfitomna je také silna touha po psychoaktivni
latce. Edelsberger (2000, s. 411) popisuje, ze ,, ...zavislost se vzdy vyznacuje
patologickou formou vztahu jedince k danému tématu a osoba je timto vztahem
plné ovladana a nasledkem jsou pro ni ztraty psychicke, socialni, mordlni i
Sfyzicke.

O definitivni diagnéze zavislosti hovoifi Mezindrodni klasifikace
nemoci tehdy, dojde-li béhem jednoho roku k nejméné tfem nasledujicim
znakm:

¢ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku
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e Potize v sebeovladani

e Tézky odvykaci stav

e Prikaz tolerance k t¢inku latky

e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmil

e Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz Skodlivych nésledkt

(Nespor, 2007 , s. 10)

Mnoho odborniki upozornuje na velké shody u gamblerstvi a
alkoholové ¢i drogové zavislosti, ackoliv gamblerstvi neni vyvolano piimo
psychoaktivni latkou. Pozorujeme naptiklad zhorSenou sebekontrolu, zvySenou
hladinu endogennich zlaz, intenzivni nutkdni hrat, zanedbavani ostatnich
konickd, ztratu kontroly, periodické abstinence atd. P¥i omezeni herni ¢innosti
se pak objevuje podrazdénost, psychomotoricky neklid ¢i problémy
s koncentraci.

Nejvétsim rozdilem mezi alkoholovou zavislosti a patologickém
hraéstvi je nepiitomnost fyzické zavislosti u patologickych hraci, u kterych
vznikd ,,pouze® zavislost psychicka. Avsak vyzkumy ukazuji, Ze se hazardni
hraci Casto potykaji i se zavislosti na alkoholu ¢i drogach. Poté tedy hovotime

o tzv. kombinovan¢ zavislosti. (Prunner, 2008)

4.2.Kdo se muze stat alkoholikem ¢i hazardnim
hracem

,, OhroZeni jsou vSichni, ale nekteri vice. “ (Nespor, 2006, s. 21)

Ani alkoholismus ani patologické hrac¢stvi nejsou vrozené, jak se mnozi
domnivaji. Ackoliv dédi¢nost hraje v zivoteé ¢loveéka nezastupitelnou roli, neni
pravda, ze lidé, ktefi nejsou geneticky zatizeni, se nemohou stat alkoholiky ¢i
hazardnimi hrac¢i. Dozajista vSak existuji lidé, ktefi jsou témito problémy

ohrozeni vice.

29



Gamblerstvi

Podle Nespora (2006) do kategorie ohrozené zavislosti na hazardnich
hrach spadaji napiiklad lidé, ktefi vykonavaji nékteré z nebezpecnych povolani
— jedna se zejména o osoby pracujici V pohostinskych zatizenich ¢i lidé
s nepravidelnymi piijmy, dale pak mladi lidé, ktefi mohou povazovat vyhru za
¢asu. Obecné jsou podle NeSpora také vice ohrozeni muzi nez zeny, u kterych
se s problémy s hazardnim hranim setkavame cast&ji, avSak Prunner (2008)
dodava, ze ackoliv byl diive gambling pfevazné doménou muzl, pocet zen —
hazardnich hracek — stile stoupd, coz mize na rodinny zivot a vychovu déti

pusobit hiife nez gamblerstvi muzu.

Alkoholismus

V ptipad€ alkoholové zavislosti je nutné podotknout, Ze ackoliv se
jedna v Ceské republice o nejrozsifendjsi zavislost, jedna se téZ o spole&nosti
nejvice tolerovanou. Praveé vliv spolecnosti a prostiedi je dilezitym faktorem
pfi vzniku zévislosti. Podceiiovat nemtizeme ani vliv rodinného prostiedi, kde
Casto jedinec konzumuje alkohol poprvé (nmapt. pii riznych rodinnych
oslavach), agkoliv je podavani alkoholu mladistyym do 18 let v Ceské
republice trestné (Zakon €. 379/2005 Sb., O opatienich k ochrané pfed Skodami
zpusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a
o uméné souvisejicich zakonl). Velkd tolerance vic¢i pravidelnému piti
alkoholu v rodinach utvaii normy a postoje déti a mladistvych k alkoholickym
napojum, které poté tento jev berou za spolecensky schvalovany a rtizné oslavy
¢1 zabavy si nedovedou bez alkoholu viibec piedstavit. Problematicka je téz
zavislost na alkoholu u jednoho z rodict a nékteti odbornici dokonce tvrdi, Ze
pokud dité vyristalo v domdacnosti s clovékem zavislym na alkoholu, ma
mnohem vétsi pravdépodobnost, ze v dospélosti bude samo zavislé. (Halova,

2010)
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Z uvedenych poznatkl je ziejmé, Ze propracovat se k zavislosti na
alkoholu ¢i hazardnich hrach je obzvlast v nasich podminkach vice nez snadné
samotného jedince (jeho psychiku, charakter a osobnostni vlastnosti), socialni a
rodinné prostiedi a zavislost jako takovou.

Muzeme tedy fici, Ze patologickym hra¢em se nemuize stat pouze ten,

kdo se hazardni hram UpIné vyhyba a alkoholikem ten, kdo trvale abstinuje.

4.3.Stadia patologického hracstvi a alkoholismu

Prabéh zavislosti na alkoholu ¢i hazardnich hrach se obvykle vyznacuje
uréitymi stadii. Ne u kazdého jedince se musi vyskytovat kazdé stadium a u
kazdého trva jednotlivé stadium individualné dlouhou dobu. Nespor (2006)
uvadi, Ze v ptipadé patologického hracéstvi, trva vznik zdvislosti ptiblizn¢ jeden
az tfi roky a spolu s Marhounovou (1995) tvrdi, ze zavislost na alkoholu mtze

vzniknout za deset az patnact let.

4.3.1. Stadia gamblerstvi

Patologické hrac¢stvi byva rozdélovano podle Nespora (2006) do

nasledujicich stadii:

1. Stadium vyher

Podle Prunnera (2008) byva toto stadium téZ oznaCovano
jako vitézné. Toto stadium poukazuje na fakt, ze vyhra v hernich
zaCatcich byva, zvlast€ u muzi, Casto pfi¢inou rozvoje zavislosti.
Jedinec po vyhie Casto ziska pocit ispésnosti, energie, koncentrace,
schopnosti a vysSich kvalit a naprosto ignoruje fakt, Ze pfi¢inou
vyhry byva spiSe momentalni §tésti. Typické v tomto stadiu byvaji
fantazie o veliké vyhte, zvySovani penézitych castek a stale vic Casu

vénuje hrani. ,,Pro patologického hrace je typické, Ze dava hre
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prednost pred vsim ostatnim. Diky hie se vzdaluje osobam svého
vztahového rdamece, své rodiné a byvalym pratelum. * (Prunner, 2008,
s. 106) Jakmile za¢ne prvotni optimismus odchazet, pifechazi hrac¢

k druhému stadiu.

2. Stadium prohravani

Nespor (2006) uvadi, Zze se v tomto stadiu jiz vétSinou jedna o
patologické hracstvi. Jedinec se zabyva pouze hranim, stile na hru
mysli a nechce s ni skondit. V této fazi se jedinec snazi ziskat zpéct
prohrané penize tim, Ze hraje stdle Castéji a sdzi ¢im dal veétsi
castky. Objevuji se problémy v zaméstnani, V rodinném zivotg.
Rodina a okoli ¢asto nema o hracstvi blizkého ani tuSeni, jelikoz
jedinec lze a hledd rizné vymluvy, v opacném pftipadé, kdy je
S problémem seznamena, se Casto snazi hraci pomoc neadekvatnimi
zpUsobu napf. darovanim penéz na splaceni dluhi. ,, Clovék, ktery se
dostane az sem, muze bud’ sviij problém resit a prestat hrat, nebo

pokracovat do jesté horsiho stadia. *“ (Ne$por, 2006, s. 18)

3. Stadium zoufalstvi

V této fazi jedince stdle naristaji dluhy, na které se muze
snazit ziskat penézité prostfedky nelegalni cestou. Typickd byva
pritomnost deprese a beznad¢je, u nékterych jedinci se vyskytuje
sebevraZzedné chovani a sebevrazedné pokusy. Jedinec vétSinou
ztraci zaméstnani a rodinu a casto se piidava zneuZivani
navykovych latek (nejCastéji alkoholu) a stale prohrava vétsi ¢astky

penéz. (Nespor, 2006)

Prunner (2008) uvadi, ze v zahrani¢ni literatufe se objevuje i stadium
¢tvrté — stadium rezignacni. Vyznacuje se rezignaci pii feSeni vzniklych
problémt, beznadéji, zoufalstvim a pasivitou ze strany patologického hréce.

