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Úvod
Téma mé diplomové práce jsem si zvolila, protože jsem bohužel i já byla svědkem následků gamblerství, jež je v posledních letech značným problémem v naší společnosti. 

O problematiku patologického hráčství se zajímám od mých šestnácti let, protože jsem si v dospívání okusila, jak těžký a tvrdý život může být, když je někdo, vám velmi blízký, patologický hráč. 

Výběr tohoto tématu byl také ovlivněn tím, že jsem studentkou rodinné výchovy a prevencí gamblerství bych se měla zabývat v mém budoucím zaměstnání, nutno podotknout, že na většině škol se věnují spíše prevenci návykových látek a patologické hráčství je často opomíjenou oblastí.
V průběhu let jsem zjistila, že ač jsou hazardní hry přístupné lidem až od osmnácti let, nevyhýbá se tato závislost ani nezletilým. 
Až alarmující počet dětí a dospívajících zkusil nějakou formu hazardní hry a část z nich jí i skutečně propadla, což se mi potvrdilo i v mé výzkumné části práce.

V České republice není patologické hráčství bráno tak vážně, jako například závislosti na alkoholu či nelegálních omamných látkách. Postoj nejen společnosti, ale i státu je v tomto případě dost laxní, jen těžce se prosazují novely k provozování heren a podobných zařízení. Prevence proti gamblerství je většinou iniciativou jen určitých škol a probíhá často formou besed s odborníky či s vyléčenými gamblery. Počet patologických hráčů neutěšeně stoupá, nutno podotknout, že v ČR se problematika patologického hráčství jako nemoci dostává do povědomí veřejnosti až v posledních letech. Nejznámějším autorem, který o gamblerství jako nemoci píše, je MUDr. Karel Nešpor, CSc., který napsal již nespočet knih o závislostech a mezi nimi o patologickém hráčství. Bohužel tyto i jiné práce o gamblerství vyhledávají většinou lidé až po té, co mají oni sami nebo někdo z jejich blízkého okolí problém, nebo jsou používány jako studijní materiály pro prevenci a to především učiteli.

 Cílem mé práce je poukázat na to, že gamblerství se nevyhýbá ani dětem či mladistvým a také na to, jak souvisí tato nemoc s typem osobnosti daného jedince. 

V mé práci se zaměřuji na gamblerství z pohledu teorie, a to především na charakteristiku této nemoci, její léčbu, prevenci a také na psychoterapii. Dále se zabývám psychologií osobnosti a také obdobím puberty. 

1 Gamblerství (patologické hráčství)

1.1. Charakteristika závislosti

Někteří odborníci považují za drogu všechno, co už ve svých potřebách uspokojený organismus nepotřebuje. Může jít o jídlo – zvláště sladkosti, pití – zejména chuťové dráždivé nápoje působící na činnost vyšší nervové soustavy, ale i leccos jiného, např. sexualitu – její projevy a frekvenci styků, či některé emočně nabité vztahy mezi lidmi.

Méně přísní odborníci pokládají za drogu vše, co má rychlý a výrazný účinek na lidskou psychiku (Marhounová, Nešpor, 1995).

1.2 Klasifikace

Hráčství je označováno jako časté hraní hazardních her, jež ale ještě nepokročilo do

Stádia patologického hráčství. Přesto je velmi nebezpečné, jelikož je jakýmsi předstupněm patologického stadia a do onoho stadia může kdykoliv velmi lehce přejít. Hráč považuje hrací stroj za svého partnera, v jehož společnosti se cítí uvolněně a šťastně. (Kalina, 2003).
Patologické hráčství stanovila Americká psychiatrická společnost v roce 1980 jako medicínský problém. Pojem patologického hráčství se stal psychiatrickou diagnózou. Kromě toho existuje kód hráčství a sázkařství. (Marhounová, Nešpor, 1995).

Od 1. 1. 1994 u nás platí nová mezinárodní klasifikace nemocí a s ní i nová diagnostická jednotka nazývaná patologické hráčství (F63.0), její charakteristika zní: ,,Porucha spočívá v častých opakovaných epizodách hráčství, které dominují v životě subjektu na úkor sociálních, materiálních rodinných a pracovních hodnot a závazků. Lidé trpící touto poruchou mohou riskovat své zaměstnání, velmi se zadlužit a lhát nebo porušovat zákon, aby získali peníze nebo unikli placení dluhů. Postižení popisují intenzivní puzení ke hře, které lze těžko ovládnout, spolu se zaujetím myšlenkami a představami hraní a okolností, jež tuto činnost doprovázejí.“ (Frouzová, 1997).

