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Anotace

RODROVA, Vendula. Patologické hracstvi (z pohledu pedagogii a studentii pedagogiky).
Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kréalové, 2016. 50 s. Bakalatska
prace.

Patologické hracstvi je fazeno mezi ndvykové a impulzivni poruchy, pfesto vykazuje rysy
zavislosti podobné jako tomu je u alkoholu a jinych navykovych latek.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva tématem patologického hracéstvi, jeho charakteristikou,
diagnostikou, pribéhem, dusledky, moznostmi 1é¢by a prevence.

Prakticka ¢ast prace ma za cil zmapovat nazory, zkuSenosti a znalosti této problematiky v
fadach pedagogli a studentli pedagogiky. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni

metodou formou dotazniku. Vyzkumny vzorek ¢ita 107 respondentd.

Klicova slova: patologické hracstvi, zavislost, typologie hract, 1écba patologického hracstvi.
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Degree Thesis

Pathological gambling is classified as an addictive and impulsive disorders, anyway possesses
the characteristics of addiction, similar to those for alcohol and other addictive substances.
The theoretical part deals with the topic of pathological gambling, its characteristics,
diagnosis, course, consequences, treatment options and prevention.

Practical part aims to map the opinions, experience and knowledge of the issue among
teachers and students of pedagogy. The survey was conducted using quantitative by
questionnaire. The research sample includes 107 respondents.
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Uvod

Hra je fenomén, ktery trva od dob pravéku az po soucasnost. Je vyuzivana jako moznost
traveni volného Casu, zplisob relaxace a zdbavy. Je to aktivita, kterd ¢lovéka provazi po cely
jeho Zivot, pomahd mu ziskat nové znalosti a dovednosti, rozviji ho v osobni i spolecenské
roviné. Ne kazda hra vSak ¢lovéka rozviji a obohacuje jej. Jak se ¢lovék v pribéhu let méni,
méni se i typ her, které si vybira. Hra ¢lovéka dokaze pohltit a spoutat natolik, Ze né¢kdy muze

wrwe

ztratu pratel i zamé&stnani. Je to riziko, které podstupuje kazdy hrag.

Volba tématu patologického hracstvi pro mou bakalafskou praci byla ovlivnéna znédmosti
Cloveka, jehoz jsem neptfimo vidéla padat do spara tzv. vyhernich automatt. Zdalo se mi
jasné, ze takové hrani nema pro ¢loveka pozitivni pfinos, tak pro¢ s tim vibec zacinat. Vzdyt
je obecné znamé, ze pii hrani hazardnich her ¢lovek vice ztrati nez ziskd. Nemohla jsem to

pochopit, zdéalo se mi to proti logice. A to spustilo mij zdjem o toto téma.

Hrani hazardnich her, na nichz relativné rychle vznika névyk, je celospolecensky problém,
ktery odborné€ nazyvame patologické hracstvi ¢i gamblerstvi.

Patologické hracstvi je fazeno mezi navykové a impulzivni poruchy, ptfesto vykazuje rysy
zavislosti podobné jako tomu je u alkoholu a jinych navykovych latek. Z tohoto diivodu se
ziejmé ve spole€nosti Castéji pouziva spojeni "zavislost na hazardnich hrach". Ackoliv ma
toto rizikové chovani neblahé dasledky pro jedince i1 spole¢nost, je spolecensky tolerovano
podobné jako piti alkoholu.

Patologické hrace provazi mnoho bludl jako napf. blud o rychlém ziskdni penéz, o tniku z
reality, o své schopnosti "pfechytracit" hru a v neposledni fadé je to blud o tom, Ze hrani mayji

pod kontrolou a kdykoliv s nim mohou skong¢it.

Cilem prace je s oporou o odbornou literaturu zanalyzovat patologické hracstvi jako rizikovy
jev.

Uvodni teoreticka &ast prace je tvofena s oporou o odbornou literaturu a ma zprostiedkovat
uceleny obraz dané problematiky. Zahrnuje zdkladni charakteristiku patologického hracstvi,
teorie vzniku, rizikové faktory, diagnostiku, pribéh, klinické projevy, dusledky a moznosti
1é¢by. Cilem nasledujici praktické ¢asti je zjistit ndzory, zkuSenosti a znalosti pedagogi a

studentii pedagogiky o rizikovém jevu patologického hraéstvi. Tato cilova skupina
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respondentll je vybrdna zamérné, nebot’ se da predpokladat, ze se béhem piipravy na své
budouci pedagogické pisobeni s timto tématem sezndmi. Je tvofena kvantitativnim
vyzkumnym Setfenim, které bylo provedeno formou dotazniku. Ten byl sestaven a

vyhodnocen s oporou 0 poznatky z teoretické ¢asti prace.

"I ve hie se skryva pro ¢loveka nesvoboda, i hra je pro hrace pat... Ze hry neni uniku, muzstvo
nemiize utéci pred koncem ze hriste, sachové figurky nemohou uprchnout ze Sachovnice,

hranice h#isté jsou neprekrocitelné.” (Milan Kundera)®

! In: Citacepro.com [online]. Jablonec nad Nisou, 2016 [cit. 2016-03-15].
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1 Patologické hracstvi

"Hru jako kladné hodnocenou formu vyuzivani volného casu zna lidstvo od nepameéti.
Pozitiva ruznych her spocivaji v odbouravani agrese, pomahaji v navazovani novych
socialnich kontaktii, prindseji dusevni odlehceni a relaxaci. Se zménou socialné
ekonomickych pomeérii a v souladu s expanzivnim ndstupem nové techniky se zmenila i
forma téchto her a vzrusta pocet lidi na hie zavislych. Roste kriminalita pachana

v souvislosti s hazardnimi hrami." (Miihlpachr, 2008, s. 53)

1.1 Zakladni charakteristika patologického hracstvi

Na uvod je dilezité zminit, ze existuje rozdil mezi hracstvim, sazkatstvim a patologickym
hra¢stvim. U "obycejného" hraéstvi a sazkarstvi jde o hru pro vzruseni nebo jako o pokus 0
vyhru, nicméné je zde predpoklad, ze budou-li lidé této kategorie Celit tézkym ztratam a
negativnim ndsledkiim, budou schopni svij ndvyk drzet v pfijatelnych hranicich. Tato
kategorie je v  MKN-10 fazena do skupiny "faktory ovliviiujici zdravi a kontakt se
zdravotnickymi zafizenimi". (Negpor®,2011)

Problémové hracstvi je jakysi mezistupen, ktery je charakteristicky svymi vyznamné
negativnimi dasledky v kombinaci s narusenou kontrolou. Oproti tomu patologické hracstvi
jiz predstavuje zavazné formy naruSeni kontroly a ma negativni vliv na jedince i jeho okoli.
(Williams, West, Simpson, 2012)

MKN-10 se o patologickém hraéstvi vyjadiuje jako o castych opakovanych epizodach
na Ukor pracovnich zavazkii. To mulze zapfiCinit ztratu zaméstndni, zadluzeni, lhani a
poruSovani zdkona v souvislosti se snahou ziskat penize. Hrac¢i popisuji intenzivni puzeni ke
hte, které nedokézou ovladnout, jsou naprosto zaujati hrou - myslenkami a pfedstavami o ni, o

situacich, které hru doprovazeji. (Nespor, Csémy, 1996)

O patologickém hracstvi se obecné mluvi jako o zéavislosti na hazardnich hrach, pfesto se
fakticky nejedna o zavislost v pravém slova smyslu, ale o navykové chovani.

Zavislost "je to skupina fyziologickych, behaviordlni a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani
néejakeé latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vetsi prednost nez jiné jednani,

kterého si kdysi cenil vice". (NeSpor, 2000, str.14)
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K definitivnimu urceni diagndzy zavislosti v§ak dochazi pouze tehdy, doslo-1i béhem jednoho

roku ke tfem ¢i vice z nasledujicich jevi:

1. silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku - tento jev byva také oznacovan jako "craving";

2. potize sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zacatek i ukonceni uzivani latky,

nebo o stanoveni mnozstvi uzivané latky;

3. télesny odvykaci stav - latka byva uzivana ke zmirnéni pfiznaki vyvolanych predchozim
uzivanim dané latky, mize dochazet k odvykacimu stavu typickému pro tu kterou latku
(pro zmirnéni odvykaciho stavu nékdy byva uzivana latka s podobnymi G¢inky);

4. prukaz tolerance k tc¢inku latky - k dosazeni stejného ucinku je zapotiebi vétsi mnozstvi
latky nez dfive;

5. postupné zanedbavani jinych aktivit nebo zajmu - ¢as je vénovan ziskani a uzivani latky,
ptipadné zotaveni se z jejich uinki;

6. pokracovani v uzivani - a to ptes jasny dukaz negativnich nasledka. (Nespor, 2000)

Ackoliv se tedy patologické hracstvi podle MKN-10 nefadi mezi zavislosti (je zafazena mezi
navykové a impulsivni poruchy), nelze popiit, Ze maji mnoho spole¢nych prvka. | z
klinického hlediska je jednodussi nahliZet na tuto poruchu jako na zavislost kviili diagnostice

a 1é¢be, navic na tuto oblast pak 1ze snadno v rdmci prevence aplikovat adiktologické modely.

1.2 Teorie vzniku patologického hracstvi, rizikové faktory

Clovek se zavislym stava postupné béhem Zivota a jak doc. PhDr. Prunner CSc. ve své knize
uvadi, vétSina specialistil zastdva nazor, ze pokud u ¢lovéka vznikne zavislost na hazardnich
hrach, pak je to stav definitivni. Vznikne tak choroba, kterou nelze zcela vylécit, ale jen
castecné omezit jeji pusobeni na jedince, tzn. Ze pokud jedinec nedodrzi abstinenci, velice
rychle dojde k recidivé. Na vzniku zavislosti se podili jak samotny jedinec, tak ptimo hra a
také socialni prostiedi. Tyto slozky mohou bud’ pisobit jednotlivé, nebo mohou interaktivné

spolupusobit v riznych kombinacich. (Prunner, 2008)

Teorie vzniku

Biologické teorie

Jedna z teorii stavi za vznik patologického hrac¢stvi nedostatek endorfinii v mozku. Tyto latky
pomahaji navozovat pocit libosti. Jiné teorie tvrdi, Ze se na jeho vzniku podili nizsi aktivita

serotoninového systému v mozku.
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Psychologické teorie

Vychazi predevsim z freudismu. V tomto piipad¢ je patologické hrani predstavovano jako

diisledek nevyteseného oidipovského komplexu.

Sociologické teorie

Tato teorie tvrdi, ze ¢loveka k hazardni hfe vede pfedstava blahobytu, kterého zatim nebyl

schopen jinak dosahnout. (Bartlova, 1998)

Rizikové faktory

Neptimé biologické rizikové faktory

"Neprimymi rizikovymi faktory jsou ty, které v pozdejsi kombinaci s "primejsimi” faktory
vytvdareji zranitelnost a tendence, které osoby disponuji k hracskym problémum.” (Williams,
West, Simpson, 2012, str. 15)

Biologické sklony, jez zvySuji ¢i naopak snizuji pravdépodobnost, ze se clovek zacne vénovat
hazardnim hrdm a muaze vzniknout az problém s patologickym hranim, jsou vytvareny
genetickou dédicnosti. Ta se neurologicky projevuje odliSnou funkei mezolimbické dréhy
(draha "odmény") a jinych oblasti, které se podileji na kognitivnich funkcich a inhibici. Mezi
behavioralni projevy této neurobiologickych procesi se fadi snizena citlivost vii¢i odmeéng,
coz miize vysvétlovat zvySenou shodu s poruchou pozornosti a se zvySenym sklonem
vyhledavat vzruSeni a riskovat. Vyrazné&jsi upiednostiovani bezprostiedni odmény pied

odmeénou pozdéjsi vysvétluje také Castou vyssi iroven impulzivnosti u hract.