Pokud se aktivity ujme osoba, kterd ma na hrace urcity vliv, je schopen
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podstoupit 1éceni a vyhledat odbornou pomoc. V této fazi se objevuji rizné

psychické poruchy i somatické problémy.

4.3.2. Stadia alkoholismu

Podle Marhounové a NeSpora (1995) plni piti alkoholickych néapoja
rizné funkce a jedna na druhé nejsou vzajemné zavislé. Jedna se o funkci
vyzivnou, kdy je alkohol soucasti jidla, funkci socialni, funkci anxiolytickou
tzn., ze alkohol vyrazné snizuje pocit uzkosti a orgiastickou funkci, tedy
zpusob zdmérné intoxikace. Pti 1é¢b¢ alkoholismu je nutné pozorovat, ktera
Z vyjmenovanych funkci ptevlada.

Samotnou intoxikaci alkoholem pak rozdélujeme do nasledujicich stadii

podle hladiny alkoholu v krvi.

1. Excita¢ni, euforické stadium (0,5 — 1,0 promile) — projevuje se
zvySenou sebediivérou, euforii, ztrdtou zdbran, mnohomluvnosti,

zhorsenim kognitivnich funkci, zhorSenou sebekriti¢nosti

2. Hypotonické stadium (1,0-2,0 promile) — projevuje se ztratou
sebekontroly, prodlouZzenim reakci, poruchou koordinace a

rovnovahy, podrazdénosti

3. Narkotické stadium (2,0 — 3,0 promile) — projevuje se tézkou
poruchou koordinace, zmatenosti, poruchy dechového a obéhového

centra, hypotermii, tachykardii, pfechazeni do hlubokého spanku

4. Asfyktické stadium (3,5 — 5,0 promile) — projevuje se hlubokym
bezvédomim az kématem, vyhasinanim reflexii, cyandzou, muiize
skoncit az smrti nasledkem centralniho selhani dychani a obéhu

(Kalina a kol., 2003)
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Marhounova s Nesporem (1995) dale rozdéluji zavislost na alkoholu do

Ctyt vyvojovych stadii.

1. stadium — jedinec pije alkohol, aby mél dobrou naladu, nemyslel
na problémy

2. stadium — jedinec prechazi na vice koncentrované napoje
(destilaty), dobfe snasi alkohol

3. stadium — pfi piti alkoholu se vyskytovat poruchy paméti, ale
tolerance organismu k alkoholu je stale dobra

4. stadium- tolerance k alkoholu se stale zhorSuje, poruchy paméti

jsou velmi Casté

4.4.Zdravotni a socialni nasledky alkoholismu a
patologického hracstvi

Neni pochyb o tom, Ze kazdéa zavislost piisobi negativné na psychickeé i
télesné zdravi jedince. Ziejmé jsou také negativni socialni nasledky
zéavislostniho chovani jako rozpad rodin, ztrata pratel, ztrdta zaméstnani a
sniZeni zivotni trovné. Objevit se mohou téZ sebevrazedné tendence, chudoba,

bezdomovectvi ¢i pachani trestné ¢innosti.

Gamblerstvi

V piipad¢ zdravotnich rizik u patologického hracstvi hovoiime
napiiklad o zvySeném riziku vzniku kardiovaskularnich chorob, na kterych se
podili stres zplisobeny hazardni hrou a celkové fyzické i psychické vyCerpani
cloveka. Se stresem souviseji 1 dalsi choroby jako hypertenze, viedova choroba
zaludku a dvanictniku, stfevni choroby ¢i diabetes. Sezeni ¢i stani u
hazardnich automat negativn¢ plisobi na kréni a bederni patet, na zapésti a
oCi. Hazardni hra¢i se cCasto piestdvaji o své zdravi starat, zanedbdvaji
preventivni prohlidky a jejich nezdravd a jednostranna vyziva celkovy

zdravotni stav dale zhorSuje. Jelikoz patologicti hra¢i mnoho casu travi
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V herné, ktera vétSinou byva kutacka, a Casto jsou sami aktivni kufaci, zvysuje
se u nich téz vyskyt karcinogennich chorob a téZ konzumace alkoholu, ktery je
na mnoha mistech dokonce podéavan ke hie zdarma, ptsobi na zdravi hrace
neptiznive.

Veliké problémy téz zplsobuje gamblerstvi v oblasti psychiky jedince.
Jiz jsme zminovali vyskyt sebevrazedného jednani, kterému piedchézeji rizné
deprese, objevit se mohou i dals§i psychické poruchy jako napi. manio-
depresivni psychdzy a manie, poruchy nalad a riizné tzkosti. (Nespor, 2006)
Zapomenout nesmime ani na vySe zminénd socidlni rizika, kterd se

nevyhnutelné s patologickym hraéstvim poji.

Alkoholismus

Také pii zéavislosti na alkoholu pozorujeme nepiizniva somaticka i
psychicka poskozeni. Mezi nejznaméjsi a nejrozsifenéjsi somatické poskozeni
patii cirhdza jater a dal§i nemoci travici soustavy. Alkohol neptiznivé piisobi
na vznik a rozvoj infekénich onemocnéni, jelikoz vyrazné ovliviluje
obranyschopnost ¢lovéka. Lidé zavisli na alkoholu se také Castéji potykaji se
zhoubnymi nadory hlavné rakoviny jicnu, Zaludku, tenkého stfeva, jater a
slinivky bfisni. Casté jsou také poruchy vyzivy a premény latek kdy, obzvlaste
u pijadka piva, dochdzi k obezité. Vlivem nespravného stravovani mulze
dochazet také k podvyzivé. Nebezpecné byvaji téZ nemoci nervové soustavy,
které mohou vést aZz k demenci. Mezi dalSi somatické nemoci zplisobené
zavislosti na alkoholu fadime naptiklad nemoci 714z s vnitini sekreci, nemoci
krve a krvetvornych orgdni, nemoci obéhové soustavy, nemoci kiize a svalil a
Vv neposledni fadé téZ urazy a otravy zpiisobené pod vlivem alkoholu, které
nejcastéji zpisobuji smrt pozivatelim alkoholu do ctyficeti let. (Sovinova,
Scémy, 2003)

Neni pochyb o tom, Ze alkohol plisobi negativné jiz v prenatdlnim
obdobi. Je zndmo, Ze pokud Zena v t€hotenstvi pije alkoholické napoje, mlze
se u jejiho potomka objevit tzv. fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Jedna se o

specifické zdravotni i1 psychické poskozeni ditéte, které je vrozené a
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nelécitelné. Vyskytuje se v riznych stupnich a nejcastéji se u takového ditéte
setkdvame s postizenim rustu, poSkozenim centralni nervové soustavy,
anomalie v oblasti obliceje, kyly, poskozeni mozku, omezené hybnosti kloubii
atd. (Sovinova, Csémy, 2003) Z uvedenych poznatkl je ziejmé, ze by se
gravidni Zeny mély konzumaci alkoholu vyhybat.