Podle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí se patologické hráčství řadí mezi návykové a impulzivní poruchy. Zatímco závislosti patří k poruchám vyvolaným účinky psychoaktivních látek. Přesto má patologické hráčství se závislostmi některé společné rysy a proto lze při léčbě těchto stavů úspěšně využívat řadu stejných nebo podobných postupů. (Kohout, 2000).
1.3 Stanovení diagnózy patologického hráčství
Formy stanovení diagnózy patologického hráčství mohou být kvalitativní nebo kvantitativní. Pokud se jedná o posuzování kvantitativní, je to především problematika motivace, tedy v tomto případě problém peněz. Zdá se však, že zásadní rozdíl mezi normou a patologií je vztah k penězům – většina hráčů hraje, když peníze mají, avšak závislý hráč hraje přesto, že peníze nemá (chce je vyhrát). 

Kvalitativní kritérium souvisí s otázkou: ,,Co je to hra?“ Hra je dialog s prostředím, který obsahuje prvek experimentování s lidmi a se svými schopnostmi. Tato hra má svůj model a svou logiku, ale závislý hráč ji přestává vnímat a věnuje se modelovému chování, které ho pohlcuje. Tak dochází k tomu, že hráč si neuvědomuje ztráty, což platí zejména pro hru na výherních automatech (Marhounová, Nešpor, 1995).

Patologické hazardní hráčství (pathological gambling) podle Amerických psychiatrů

Diagnostická kritéria Americké psychiatrické asociace (DSM IV)

A. Trvající a opakující se nepřizpůsobivé chování ve vztahu k hazardní hře, jak ukazuje pět (nebo více) z následujících znaků:

1. Zaměstnává se hazardní hrou (např. znovu prožívá minulé zážitky související s hazardní hrou, plánuje další hazardní hru, uvažuje o tom, jak si opatřovat prostředky k další hazardní hře).

2. Aby docílil žádoucího vzrušení musí zvyšovat množství peněz vkládaných do hazardní hry.

3. Opakovaně a neúspěšně se pokoušel hazardní hru ovládat, redukovat nebo s ní přestat.

4. Když se pokouší snížit hazardní hru nebo s ní přestává, cítí neklid a podrážděnost.

5. Používá hazardní hru jako prostředek, jak uniknout problémům nebo mírnit dysforickou náladu (např. pocity bezmocnosti, viny, úzkosti, deprese).

6. Po ztrátě peněz při hazardní hře se následujícího dne k hazardní hře vrací, aby je vyhrál nazpět.

7. Lže příbuzným, terapeutovi nebo jiným lidem, aby tak zakryl rozsah svého zaujetí hazardní hrou.

8. Dopustil se ilegálních činů jako padělání, podvodů, krádeží nebo zpronevěry kvůli hazardní hře.

9. Ohrozil nebo ztratil kvůli hazardní hře důležité vztahy, zaměstnání, vzdělání nebo kariéru.

10. Spoléhá na druhé, aby mu poskytovali finanční prostředky a mírnili tak zoufalou finanční situaci, do které se dostal kvůli hazardní hře.

B. Hazardní hraní nelze lépe vysvětlit manickou epizodou.
,,Já věřím, že bych přestal hrát i sám, ale rodina je jiného mínění, jinak se cítím zdráv.“ (Osmnáctiletý trestně stíhaný patologický hráč, který prohrál v automatech asi 300 000 Kč) (Nešpor, 1999).

1.4 Schéma závislosti

Následující schéma vychází ze systémové teorie, tedy názoru, že nemoc nemá jedinou příčinu. Vzniká a udržuje se při nepřetržitém vzájemném a často i zpětném působení různých systémů. Pro zjednodušení je použitý příklad čtyř základních systémů:

1. Systém psychický – někteří lidé jsou zranitelnější, např. tím, že jsou v obtížné životní situaci nebo v souvislosti s určitými povahovými rysy (např. tendencí hledat vzrušení za každou cenu).

2. Systém fyzický – patologické hráčství ovlivňuje úroveň zdraví a celkovou kondici.

3. Systém rodinný – rodina může člověka před vlivem hráčství chránit, může ale i vzniku choroby napomáhat (např. neexistujícími funkčními pravidly v rodině). 