Neptimé rizikové faktory spojené s prostfedim

Tyto vySe uvedené biologické sklony jsou pozdé€ji dotvareny zkuSenostmi predevSim se
socidlnimi prostfedimi, které déle riziko sniZuji, nebo opét naopak zvysuji.

K témto rizikovym faktoriim se fadi ucast rodi¢t na hazardu ¢i "jenom" hra¢sky vzor rodic,
ucast vrstevnikl na hazardu, zneuzivani ¢i zanedbavani pii vychove, spolecenska prijatelnost

hazardu, jeho snadna dostupnost, nizsi vzdélani, nizsi pfijem atd.

Piimé rizikové faktory

Piimé rizikové faktory maji bezprostiednéjsi vliv na vznik patologického hracstvi, zvysuji
jeho pravdépodobnost. Patii mezi né predevSim mylné chapani nebo nedostatek znalosti o

hazardu. (Williams, West, Simpson, 2012)
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Zatimco muzi zacinaji s rekrea¢nim hranim b&hem dospivani, zeny pronikaji do taja
hazardniho hrani pozd¢ji, ¢asto az kolem 30. roku Zivota. Je nutné zminit, Ze u rekreacnich
hract mize dojit ke zrychleni vyvoje ptisobenim silného stresoru, avSak ne kazdy, kdo zacne
rekreacné hrat, se nutné musi stat patologickym hracem (Prunner, 2008). Ale "... nékteri lidé
jsou jak alkoholismem, tak i patologickym hrdacstvim ohrozeni vice. Dospélému clovéku trva
zhruba 1-3 roky, nez se stane patologicky zavislym hracem. U déti a dospivajicich, u nichz se
obecné jakakoli zavislost vytvari rychleji, je tato doba daleko kratsi — staci nekolik tydnu az

mésici". (Pokorny et al., 2002, s. 121)

Patologické hracstvi obecné vice ohroZuje muzZe nez zeny, je vSak mozné, Ze patologické
hrani u Zen se postupem Casu jesté zvysi, stejn€ jako se postupné zvysil pocet zen zavislych na
dopady na jejich rodinu a vychovu déti nez patologické hradstvi u muzi. (Pokorny et al.,
2002)

Ackoliv u vzniku hrac¢ské zavislosti je znacna individudlni variabilita, existuji studie, které
uvadi, ze geneze ptrechodu od rekreacniho k patologickému hracstvi jsou v ptipad€ zen znaéné
rychlejsi, nez tomu tak je v piipadé muzi. Rada odborniki se shoduje, Ze na hradskou genezi
ma velky vliv uspésnost hra¢e v obdobi prvniho hrani. Jini za vznikem herni zavislosti vidi
snadnou dostupnost rtiznych hernich aktivit. Vystaveni se hracim c¢innostem ma pak za
nasledek urychleni postupného pfechodu od rekreacniho hrani k patologickému hracstvi.
(Prunner, 2008)

U profesionalnich hraca je vysoké riziko, Ze propadnou do patologické formy hrani. Od
jejich profesionalniho ptistupu, kdy vyuzivaji riznych trikt, podvodi a dovednosti, uz neni k
patologické hraci vasni pfili§ daleko. V této fazi jiz nedokdZou aplikovat profesionalni
ptistup. (Miihlpachr, 2008)

Je zajimavé, Ze vice jsou také ohrozeni jedinci s ADHD (porucha pozornosti s
hyperaktivitou), u kterych navic miize jejich mozkové poskozeni ve spojeni se zabavnimi
hracimi automaty zvysit riziko vzniku epilepsie.

Dal8im ohroZujicim faktorem mohou byt i néktera povolani, predev§im ta, kde dochézi ke
kontaktu s hazardni hrou jako napf. povolani ¢iSnika ¢i kuchafe v podnicich, kde jsou
umistény tzv. vyherni automaty. Mohou to byt také povoldni, kde se pracuje s velkym
finan¢nim obnosem.

Nezaméstnanost je dalsi Castou pfi¢inou vzniku zavislosti na hazardni hie. Ackoli to neni

pravidlem, dochazi k tomu Castéji nez ke ztraté zaméstnani v disledku hrani.
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Riziko vzniku patologického hraéstvi je také vétSi u osob, jez v détstvi a mladi trpély
psychickou deprivaci, u lidi extrovertn¢ zamétrenych na materialni oblast a také u lidi, kteti
se ocitli v tézké Zivotni situaci. (Pokorny et al., 2002)

Gamblerstvim jsou ohroZeni i jedinci, ktefi ve svém zivoté potiebuji vice novych podnéti a
vzruseni, nedokazou odolavat nud¢, maji radi riziko. (Vagnerova, 2004)

Casta inklinace k hra¢skym aktivitim byla zji§téna také v piipadé dlouhodobé zavislych na
alkoholu a jinych drogéach. (Prunner, 2008) "Musime mit na paméti, zZe v praxi se setkavame s
faktem zkrizené zavislosti, napr. zavislosti na alkoholu a jinych latkach nebo alkoholu a
hracstvi. Pritom je treba si uvédomit, zZe jeden typ zavislosti podporuje druhy." (Marhounova,
Nespor, 1995, s. 87)

Dalsim vyznamnym faktorem je rodina. Ta muze pied patologickym hracstvim chranit, ale
stejné tak k nému mize napomoci.

V neposledni fadé musime vzit v Gvahu roli spole¢nosti, ktera se moralkou, pravnimi
normami a osvétovym pusobenim podili jak na jeho prevenci, tak i na pfistupu k nému.

(Pokorny et al., 2002)

Patologickym hracem se mize stat v podstaté kazdy, kdo se nevyhyba v§em formam hazardu,
ale oficidln¢ nelze diagnostikovat tuto poruchu u sociopatickych osobnosti, nebot’ ty jsou
navykovymi poruchami ohroZeni vice nez béZzna populace. Stejné tak by se neméla porucha

diagnostikovat u ¢lovéka, u n&j7 je hazard projevem manické ataky. (Nepor”, 2011)

2 Diagnostika, prubéh a disledky patologického hracstvi
V soucasnosti je nam patologické hraéstvi predstavovano jako vzorec nestiidmého a socialné
neakceptovatelného hrani, které spliiuje dana diagnosticka kritéria, mé své klinické projevy a

jako kazdé chovani ma i své nasledky.

2.1 Diagnosticka kritéria patologického hracstvi a jeho klinické projevy

Dle Nespora (2011) je posledni kritérium zna¢né subjektivniho charakteru a cloveék si jej
nemusi ani uvédomovat, nicméné 1 bez n& by se v takovém ptipadé priklonil k diagnoze
patologického hrac¢stvi. Naopak za klicovy znak vSech ndvykovych nemoci povazuje
predevsim treti kriterium.

"1. Behem obdobi nejméné jednoho roku se vyskytnou dve nebo vice epizod hracstvi.

2. Tyto epizody nejsou pro jedince vynosné, ale opakuji se presto, ze vyvolavaji tisen a

narusuji kazdodenni Zivot.
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3. Jedinec popisuje silné puzeni ke hre, které Ize tezko ovladnout, a hovori o tom, Ze neni

schopen silou viile hie odolat.

4. Jedinec je zaujat myslenkami a predstavami hrani a okolnostmi, které tuto ¢innost

doprovdzeji.” (Nespor”, 2011, str. 14)

Klinické projevy

Jak ve své publikaci uvadi Véagnerova, patologické hrani se projevuje zménami v oblasti

psychiky, v prozivani, uvazovani i jednani.

» Zmény v emo¢nim prozivani - hrac je v tenzi, ktera ustupuje az po té, co zac¢ne hrat.

Pti hrani se dostavuje pocit uspokojeni, nicméné po hie Casto ptichazi vycitky

svédomi. I pfes to vSak jedinec neni schopen odolat dalsi hie. Pfi pokusu prestat hrat

se citi nepiijemné, neklidng, podrazdéné. Tyto projevy mohou byt chapany také jako

abstinenéni ptiznaky. Po néjaké dobé se mohou objevit depresivni stavy.

» Zmény v uvazovani - gamblerovo uvazovani je zcela ochromeno predstavami o hie a

o jejich riznych variantach. Ziejmé nejveétsim rizikem se stavaji fantazijni predstavy o

velké vyhte.

» Zmény v oblasti motivace a hodnot - ¢astym motivem je vidina rychlého zisku bez

vlastniho usili, pficemz hra¢ predpoklada, ze vyhraje. Tim se méni systém hodnot a

hra se dostava do poptedi.

» Zmény v chovani - ackoliv hra¢ vi, ze hrani mu pfinese zfejmé pouze problémy a

odsouzeni okoli, nedokdze mu odolat. Podobn¢ jako u drog i v tomto piipad¢ se mize

objevit narast tolerance a jedinec mé potiebu sazet vétsi sumy penéz. SpoleCensky

nepijjatelné chovani (napt. kradeze), byva gamblerem racionalizovano,

ospravedliiovano, ackoliv za normélnich okolnosti by vyvolalo vy¢itky svédomi a

pocit hanby. (Vagnerova, 2004)

K ur€eni zavaznosti problému se v piipadé zavislosti hrani pouziva nasledujici pétibodova

stupnice:

uroven 0

uaroven 1

uroven 2

- zde se hra vilibec neprovozuje;

- je oznaCovana jako tzv. rekreacni hrani, nema negativni dopad na redlny
Zivot;

- jiZ oznaCovano jako problémové hrani, protoze dochazi k vyskytu drobnych

problémi, které s hranim souviseji;
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uroven 3 - hrani vede jiz ke vzniku zadvaznych problému, které negativni formou znacné
ovliviiuji zivot jedince, jsou jiz splnéna klinicka kritéria pro oznaceni
patologického hracstvi;

uroven 4 - hrani se stdva pomyslnym vychodiskem k vyieSeni jiz vzniklych problémi

souvisejicich s pfedchozim patologickym hranim. (Prunner, 2008)

2.2 Faze patologického hracstvi

L. faze - vitézna

Tato fadze byva oznacovana jako staddium vyhravani. Doc. PhDr. Prunner Csc. uvadi, ze tato
faze prvotniho vyhravani se Castéji nachazi u muzl, coz mize byt spojeno s jejich véEtsi
soutézivosti, ktera se odrazi ve zptisobu hrani. Vyhrou jedinec mize ziskat riizné pocity jako
napft. pocit vyssich schopnosti, vlastnich vyssich kvalit 1 pocit vy$siho postaveni. Prvotni faze
pfinasi i ruzné télesné stavy. Jedinec piekypuje neobvyklym mnozstvim energie, 1épe se
koncentruje, mize se objevit 1 zlepSena prace s Cisly a s tim zajem o herni strategii.