Jelikoz se jedinec stava na alkoholu zavisly téz psychicky, dochazi téz
k negativnim zménam v oblasti jeho psychiky, které mohou vést az ke vzniku
nekterych z psychickych poruch. Nejprve se alkoholismus projevuje na ubytku
intelektovych schopnosti jedince, kdy se vyrazné zhorSuje pamét’ a dochazi
k porucham orientace, vnimani a jednani. Vile zacina byt velmi slaba a u
jedince se mulze rozvinout porucha osobnosti. (Sovind, Csémy, 2003) ,, Po
dlouholeté konzumaci alkoholickych ndpoju, zejména koncentrovanych,
vznikaji alkoholické psychosy. Jejich spoustécim mechanismem byvad oslabeni
organismu zpiisobené napriklad nemoci.* (Marhounova, Nespor, 1995, s. 69)
Mezi nejcastéj$i psychozy patii delirium tremens, kdy dochazi k poruse
védomi a kognitivnich funkei a jsou ptitomny zrakové halucinace. Déle se u
zavislych osob vyskytuje Korsakovova alkoholicka psychoza, alkoholicka
halucinéza, paranoidni alkoholickd psychoza a paticka opilost. VSechny
zminéné psychické poruchy by se mély 1é¢it za pomoci 1ékafi, ide4lné Gistavné
Vv psychiatrickych lécebnéach a €lovek trpici nékterou z téchto poruch by mél

trvale abstinovat. (Sovinova, Csémy, 2003)

4.5.Rozsirenost patologického hracstvi a alkoholismu
vV Ceské republice

Gamblerstvi

Patologické hracstvi je v Ceské republice relativné novou zavislosti,
jelikoz se zde pred rokem 1989 témét nevyskytovalo. V soucasné dobé vsak
pocet zavislych rapidné stoupa, ovSem zanedbatelné procento z nich vyhleda
odbornou pomoc. Nespor (2011, s. 17) uvadi, ze ,,pocet patologickych hracii
v Ceské republice Ize konzervativné odhadnout na 1% populace, tedy asi 100

tisic 0sob.“ Daleko vice je vSak osob, které trpi hazardnimi hrami druhotné.
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Jedna se hlavné o manzelky a déti hazardnich hrac¢l, rodice hazardnich hraca,
zameéstnavatelé, pratelé atd. Pfevazné manzelkam, détem a rodi¢tim hazardnich
hraca by méla byt vénovana velkéa pozornost a odborna pomoc.

V celosvétovém meétitku naplnovala kritéria patologického hracstvi
vroce 2010 v riznych zemich 0,2 az 1,2% populace. (Shaffer a spol. in
Nespor, 2011)

Rozsirenost hazardu u dospivajicich

Nespor (2011) poukazuje na znatnou rozsifenost hazardu v Ceské
republice mezi dospivajicimi chlapci. Studie ESPAD 2007 uvadi, ze témét
denné ¢i denné hazardné hraje 1,1% chlapcii ve véku 16 let a 1,3% hraje
alesponl jednou tydné. Toto vysoké Cislo je velmi alarmujici, jelikoz v tomto
véku dochazi ke vzniku zavislostniho chovani podstatné rychleji, nez-li
v dal$ich letech.

Pfi¢iny vzniku gamblerstvi u dospivajicich vidi odbornici v oblasti
biologické, psychologické a socialni. Pravé v socialni oblasti je situace v Ceské
republice velmi nepfizniva, jelikoz nabidka riznych forem hazardu je zde
vysoka. DalSim velmi rizikovym faktorem je vyskyt gamblerstvi u jednoho

Z rodicu.

Alkohol

,, Ceska republika patii dlouhodobé v celosvétovém Zebricku mezi staty
S nejvyssi spotiebou alkoholu. V prepoctu na 100%ni alkohol to jiz Fadu let
predstavuje priimérnou spotrebu témer deset litrit na jednoho obyvatele za
rok!* (Kalina a kol., 2003, s. 151)

Udaje o poétu dospélych, ktei pravidelnd& konzumuji nadmérné
mnozstvi alkoholickych napojl, se v odbornych publikacich lehce lisi. Kalina
(2003) naptiklad uvadi, ze 25% dospélych muzii a 5% dospélych zen
pravidelné¢ poziva nadmérné mnozstvi alkoholu. Sovinova a Csémy (2003)

vvvvv

vSak jedna o velice vysoka procenta, ktera upozoriiuji na zna¢nou rozsifenost
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nadmérného piti alkoholickych napoji v Ceské republice a s tim souvisejicim

ohrozenim vzniku zévislostniho chovéani.
Rozsifenost nadmérného piti alkoholickych napoji u déti a dospivajicich

Sovinova, Csémy (2003) wuvadéji, Zze prvni zkuSenost s
s konzumaci piva. V 15 letech se pak piti alkoholickych napoji stava stéle
CastéjSim a objevuje se téz intoxikace alkoholem. U dospivajicich je ziejma
velmi castd konzumace alkoholu i1 cCastd alkoholova intoxikace. ,, Vysledky
naznacuji, Ze zdravotné nezadouci formy piti jsou velmi rozsirené u chlapcii a
stavaji se stale béznéjsimi u divek. “ (Sovinova, Csémy, 2003, s. 44)

Rozsitenost konzumace alkoholickych néapoji u déti a dospivajicich
dozajista souvisi s tolerantnim postojem Ceské spolecnosti k alkoholu a casté

konzumace u dospélych, ktefi jsou pak nespravnym vzorem pro své déti.
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5. Prakticka cCast

6. Pruzkum — dotaznikové Setieni

6.1.Vymezeni cile — zaméreni praktické ¢asti

Prakticka cast této diplomové prace zjistuje vSeobecné povédomi Siroké
vetejnosti 0 zkoumanych socialné patologickych jevech — tj. alkoholismu,
gamblerstvi a suicidalnimu chovani. Sleduje, zda 1lidé znaji rizika spojena
s touto problematikou, jejich souvislost se suicidalnim jednanim a rozsitenost
téchto jevii v populaci. Zajima se téZ o nazory na preventivni opatfeni v Ceské
republice a pfipadné moznosti jejich zlepSeni. Zakladnim cilem je tedy
zmapovat nazory populace na vySe zminéné socialné patologické jevy, jejich

rozsifenost a poukazat na informovanost ¢i neinformovanost o téchto jevech.

6.2.Stanoveni vyzkumnych hypotéz

K ziskani odpovédi na vyzkumné Setfeni byly stanoveny nésledujici

hypotézy:

Hypotéza 1. VétSina respondenti se domniva, Ze oba zkoumané
jevy, tj. - gamblerstvi a alkoholismus, maji vliv na suicidalni jednani.

Hypotéza 2. VétSina respondenti se ve svém okoli setkala s nékym,
kdo je zavisly na alkoholu.

Hypotéza 3. VétSina respondentii se ve svém okoli setkala s nékym,
kdo je zavisly na hazardnich hrach.

Hypotéza 4. VétSina respondentti se domniva, Ze je v Ceské
republice nedostate¢na prevence v oblasti gamblerstvi a alkoholismu.

Hypotéza 5. VétSina respondenti se domniva, Ze se gamblerstvi i

alkoholismus daji uspésné l1écit.
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6.3.Pouzité metody Setieni

K praktické casti bylo pouzito Setfeni pomoci nestandarizovaného
dotazniku.

Jedna se o explora¢ni metodu, kterd se vyznacuje pisemnym kladenim
otazek a pisemnym ziskavanim odpovédi. Osoby, které odpovidaji na dotaznik,
nazyvame respondenty.

Dotaznik byva slozen ze tfech Casti. Prvni — vstupni ¢ast poskytuje
respondentovi informace o tdzajicim a zdkladni cile zkoumdni. Popisuje téz
zpusoby, jakymi md respondent dotaznik vypliiovat. Druhd ¢ast je tvofena
vlastnimi otdzkami a posledni ¢ast obsahuje pod€kovani respondentovi za
vyplnéni dotazniku. RozliSujeme tfi typy otdzek: otazky uzaviené (nabizi
respondentovi volby odpovédi), oteviené (dava respondentovi moznost vyjadrit
odpovéd’ vlastnimi slovy) a polozaviené (kombinace piedchozich typi).