4. Systém sociální – společnost se na vzniku nebo prevenci hráčství podílí podstatným způsobem (např. tím, že povoluje či nepovoluje určité formy hazardní hry (Marhounová, Nešpor, 1995).
Příklad vzniku patologického hráčství (převzato z Marhounová, Nešpor, 1995). 
Pan X má málo kvalitních vztahů a přátel. Nemá dostatek sociálních dovedností, aby se s někým seznámil. V jeho městě otevřeli spoustu heren a automaty jsou tam na každém rohu. Vztahy v jeho rodině jsou vlažné, členové rodiny na sebe nemají čas. Tohle a spousta dalších věcí vede k tomu, že pan X začne hrát.

Schéma 1

Psychický systém
→
Hra

Fyzický systém
→
Hra

Rodinný systém
→
Hra

Sociální systém
→
Hra

Ale hazardní hra nejenže panu X nepomůže, ale jeho situaci ještě zhorší. Zanechá svých kvalitních zájmů a jeho dobří přátelé se mu vyhýbají, protože si od nich půjčil peníze a nevrátil je. V rodině vládne dusno, protože pan X začíná rozkrádat a prodávat rodinný majetek. Pan X si nachází nekvalitní známé po hernách, což zpětně vede k pokračování a stupňování hry.

Schéma 2

Psychický systém    ←→
Hra

Fyzický systém     ←→     Hra

Rodinný systém      ←→       Hra

Sociální systém     ←→     Hra

Bludné kruhy, ke kterým v životě pana X došlo, se navzájem propojují a posilují. Tedy například jeho zhoršující se sociální situace zhoršuje jeho situaci rodinnou a naopak (Marhounová, Nešpor, 1995).

Schéma 3
Psychický 

systém    ←→
Hra            ↔
Fyzický systém           ←→     Hra

               [image: image1.png]



Rodinný 

systém      ←→       Hra
   ↔
 Sociální systém            ←→    Hra

(schéma podle Marhounové, Nešpora, 1995).

1.4.1 Tělesné zdraví
Američtí lékaři přirovnávají patologické hráčství k závislosti na kokainu. V obou případech dochází k nebezpečnému vybičování tělesných funkcí a pak ke stavům vyčerpání. 
Z uvedeného vyplývají i rizika patologického hráčství pro tělesné zdraví (Marhounová, Nešpor, 1995):
- je ohroženo srdce. Většina patologických hráčů jsou muži, u nichž je vyšší riziko srdečních chorob než u žen i za normálních okolností. Patologické hráčství toto riziko ještě zvyšuje. Může za to stres spojený s hrou, často chaotický způsob života a vleklé vyčerpání.

- zhoršovat se mohou i další nemoci související se stresem: vysoký krevní tlak, vředová choroba žaludku a dvanáctníku, střevní nemoci, cukrovka. Vyšší nebezpečí těchto chorob a různých duševních problémů je i u příbuzných, protože i oni bývají vystaveni nadměrnému a dlouho trvajícímu stresu. Měli by tedy svému zdraví věnovat zvýšenou pozornost.

- mnoho hodin strávených vysedáváním u hracích automatů a stres působí nepříznivě zejména na krční a bederní páteř a může vést k bolestivým potížím. 

- některé formy hazardních her přetěžují zápěstí a podobně jako dlouhodobá práce s počítačem mohou vyvolat bolestivé obtíže v této oblasti.

- přetíženy bývají i oči.

Zaujetí hrou u patologických hráčů přináší zanedbání péče o zdraví. U hráčů se tedy můžeme setkat s opomíjenými a neléčenými nemocemi (např. chrupu).

Zanedbávání výživy, často jednostranná strava, chudé a nezdravé jídlo.

Zvyšuje se riziko tělesných problémů působených alkoholem, tabákem a jinými návykovými látkami.

Otázky dle Nešpora (2006), pro zjištění životního stylu u patologických hráčů:
1. Kdy vám naposledy změřili krevní tlak?

2. Jste-li muž a je-li vám přes 30 let, kdy vám naposledy dělali EKG (elektrokardiogram – vyšetření srdce).

3. Kdy jste byl naposled na prohlídce u zubaře? (Nemělo by to být déle než zhruba před půl rokem.)

4. Co říkají na hru páteř a klouby. Nebylo by rozumnější a příjemnější si místo hry lehce zacvičit?

5. Neodbýváte trochu jídlo? Máte alespoň dvě teplá jídla denně? Přijímáte dostatek vitamínů. Obsahuje vaše

strava zeleninu, ovoce, luštěniny, celozrnné výrobky?