Stav, kdy jedinec vyhrava, ho vnitiné popohani k vyuziti této "pfiznivé" situace. Hrac je
nucen pokracovat v tom, co se mu dafi. Tim ziskava také vyssi sebevédomi, pocit, ze hru zna,
rozumi ji a ma nad ni kontrolu. Z tohoto diivodu se nékteré hry mohou stat pro hrace jistotou
(tzv. "tutovkou™) a neboji se proto hrat o vétsi finanéni obnos. Tato velka vyhra by mu podle
jeho domnének mohla piinést lepsi socidlni status. Hrani jako takové se také zacne promitat
do nalad hrace. Ten véii, ze uspéSnym hranim muze dosdhnout dobré nalady a lepSiho
sebevédomi, a proto, je-li to potieba, se snazi takova prostfedi vyhledavat.

Patologicky hrac¢ stavi hru nade vSe ostatni, hraje vice a vice, pficemz rodina 1 ptatel¢ ustupuji
do pozadi. Hra se postupné stane hrdCovym svétem, naprosto ho pohlti a zaméstnava jeho
mySlenky. Hra¢ ji vénuje veSkery svilij ¢as. V tadé ptipadi se také objevuji fantazijni
myslenky spojené s obrovskou vyhrou, kterd hraci pfinese uspéch, socialni ocenéni a
oc¢ekavanou satisfakci. Prvotni vyhry zapficini touhu vyhravat vice a vice. Tim miize dojit k
roz§iteni hernich aktivit a zvySeni frekvence hrani, které je ¢asto spojeno se zvySenim obnosu,
nicméné to piindsi také zvySeny pocet prohranych her, které sami hraci vnimaji jako ndhodné
selhani ¢i smilu. Optimismus zane postupné ustupovat a ve vétsing piipadl hra¢ prejde do

druhé faze. (Prunner, 2008)
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I1. faze - ztratova

Je potieba zminit, Ze obCas se v obdobi piechodu z prvni faze do druhé objevuji pokusy s
hranim pfestat.

Jinak se v této fazi, které se také fika stddium prohravani, mysl hrac¢e upina pouze na hru. Zde
se muzeme setkat s pojmem "chasing" - Stvani vyhry. Jde o pfekotnou snahu ziskat zpét
prohrané penize, zvysSuje se Cetnost hrani i investice (Prunner, 2008).

Hrani je casto financovano pomoci ptjcek, jejichz nesplaceni vede k naslednému zadluzeni.
Toto jednani byva zatajovano zejména pied rodinou. Hra¢ si vypujcuje penize na zaplaceni
dluhu a dalsi hrani, tim si vytvaii nové a nové dluhy, ¢imz se kolem né&j stahuje pomyslna
smycCka. Zanedbava své zaméstnani, ma mén¢ Casu na praci, ¢asto odchazi pred koncem
pracovni doby, s ¢imz souvisi vznikajici problémy v zaméstnani. Ptidavaji se také problémy
rodinné. Ty byvaji spojovany s Spatnym psychickym rozpoloZenim hrace, ktery se stava
podrazdény, uzavira se do sebe, 1Ze, zanedbéava sebe, rodinu i praci.

Navic, nedostatek financi mize zapfiCinit, ze se potfebny obnos snazi ziskat nezdkonné. Také
je tu ale moznost, ze kdyz vycerpa oficidlni finan¢ni zdroje, pfiznad se rodin¢ a ta bude
ochotna mu pomoci. Touto cestou se hra¢ mize vymanit ze svizelného bludného kruhu sazek

a proher. (Pokorny et al., 2002)

I11. faze - zoufalstvi

V této fazi je hrac Casto jiz trestné stihan a pronasledovan a soudnimi jednanimi, ¢imz trpi
nejen povést jeho, ale také jeho rodiny. V dusledku toho miZe dojit k odcizeni rodiny,
potazmo 1 ke ztraté blizkych ptatel. Tuto situaci hra¢ nedokaze zvladnout jinak, nez ze se opét
obraci ptimo ke hie nebo alespon ke snéni o ni. (Pokorny a kol., 2002)

Hrag, ktery je obtéZkany dluhy a snazi se vS§emozné vyprostit ze svych problémt, se uchyli i k
nelegalnim Cinnostem, a za¢ne se tedy chovat maladaptivng. Své kriminalni jednani se pred
sebou neboji obhgjit myslenkou, ze ziskdni penéz pro dalsi hru je kli¢em k velké financni
vyhie. Ta mu mé& pomoci splatit vzniklé¢ dluhy, vratit, co ziskal nelegélni cestou a celou
situaci uklidnit a vratit do ptivodniho stavu.

Stalé prohry také vyvolavaji pocit nutného tiniku ze svizelné situace. (Prunner, 2008) Casto
vzniké abuzus na alkoholu ¢i na jinou navykovou latku. Nektefi zadluzeni hréaci casto pomysli

i na sebevrazdu. (Pokorny et al., 2002)
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V. faze - rezigna¢ni

Jak ndzev napovida, jedinec v této fazi naprosto rezignuje na vyieSeni situace vlastni silou a

ocCitd se v beznad¢éjném zoufalstvi. Dostava se do znacné pasivity a nedokéze Cinit vlastni

rozhodnuti, nicméné v piipadé natlaku osoby, kterd na néj ma vliv, je ochoten vyhledat

1¢kai'skou pomoc. (Prunner, 2008)

Typy patologického hrace

Jak Prunner uvadi, z davodu Cetnosti forem patologického hrani se védci snazili kategorizovat

jednotlivé druhy a vytvofit rizné hracské typy.

Moran na zaklad¢ studia 50ti gamblerti vymezil 5 typt patologického hracstvi. Nicméné¢ tato

typologie nebyla dale ovétovana a studovana. (Prunner, 2008)

Tabulka ¢. 1: Typologie hract podle Morana z roku 1970 (in Prunner, 2008)

Typ hrace Rozsiteni

Popis

Neuroticky 34 %

Hrani je odpovédi na emo¢ni problémy, napt. manzelské konflikty.

Psychopaticky 24 %

Hrani se objevuje ve spojeni s asocialnimi vzorci chovani.

Impulzivni 18 %

Hrani je doprovazeno ztratou kultury.

Subkulturalni 14 %

Hrac zacne hrat, aby se neodliSoval od vrstevnikl, ale pozdé€ji vznikaji

problémy s kontrolou hrani.

Symptomaticky 10 %

Hrani je spojeno s psychickou poruchou napt. depresi a je povazovano

za druhotny ukaz.

Chvila, (in Miihlpachr, 2008) ve vyzkumné praci uvadi typologii patologického hrace takto:

v' Typ A — je pfedstavovan jako socialné naruSeny jedinec, u néhoz se objevuje vyrazna

snaha opakovat hazardni jednani a znovuproziti hra¢ské zkusenosti. Se stupniovanim

prozitkil se zvySuje 1 finan¢ni vklad do hry, ktery se neboji ziskat nezdkonnou cestou.

Pro tohoto jedince jsou charakteristické rysy nezdrzenlivosti a socialni maladaptace.

v' Typ B — z uvedenych tii typi je u n&j nejvyraznéjsi potreba Gtéku od reality ke hie. Ta

mu poméha kompenzovat pocity uzkosti, viny a ménécennosti ve vztahu k okoli. Sviij

problém nedokaZe pfiznat a snazi se ho zakryt. Predpoklada, Ze pomoc a jistou
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odpovédnost za jeho prohry pievezmou jeho blizci. Tento typ ma sklony k

neurotickému feseni problému, je zvySen¢ uzkostny a nejisty v sebehodnoceni.

v" Typ C — je nejméné schopen kontrolovat hru. Pfedstava a snaha ukongit hru u n&j budi
podrazdénost. Hra se stdva jeho potiebou, drogou, které se nedokadze zbavit.
Neptiznava si zadny socialni dopad, ztratu socialniho statutu, ocita se v izolaci, které
si vSak neni sdm védom. Tento typ mé vyrazny sklon k toxikomanii a kompulzivnimu

feSeni situaci.

2.3 Diisledky patologického hracstvi
O tom, ze hracstvi ovliviiuje Zivot jedince pfevazné negativné, neni pochyb. V disledku hrani
vsak neni ohrozen pouze jedinec, ktery hie propadl, nybrz i jeho okoli, zejména rodina a

blizci pratelé.

Disledky ovliviiujici zdravi

Stres souvisejici se hrou ma za nasledek zdravotni komplikace, objevuje se zvyseny krevni
tlak, Casté jsou také riizné typy Urazl, v kritickych situacich mize dojit az k sebevrazdé
nemocného. Dal§im rizikem jsou problémy s pohybovym ustrojim, které vznikaji v disledku
dlouhého sezeni. Nelze vyloucit i komplikace s kardiovaskularnim systémem. Také se mohou
objevit deprese, uzkost, poruchy spanku, jiz zminéné sebevrazedné tendence atd.

A4

Patologicke hracstvi je také spojovano s vyS§im rizikem zneuZzivani psychoaktivnich latek.

Disledky ovliviiujici rodinu

Dysfunkce rodiny, odcizeni, domdci nasili, zanedbavani déti, hmotna nouze, socialni izolace
rodiny, rozvod - to jsou ty nejtizivéjsi dusledky patologického hracstvi, které ovliviuji rodinu.
U ptibuznych se mohou objevit uzkosti, deprese, Castéji u nich dochédzi ke zneuZzivani
alkoholu. Manzelky patologickych hract se dobrovolné stahuji do izolace, protoze se stydi za
takovy problém v rodinné. Takova situace neprospiva jejich dusevnimu zdravi. Disledky se

neodrazi pouze v nuklearni rodinég, ale také v §irsi roding, ve vztahu s ptateli, spolupracovniky

atd.
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Dusledky pro déti

se navic patologické hracstvi rozviji daleko rychleji nez v pozdéjsich letech. Tento problém
ma pak za nasledek problémy ve Skoly, niz§i uroven vzdélani, které vede k horSimu
pracovnimu uplatnéni. Stejné¢ jako u dospélych, 1 v mladém véku se objevuje problém se
zneuzivanim alkoholu ¢i jinych drog. Bohuzel, tato problematika byva ¢asto spojovéana také s

homosexualni prostituci chlapct.

Dusledky ovlivitujici zaméstnani

Kwviili neustalému hrani je gambler nevyspaly, hromadi se mu osobni problémy, a tak nemtize
ve svém zameéstnani podavat plnohodnotny vykon. Dopousti se vice chyb, klesd jeho
produktivita, nejsou neobvyklé pozdni ptichody ¢&i uplna absence na pracovisti, Castéji

dochézi 1 ke konfliktiim se spolupracovniky. To vSechno mlize vést ke ztraté zaméstnani.

Disledky pro Sirsi spolecnost

AC to neni tak ziejmé, pro spole¢nost jsou jednim z problémi vyssi finan¢ni naklady. At uz je
to tim, Ze se zvySuji nédklady na zdravotni péci hrace a jeho rodiny, nebo jeho nizsi pracovni
produktivitou, kterd v podstaté zapticintuje nizsi danové odvody. Dal§im disledkem, ktery se
odrazi ve spole¢nosti, je bezdomovectvi, které je u patologickych hraca casté a byva zapalnou
$ndrou pro kriminalitu.