Dotaznik povazujeme za jednu z nejfrekventovanéjSich metod, hlavné
z diivodu finan¢ni nenarocnosti a moznosti ziskani velkého mnozstvi informaci

pri relativné malé ¢asové investici. (Gavora, 2000)

Dotaznik v této diplomové praci V prvni ¢asti popisuje ucel dotazniku a
podava respondentovi vysvétleni, jak s dotaznikem pracovat. Druhd cast
obsahuje samotné otazky. Nejprve respondent odpovida na demografické udaje
a poté nasleduje vlastni dotaznik. V dotazniku se vyskytuji otazky jak uzaviené
a oteviené, tak polouzaviené. Celkové dotaznik obsahuje ¢tyfi demografické
otazky a devatenact otdzek tykajicich se samotného prazkumu. Tyto otazky
jsou pak rozd€leny podle zaméfeni — nejprve zjiStuji respondentovi nazory a
postoje k alkoholismu, poté ke gamblerstvi a kone¢né otazky se dotazuji na
vyskyt sebevrazedného jednani v respondentové okoli. Na zavér dotazniku je

vyjadieno podékovani respondentovi za spolupraci
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6.4.Harmonogram postupu

1. Piipravna faze
Tato faze byla nejprve vénovana studiu odborné literatury a
pramend souvisejicich stouto problematikou. Na zdkladé zjisténych

informaci byl sestaven dotaznik.

2. Realizac¢ni faze
V této fazi byly dotazniky rozdany respondentiim a byly stanoveny

hypotézy.

3. Vyhodnocovaci faze

Po navraceni dotaznikli nésledovala posledni - vyhodnocovaci faze.
Nejprve byla sesbirana data rozfazena dle jednotlivych otazek do tabulky
(pouzit byl pocitacovy program Excel), dale byly z této vychozi tabulky
sestaveny tabulky dil¢i, zkterych pak byly vytvofeny grafy
S procentudlnimi vyjadfenimi. Na zavér byly shrnuty vysledky prizkumu a

potvrzeny ¢i vyvraceny stanovené hypotézy.

6.5.Popis zkoumaného vzorku

Celkem se dotaznikového Setfeni zGcastnilo 162 osob od osmnacti
do Sedesati Sesti let ze StiedoCeského kraje a Prahy. Celkem bylo rozdano
200 dotaznikid, celkova navratnost tvofila 180 dotaznika, ale validitu
prokazalo pouze vySe zminénych 162 kust, ze kterych byly vyvozeny

nasledujici zavéry.
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6.6.Vysledky dotaznikového prizkumu

V této Casti budou rozebrany jednotlivé otazky z dotazniku., kdy se
nejprve budeme vénovat shrnuti vSech demografickych udaji a nésledné

vlastnimu dotazniku.
Demografické udaje
Otazka A — Pohlavi respondenti

Jak jiz bylo zminéno, prizkumu se zGcastnilo celkem 162 osob ze
Stredoceského kraje, z které¢ho bylo vybrano 103 respondenti a Prahy, v po¢tu
59 respondentd. Z grafu A vyplyva, ze se prizkumu zGc¢astnilo vyrazné vice
zen nez muzu. Z celkového poctu respondentti tvotilo 67% zZen a 33% muzi (tj.

109 Zen a 53 muzu).

Graf A - Pohlavi respondentt

W muz

W iena
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Otazka B- Vék respondentii

Jak miZeme vidét na grafu B, nejvice respondentiim (40% tj.64 osob)
bylo mezi 18-25 let, dalsi nejpocetnéjsi skupinu tvofili lidé ve véku 31-45 let
(23% tj.38 osob). Mensi zastoupeni ma skupina osob ve veéku 26-30 let (19% tj.
31 osob) a lidé ve veéku 46-59 let (15% tj. 24 osob). Nejméné na dotaznik
odpovidali lidé star$i 60- ti let (pouze 3% tj. 5 osob).

Graf B - Vékova struktura respondentt

60a vice
3%

Otazka C — Dokon¢ené vzdélani respondenti

Vezmeme-li v avahu nejvys$si dosazené vzdélani respondentd, zjistime,
ze vice nez polovina dotazanych (53% tj.86 osob) dosédhla stfedoskolského
vzdélani s maturitou, celych 32% (tj.51 osob) vzdélani vysokoskolského a 9%
(t).15 osob) stfedniho odborného vzdélani. Vyssiho odborného vzdélani

doséahla 3% respondentti (tj.5 osob), stejné¢ jako vzdélani zakladniho.

43



stredni

odborné

vyssiodborné zakladni 9
3% 3%

Graf C - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti

Vlastni dotaznik

Otazka ¢. 1 — Znate nékoho, kdo se potyka, ¢i v minulosti potykal se

zavislosti na alkoholu?

Otazka ¢. 1a) — Kolik takovych osob znate?

Graf ¢. 1 poukazuje na rozsifenost alkoholové zavislosti v populaci.
Vidime, ze vice nez polovina dotazanych (68% tj. 111 osob) zna nékoho
zavislého na alkoholu, 56% z nich (tj. 62 osob) zna 2-3 zavislé osoby a 7% (.
8 osob) znd dokonce vice nez 10 zavislych osob.

Dalsich 6% (tj. 9 osob) zaskrtlo moznost nevim a pouha ctvrtina
respondenti (26%, tj. 42 osob) neznd nikoho zavislého na alkoholickych

napojich.
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Grafé. 1- Znate nékoho, kdo se potyka &i v minulosti

potykal se zavislosti na alkoholu?
nevim

6%

Graf €. 1a) - Kolik takovych osob znate? )
10 avice osob

%
pouze 1 osobu

19%

5-10 osob
4%
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Otazka ¢. 2 — Citite se dostatecné informovan/a o rizikach, ktera

alkohol prinasi?

Vétsina respondentl na tuto otdzku odpovédéla kladné. Celych 82% (tj.
133 osob) se citi dostate¢né informovano o moznych rizikach a pouhych 12%
(tj. 19 osob) odpovedélo negativné. Zbylych 6% (tj. 10 osob) na tuto otazku

odpovédelo nevim.

Graf ¢.2 - Citite se dostatecné informovan/a o rizikach,

ktera alkohol pfindsi?
nevim
6%
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Otazka & 3- Domnivite se, e je v CR dostate¢na prevence v oblasti

zneuzivani alkoholickych napoja?

Otazka ¢. 3a) — Jak byste prevenci zlepsil/a?

Nadpolovi¢ni vétsina dotazovanych (54% tj. 87 osob) vidi prevenci
Vv oblasti zneuzivani alkoholickych napoju jako nedostate¢nou a dalSich 25%
(tj. 41 osob) nevi, zda je prevence dostate¢na. Alarmujici je fakt, ze pouhych

21% (tj. 34 osob) se domniva, ze je prevence v této oblasti dostate¢na.

Graf €. 3 - Domnivdte se, ze je v CR dostateénd prevence
v oblasti zneuZivani alkoholickych napoji?

nevim

Na mozZnosti zlepSeni prevence se dotazovala nasledujici oteviena
otazka. Z odpovédi respondentli vyplynulo, ze by se prevence méla zaméfit
hlavné na déti a mladistvé. Témé polovina respondentt (46% tj. 41 osob)
poukazovala na prevenci a osvétu hlavné ve skolach (formou riznych besed a
seminaftl) a v médiich — rizné spoty v TV, zdkaz reklamy na alkohol. Velky
daraz (22% tj. 20 osob) kladou respondenti na striktni dodrzovéani zdkazu
podavani alkoholu nezletilym a vétsi kontroly a piipadné sankce
V restauracnich zafizenich. Zarazejici je, ze pouhych 8% dotazovanych (tj. 7
0sob) respondentti kladlo diiraz na prevenci v rodinach a vhodném vychovném

pusobeni.
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umistovatna - Graf ¢ 3a) - Jak byste prevenci zlepsil/a?
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22%

Otazka ¢. 4 — Definujte svymi slovy, kdy si myslite, Ze ¢lovék za¢ina byt

zavisly na alkoholu, jak se zavislost projevuje?

V této oteviené otdzce jsme zjistili, Ze nejCastéji respondenti vidi
projevy zavislosti na alkoholu v ptipadé, ze ¢lovek pije alkohol kazdy den.
Tento postoj zaujalo 40% respondentti (tj. 65 osob). DalSich 15% (tj. 24)
oznacilo jako zavislost pravidelnou konzumaci alkoholu a to i v mensich
davkach. 12% (tj. 19 osob) dotazovanych definovalo zavislost v ptipadé
nutkavé potiebé pit, neschopnost odeptit si alkohol. Dalsi odpovédi zahrnovaly
feSeni stresovych situaci alkoholem, agresivni chovani a abstinen¢ni pfiznaky
pii nedostatku alkoholu, ztrata zajma a konickl, rodinné problémy, piti o

samoté a schovavani alkoholu.
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Otazka €. 5 - V jakych oblastech si myslite, Ze alkohol miiZe negativné

pusobit na Zivot jedince?