6. Necítil jste se po tělesné stránce lépe v době, kdy jste nehrál?

1.5 Skupiny ohrožené gamblerstvím
Patologické hráčství není vrozené, ale někteří lidé jsou ohroženi o něco více a měli by proto být opatrnější. Konkrétně se jedná o tyto skupiny lidí:
Mladí lidé

U dětí a dospívajících vznikají závislosti všeho druhu a také patologické hráčství mnohem rychleji. Policisté z Jižního Města v Praze označili právě hazardní hru za častý důvod toho, proč nezletilí pachatelé vykrádají auta. 

Následující tabulka ukazuje alarmující číslo, kolik procent mladistvých přišlo do kontaktu s výherním automatem nebo dokonce denně hraje, i přesto, že hazardní hra je povolena v České republice až od osmnácti let věku, což je v České republice hranice dosažení formální plnoletosti. Člověk by měl být v tomto věku z psychologického hlediska schopný etického a odpovědného jednání, jelikož se v mladší dospělosti zvyšuje úroveň jeho psychosociálních dovedností (Vágnerová,1999).
Tab. 1 Zkušenost s hazardní hrou na automatech v České republice, rok 2003 (věk 16 let, studie ESPAD)

	
	Párkrát za rok
	1x-2x za měsíc
	Alespoň 1x týdně
	Téměř denně

	Chlapci
	12,0 %
	3,6 %
	1,6 %
	1,1 %

	Dívky
	6,7 %
	0,9 %
	0,4 %
	0,2 %


Muži
Muži jsou patologickým hráčstvím ohroženi více, což může souviset s tím, že u mužských osobností rysů se velmi často vyskytují zvýšená extroverze a hyperaktivita. Díky tomu se nechají muži snadněji vyprovokovat k hazardní hře (Nešpor, 2001). Patologické hráčství existuje i u žen a žen s tímto problémem v poslední době velmi přibylo, což na rodinu a výchovu dětí působí ještě hůře nežli patologické hráčství mužů. 
Profesionální hráči

Profesionální hazardní hráč, který se naučil různé triky, podvůdky a dovednosti je schopen na hazardní hře nějaký čas vydělávat (typické pro karbaníky). Riziko, že propadnou patologickému hráčství, je však u profesionálů značné. V odborné literatuře je popsána řada případů, kdy profesionální hráči si skutečně dokázali hazardní hrou vydělávat, jenže když se z nich stali patologičtí hráči, na všechny zkušenosti a finty zapomněli. Začali hrát nesmyslným způsobem, nad kterým by jejich dříve chladně uvažující rozum zůstával stát. 
Nebezpečná povolání

Nebezpečná povolání jsou ta, při kterých přichází člověk do styku s hazardní hrou a kde se pohybují málo kontrolovaným způsobem volné finanční prostředky (číšníci).

Nebezpečná jsou také povolání s velkými a nepravidelnými příjmy a ta, kde se pracuje s velkými finančními prostředky v hotovosti. 
Hyperaktivní (nadměrně živé) děti s poruchami pozornosti

Jak uvádí mnoho autorů odborné literatury, hyperaktivní děti s poruchami pozornosti jsou více ohroženy, což je zvláštní, protože někdy nevydrží klidně sedět ani jednu vyučovací hodinu, ale u automatu dokáží trávit bez přerušení mnoho hodin. I když je většinou lákají jen tak zvané „zábavní“ automaty, tyto děti si zvykají na herny, mají před očima negativní vzory hazardních hráčů, mohou se vzdalovat reálnému světu a v neposlední řadě trpí jejich páteř a pohybový systém.
Hyperaktivní děti s poruchami pozornosti se obvykle bez přemýšlení do všeho ženou, také jsou extrémně impulsivní, což způsobuje, že nejsou schopni přemýšlet nad svými činy (Munden, Arcelus, 2008). Důsledkem toho může být právě o, že se nechají strhnout k hře o peníze.
Nezaměstnaní a ti, kteří selhali ve škole nebo v učení

„Zahálka plodí neřest“, říká latinské přísloví. Nezaměstnanost či vyloučení ze školy je ale častěji důsledek hazardní hry nežli její příčinou. 
Ve fázi prohrávání (jedna z fází patologického hráčství) jedinec více prohrává, je bezohledný vůči rodině. Následně má absence v zaměstnání či škole, neboť tráví tento čas hrou. Zájmy, koníčky, přátele odsouvá do pozadí, v jeho životě existuje jen hra. Probíhají i změny osobnosti, kdy je jedinec uzavřený, neklidný a podrážděný (Nešpor, 1995).
Někteří další

Patřily by sem děti citově strádající, na které neměli rodiče čas, lidé, kteří mají problémy s alkoholem nebo se ocitli v obtížné životní situaci, ti, kdo přeceňují význam peněz, atd. Ohroženi jsou v jisté míře téměř všichni.