Hranim hazardnich her vznikd ekonomicky nestabilni prostiedi, ve kterém se ve vysoké mife

objevuji nesplatitelné dluhy. (Nespor”, 2011)
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3 Pirekonani patologického hracstvi, moZnosti 1écby, prevence

Je nanejvys jasné, ze K piekonani tohoto problému je zapotiebi vice nez "pouhé" rozhodnuti s
hrou piestat. K tomu, aby opravdu mohlo dojit ke zvratu a piekonani této diagnozy, se jedinec
musi utkat v boji s cravingem, rizikovymi situacemi, které by mohly vést k relapsu, a

predevsim, svlij problém si musi pfiznat. Klicem k Gispéchu je zlepSeni v sebeovladani.

3.1 Craving, relaps, recidiva

Craving dili bazeni (jeden ze Sesti znaktl zavislosti) zhorSuje moznost sebeovladani a také
zhorSuje spravné rozhodovani. Logicky bychom proto méli d¢lat vSe pro to, abychom pocit
bazeni snizili ¢i je$té 1épe, abychom mu tplné piedesli. Nicméné u nékterych lidi se pocit
bazeni viibec nevyskytuje a relaps (navrat poruchy ¢i jejich ptiznakd po tom, co byla v remisi,
v klidu) ¢asto zptsobi rizikova situace, ve které za¢nou jednat zcela automaticky tak, jak byli
vzdy zvykli. Tim hraje zasadni roli v rozvoji relapsu. (Nespor®, 2011)

Relaps Wanigaratneh, Wallace, Pullina et al. (in Kalina 2015) popisuji jako selhani pfi
dosahovani cilu, které si jedinec stanovil na urcité obdobi. Jedinci, ktefi relabuji, znaji svou
"nemoc" a jsou motivovani ke zmén¢, ale na cesté k vytycené abstinenci udélali chybu. Neni
to tedy negace zmény samotné.

Pojeti zavislosti z medicinského hlediska v tomto sméru hovoii o recidivé. Ta je
charakterizovana jako opétovny vyskyt symptomi po obdobi zlepSeni. V tomto ptipadé
jedinec bud’ zcela abstinuje, nebo uziva navykovou latku. V této zalezitosti se tim rozumi
hrani hazardnich her. (Kalina, 2015) Nespor (2000) uvadi, ze v angli¢tiné se pro nékteré
kratké recidivy pouziva pojem "lapse™ (lapsus), pro dlouhé recidivy se uziva pojem "relapse"
(relaps). Zaroven dodava, Ze dlouhé recidivy jsou Cast&jsi a jejich zastaveni nastava az v

disledku nahromadénych potiZzi.

Marlatt a Gordonové (in Kalina, 2015) definuji vysoce rizikové situace, kvili nimz je ohrozen
pocit sebekontroly jedince a které zvySuji riziko relapsu. To, jak ¢loveék zvladne vystaveni se

spoustécim, podle nich urcuje zplsob jejich zvladani. Tyto spoustéée rozdélili do tii

nasledujicich skupin.

a) negativni emocionalni stavy
Jsou pfi¢inou az 35 % relapst. Radi sem pocity frustrace, smutku, hnévu, uzkosti, deprese
apod. Klicem ke zvladnuti téchto pocith je pochopeni diivodu, pro¢ se tak ¢lovek citi, snazit

se myslet pozitivné a nezlistdvat o samoté.
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b) interpersonalni konflikty
Jedna se o konflikty ¢i rozpory v jakémkoli mezilidském vztahu, at’ uz jde o rodinu, pratele ¢i

lidi ze zaméstnani. Zde je strategicky doporu¢ovano situaci co nejrychleji opustit.

¢) socialni tlak
Socialni tlak se déli na pifimy (verbalni presvédCovani jedince) a nepiimy (pfitomnost osob,
které uzivaji drogu - v tomto piipadé hraji hazardni hry). Takovym situacim by se mé&l klient

vyhybat, doptedu planovat, jak zareagovat a predevsim by se mél ucit odmitat.

3.2 MozZnosti 1écby

V Ceské republice je 16¢ba mozna dvéma formami - ambulantné nebo Gstavné hospitalizaci na
lazkovém oddé¢leni psychiatrie. Pocet pacientli 1ééenych pro problémy s patologickym
hra¢stvim se od roku 2005 viceméné neméni. Ambulantni formou jich je rocné 1é¢eno cca
1.370 a hospitalizovano jich je v praméru kolem 550. Rocné se v Ceské republice 1é¢i

"pouze” 2-5 % patologickych hrac¢u. (Vacek, 2014)

Pfirucek o tom, jak zvladnout hrani hazardnich her svépomoci, najdeme na pultu knihkupci
n¢kolik. V literatufe 1ze najit nékolik moznosti 1écby. Ty by mély byt vybrany a usazeny do
komplexniho 1é¢ebného programu, ktery by mél byt klientovi sestaven "na miru". Z divodu

Sirsi Skéaly moznosti jich zde uvedu pouze par.

rodinna terapie

Rodinnd ¢i manzelska terapie ma velmi pfiznivy efekt a pifi 1écbé navykovych nemoci je
zafazena do komplexnéjSiho 1é¢ebného programu. Ma vliv na lepsi 1écebné vysledky a
zlepSuje pacientovu schopnost dokoncit 1écbu.

Terapeutické kontrakty jakozto 1é¢ebné dohody mezi terapeutem a klientem, v nichz jsou
stanoveny cile 1é¢by, mohou snizit riziko pfed¢asného ukonceni 1é¢by rodinné terapie. Lze je
vyuzit k n€kolika tcellim, napt. potvrzuje, Ze po skonceni Ustavni 1é€by bude pokracovat v

ambulantnim 1é&eni. (Ne§por®, 2011)

zména Zivotniho stylu

Radime sem omezeni vyskytu vSeho, co by podporovalo vznik ndvykového chovani,
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neslucitelnych s navykovym chovanim (napf. spolecny rodinny vylet), premysleni o kvalitné

traveném volném ¢ase apod. (Nespor®, 2011)

motivace

Préace s motivaci je diilezita ze strany terapeuta i klienta.

Bell a Rollnick (in Nespor, 2000) popsali terapeutovu strukturu motiva¢niho tréninku v péti

principech:

>
>
>
>

vyjadfovani empatie,
vyhybani se sporu,
prace s odporem,

posilovani sebedtivéry.

Té&chto pét principu se pak ma spojit s prislusSnymi strategiemi:

>

>
>
>

probirani typického dne,
probirani problému,
poskytovani relevantnich informaci,

chténé a nechténé nasledky.

Miller (in Nespor, 2008) popisuje techniku posilovani motivace jako:

>

>
>
>

Y VY

>

projevovani respektu

reflexivni naslouchani

poskytovani pozitivni zp&tné vazby, ocenovani pokrokli v 1é€bée,

pomoc klientovi dojit k uvédomeéni rozporu mezi jeho aktudlnim jedndnim a tim, jak
by jednat cht¢l,

podporu sobéstacnosti,

diivéra v pacienta, jeho moZnosti podilet se na zmeén¢,

motivacni dotazniky - pacientovy pfipomenou problémy zplisobené navykovou
poruchou a vyhody toho, kdyz ji pfekona.,

a jiné.

Vlastni motivace klienta ke zdravému zpiisobu Zivota je jedna ze zédkladnich dovednosti, které

usnadiiuji abstinenci. V pfipad¢é sebemotivace je podstatné klast si kratkodobé a dosazitelné

cile, ptipadné dlouhodobé cile rozd¢lit do n€kolika dil¢ich kroki. (NeSpor, 2008)
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3.3 Stadia uzdravovani
Jak jiz bylo napséno, patologické hracstvi je (alesponn castecné) léCitelné, pricemz béhem

1é¢by jedinec prochazi uvedenymi fazemi.

a) Faze kriti¢nosti je obdobi, kdy se hra¢ snazi hledat pomoc. Uvédomuje si realitu, situaci,
ve které se ocitl. Zac¢ind myslet zodpovédnéji, prestavd hrat a provadi jakousi financni

inventuru. Tato faze se poji s ndvratem do zaméstnani.

b) Faze znovuvytvareni je obdobi sestavovani finan¢niho rozpoctu. Hra¢ zaéina splacet
dluhy, snazi se nahradit vzniklé skody, popf. fesi pravni komplikace. Dochazi ke zlepSeni
vztaht s rodinou a prateli, travi s nimi vice ¢asu a oni mu opét zacinaji véfit. Je podstatné,
aby si Clovek nasel nové zajmy, které by vyplnily jeho volny €as, a aby si urcil kvalitni

cile. V tomto stadiu byva trpélivejsi, klidnéjs$i a méné podrazdeny.

¢) Faze ristu je pfiznacna opousténim myslenek na hru. Zde jiz dokaze byvaly hra¢ pohotove
fesit rizné problémy, chape sam sebe i druhé. Naléza novy zplsob Zivota. (Marhounova,

Nespor, 1995)

3.4 Prevence patologického hracstvi
Zavislost na hrani hazardnich her je problém medicinsky stejné tak jako spolecensky.
Prevence patologického hracstvi je rozdélena do tii Grovni:

= primarni prevence - ¢innost, kterd vede k pfedchdzeni zavislosti na hazardnich hrach;

= sekundarni prevence - zamé&fuje se na jedince, kteti jiz maji s hazardni hrou zkuSenost;

= tercidrni prevence - zaméfuje se na jedince, ktefi jiZ prosli 1écbou.

Dle Nespora (in Kraus, Hroncova et al., 2010) by primarni prevence méla probihat ve vice

rovinach.

1. Jednotlivec - patii sem piedevsim obezietnost k hazardnim hram.

2. Rodina - k piedchazeni dochazi predevsim pomoci blizkych, srde¢nych vztaht v rodiné a
dodrzovani jejich nastavenych pravidel. Rodi¢e by méli zvladnout ziskat si davéru ditéte,
informovat se o hazardnich hrach, mé¢li by byt ditéti dobrym piikladem, méli by dité
poucit, ze v né€kterych situacich musi umét odmitnout, chranit dit¢ pied nevhodnou

spolecnosti, spolupracovat se Skolou atd.
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3. Skola - prevenci problému s hranim hazardnich her je potieba zafadit do preventivnich
programu. Je dilezité, aby se toto téma stalo soucasti vzdélavani.

4. Zamestnavatel - pracovisté, kde by se mohl objevit vétsi pocet ohrozenych jedincti, by méli
mit sestavené vlastni preventivni programy.

5. Oznamovaci prostredky - spiSe nez na hazardni hry by mé¢ly upozoriiovat na jinou nabidku
moznosti traveni volného Casu.

6. Primysl hazardnich her - provozovatelé¢ by predev§im neméli zavirat o¢i pied hranim
hazardnich her u osob mladsich 18ti let,cozZ je v rozporu se zakonem.

7. Spolecnost - se mize na prevenci podilet napt. snizenim poptavky po hazardnich hrach ¢i

snizenim jejich dostupnosti.