Respondenti mohli zaskrtnout vice oblasti, ve kterych si mysli, Ze
alkohol muze plsobit na ¢lov€ka negativné. Byly dany tyto oblasti: rodinny
zivot, pracovni zivot, télesné zdravi jedince, psychické zdravi jedince, socialni
postaveni. Naprosta vétSina dotazovanych vidi negativni plsobeni alkoholu
hlavng¢ v rodinném (98%, tj. 158 osob) a pracovnim zivoté (94%, tj. 152 osob).
TéméF stejného vysledku dosahlo psychické zdravi jedince (86%, tj. 139 osob),
télesné zdravi jedince (84%, tj. 136 osob) a socialni postaveni jedince (83%, tj.
135 o0sob). Zuvedenych poznatkti je patrné, ze vSichni z(Castnéni vidi

Vv alkoholu moznost neptiznivého plisobeni na zivot jedince.
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Zadny zrespondentd se nedomniva, Ze by alkohol neovliviioval

negativné zadnou z oblasti.

Graf €. 5a) - Myslite si, Ze muzZe alkohol plsobit

negativné v oblasti rodinného Zivota?
ne

2%

Otazka €. 6 - Domnivate se, Ze alkoholismus miiZe byt jednim z faktoru,

které ovliviiuji sebevrazedné jednani?

Naprosta vétSina respondentii (82%, tj. 133 osob) piipousti, Ze
nadmérnd konzumace alkoholu mize byt jednim z faktori, které se podileji na
vzniku sebevrazedného jednani. Pouhych 9% (tj. 14 osob) si mysli, Ze
alkoholismus nema na vznik sebevrazedného jednani zadny vliv a zbylych 9%

(tj. 15 osob) oznacilo moznost nevim.
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Graf ¢.6 - Domnivate se, Ze alkoholismus muze byt
jednim z faktoru, které ovliviiuji sebevraiedné jednani?

nevim
9%

Otazka ¢. 7 - Da se podle vas alkoholismus tspéSné 1€¢it?

Nadpoloviéni vétSina dotazanych (60%, tj. 97 osob) se domniva, Ze
uspésna 1écba alkoholika je mozna. 22% (tj. 36 osob) moznost uspésného
vyléCeni alkoholika nepfipousti a zbylych 18% (tj.29 osob) nevi, zda se

alkoholismus da Gspésné 1&cit.

Graf €.7 - D& se podle Vas alkoholismus Gspésné |é¢it?
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Otazka €. 8 - Znate nékoho, kdo se potyka ¢i v minulosti potykal se

zavislosti na hazardnich hrach?

Otazka ¢. 8a) — Kolik takovych osob znate?

Celé polovina dotazanych (52%, tj. 84 osob) uvedla, ze zna nékoho
zavislého na hazardnich hrach a 65% (tj. 55 osob) zna dokonce vice nez
jednoho zavislého. 45% (tj. 73 osob) popird moznost, Ze by znali n€koho
zavislého na hazardnich hrach a zbyla 3% (tj. 5 0sob) zvolila moZnost nevim.

Z uvedenych poznatki vyplyva, Ze ackoliv neni v Ceské republice
kvalitné feSena otazka gamblerstvi, rozsifenost této zavislosti vV populaci je vice

nez zfejma.
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Graf .8 - Znate nékoho, kdo se potyka ¢i
v minulosti potykal se zavislosti na
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Graf ¢.8a) - Kolik takovych osob znat
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Otazka €. 9 - Definujte svymi slovy, kdy si myslite, Ze ¢lovék zacina byt

zavisly na hazardnich hrach, jak se zavislost projevuje?

Jednalo se o otevienou otazku, na kterou respondenti odpovidali dosti
variabiln€. Nejcastéji se shodovali v ndzoru, Ze se zavislost projevuje tim, ze
jedinec prohraje veskeré své finance. Domniva se tak 20% dotazovanych (tj. 32
osob). Za dalsi faktor zavislostniho chovani je povazovano kazdodenni hrani
hazardnich her. Tento nazor vyjadiilo 16% tdzanych (tj. 26 osob) a dalSich
15% (tj. 24 osob) povazuje za projev zavislosti hrani casté. Mezi dalsi Casty

projev patfila nutkava potteba hrat a zadluzovani jedince.

Graf ¢.9 - Definujte svymi slovy, kdy si myslite, Ze ¢lovék
zacind byt zavisly na hazardnich hrach, jak se zavislost
projevuje?

Prostfedky na

Hrani se stava hrani ziskava _ _
prioritou jedince ,  nelegdlni cestou Jedinec prohraje
4% -kradeze, Izi veskeré sveé
] 3% penize
Ostatni 20%

6%

Jedinec se zacne nutkava potfeba

zadluzovat, aby hrat, jedinec
mél penize na neumibez hrani
hrani byt
13% 14%
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Otazka ¢. 10 - Citite se dostate¢né informovan/a o rizikach, které hazard

prinasi?

Dostate¢né informovani o moZnych rizikdch hazardu se citi 61%
respondentl (tj. 98 osob). Naopak na neinformovanost poukazuje Ctvrtina
dotazanych (27% tj. 44 osob) 1 zbylych 12% (tj. 20 osob), které nevi, zda jsou
dostate¢n¢ informovani.

Zjisténi informace poukazuji na fakt, Ze informovanost o této

problematice neni na takové Grovni jako u zavislosti na alkoholu.

Graf ¢.10 -Citite se dostate¢né informovan/a o rizikach,
které hazard p¥inasi?

nevim

12% \

Otazka & 11 - Domnivite se, Ze je v CR dostateéna prevence v oblasti

gamblerstvi?

Vysledky u této otazky jsou témét totozné s otazkou tykajici se nazort
na prevenci Vv oblasti zneuZzivani alkoholickych napoju. I na tomto grafu
vidime, ze polovina dotazanych (55% tj. 89 osob) vidi prevenci v oblasti
gamblerstvi jako nedostate¢nou a dalSich 30% (tj.48 osob) nevi. Pouhych 15%
respondentti (tj. 25 osob) shledalo prevenci v této oblasti jako dostate¢nou, coz

je jesté 0 9 osob méné nez u zavislosti na alkoholickych népojich.
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Graf €.11 - Domnivéte se, ze je v CR dostateénd prevence
v oblasti gamblerstvi?

Otazka ¢.12 — Jak byste prevenci zlepsil/a?

V této oteviené otazce respondenti vidéli mozZnost zlepSeni prevence
stejné¢ jako u alkoholu pfevazné¢ v primarni prevenci na urovni Skoly a
v médiich. Odpovédélo tak 42% respondett (tj. 34 osob). Celych 28% (tj. 23
osob) vidélo feseni v uplném zakazu a zruSeni vSech hracich automatii a heren

a dalSich 10% (tj. 8 osob) ve snizeni jejich poctu.

Zame_z',t hram”], Graf €.12 - Jak byste prevencizlepsil/a? ) Vet
nezletilym, tvrdsi informovanost o
sankce tomto problému

6% 5%

Ostatni
9%

Snizeni poctu
heren
10%
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Otazka ¢.13 - V jakych oblastech si myslite, Ze miuZe gamblerstvi

negativné pusobit na Zivot jedince?

Stejné jako u otazky tykajici se zavislosti na alkoholu, i v této otazce
mohli respondenti volit z oblasti rodinného Zivota, pracovniho Zzivota,
télesného zdravi jedince, psychického zdravi jedince a jeho socidlnim
postaveni.

Celych 98% dotazanych (tj. 158 osob) vidi negativni ptisobeni v oblasti
rodinného Zzivota, 85% (tj. 138 o0sob) v oblastech psychického zdravi a
pracovniho Zivota a 77% (tj. 124 osob) v oblasti socidlniho postaveni jedince.
Zajimavym poznatkem je, Ze 60% (tj. 98 osob) respondenti tvrdi, Ze
gamblerstvi neptisobi negativné na télesné zdravi jedince.