,,Vážněji nestonal, jen v 6 letech zlomenina ruky. Psychiatricky neléčen, v bezvědomí nikdy nebyl, operace neprodělal. Dětství měl spokojené, vztahy rodičů dobré.“ (Z chorobopisu patologického hráče, věk 31 let) 
(převzato z Nešpor, 2006).
1.6 Stadia gamblerství

Hazardní hra se podobá alkoholu nebo drogám. Ty také působí spoustu problémů i lidem, kteří na nich závislí nejsou (působí například dopravní nehody, úrazy, jaterní onemocnění, duševní poruchy a otravy při předávkování). Podobně jako alkohol a drogy může vést i hazardní hra ke vzniku patologického návyku.
Doba, než se člověk stane patologickým hráčem, je různá. Jeden až tři roky je k tomu doba dostatečně dlouhá. U dospívajících a dětí bývá průběh ještě podstatně rychlejší (někdy stačí několik týdnů nebo měsíců). Každý se nemusí dostat ze stadia výher až do stadia zoufalství. Čím dříve si patologický hráč uvědomí nebezpečí a rozhodne se přestat se hrou, tím je to snazší a tím větší má naději, že se mu to podaří. Profesionální léčba může poctivou snahu o překonání problému podpořit a cestu ke zdravému způsobu života usnadnit (Nešpor, 1999).

Následující rozdělení dráhy hazardního hráče do stadií nemoci a uzdravování pochází ze Spojených států, kde mají s touto problematikou dlouhodobé a rozsáhlé zkušenosti (Nešpor, 1999).
1.6.1 Stadia nemoci
Stadium výher

Patologická hra začíná nenápadně, občasné hraní zprvu nepřináší větší problémy. Velmi časté jsou fantazie o velké výhře. Neštěstím, které celý průběh podstatně urychluje, bývá velká výhra, protože hazardní hráč touží výhru zopakovat a vyhrát ještě více. Má růžové představy a hýří optimismem, zvyšuje sázky a hraje častěji. Jestliže začínal hrát ve společnosti, přechází k osamělé hře, často se chlubí se, že vyhrál, i když to nemusí být pravda.
Pokud v této fázi hazardní hráč přestane hrát, má velkou šanci se ,,uzdravit“. Pokud v hazardní hře i nadále pokračuje, dostává se do druhého stadia a to stadia prohrávání.
Stadium prohrávání

V této fázi už většinou jde o patologické hráčství. Dotyčný myslí hlavně na hraní a s hrou nedokáže přestat. Dlouhá období prohrávání mohou být střídána pokusy hru regulovat nebo s ní úplně přestat. 
Hru už často financuje z půjčených peněz. Své hraní skrývá před rodinou a blízkými lidmi  a začíná se chovat ke druhým bezohledně. Rodinný život v této fázi je nešťastný.
Splácení dluhů odkládá a vypůjčuje si znovu větší částky peněz. Trpí jeho zaměstnání, protože patologický hráč má na svou práci čím dál tím méně času a energie. V rodině se objevují vážné problémy. Člověk, který dospěl až sem, se stává neklidný, podrážděný a uzavřený. Zanedbává své zdraví. Přestává být schopen splácet dluhy. Může se snažit získávat peníze nezákonně (Nešpor, 1999).

  ,,Párkrát už jsem byl na dně, to je fakt, a když mi nejvíc hořela koudel, byli tu pokaždé naši. Vlastně ještě před chvílí, než se dozvěděli, že jsem ukradl i památné hodiny po babičce. Ty pro matku představovaly cosi posvátného, co se musí v rodině udržet. Jinak bude zle. Jenže mně bylo zle i s nimi, a tak jsem je prodal. A pak praskla struna.“ 
(převzato z Chýmal, 1999).
,,Když jsem hrál po prvé, tak jsem vyhrál. Začalo se mi to líbit a tak jsem chodil hrát častěji. Ze začátku jen za malé částky a pak za velké. Někdy to vyšlo, ale většinou ne. Když už jsem prohrával dost peněz, hrál jsem dál a říkal jsem si teď už to musí vyjít a stejně to nevyšlo.“ (Patnáctiletý chlapec ve stadiu prohrávání, kterého přivedl otec pro opakované krádeže peněz doma i sousedům) (převzato z Nešpor, 1999).