Sekundarni prevence je cilend na osoby, které¢ jiz se hrou experimentovaly, ale jesté se u
nich nerozvinula zéavislost. Jejim zamérem je vCasné zajisténi odborné pomoci a nasledné

(¢astecné) uzdraveni.
Terciarni prevence je zaméfena na osoby, které jiz prosli lé€bou a je soucasti

resocializacniho procesu. Cilem je zabranit recidivé a minimalizovat socialni znevyhodnéni

jedince. (Kraus, Hroncova et al., 2010)
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4. Téma patologického hracstvi v pripravé budoucich pedagogi

Tato kapitola je zaméfena na piipravu budoucich pedagogii na rizikovy jev patologického
hracstvi. Jako studentka Univerzity Hradec Kralové jsem se zamétila na pripravu pedagogi
pravé na této vysoké Skole a analyzovala tak obory pedagogické fakulty Univerzity Hradec

Kralové.

Ke zjisténi ptipravy budoucich pedagogl na rizikovy jev patologického hracstvi jsem ve
Skolnim informacnim systému STAG vyhledala vSechny obory pedagogické fakulty v
bakalafském, navazujicim magisterském a magisterském programu, a analyzovala sylaby
jejich predméti.

V sylabech pfedmétii jsem se zaméfila na jejich obsah a hledala témata, kterd by méla
souvislost s patologickym hra¢stvim. Nachazela jsem klicova slova jako patologické hracstvi,
navykové chovani, zavislostni chovani a zavislosti.

V této analyze nejsou uvedeny vSechny obory vyse zminénych programi, nebot’ u nékterych z
nich mi informaéni systém nezobrazil jejich pfedméty a nemohla jsem tak analyzovat jejich

sylaby, a u n€kterych oborti jsem potiebné informace viibec nezpozorovala.

4.1 Bakalarské programy

V programu Specializace v pedagogice mi syst¢ém umoznil nahled do pfedmétt u obori Bc.
ucitelstvi vSeobecny zdaklad, Chemie se zamérenim na vzdélavani, \nformatika se zamérenim
na vzdélavani, Biologie se zamérenim na vzdelavani, Télovychovné a sportovni aktivity se
zamérenim na vzdelavani a Eticka vychova se zamérenim na vzdélavani.

Vsechny tyto obory obsahovaly minimalné jedno z kli¢ovych slov. Etickd vychova se
zamé&fenim na vzdélavani ho obsahovala v pfedmétu Prevence socialné patologickych jevi a
Zaklady etopedie. Oba pfedméty jsou povinné. Ostatni obory obsahovaly klicové slovo v
pfedmétu Zdravy Zivotni styl a Socialni patologie a prevence. Oba tyto pfedméty jsou
volitelné.

Ve skolnim informaénim systému je stale mozné najit bakalatsky program Vychovatelstvi,
jenz zahrnuje dva obory - Socidlni pedagogika se zamérenim na etopedii a Pedagogika
volného casu se zamérenim na télesnou vychovu a sport, nicméné v soucasné dob¢ jsou jiz
oba tyto obory zafazeny do programu Specializace v pedagogice.

U Socialni pedagogiky se zaméfenim na etopedii by patologické hracstvi podle sylabu mélo
byt probirano ve 3 povinnych piedmétech - Patopsychologie, Zaklady psychiatrie
a Etopedie 2.
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Pedagogika volného ¢asu se zaméienim na télesnou vychovu a sport toto téma obsahuje ve

volitelném predmétu Zaklady psychiatrie a Etopedie 2.

V programu Specialni pedagogika jsem méla moznost nahlédnout do pfredméti u obora
Vychovnd prdce ve specidlnich zarizenich, Specidlni pedagogika - intervence a Specidlné
pedagogicka péce o osoby s poruchami komunikace. VSechny tfi obory obsahuji kli¢ova slova
v povinném piedmeétu Patopsychologie. U oboru Vychovna prace ve specialnich zafizenich ho
obsahuje jesté povinny piedmét Socialni deviace a u oboru Specialni pedagogika - intervence

je obsazeno v taktéz povinném predmétu Etopedie.

4.2 Navazujici magisterské programy
V programu Specializace v pedagogice mi systém umoznil nahled do pfedméti u oboru
Sociadlni pedagogika, kde jsem klicové slovo nasla v povinné volitelném predmétu Zdravy

zivotni styl.

Program Specialni pedagogika zahrnuje obor Specidlni pedagogika rehabilitacni ¢innosti a
management specialnich zarizeni. Zde jsem potiebnou informace zpozorovala ve 2 povinné

volitelnych pfedmétech - Etopedie a Socialni patologie.

Ucitelstvi pro stiredni $koly je program obsahujici dle systému obory Ucitelstvi pro stiedni
Skoly - spolecny zaklad a Ucitelstvi pro stiedni Skoly - télesna vychova.

V ucitelstvi pro stfedni Skoly - spole¢ny zaklad jsou klicova slova zahrnuta ve volitelnych
pfedmétech Zdravy Zivotni styl, Zaklady etopedie a Socialni patologie a prevence.

Ucitelstvi pro stiedni Skoly - télesna vychova probira dané téma v povinném piedmétu

Vychova ke zdravi 1.
V programu Ucitelstvi pro zakladni $koly (2. stupeii) nalezneme obor Ucitelstvi pro 2.

stuperi 7S - spolecny zdklad, kde jsou kliové slova opét zahrnuta ve volitelnych pfedmétech

Zdravy zivotni styl, Zaklady etopedie a Socialni patologie a prevence.
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4.3 Magistersky program

V programu Specializace v pedagogice mi systém umoznil nahled do pfedméti u obori
Ucitelstvi pro stiedni skoly - biologie, Ucitelstvi pro stredni skoly - zdiklady techniky,
Ucitelstvi pro stredni skoly - déjepis, Ucitelstvi pro stredni Skoly - télesna vychova, Ucitelstvi
pro stredni skoly - chemie, UCcitelstvi pro stiedni Skoly - informatika a Ucitelstvi pro stiredni
Skoly - rusky jazyk.

U vsech téchto oborti jsem tematickou souvislost s patologickym hra¢stvim nasla v segmentu

"Ucitelstvi pro stfedni Skoly - spole¢ny zaklad" ve volitelném predmétu Etopedie pro ucitele.

V programu Ucitelstvi pro zakladni $koly (1. stupen) jsem nalezla obor Ucitelstvi pro 1.
stupen zakladni skoly, ktery klicova slova obsahoval v povinné volitelném predmétu Vychova
ke zdravi. V segmentu "Modul - télesna vychova" ho obsahoval taktéz povinné volitelny

predmét Zdravy zivotni styl.

Ucitelstvi pro zakladni §koly (2. stupeni) obsahuje obor Ucitelstvi pro 2. stupen zdkladnich
Skol - spolecny zdaklad. V ném by se téma patologického hracstvi mohlo probirat ve volitelném

pfedmétu Zdravy Zivotni styl nebo v pfedmétu Socialni patologie a prevence.

Ackoliv by se po tomto vyctu oborti a predméti mohlo zdat, ze budou mit pedagogové o
tématu patologického hracstvi dobry piehled a budou o ném z teoretického hlediska
dostatecné poucenti, zjevné tomu tak byt nemusi.

Jak jsem jiz zminovala, nékteré obory v tomto vyctu viibec nejsou a u téchto vypsanych je
téma probirano SpiSe ve volitelnych pfedmétech a ty si student do svého studijniho planu

viibec vybrat nemusi.
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5 Vyzkumné Setireni
Prakticka ¢ast prace je tvofena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim, které¢ bylo provedeno
formou dotazniku. Ten byl sestaven a vyhodnocen s oporou o poznatky z teoretické Casti

prace.

5.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Cil
Cilem praktické casti prace je zjiSténi zkuSenosti, znalosti a nazorti pedagogi a studenti

pedagogiky v oblasti patologického hra¢stvi jako rizikového jevu.

Hypotézy

Ve své praci jsem si stanovila 3 zakladni hypotézy:

Hypotéza ¢. 1. VSichni respondenti patologické hracstvi vnimaji jako celospolecensky
problém.

Zdivodnéni: Vzhledem k tomu, Zze se jedna o specifickou skupinu pedagogi a studentt
pedagogiky, da se predpokladat, ze budou seznameni s timto jevem a budou ho povazovat za

problém pro celou spole¢nost.

Hypotéza ¢. 2: 90 % odpovédi respondentti prokaze spravné urceni projevii patologického
hracstvi.

Zdivodnéni: Jednd se o vSeobecné znamé téma, navic stejn¢ jako u hypotézy ¢. 1 se da
piedpokladat, Ze s timto jevem budou respondenti seznameni. Lze také ptihlédnout k tomu, ze
jako ucitelé a vychovatelé by méli byt schopni empatie a mit tak jakousi schopnost citu, ktera
by jim ve spravném uré¢eni méla pomoci.

Jak ale vyplynulo z analyzy oborli, b&hem studia s timto jevem respondenti mohou a nemusi

byt seznameni, a proto zde piipoustim 10 % Spatnych odpovédi.
Hypotéza ¢. 3: Pti zkuSenosti s rizikovym jevem patologického hracstvi hraje roli pohlavi.

Zdavodnéni: Na zékladé odborné literatury bylo zjisténo, ze skupina muzi je patologickym

hracéstvi ohrozena vice, nez je tomu u Zen. (viz str. 13 teoretické Casti)

29



5.2 Vyzkumné metody a priibéh Setireni

Pro ziskani dat tykajicich se zkusenosti, znalosti a nazorti pedagogti a studentl pedagogiky k
problému patologického hracstvi jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu, ktera byla
provedena formou on-line dotazniku, ktery byl anonymni a Sifeny pomoci socialnich siti.
Vychazela jsem z pfipraveného souboru 23 otazek, které obsahovaly moznost otevienych a
uzavienych odpovédi. Prizkum probihal v mésicich unor/btezen.

Ziskana data budou po ukonceni on-line dotaznikového Setieni statisticky vyhodnocena a
prezentovana formou grafi.

V 1uvodu dotazniku byli respondenti pozadani o vyplnéni dotazniku, bylo jim sdéleno, k
jakému ucelu dotaznik slouzi a pro koho je urcen. Respondenti byli informovani o tom, ze
dotaznik je zcela anonymni.

V dotazniku byly uzity otdzky s otevienou i uzavienou moznosti odpovédi, stejné tak bylo u
n¢kterych otdzek mozné vybrat vice moznosti.

Vzor dotazniku uveden jako ptiloha A.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prizkumny vzorek byl tvofen témi, jez dobrovolné vyplnili on-line dotaznik s ndzvem
"Patologické hracstvi (z pohledu pedagogi a studentd pedagogiky.)”. Z analyzy
dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze se jednalo o 16 muzt a 91 Zen ve vékovém rozpéti 18-
55 let. Jak z informaci dale vyplynulo, studijni zaméteni respondentli bylo v poméru ucitelstvi

versus vychovatelstvi 65:42.

Prizkumu se zacastnilo 16 muzi a 91 Zen.

Graf ¢. 1 predstavuje slozeni respondentti z hlediska véku. Také je zde zndzornéno rozliSeni
pedagogu a studentti pedagogiky. Ke zjisténi ve€ku respondentt a jejich rozliseni na pedagogy
a studenty smétovaly otazky ¢. 2 a 3. V&kové rozpéti respondentt ¢inilo 18-55 let, pfi¢emz
nejcastéji odpovidali studenti ve véku 23 let. V poctu piijatych odpovédi bylo 38 odpovédi od
pedagogt a 69 od studentli pedagogiky (viz graf €. 1).
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Graf ¢. 1: VEk respondentii, odliSeni pedagog - student.