Vyjma vlivu na télesné zdravi jedince, pozorujeme témét totozné
nazory na negativni pusobeni jak pii zavislosti na alkoholickych napojich, tak

hazardnich hrach.

Graf ¢.13 - Myslite si, Ze muzZe hazard pusobit negativné
v oblasti télesného zdravi jedince?
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Otazka ¢. 14 - Domnivate se, Ze gamblerstvi miize byt jednim z faktorii,

které ovliviiuji sebevrazedné jednani?

Kladné odpovédi z této otazky jsou totozné s otazkou zabyvajici se
alkoholismem a sebevrazednym jednéni. Kladn¢ rovnéz odpoveédélo 82%
dotdzanych (tj. 132 osob). Pouhych 7% (tj.12 osob) se domniva, ze gamblerstvi
nema vliv na sebevraZzedné jednani a zbyvajicich 11% (tj. 18 osob) zvolilo

odpoveéd’ nevim.

Graf ¢.14 - Domnivate se, Ze gamblerstvi muze byt
jednim z faktoru, které ovliviiuji sebevraiedné jednani?

ne
7%

nevim
11%

YW W

Otazka ¢. 15 — Da se podle Vas gamblerstvi uspéSné 16¢it?

U této otazky 18% (tj. 30 osob) dotazanych nevédélo, zda se
gamblerstvi da uspésné léCit ¢i ne. Zbyli respondenti se rozdé€lili na dve
poloviny (41%, tj. 66 osob). Prvni polovina se domnivala, Ze ano, druha
polovina, Ze nikoliv.

Z téchto udaji vyplyva, ze vice lidi se domnivd, ze je mozné vylécit
zavislost na alkoholu nez na hazardnich hrach. Je otazkou, zda je divodem
mensi informovanost V oblasti 1écbé gamblerstvi, ¢1 mensi vira v Gspésnost

1é¢eni.
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Graf ¢.15 - D& se podle Vas gamblerstvi Uspésné |é¢it?

Otazka & 16 - Myslite si, Ze by v Ceské republice mél byt po&et vyhernich

automatu a videoterminali regulovan?

Naprosta vétsina dotazovanych je toho nazoru, Zze by pocet vyhernich

automatll i videoterminali m¢l byt regulovan. Tento nézor vyslovilo plnych

89% (tj.145 osob). Proti regulaci bylo pouhych 5% (tj. 8 osob). 6% (tj. 9 osob)

vybralo moznost nevim.

Graf €.16 - Myslite si, ze by v Ceské republice mél byt
pocet vyhernich automatu a videoterminall regulovan?

nevim
6%

ne
5%
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Otazka ¢ 17 - Co si myslite o poctu zarizeni, kde se daji provozovat

hazardni hry (herny, casina atd..) na izemi Ceské republiky?

Dalsi

otazka nds utvrzuje v domnénce, Ze vétSina respondentl shledava

podet hernich zafizeni v Ceské republice jako nadmérny. 82% (tj. 132 osob)

dotazovanych odpovédélo, ze hernich zafizeni je neptfiméfené mnoho. Jen 4%

(tj. 7 0sob) z nich si mysli, Ze je téchto zafizeni pfiméfené a zbylych 14% (tj.

23 osob) nema o této problematice dostatek informaci, nebo se o tuto

problematiku vibec nezajima. Zadny zrespondenti se nedomniva, Ze je

hernich zafizeni malo.

O pocet her

14%

Graf €.17 - Co si myslite o poétu hernich zafizenich na

zatizeni se

nezajimam,
nemam o tom
dost informaci.

Gzemi Ceské republiky?
Hernich zafizeni
je pfimérené
4%

nich

Hernich
zafizenich je
neprimérené

mnoho.

82%

Otazka €. 18 - Jaky vliv m4, podle Vas, hazard na spole¢nost?

Otazka ¢.

spole¢nosti?

Otazka ¢.

spole¢nosti?

18a) — Vyjmenujte, jaka pozitiva miZe hazard prinaset

18b) — Vyjmenujte, jaka negativa miiZe hazard pFinaset
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V této otazce se respondenti vyjadfovali k vlivu hazardu na spole¢nost.
Mohli zvolit vice moznosti najednou. Vybirat mohli mezi pozitivnim vlivem na
spole€nost, negativnim vlivem a odpovédi nevim — hazard nemé na spole¢nost
zadny vliv. Podle moznosti vybéru pak respondenti formou oteviené otazky
vyjmenovali pozitiva ¢i negativa hazardnich her.

Pozitivni vliv na spole¢nost vidi v hazardu 10% dotazovanych (tj. 16
0sob). Nejcastéji udavané pozitivum pro spolecnost byl zminovan danovy

pfinos do vetejnych financi a zvySovani zamé&stnanosti.

Graf 18a) - Hazard ma na spoleénost pozitivni vliv.

VétSina dotazovanych (75% tj. 121 osob) se domniva, Ze hazard pfinasi
spolecnosti spiSe negativa. Mezi nejcastéji zmiflovana negativa patiila
kriminalita gamblerd, zvySovani agresivity, rozpad rodin, ztrdta zaméstnani
gamblera, zadluzenost hrace i celé jeho rodiny a velké naklady pro stat

vynaloZené na 1é€bu zavislych osob.
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Graf ¢.18b) - Hazard ma na spoleénost negativni vliv.

23% respondentu (tj.38 osob) zvolilo moznost — nevim, hazard nema na

spolec¢nost Zadny vliv.

Graf ¢.18c) - Hazard nema na spoleénost Zadny vliv.

Otazka ¢. 19 - Vite, kam byste se obratil/a, hledal/a pomoc, pokud by

nékdo z vasich blizkych propadl alkoholismu ¢i gamblerstvi?

Otazka ¢. 19a) — NapiSte, kde byste hledal/a pomoc
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Tato otazka pfinesla zajimavé zjisténi — témét polovina dotdzanych
(45% tj. 73 osob) nevi, kde by pfipadnou pomoc hledali. Toto ¢islo poukazuje
na fakt, Ze ackoliv se vétSina dotazovanych v otdzkdch gamblerstvi 1
alkoholismu citi dostate¢né informovana 0 moznych rizikach, ve vztahu k
1é¢be je informovanost dotazovanych na velmi malé urovni.
Pouhych 55% respondentii (tj. 89 osob) vi, kam se v ptipad¢ potieby obratit.
Mezi nejcastéji uddvand mista, kam by se doty¢ni obratili v piipadé hledani
pomoci, patfily hlavné psychiatrické 1éCebny, internet, psychiatr, psycholog a

prakticky Iékat.

Graf €. 19 - Vite, kam byste se obrétil/a, hledal/a pomoc,
pokud by nékdo z vasich blizkych propadl alkoholismu ¢&i
gamblerstvi?

Otazka €. 20 - Znate nékoho ve svém okoli, kdo se pokusil o sebevrazdu, ¢i

vykonal dokonanou sebevrazdu?

Otazka ¢. 20a) - Jaké si myslite, Ze byly pric¢iny u vySe zminéného

sebevrazedného jednani?
Polovina respondentli (53% tj. 86 osob) se ve svém okoli setkala se

sebevrazednym pokusem ¢i dokonanym suicidiem. Z toho ¢isla je patrné, Ze

sebevrazedné jednani neni v na$i spolecnosti ni¢im ojedinélym. 43% (tj. 70
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osob) dotazovanych nikoho takového neznaji a dalsi 4% (tj. 6 osob) zvolila

moznost nevim.

Graf ¢.20 - Zndte nékoho ve svém okoli, kdo se pokusil o

sebevraidu, ¢i vykonal dokonanou sebevraidu?
nevim

4%

Mezi nejcastéji udadvané diavody sebevrazedného jednani patfily
psychické poruchy vcetné deprese. Tento divod udalo 49% (tj. 42 osob)

respondentt, kteti v predchozi otdzce odpovédeli ano.

Graf ¢.20a) - PFi¢inou sebevraiedného jednani byly
psychické poruchy véetné deprese

Druhym nejcastéj$im diivodem sebevrazedného jednani byly rodinné

problémy, dale dluhy a kriminalita a netspéch ve Skole ¢i v zaméstnani. 23%
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(t).20 osob) respondentli znd nékoho, kdo se pokusil o sebevrazdu ¢i vykonal

dokonanou sebevrazdu z duvodu zavislostniho chovani.