Pokud hráč pokračuje i nadále v hazardní hře, dostává se do stadia zoufalství.
Stadium zoufalství

Pověst patologického hráče je poškozena. Přichází soudní jednání, podmíněné nebo nepodmíněné tresty, odcizení od rodiny i přátel, osamělost. Stále více času tráví patologický hráč hrou nebo fantaziemi o ní. Dále prohrává peníze a má tendenci obviňovat z odpovědnosti za své neštěstí druhé. Lituje se, propadá depresi a beznaději, má výčitky svědomí, bez konkrétních kroků ke změně, mu nijak nepomáhají. Spíše jeho stav zhoršují. Přichází panika. V této fázi se gambler může dopustit i závažnějších trestných činů, typické jsou krádeže, zpronevěry, podvody. Rodiny se rozpadají, většina hráčů v této fázi je už rozvedená. Někteří uvažují o sebevraždě nebo za sebou mají sebevražedné pokusy, řada z nich se hroutí. Někteří se snaží unikat k alkoholu nebo jiným návykovým látkám. To jejich situaci ještě zhoršuje. V době, kdy nehrají, sílí jejich neklid, podráždění. Jsou čím dál nešťastnější (Nešpor, 1999).

,,Koupil jsem si flašku rumu, který byl stejně pančovaný jako celý můj život. Zlil jsem se do němoty a asi na dvě hodiny jsem slehl v parku na lavičce. Probudil jsem se pod nějakým stromem, přesně nevím, protože už se smrákalo. Ale ,,probudil“ jsem se určitě, protože jsem slyšel, jak ten strom říká, ať už to konečně udělám, že mi v tom pomůže. Jeho nabídku jsem přijal s nečekanou lehkostí. Bylo mi hrozně, ale věděl jsem, že tam na druhé straně vesmíru automaty nejsou. Poprvé v životě jsem se modlil, abych se ještě někdy mohl setkat s maminkou, tatínkem a bratrem. Tam na druhé straně vesmíru.“ 
(převzato z Chýmal, 1999).

1.6.2. Stadia uzdravování

I v procesu uzdravování popisují americké prameny tři stadia (Nešpor, 1999):

Stadium kritičnosti

Patologický hráč poctivě hledá pomoc, postupně získává naději. Opouští svět fantazií, přijímá skutečnost a přestává hrát. Začíná uvažovat zodpovědně. Chladnokrevně provede svou finanční inventuru a sestaví plán splácení dluhů. Uvažuje jasněji, je schopen lépe uspokojovat své skutečné potřeby, včetně duchovních. Začíná řešit problémy a správně se rozhoduje. Vrací se do zaměstnání.

Stadium znovuvytváření

Na základě svého finančního rozpočtu začíná splácet dluhy, má jasné a konkrétní plány, jak postupně nahradit škody, které způsobil. Je více schopen přijímat své silné i slabé stránky. Vztahy v rodině se zlepšují. Bývalý patologický hráč si nachází nové zájmy a záliby. Postupně se mu vrací sebeúcta. Rodina a přátelé mu začínají více důvěřovat. Je schopen stanovit si kvalitní cíle pro život. Pokud je to třeba, dokáže řešit spory s úřady nebo soudy. Je trpělivější, postupně se mu vrací klid a tráví více času s rodinou. 

Fáze růstu

Bývalý patologický hráč se přestává zabývat myšlenkami na hru. Pohotově řeší různé problémy, které mu život přináší. Začíná chápat sám sebe a rozumět si a začíná také chápat druhé. Je schopen projevit druhým lidem náklonnost a pomáhat jim. Nachází nový způsob života.

,,Do teďka mě šatila babička. Já jsem si za dva roky nekoupil ze svého vůbec nic. Ještě k tomu jsem nějaké věci prodal. Ale to se teďko všechno změní... Budu si říkat, jak jsem byl naivní, když jsem si myslel, že někdy můžu nad tím strojem vyhrát. Prostě, co jsem dělal, byl celý nesmysl. Nechápu, jak jsem tomu mohl takhle propadnout.“ (Patologický hráč ve fázi kritičnosti) 
(převzato z Nešpor, 1999).
1.7 Bažení (craving)

Na hazardních hrách je nejnebezpečnější paradoxně výhra, ať už skutečná nebo výhra, o které člověk jen sní. Patologičtí hráči často popisují, že jim problémy začaly krátce po nějaké výhře. Je to právě výhra, která vyvolává bažení, čili silnou touhu po hazardní hře. To je velmi nebezpečné (Nešpor, 2006). 