Otazka €. 4 zjistuje stupen skoly s pedagogickym zamétenim, kterou studenti navstévuji.
Bylo zjisténo, ze vysokou Skolu studuje 85 % studentd, ktefi se ucastnili prizkumu. Vyssi

odbornou skolu studuje 6 % a stfedni Skolu 5 % dotazovanych studentl (viz graf €. 2).

Respondenti - studium na skole.

B stfedni Skola
H vyssi odborna skola

" vysoka skola

Graf ¢. 2: SloZeni respondentu podle stupné $koly, kterou studuji.

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na zjisténi typu skoly, na které pedagogové plisobi.

respondentll, ktefi nepiisobi na zadné Skole (41 %). Lze predpokladat, Ze plsobi v jinych
institucich. Prizkumu se zucastnilo 10 % pedagogl pusobicich v matefské skole, 34 %
pusobicich na zakladni Skole, 12 % pusobi na stfedni Skole a na vyssi odborné skole ptisobi 3

% dotazovanych pedagogu (viz graf ¢. 3).
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Z dtvodu nedostatku odpovédi ohledné délky praxe pedagogii tato polozka nebyla

zpracovana.

Respondenti pedagogové pusobici na Skole.

H neptisobici na skole
B matefska skola

m zakladni Skola

B stfedni Skola

B vyssi odborna skola

Graf ¢&. 3: Typ $koly, na niZ pisobi respondent pedagog.

Otazka €. 6 byla cilena ke zjiSténi sloZeni respondenti z hlediska jejich studujicich ¢i jiz
vystudovanych obord.

Vzhledem k volnym odpovédim u této otazky byla data kvantifikovana a obory byly
rozdéleny podle zaméfeni na ucitelstvi a vychovatelstvi. Dle toho bylo zjisténo, ze prizkumu
se zucastnilo 39 % respondentli se zaméfenim na vychovatelstvi a 61 % respondentl se

zaméfenim na ucitelstvi (viz graf €. 4).

Respondenti - ucitelé/vychovatelé.

B Vychovatelé

m Ucitelé

Graf ¢. 4: Rozdéleni respondentt dle obori.
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Otéazka ¢. 7 zjistuje, kde se respondenti v pfipravé na svou pedagogickou profesi s tématem
patologického hracstvi setkali.

Nejvice respondentll (46 %) uvedlo, ze se s tématem patologického hracéstvi v piipravé na
svou pedagogickou profesi setkalo na vysoké Skole, 24 % uvedlo stfedni Skolu a 5 % vyssi
odbornou skolu (viz graf €. 5).

Je zajimavé, ze problematika patologického hracéstvi byla ve vét§in€ ptipadl predstavovana az
na vysoké Skole. Na prvni pohled se mlze zdat, Ze tento vysledek vychézi z toho, jakého
vzdélani respondenti dosahli. Nicméné vzhledem k tomu, Ze respondentd studujicich stfedni
Skolu bylo v porovnani s ostatnimi moZnostmi menSina a vétSina pedagogi v praxi
vystudovali vysokou Skolu (lze usuzovat z jejich vystudovanych oborll), mizeme tento
vysledek povazovat za relevantni.

Za alarmujici zjiSténi povaZzuji, Ze celych 25 % respondentli uvedlo, Ze se pfi ptipraveé na svou
pedagogickou profesi s timto tématem nesetkalo. Nicmén¢ je nutné zduraznit, Ze toto ¢islo by
mohlo byt mensi, pokud by vSichni respondenti méli dokoncenou vysokou Skolu. Takto je zde

moznost, ze se s timto tématem jest¢ seznadmi.

Patologické hracstvi v pripravé na
pedagogickou profesi.

Zadna skola B 74dn4 8kola
25% w .
Vysoka skola B Stiedni skola

0
8% Vyssi odborna skola

Stfedni skola
24 % B Vysoka skola

Graf ¢. 5: Kde se respondenti v pripravé na pedagogickou profesi setkali s tématem patologického
hracstvi.
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5.4 Analyza dat

V predchozi kapitole byl popsan vyzkumny vzorek. V nasledujici kapitole budou

oy e

V otazce ¢. 8 méli respondenti vybrat fyzické projevy, které souvisi s patologickym
hraéstvim.

Na tuto otdzku méli respondenti vice moznosti odpovédi. Nejcastéji vybirali projev
podrazdénosti. Hned za nimi nasledovaly poruchy spanku, dale porucha pozornosti, zvyseny
krevni tlak, sebevrazedné myslenky, porucha pfijmu potravy, vysoky cholesterol a dobra
nalada. Zadny z respondentii nevybral moznost upevnéni Zivotniho rytmu (viz graf &. 6).

Za spravné odpovédi na zakladé prostudovani odborné literatury (viz teoretickd Cast prace)
povazuji podrazdénost, poruchu spéanku, poruchu pozornosti, zvySeny krevni tlak a
sebevrazedné myslenky.

Respondenti dobfe odhadli projevy patologického hraéstvi, ale Spatné jiz zaskrtli poruchu
ptijmu potravy, vysoky cholesterol a dobrou naladu.

Celkem 44 respondentt spojuje s patologickym hracstvim také poruchy piijmu potravy, coz
by bylo mozné, pokud bychom si pod poruchami pfijmu potravy predstavili napf.
nepravidelné ¢i nezdravé stravovani. Nicméné poruchy pfijmu potravy jsou psychicka
onemocnéni, kterd se s patologickym hrac¢stvim nespojuji.

Dva respondenti zvolili moznost dobré nalady, ktera ziejmé méla byt spojena s piipadnou
vyhrou. Ty se obvykle objevuji pouze ve fazi vyhravani, kterda mize jedincim pfinaSet libé

pocity.
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Fyzické projevy patologického hracstvi.

podrazdénost

poruchy spanku
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Graf ¢. 6: Pocet odpovédi u vybranych fyzickych projevi, které dle respondentii souvisi s patologickym

hracstvim.

V otazce ¢. 9 méli respondenti za kol vybrat socidlni projevy, které podle nich souvisi s
patologickym hraéstvim.

Zde méli respondenti opét vice moznosti odpovédi. Nejcastéji vybirali moznost ztraty rodiny
a problému ve Skole (shodn¢), nésleduji kradeze, bezdomovectvi, ziskani penéz a ziskani
novych pratel (viz graf €. 7).

Spravna byla volba ztraty rodiny, problémi ve Skole, kradezi a bezdomovectvi.

Ziskani penéz a ziskani novych pratel jsou sporné odpovéedi.

Volbu ziskani penéz pfipisuji mySlence prvotnich vyher, nicméné s patologickym hracstvim
se poji pfedevsim prohry.

Ziskani novych ptatel by eventuelné bylo mozné v kontextu navazovani kontaktd s jinymi
hraci, ale jak jsme zjistili v teoretické ¢asti, patologicky hra¢ v dusledku myslenek a vénovani
veskerého svého Casu hie pratele ztraci.

Nikdo z respondentli nezvolil moznost ziskani novych socialnich dovednosti, lepsiho vykonu

v zaméstnani ani kvalitni trdveni volného ¢asu, coz je spravné.
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Vybrané socidlni projevy patologického
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Graf €. 7: Pocet odpovédi u vybranych socidlnich projevii, které dle respondenti souvisi s patologickym

hracstvim.

Otazka ¢. 10 a 11 zjistuje osobni zkuSenost u respondentd s hranim hazardnim her.

Osobni zkuSenost s hranim hazardnich her uvedlo celkem 30 % respondenti, pficemz 26 % z

nich ho vyzkouselo nejvyse 5x. 4 % z nich to zkusila vicekrat, aniz by doslo k pferodu do

patologického hracstvi. Celych 70 % respondentl nema zadnou zkuSenost s hranim

hazardnich her (viz graf ¢. 8).

Pro zajimavost jsem rozd¢lila zkuSenosti s hranim hazardnich her u muzi a u zen (viz graf ¢.

9 a 10).

Zkusenost respondenttli s hranim

hazardnich her.

m zkusil/a jsem to 1x-5x

B zkusil/a jsem to vicekrat, ale mé
hrani hazardnich her neptekrocilo
patologickou hranici

= nezkusil/a

Graf ¢. 8: Osobni zkuSenost respondenti s hranim hazardnich her.



Zkusenost respondentti s hazardnim
hazarnich her (muzi).

m zkusil/a jsem to 1x-5x

B zkusil/a jsem to vicekrat, ale mé hrani
hazardnich her nepiekrocilo
patologickou hranici

= nezkusil/a

Graf ¢. 9: ZkuSenost respondentii muzi s hranim hazardnich her.

Zkusenost respondenti s hranim
hazardnich her (zeny).

m zkusil/a jsem to 1x-5x

B zkusil/a jsem to vicekrat, ale mé hrani
hazardnich her nepiekrocilo
patologickou hranici

= nezkusil/a

Graf ¢. 10: ZkuSenost respondentii Zen s hranim hazardnich her.

Otazka ¢. 12 ma zjistit, kolik respondentii znd ve svém okoli patologického hrae. Také ma
urcit, zda se jedna o patologického hrace muze ¢i Zenu.

Z vysledku vyplyva, ze celkem 54 % respondentti zna ve svém okoli patologického hrace. Z
toho 47 % uvedlo, Ze jako patologického hrace ve svém okoli znd muze a 7 % ma svém okoli
patologického hrace zenu. 22 % si neni jisto, zda ¢lovéka ve svém okoli jiz mohou oznacit za

patologického hrace. Patologického hrace v okoli nezna 24 % respondentt (viz graf ¢. 11).
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Znalost patologického hrace v okoli
respondenta.

® ANO - Zzenu
H ANO - muze
Ne

B Nejsem si jisty/a, ze ji/ho
mohu oznacit za jiz
patologického hrace

Graf ¢. 11: Znalost patologického hrace v okoli respondenta.

Otazka ¢. 13 zjist'uje, kdy se s pojmem patologického hracstvi respondenti setkali poprvé.

Nejvice respondentti (49) se s timto pojmem poprvé setkalo na stfedni Skole, na vysoké Skole
to bylo 23 dotazovanych. Z duvodu zkuSenosti v rodiné se s touto problematikou prvné v
zivote setkalo 7 osob zucastiiujicich se prizkumu. 2 se s timto pojmem poprvé setkali na vyssi

odborné skole a 4 respondenti jiz nevédi (viz graf €. 12).

Prvni setkani s pojmem patologického
hracstvi

Nevim / nemam zkuSenost

Zkusenost v rodiné

Zékladni $kola | 22
Stiedni gkola J 49
Vyssi odborna skola
Vysoké skola | 23
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf ¢. 12: Prvni setkani respondenti s pojmem patologického hraéstvi.
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Otéazka ¢. 14 u respondentli zjiStuje, zda vnimaji patologické hracéstvi jako celospolecensky
problém.

Kladné odpovédélo 68 % respondentii. DalSich 22 % vidi jist¢é dopady na spole¢nost, ale
nezdaji se jim dualezité. Dopady na spole¢nost nevnima celych 10 % odpovidajicich (viz graf

¢ 13).

Patologické hracstvi jako
celospolecensky problém.

Hne
Hano

vidim dopady na spole¢nost, ale
nezdaji se mi dulezité

Graf ¢. 13: Patologické hracstvi jako celospolecensky problém.