Graf 20b) - PFi¢inou sebevraiedného jednani bylo
zavislostni chovani
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6.7.Anylyza vytyCenych hypotéz

Hypotéza 1. — VétSina respondenti se domniva, Ze oba zkoumané jevy — tj.

gamblerstvi a alkoholismus maji vliv na suicidalni jednani jedince.

Tuto hypotézu se nam nepodafilo vyvratit. VéEtSina dotazovanych
skutecné vidi souvislost mezi zavislostnim chovanim (v naSem piipadé
zavislosti na alkoholu a hazardnich hrach) a suicidélnim jednanim jedince.
Domnivaji se tak i presto, Ze pouhych 20 respondentt se ptimo ve svém okoli
setkali s nékym, kdo by se v dusledku zavislostniho chovani pokusil, ¢i

spachal, dokonanou sebevrazdu.

Hypotéza 2. — VétSina respondenti se ve svém okoli setkala s nékym, kdo je

zavisly na alkoholu.

Z uvedeného prizkumu vyplynulo, ze skute¢né 68% z respondentli zna
nejméne¢ 1 osobu zavislou na alkoholu. Ackoliv se jednd o vyrazné¢ vétsi
polovinu, nemlZeme fict, Ze by se jednoznaéné jednalo o vyraznou vétsinu.

Hypotézu proto musime falzifikovat.

Hypotéza 3. — VétSina respondenti se ve svém okoli setkala s nékym, kdo je

zavisly na hazardnich hrach.

I tuto hypotézu musime falzifikovat, jelikoZ pouhych 52%
dotazovanych se ve svém okoli setkalo se zavislosti na hazardnich hrach. Jedna
se o vyrazn€ mensi pocet, nez jaky jsme piedpokladali na zacatku prazkumu. |
pfesto je vsak ziejmé, Ze rozifenost této zavislosti v Ceska republice neni

zanedbatelna.
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Hypotéza 4. — VétSina respondentii se domniva, Ze je v Ceské republice

nedostate¢na prevence v oblasti gamblerstvi a alkoholismu.

Nadpoloviéni vétSina tazanych neni s prevenci v Ceské republice
spokojena a dalsi tfetina nevi, zda je prevence dostatecnd ¢i nikoliv. Za
dostatecnou oznacilo prevenci pouhych 15% v oblasti gamblerstvi a v oblasti
alkoholismu o néco malo vice — 21% respondenti. Ackoliv je nedivéra
v prevenci Vtéchto oblastech evidentni, nemiZeme hypotézu stoprocentné

potvrdit.

Hypotéza 5. — VétSina respondentii se domniva, Ze se gamblerstvi i

or 1 w .

alkoholismus daji aspésné 1écit.

Piekvapujici jsou vysledky u této hypotézy. Navzdory ocekavani se
stézi polovina respondentii domniva, ze 1ze tyto zavislosti uspesné 1écit. O néco
vetsi Uspésnost 1éCby vidi respondenti v piipadé zavislosti na alkoholu. U
zavislosti na hazardnich hrach neodpovédéla kladné ani polovina

dotazovanych. Tato hypotéza byla tudiz také falzifikovana.

6.8.Interpretace vysledku

Ze ziskanych poznatkil je ziejmé, Ze vSeobecné vyssi informovanost
panuje o zavislosti na alkoholu. Nejednd se o prekvapivé zjisténi, jelikoz
alkoholismus patii mezi jednu z nejstarSich a predev§im nejrozsitenéjSich
zavislosti viibec. Respondenti jsou si védomi rizik souvisejicich s nadmérnou
konzumaci alkoholickych ndpojl i1 roz§ifenosti této zavislosti. Nedostatky vidi
respondenti pievazné v oblasti prevence. Nejvice respondenti by zlepsilo
prevenci predevS§im ve Skolach a v meédiich. Pravé této oblasti by se méla
vénovat zvySend pozornost. Opomijet nesmime ale pfedevSim prevenci v
roding, jelikoZ sebelepsi prevence na trovni spole¢nosti nenahradi vychovu a

prevenci v roding.

67



U hazardnich her pozorujeme mensi informovanost nez u zavislosti na
alkoholu. Ackoliv se uz i v Ceské republice zagina o tomto problému vefejné
diskutovat, stale neni informovanost obyvatel dostateCna. VétSina respondentti
se sice citi dostatecné informovana o rizikach, které gamblerstvi pfinasi, avSak
z jejich dalSich odpovédi vyplyva, Ze jejich informovanost neni stoprocentni.
Samotni respondenti vidi, stejné jako v pfipadé zavislosti na alkoholu, zna¢né
nedostatky pievazné v oblasti prevence. 1 zde by prevenci feSili piedev§im
preventivnimi programy ve Skoldch a médiich. DalSim feSenim by podle
dotazovanych mohl byt Gplny zédkaz a zruSeni vSech heren a hracich automatd.
Témeért jednoznacny postoj maji respondenti ohledné poc¢tu vyhernich automatti
a video-terminali na izemi Ceské republiky — 89% se domniva, Ze by jejich
pocet mél byt regulovan a Ze jejich mnoZstvi je nepfiméfené. VétSina
dotazovanych neshledala na hazardnich hrach zadné pozitivum, naopak negativ
bylo vyjmenovano mnoho. Otdzkou zistava, pro¢ ptes evidentni nevrazivost
obyvatel viéi vyhernim automatim a video-terminalim, jejich pocet stale
vyrazn€ neklesa.

Pozornost bychom méli vénovat také nazorim respondentti na ucinnost
1éEby alkoholismus a gamblerstvi. V tspésnou 1é¢bu alkoholismu véfi pouhych
60% dotazovanych, u zavislosti na hazardnich hrach se jedna jest¢ o néco
mensi Cislo a to 41%. Z uvedenych c¢isel je ziejmé, Ze vira v GspéSné vyléceni
téchto zavislosti neni nijak velikd. VétSina respondentll také vidi souvislost
mezi suiciddlnim jedndnim a zavislostnim chovanim.

Alarmujicim zjiSténim je neinformovanost respondentti v oblasti 1écby
téchto zavislosti. Témér polovina dotazovanych vibec netusi, kde by hledali
pomoc V piipad€, Ze by nékdo zjejich blizkych propadl alkoholismu ¢i
gamblerstvi. Domnivame se, Ze tento fakt muze souviset s nedostatecnou
prevenci a informovanosti viibec.

Shrneme-li vysledky prizkumu, mtizeme konstatovat, ze informovanost
respondenti o alkoholismu a gamblerstvi je na celkem dobré urovni. Lepsi
informovanost bychom uvitali v moznostech 1é¢by, kde respondenti prokazali

znalosti na malé arovni. ZlepSeni by respondenti o¢ekavali predev§im v oblasti
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prevence, kterou pravem vidi jako nedostatecnou. Pfevazné v této oblasti by

mély co nejdiive nastat zmény k lepSimu.
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7. Zavér

Hlavnim cilem této zaveére¢né prace bylo struéné vymezit socidlné
patologické jevy jako suicidalni chovani, gamblerstvi a alkoholismus a potvrdit
¢1 vyvratit pfedem stanovené hypotézy.

Z vysledki dotaznikového Setfeni jsme zjistili, ze témét Zzadnou z
vytyCenych hypotéz se nam nepodafilo potvrdit. Na zacatku prizkumu jsme
predpokladali, ze vyskyt vySe zminénych socidlné¢ patologickych jevi
v populaci bude jesté o néco vyssi, nez se ukazalo z vysledku Setieni. AvSak je
nesporné, ze i tyto zaveéry poukazuji na znac¢nou rozsifenost alkoholismu a
gamblerstvi v Ceské republice a na nedostate¢nou prevenci v téchto oblastech.
Velmi opomijena je prevence pievazné u zdvislosti na hazardnich hrach, kde
jsou lidé jest€¢ mén¢ informovani o moznych rizikdch 1 moznostech a
uspésnosti 1écby, nez u zavislosti na alkoholu. Pravé oblasti dlouhodobé a
systematické prevence by vSak méla byt vénovana zvySend pozornost a to
pfevazné u déti a mladistvych, jelikoz pravé tato skupina patii mezi jednu
Z nejohrozengjSich. Pozornost bychom u této skupiny méli zaméftit také na stéle
zvysujici se pocet suicidalnich pokusti a dokonanych sebevrazd a kléast diraz
predevs§im na vychovu v rodinach a apelovat na rodice, aby vice casu vénovali
svym détem, zajimali se 0 jejich problémy a volny Cas a predchazeli tak
sebevraZzednému jednani i zavislostnimu chovani.