V roce 1955 se shodla komise odborníků Světové zdravotnické organizace na definici bažení jako na touze pociťovat účinky psychoaktivní látky, s níž měla osoba dříve zkušenost. Také se doporučuje odlišovat tělesné a psychické bažení, při čemž psychické bažení může být obranou proti nepříjemným duševním pocitům.

Bažení zkoumali především američtí vědci za pomoci moderních vyšetřovacích metod, k nimž patří magnetická rezonance mozku, pozitronová emisní tomografie a další postupy. Podle Nešpora, Csémyho (1999) umožňují některé z těchto metod prohlížet si mozek živého člověka asi tak, jako by byl rozkrájen na řezy. Při pozitronové emisní tomografii se prokázal během bažení zvýšený metabolismus glukózy v určitých částech mozku, což by mohlo svědčit o tom, že není jedno bažení, ale dvě:

1. K prvnímu typu dochází po odeznívání intoxikace návykovou látkou, je možno jej nazvat bažením tělesným.

2. Druhým typem je bažení, které vzniká po delší abstinenci, např. při setkání s typickým prostředím (u hazardních hráčů herna). Při tomto typu bažení se objevuje aktivita v poměrně specifických oblastech mozku. Tento typ bažení lze nazvat bažením psychickým.

Pocity při bažení lze rozdělit do následujících skupin:

· vzpomínky na příjemné pocity při hazardní hře (např. uvolnění) nebo fantazie na toto téma často nutkavého charakteru.

· nepříjemné tělesné pocity: svírání hrudi, žaludku, bušení srdce, sucho v ústech, třesy, bolesti hlavy a v různých částech těla, pocení.

· Nepříjemné duševní pocity: silná touha po hazardní hře, úzkost, stísněnost, únava, slabost, zhoršené vnímání okolí, neklid, vzrušení, podrážděnost.
1.7.1 Zvládání bažení a způsoby sebeovládání

Může se stát, že i člověk, který kvůli hazardní hře hodně zkusil a je odhodlán s ní přestat, dostane silnou chuť hrát. Zde jsou některé tipy a inspirace Nešpora (1999), jak tuto situaci zvládnout.
Tab. 2 Prostředky ke zvládání touhy ke hře a k odmítání hry
	Jak odmítat hru
	Jak zvládat touhu po hře

	1. Rozpoznání rizikových situací (např. nebezpečný, restaurace).
	1. Rozpoznání psychické závislosti v převlecích (např. „pro jednou si nic nestane“).

	2. Vyhnutí se rizikové situaci, nevhodné společnosti, nebezpečnému prostředí.
	2. Vyhnutí se na vzpomínkám na hru. 

	3. Nereagovat na nabídku a jít pryč.
	3. Nereagovat na nebezpečné myšlenky. Pasivně je pozorovat, zaujmout postoj diváka, uvolněného pozorovatele.

	4. Gesto odmítnutí (zavrtět hlavou apod.) a odejít.
	4. Gesto nebo symbol abstinence (deník z léčby, ametyst nebo jiný podle symbol vlastní volby).

	5. Prostě říci NE!
	5. Prostě vydržet.

	6. Vysvětlit odmítnutí. Např. „Nechci ze zdravotních důvodů.“
	6. Vysvětlit sobě proč abstinuji. Připomenout si výhody abstinence či při ohrožení nevýhody alkoholu nebo drog.

	7. Nabídnutí lepší možnosti druhému. „Mohli bychom zajít na výstavu.“
	7. Nabídnutí lepší možnosti sobě: udělat si radost, relaxace, jóga, koupel, sauna, příroda, spánek, léčivé rostliny atd.

	8. Odmítnutí a převedení řeči jinam: „Nechci. Co je u vás nového?“
	8. Převedení myšlenek jinam: práce, kutilství, hudba, četba, jídlo, kultura atd.

	9. Odložit nabídku a tak odmítnout.
	9. Odložit úvahy „Jak vydržím abstinovat celý život?“ Zásada Anonymních hráčů abstinovat právě dnes, zítra zase dnes a další dny stejně.

	10. Opakovat odmítnutí (porouchaná gramofonová deska - např. opakovat „nechci!“... „nechci!“...“nechci!“).
	10. Opakovat formuli autogenního tréninku nebo sankalpy v józe („Žiji zdravě“, „Střízlivost je výhodná“ apod.).