V otazce &. 15 méli dotazovani odhadnout, kolik % lidi v CR ma problém s patologickym
hracstvim.

Nejvice respondentii odhadlo % lidi s problémem patologického hraéstvi v CR nejvyse do 10
%, 22 jich vyjadtilo odhad mezi 11-20 %, 12 dotazovanych se domniva, Ze je to 31-40 %,
dalsi 3 uvadéji svij odhad mezi 51-60 % a jeden respondent dokonce uvedl rozhrani mezi 61-
70 % (viz graf ¢. 14).

Domnivam se, ze oznacena rozmezi nad 20 % jsou z divodu nerozliSovani patologického

hraéstvi od "obycejného" hraéstvi a sdzkatstvi.
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Odhad respondent - procento lidi
majicich problém s patologickym
hraéstvim v CR.

0-10% 59

11-20% | 22

21-30% 10
31-40% 12
51-60%

61-70%

0 10 20 30 40 50 60

Graf & 14: Odhad respondenti - kolik % lidi CR ma problém s patologickym hraéstvim.

V otdzce ¢. 16. méli respondenti uvést 5 znamek, podle kterych by poznali patologického
hréace.

Vzhledem k volnym odpovédim u této otazky byla ziskana data kvantifikovana a rozdélena do
nékolika kategorii.

V sestupném potadi respondenti popisovali psychické problémy, finan¢ni problémy, naruSeni
socialnich vazeb, nehodnotné traveni volného ¢asu (Casto uvadéno ve spojeni se zdrZzovanim v
blizkosti heren), problémy se zakonem, pfidruzené zavislosti (nejcastéji byl uvadén
alkoholismus), problémy s praci/studiem a ignorovani zavislosti.

10 respondentl vyjadiilo nazor, Ze by podle vnéjSich znaki patologického hrace nepoznalo a

7 respondentt neznalo/neuvedlo odpovéd’ (viz graf €. 15).
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Znamky patologického hracstvi.

psychické problémy | 72

finan¢ni problémy | 57

naruseni socialnich vazeb | 48

nehodnotné traveni volného ¢asu | 26

problémy se zdkonem 13
pridruzené zavislosti 12
problémy s praci / studiem 12
nelze snadno rozpoznat dle vnéj$ich znakt 10
ignorovéani problému / zavislosti 10

respondent nezna odpovéd’ 7

0 20 40 60 80
Graf ¢. 15: Znamky patologického hraéstvi dle respondentu.

V otazce €. 17 méli respondenti vyjadfit svlj nazor, pro¢ se Clov€k stane patologickym
hracem.

Vzhledem k volnym odpovédim u této otazky byla data opét kvantifikovana a rozdé€lena do 5
kategorii.

V sestupném poradi respondenti uvadéli touhu zopakovat prvni vyhru (k tomu tyto situace
spojuji s adrenalinem, ktery lidé vyhledavaji), finan¢ni motivaci, uték s reality (respondenti s
touto myslenkou casto uvadeéli problémy v rodiné, zaméstnani), nedostatek hodnotnéjsich

z4jmu a slabou vili (viz graf €. 16).

Proc se clovék stane patologickym hracem.

Touha zopakovat prvni vyhru, adrenalin ] 47

Finanéni motivace l 42

Uték z reality | 31

Nedostatek hodnodnotngjsich zajmi | 26

Slaba ville 23

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Graf ¢. 16: Nazory respondenti, proc se ¢lovék stane patologickym hracem.
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V otazce €. 18 se méli dotazovani pokusit spravné piifadit pojmy.

Spravné odpovédi byly:

lidé budou v krajnich situacich schopni drzet sviij navyk v pfijatelnych hranicich - hraéstvi a
sazkaistvi (Cervena);

vysledek zavisi vyhradné nebo pfevazné na nahod¢, spojovano se vsazenim finan¢ni Castky -
hazardni hra/hazard (fialova);

zédvaznd forma naruSeni kontroly, ma negativni vliv na jedince i jeho okoli - patologické
hracstvi (oranzova).

Pojem hracstvi a sazkaistvi spravné piifadilo 42 respondentti. S hazardni hrou ho zaménilo 59
a s patologickym hracstvim 6 dotazovanych.

Hazardni hru/hazard spravné pfifadilo 42 respondent. Naopak 63 dotazovanych ji zaménilo
za hracstvi a sazkaftstvi, 2 za patologické hracstvi.

Patologické hracstvi spravné urcilo 99 respondentli. Za hazardni hru/hazard ho zaménilo 6
respondentl. Jako hracstvi a sazkatstvi ho Spatné oznacili 2 dotazovani (viz graf ¢. 17).
Kromé¢ urceni patologického hracstvi, které vétSina respondentli urcila spravné, u této otazky

respondenti Casto chybovali. Je moZné, Ze moznosti pfifazeni se jim nezdaly dostatecné jasné.

Pfifazeni pojmu

Lidé budou v krajnich situacich schopni drzet sviij
navyk v ptijatelnych hranicich

Vysledek zavisi vyhradné nebo pfevazné na nahodg;
spojovano se vsazenim finan¢ni ¢astky

Zavazna forma narus$eni kontroly, ma negativni vliv na
jedince i jeho okoli

® hracstvi a sazkafstvi ~ ® hazardni hra/hazard patologické hracstvi
Graf ¢. 17: Prifazeni pojmi dle respondenti.

Otazka ¢. 19 se zjistuje, zda je dle respondentli na problematiku patologického hracstvi
dostate¢né upozornovano.

Z analyzy dat vySlo, Ze celkem 82 respondentll si mysli, Ze by se na problematiku
patologického hracstvi mélo upozorniovat vice a 15 jich o tom nikdy nepfemyslelo.
Dostate¢né upozorniovano na toto téma je pro 6 respondenti. 4 dotazani zvolili jinou moznost

odpovédi (viz graf €. 18).
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Je na problematiku patologického hracstvi
dostatecné upozornovano?

nikdy jsem o tom nepfemyslel/a

ne, mélo by byt upozornovano vice - 82
]
o |

nebude na n&j upozornovano, protoze je to byznys

meélo by se to spise fesit a predchazet tomu ' 2

0 20 40 60 80 100

Graf ¢. 18: Je na problematiku patologického hraéstvi dle respondentu dostatecné upozornovano?

V otazce ¢. 20 se méli respondenti pokusit ¢iselné¢ vyjadiit, jak dobfe maji podle nich skoly
zpracované téma patologického hracstvi a jeho prevence. Moznosti bodového hodnoceni byly
0-5, kdy 0 byla nejméné a 5 nejvice.

Po secteni vSech boda skoncila nejlépe v sestupném poradi vysoka Skola, stfedni odborna
Skola/gymnazium, sttedni odborné ucilisté/ucilisté, vyssi odborna Skola, zdkladni $kola a na
poslednim misté matefska Skola (viz graf ¢. 19).

Pfi vyhodnocovani této otazky jsem dosSla k zavéru, ze respondenti odpovidali ve dvou
rovinach. V jedné roviné se zaméfili na otazku, v jaké mife se na daném typu Skoly
problematika probira bez ohledu na to, zda dobfe ¢i Spatné (zde mizeme uvést mateiskou
Skolu, kde neni problematika patologického hracstvi relevantni a proto se ve své podstaté
neprobira, tudiZ nelze hodnotit kvalitu zpracovani tématu na tomto stupni skoly). U vysokych
Skol zfeymé hodnotili respondenti pouze kvalitu probirané latky v rdmci jejich vy/studovanych
oborti. Nicméné napt. v nepedagogickych oborech neni toto téma zpravidla probirano viibec.
Ve druhé roviné musime zhodnotit odpovéd’ na otazku ve smyslu vzdélavani na zakladnich a
sttednich Skolach, kde je dané téma podle respondentl probirdno dostate¢né. Zde je dilezité
zminit, Ze pro tento stupen Skolstvi je tématika patologického hracstvi z hlediska prevence

zasadni.
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Téma patologického hracstvi na skolach

Matetska Skola

Zakladni Skola

Stredni odborna skola/gymnazium

Stiedni odborné ucilisté/odborné ucilisté

Vyssi odborna skola

255

Vysoka skola

0 50 100 150 200 250 300

Graf & 19: Ciselné vyjadieni respondentii, jak dobie maji podle nich $koly zpracované téma

patologického hracstvi a jeho prevence.

Otazka ¢. 21. se respondentl pt4, zda by se mély podle nich $koly timto tématem zabyvat.
90 dotazovanych se domniva, ze Skoly by rozhodné¢ mély své studenty s timto rizikovym
jevem seznamit. 13 vyjadtilo nazor, aby na toto téma Skola upozornila, pokud k tomu najde

prostor a 4 respondenti zvolili moznost jiné odpovédi (viz graf ¢. 20).

[

Mély by se skoly zabyvat patologickym
hradstvim?

ano, s timto rizikovym jevem by $koly rozhodné mély své

studenty seznamit 90

ano, pokud k tomu $kola najde prostor

toto by mél fesit stat - zavirat herny, omezovat pfistup k
nim apod.

neni duvod se tomuto tématu vyhybat napf. v psychologii
nebo obcanské vychoveé

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf ¢. 20: Nazory respondenti, zda by se Skoly mély zabyvat tématem patologického hracstvi.
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V otazce €. 22 se méli respondenti zamyslet nad tim, zda je podle nich legislativa upravujici
hrani hazardnich her dostacujici.

Odpovéd ano zvolila pouha 2 % respondentt, spiSe ano zvolilo 6 %, ne zvolilo 19 % a spise
ne zvolilo 24 % respondenttli. Dostatecnost legislativy nedokaze posoudit 24 % dotazovanych

(viz graf €. 21).

ers rd

Dostacujici legislativa.

Hne

®mano

" nedokazu to posoudit
M spiSe ano

B spise ne

Graf ¢. 21: Odpovédi respondentii na dostatecnost legislativy upravujici hrani hazardnich her.

Otazka ¢. 23 méla zjistit, kdo podle respondentt vice propada patologickému hracéstvi.

Podle vétsiny respondentd (81 %) propadaji patologickému hracstvi vice muzi, 5 %
respondentli se domniva, ze patologickému hracstvi propadaji vice zeny. 14 % dotazovanych
vyjadiilo nazor, Ze patologickému hracstvi propadaji muZzi 1 Zeny zhruba stejné (viz graf ¢.
22).

Kdo vice propada patologickému
hracstvi.

B muzi
H Zeny

¥ zeny i muzi zhruba stejné

Graf &. 22: Propadaji patologickému hracstvi vice muzZi nebo Zeny?
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5.5 Vyhodnoceni hypotéz a shrnuti vyzkumného Setieni
Vyhodnoceni hypotéz

Ve své praci jsem si stanovila 3 zakladni hypotézy.

Hypotéza ¢. 1. Vsichni respondenti patologické hracstvi vnimaji jako celospolecensky
problém.

Z analyzy prizkumu bylo zjisténo, ze 68 % respondentli vnima patologické hracstvi jako
celospolecensky problém. DalSich 22 % vidi jisté dopady na spole€nost, ale nezdaji se jim
dilezité a dopady na spole¢nost nevnima celych 10 % odpovidajicich (viz graf €. 13).