Vysledky prizkumu dale ukazuji, Ze velka ¢ast respondentll prokazala
znacné nevédomosti v oblasti 1écby alkoholismu a gamblerstvi. Je zarazejici, ze
V dnesni dobg, které vladnou vSemozné informacni technologie, a virtualni svét
se stava stale vyhledavanéj$im, témeét polovina dotazanych nevédéla, kde by
hledala pomoc a nenapadla je pravé ani nami ofekavana moznost vyhledani
rady na internetu. Je zfeymé, Ze Siroka vetejnost neni v této oblasti dostate¢né
informovédna a méli bychom proto pfremyslet, jak informovanost v této oblasti
zlepsit. Pravé vySe zminované informacéni technologie by mohly byt dobrym
pomocnikem pfi rozSifovani informacich tykajicich se moznostech 1écby
alkoholismu a gamblerstvi a pozadu by nem¢la ziistavat ani takova média jako

televize, rozhlas i riizné ¢asopisy a noviny urcené pro Sirokou vetejnost.
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Z odborné literatury i vysledki dotaznikového Setfeni se ukazalo, ze
skute¢n¢ existuje souvislost mezi zdvislostnim chovanim (v nasem ptipadé
alkoholismem a gamblerstvim) a suicidalnim jednanim. Divodem
sebevrazedného jednani jsou hlavné sekundarni problémy vyplyvajici ze
zavislostniho chovani jako napft. dluhy, rozpad rodiny, ztrata ptatel, zaméstnani
atd.

Je tedy ziejmé, Ze piedchazenim vzniku zavislostniho chovani, mtizeme

snizit téz vyskyt sebevrazedného jednani.
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10. Priloha A — Dotaznik

Dotaznik k diplomové praci na téma: Vliv alkoholismu a gamblerstvi na
suicidalni chovani jedince

Dobry den,

rada bych Véas poprosila o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi jako
material k praktické casti mé diplomové prace. Dotaznik je anonymni a
informace z né&j budou pouzity pouze pro mé studijni tcely.

Velice Vam dékuji za ochotu a straveny ¢as ©
Pteji krasny zbytek dne.

S pozdravem
Bc. Halova Jaroslava

Demografické udaje:
1. vék:

2. pohlavi — muz X Zena

3. dokoncené vzd¢lani: zakladni
sttedni odborné (vyucen)
stiedoskolské s maturitou
vys$i odborné
vysokoskolské

4. Kkraj:

Vlastni dotaznik:

(Oznacte Vasi odpovéd’ zakrouzkovanim, podtrhnutim. V ptipadé¢ otevienych
odpovédi = bez moznosti a),b),c) odpovidejte ve strucnosti.)

1. Znate nékoho ve svém okoli, kdo se potyka ¢i v minulosti potykal se
zavislosti na alkoholu?

a) ANO - piejdéte na otazku 1a.
b) NE — prejdéte na otazku 2.
¢) NEVIM - piejdéte na otazku ¢islo 2

1a. Kolik takovych osob znate?

a) pouze 1 osobu



b) 2-3 osoby

c) 4-5o0sob

d) 5-10 osob

e) 10 a vice osob

2. Definujte svymi slovy, kdy si myslite, Ze ¢lovék za¢ina byt zavisly na
alkoholu, jak se zavislost projevuje?

vvvvv

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

4. Domnivate se, Ze je v Ceské republice dostateéna prevence v oblasti
zneuzivani alkoholickych napoja?

a) ANO - piejdéte na otazku ¢islo 5
b) NE — pfejdéte na otazku Cislo 4a
¢) NEVIM - ptejdéte na otazku ¢islo 5

4a) Jak byste prevenci zlepsil/a?

5.V jakych oblastech si myslite, Ze alkohol muZe negativné pisobit na
Zivot jedince?
MoZnost vice odpovédi:

a) rodinny zivot

b) pracovni zZivot

c) télesné zdravi jedince

d) psychické zdravi jedince
e) socialni postaveni

f) Zzadny z uvedenych

6. Domnivate se, Ze alkoholismus miiZe byt jednim z faktori, které
ovliviiuji sebevrazedné jednani?

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM



Y A 4

7. Da se podle Vas alkoholismus tuspésné 1é¢it?

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

8. Znate nékoho ve svém okoli, kdo se potyka ¢i v minulosti potykal se
zavislosti na hazardnich hrach?

a) ANO - piejdéte na otazku 8a.
b) NE — piejdéte na otazku 9.
¢) NEVIM - ptejdéte na otazku 9

8a. Kolik takovych osob znate?

f) pouze 1 osobu
g) 2-3 osoby

h) 4-5 osob

i) 5-10o0sob

J) 10 avice osob

9. Definujte svymi slovy, kdy si myslite, Ze ¢lovék za¢ina byt zavisly na
hazardnich hrach, jak se zavislost projevuje?

vvvvv

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

11. Domnivate se, Ze je v Ceské republice dostate¢na prevence v oblasti
gamblerstvi (= zavislosti na hazardu)?

a) ANO - piejdéte na otazku Cislo 12
b) NE — prejdéte na otazku ¢islo 11a
¢) NEVIM - ptejdéte na otazku ¢islo 12

11a) Jak byste prevenci zlepsil/a?



12.V jakych oblastech si myslite, Ze mtuZe hazard negativné piisobi na
Zivot jedince?
Moznost vice odpovédi:

g) rodinny Zivot

h) pracovni zivot

i) télesné zdravi jedince

J) psychické zdravi jedince
K) socialni postaveni

I) Zadny z uvedenych

13. Domnivite se, Ze gamblerstvi miiZe byt jednim z faktori, které
ovliviiuji sebevrazedné jednani?

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

14. Da se podle Vas, gamblerstvi uspéSné 1é¢it?

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

15. Miyslite si, Ze by v Ceské republice mél byt pocet vyhernich automati a
videoterminali regulovan?

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

16. Co si myslite o poctu zarizenich, kde se daji provozovat hazardni hry
(herny, casina atd..) na izemi Ceské republiky?

a) je jich nepfimérené mnoho
b) je jich pifiméfené

C) je jich malo

d) nevim, nezajimam se o to

17) Jaky vliv m4, podle Vas, hazard na spole¢nost? (moZnost vice
odpovédi)

a) Zadny, nevim — piejdéte na otazku &islo 18

b) pozitivni — piejdéte na otazku ¢islo 17a
C) negativni . piejdéte na otazku ¢islo 17b

17a) Vyjmenujte, jaka pozitiva hazard miiZe prinaset spolecnosti:



17b) Vyjmenujte, jaka negativa hazard miZe prinaset spolecnosti:

18) Vite, kam byste se obratil/a, hledal/a pomoc v pripadé, Ze by nékdo
z VaSich blizkych propadl zavislosti na alkoholu ¢i zavislosti na
hazardnich hrach?

a) ANO - piejdéte na otazku ¢islo 18a)
b) NE - pfejdéte na otazku cislo 19

18a) Napiste, kde byste hledal/a pomoc:

19) Znate nékoho ve svém okoli, kdo se pokusil o sebevrazdu, ¢i vykonal
dokonanou sebevrazdu?

a) ANO — piejdéte na otazku Cislo 19a)
b) NE
¢) NEVIM

19a) Jaké si myslite, Ze byly pfi¢iny u vySe zminéného sebevrazedného
jednani?

a) rodinné problémy

b) psychicka porucha véetné deprese
€) neuspéch ve skole ¢i zaméstnani
d) zavislostni chovani

e) dluhy, kriminalita

f) jiny divod — uved’te

g) nevim
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