Z tohoto divodu se hypotéza ¢. 1 nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 2: 90 % odpovédi respondentli prokaze spravné urceni projevii patologického
hragstvi.

Po vyhodnoceni poméru Spatnych odpovédi k celkovému poctu odpovédi bylo zjisténo, ze
respondenti vybrali Spatné¢ 11,3 % fyzickych projevii a 10,7 % socidlnich projevi
patologického hraéstvi.

Povazuji za nutné opét upozornit na to, ze celkem 44 respondenti spojilo s fyzickymi projevy
patologického hracstvi také poruchy pfijmu potravy, coz by bylo mozné, pokud bychom do
poruch pfijmu potravy fadili napt. nepravidelné ¢i nezdravé stravovani. Nicméné jsou to
psychicka onemocnéni, ktera se s timto jevem nespojuji, a proto procento $patnych odpovédi
vyrazné stouplo.

Stejné tomu bylo ohledné vybranych socialnich projevi patologického hracstvi, kde 30
dotazovanych zaskrtlo moznost ziskani penéz a 8 ziskdni novych ptatel, coz lze vyhodnotit
jako sporné odpovédi. Jak je popsano v teoretické ¢asti, s patologickym hracstvim se poji
spiSe ztraty, a tak volbu ziskani penéz pfipisuji mySlence prvotnich vyher. Podobné tomu je i
u vybéru moznosti ziskani novych pratel, které je mozné chapat v kontextu navazovani
kontaktd s jinymi hraci, nicméné 1 v tomto pfipad€ se uvadi spiSe ztraty jiZz navazanych
kontaktl. Témito, ze subjektivniho hlediska, spornymi odpovéd’mi tedy opét doslo k navySeni
procenta Spatn¢ vybranych socialnich projevl patologického hracstvi.

Z téchto diivodu se hypotéza nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 3: Pti zkuSenosti s rizikovym jevem patologického hracstvi hraje roli pohlavi.

U otazky €. 23 celych 81 % respondentt vyjadtilo ndzor, Ze patologickému hracstvi propadaji
vice muzi, 5 % respondentt se domniva, Ze patologickému hracstvi propadaji vice zeny. 14 %
dotazovanych vyjadiilo nazor, ze patologickému hracstvi propadaji muzi i Zeny zhruba stejné
(viz graf €. 22).

U otazky €. 12 celkem 47 % respondentt uvedlo, ze jako patologického hrace ve svém okoli
zna muze a 7 % ma svém okoli patologického hrace Zenu (viz graf ¢. 11).

Na zéaklad¢ téchto ziskanych dat 1ze hypotézu povazovat za potvrzenou.

Shrnuti vyzkumného Setieni

Ackoliv projevy a znamky patologického hracstvi ur€ili respondenti pievazné spravné, z
odpovédi na otazku ¢. 15 a 18 lze usuzovat, Ze do problematiky patologického hracstvi
zatazuji 1 "obycCejné" hracstvi a sazkaistvi (viz graf ¢. 14 a 17).

Ze ziskanych dat vyplyva, ze problematika patologického hracstvi je aktudlni téma, na které
by mélo byt upozoriiovdno vice, nez je tomu v soucasné dobé¢, a kterému by méla byt

vénovana pozornost v systému vzdélavani.
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Zavér

Patologické hracstvi je velké téma dnesni doby. Je to navykova porucha, kterd mé své misto v
10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci a predstavuje zavazné formy naruseni kontroly. Jeji
vliv ma negativni dopad na zivot jedince (z hlediska jeho zdravi, naruseni socialnich vazeb v
rodin¢ i v zamé&stnani) i na celou spolecnost. Vznik této poruchy je zkouman z nékolika
hledisek, navic existuje cela fada rizikovych ¢initelt, které vznik této nemoci podporuji. V
tomto ohledu hraje diilezitou roli prevence, kterd by méla probihat nejlépe na nckolika

urovnich zaroven (na urovni jedince, rodiny, Skoly/zaméstnavatele, ...).

Patologické hracstvi je ve své podstaté¢ chybou sebeovladani a do znacné miry nedostatku
hodnotnéjSich zajmii. Hrani hazardnich her se vyznacuje vsazenim financni ¢astky, ¢imz si
jedinec kupuje Sanci vyhry. To je typické 1 u sdzkaftstvi, nicméné hraci spadajici do kategorie
"hracéstvi a sazkatstvi" jsou schopni svou vasen udrzet v pfijatelnych hranicich, pokud by méli
celit t€zkym ztratdm. Oproti tomu patologicky hrac¢ je ochoten se kviili hie zadluzit a dokonce
porusit zakon. Prvotni vyhry zapfic¢inuji touhu vyhru zopakovat, vyhravat vice a to roztaci
nebezpecné kolo. Postupné dojde ke zménam v oblasti jeho emo¢niho prozivani, uvazovani,
chovani a také v zebficku hodnot. Pokud u ¢lovéka vznikne zavislost na hazardnich hrach
(fakticky se nejednd o zavislost, nicméné tato navykova porucha ma se zavislosti mnoho
spole¢nych rysii, a proto je tak obecné nazyvana), pak je to stav definitivni. Vznik4 nemoc, u
které je mozné jen Castecné omezit jeji pisobeni na jedince, ale neni mozné ji zcela vylécit.

Tzn. Ze pokud jedinec nedodrzi abstinenci, velice rychle dojde k recidivé.

Griffiths ve své publikaci uvadi, Ze se v Ceské republice nachazi p¥iblizné 230 kasin a je zde
asi 400 loterijnich a sazkovych firem. Navic by se tu mélo nachazet kolem 50.000 tzv.
vyhernich automati (dle jeho informaci vychazi 1 automat na 200 obyvatel), coz ma z Ceské
republiky €init nejvetsi kasino Evropskeé unie v pfepoctu na pocet obyvatel.

V soucasné moderni dobé je navic hrani hazardnich her mozZné i na internetu. Proto by méla
byt tématu patologického hracstvi a jeho prevence vénovana vétsi pozornost a mélo by dojit k

veétsimu omezeni moznosti a dostupnosti hrani hazardnich her.

Celou praci bych zavrsila citatem: "Zoufali lidé o vécech nepremysleji a jednaji proti veskeré

logice." (Michael Connelly)?

2 In: Citacepro.com [online]. Jablonec nad Nisou, 2016 [cit. 2016-03-15].
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Prilohy

priloha A - vzor dotazniku

DOTAZNIK
1. Pohlavi.
o muz
o Zena

N

. Vas vék. (volné odpoveéd)

w

. Jste student/ka pedagogického oboru ¢i pedagog puisobici v praxi?
student pedagogické skoly
pedagog plisobici v praxi

o O

4. Pokud jste student/ka, jak typ Skoly s pedagogickym zaméfenim studujete?
o stiedni skola

o  vyssi odborna skola

o vysoka skola

5. Pokud jste pedagog v praxi, na jakém typu $koly aktualné pusobite a kolik let praxe
mate? (ZaSkrtnéte typ Skoly i v pripadé, Ze jste pravé na mateiské dovolené.) Napiste,
kolik mate let praxe, i kdyZ v sou¢asné dobé neptisobite na Zadné Skole.

aktualné nepiisobim na zadné skole

matetska Skola

zékladni skola

stiedni Skola

vyssi odborna Skola

vysoka skola

+ mam praxi -

0O O O O O O

6. Jaky obor studujete/studoval(a) jste? (volna odpovéd’)

7. Kde jste se v pripravé na svou pedagogickou profesi s tétmatem patologického hraéstvi
setkal/a?

o stfedni Skola

o  vyssi odborna Skola

o vysoka skola

o na zadné Skole nebylo patologické hracstvi probirano

8. Pokuste se vybrat fyzické projevy, které podle Vas souvisi s patologickym hraé¢stvim.
o  vysoky cholesterol

o poruchy spanku

o sebevrazedné myslenky

o upevnéni Zivotniho rytmu

o porucha pozornosti

o dobra nalada

o podrazdénost



O

zvySeny krevni tlak
porucha pfijmu potravy

O

9. Pokuste se vybrat socidlni projevy, které souvisi s patologickym hracstvim.
o ziskani penéz

o ztrata rodiny

o ziskani novych ptatel

o kradeze

o lepsi vykon v zaméstnani

o problémy ve skole

o bezdomovectvi

o nove socialni dovednosti

o kvalitni traveni volného casu

10. Mate osobni zkuSenost s hranim hazardnich her?
o ano
e} ne

11. Vypliite, pokud jste na predchozi otiazku ohledné osobni zkuSenosti s hranim
hazardnich her odpovédél/a ano.

o zkusil/a jsem to 1x-5x

o zkusil/a jsem to vicekrat, ale mé hrani hazardnich her pfekrocilo patologickou hranici

o hraji ¢asto a mam problém piestat

12. Znate ve svém okoli néjakého patologického hrace?
O ano - je to Zena

O ano - je to muz

o ne

o nejsem si jista/y, zda ji/ho miizu oznadit za jiz patologického hrace
13. Kdy jste se s timto pojmem setkal/a poprvé?

o zékladni Skola

stiedni Skola

vyssi odborna Skola

vysoka Skola

sam/sama jsem se o tuto problematiku zacal/a zajimat - kdy

o O O O

14. Vnimate patologické hracstvi jako celospolec¢ensky problém?

o ano
o vidim dopady na spolecnost, ale nezdaji se mi dulezité
o he

15. Odhadnéte, kolik % lidi v CR ma problém s patologickym hraéstvim.
(volné odpoved)

16. Zkuste uvést 5 znamek, podle kterych byste poznal/a patologického hrace.
(volna odpoved)

17. Proc se podle Vas ¢lovék stane patologickym hrac¢em? (volna odpovéd’)



18. Zkuste vhodné priradit nasledujici pojmy.
hracstvi a sazkarstvi vysledek zavisi vyhradné nebo pievazné na nahodé,

spojovano se vsazenim financni ¢astky

hazardni hra/hazard pfedstavuje zdvazné formy naruSeni kontroly, ma

negativni vliv na jedince i jeho okoli

patologické hracstvi lidé budou v krajnich situacich schopni sviij navyk drzet

v piijatelnych hranicich

19. Myslite si, Ze je na problematiku patologického hracstvi dostateéné upozornovano?

(@]

©)
@)
©)

ano
ne, mélo by byt upozornovano vice
nikdy jsem o tom nepfemyslel/a

jiné - uved'te

20. Na stupnici 0-5 (kdy 0 je nejméné a 5 nejvice) zkuste vyjadrit, jak dobie maji podle

Vs Skoly zpracované téma patologického hraéstvi a jeho prevence.

MS

78 SOS/Gymnazium | SOU/OU VOS VS

21. Mély by se podle Vas timto tématem Skoly zabyvat?

o

o O O

N

2.

O O O O O

Ano, s timto tématem by Skoly rozhodné mély své studenty seznamit
Ano, pokud k tomu Skola najde prostor

Ne, s timto tématem se kazdy mlize sezndmit sam, kdy bude potiebovat
jiné - uved'te

Je pro Vas soucasna legislativa upravujici hrani hazardnich her dostacujici?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

nedokazu posoudit

23. Propadaji podle Vas patologickému hracstvi vice Zeny nebo muzi?

©)
©)
@)

zeny
muZzi
Zeny 1 muZi zhruba stejné