	11. Protiútok jako odmítnutí. Např. „Raději se starej o sebe!“
	11. Protiútok proti psychické závislosti. Vyvolat opačné, bezpečné a zdraví pomáhající myšlenky.

	12. Odmítnutí jednou provždy: „s automaty jsem skončil“.
	12. Definitivní přijetí abstinence jako samozřejmosti a trvalého stavu.

	13. Odmítnutí jako pomoc: „Nechci a ty toho nech, dokud je čas.“
	13. Pomoc vyhledat a přijmout (skupina, Anonymní hráči, terapeut) či pomáhat při léčbě druhých.


Prostředky patologických hráčů ke zvládání touhy po hře
Podle výzkumu Nešpora (1999) jsou to následující způsoby zvládání bažení (cravingu):

1. Uvědomit si negativní důsledky hazardní hry (80,0 %).

2. Vyhýbat se situacím, které bažení vyvolávaly (70,0 %).

3. Včas bažení rozpoznat, uvědomit si bažení na samém počátku, kdy je slabé (50,0 %).
1.8 Léčba patologického hráčství
1. Posouzení stavu, tělesné vyšetření

Je třeba zjistit, zda se jedná o patologické hráčství, jaké další duševní problémy dotyčný člověk má, jestli se nejedná o kombinaci se zneužíváním alkoholu nebo závislostí na něm. Také je třeba rozhodnout, jestli se stav dá zvládnout ambulantně, nebo jestli bude třeba ústavní léčby. Dobré posouzení tělesného stavu je potřebné, jelikož spousta patologických hráčů své zdraví zanedbává kvůli hře a také je u těchto hráčů větší riziko onemocnění souvisejících se stresem (Marhounová, Nešpor, 1995).

2. Motivační trénink

Motivační trénink se prolíná s posouzením stavu. Dotazníky, které pomáhají chorobu diagnostikovat, mohou také motivovat (hazardní hráč si uvědomí problémy, které mu hra způsobila). 









       Velmi důležité je, aby si patologická hráč uvědomil, jaký by byl jeho život, kdyby nehrál. Motivační trénink se provádí i během další léčby (Marhounová, Nešpor, 1995).
3. Udělat si pořádek ve financích

Lze použít formuláře, na nichž si člověk spočítá, jaké má měsíční výdaje a jakým způsobem bude schopen splácet dluhy. Může pak následovat dopis věřitelům a úřadům, je ale důležité, aby tento krok proběhl za podpory jiných lidí (Marhounová, Nešpor, 1995).
4. Lépe si porozumět

Je vhodná terapie ať už individuální nebo skupinová. Mimo jiné sem patří vedení deníku a psaní životopisů. 









 Mezi patologickými hráči jsou dvě skupiny, ta první uniká ke hře před vnitřní bolestí, druhá v ní hledá vzrušení (Marhounová, Nešpor, 1995).
5. Farmakoterapie

Při farmakoterapii gamblerství se používají antidepresiva ze skupiny SSRI (selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu), například fluvoxamin nebo paroxetin a podávají se i pacientům, kteří nevykazují známky deprese. Tyto antidepresiva mírní výbušnost a náhlé bažení (craving) po hazardní hře. V poslední době se objevují i zprávy o příznivém působení naltrexonu, ale tento lék není hrazen pojišťovnou (proto je jeho cena pro patologické hráče příliš vysoká) (www.drnespor.eu/LC-gam9.doc).
6. Psychoterapie

,,Psychoterapie je zvláštní psychologická péče poskytovaná potřebným lidem, tedy lidem, kteří jsou vnitřně destabilizováni či jim tato destabilizace hrozí.“ (Vymětal, 2010).
Předmětem psychoterapie je duševní život člověka, jeho chování a projevy, které však nejsou u daného jedince optimální a proto je třeba je prostřednictvím psychoterapie změnit.

Psychoterapie je individuální a skupinová, přičemž v rámci individuální terapie se pracuje se slovem (prostřednictvím rozhovoru), obrazem (důraz kladen na představování – imaginaci, asociování, apod.) či akcí (autogenní trénink, hra).

Při skupinová terapii figurují uměle vytvořené skupiny, jež jsou složeny z pacientů, kteří se navzájem neznají. Hlavním prostředkem je rozhovor ve skupině, ale používá se i hraní rolí, scének, pohybové techniky, apod. 

Skupiny jsou interakční (zaměřené na právě probíhající děje ve skupině), tématické (hovoří se k určitému tématu) a biografické (probírají se životopisy pacientů). Z jiného hlediska mohou být skupiny otevřené (ze skupiny jsou průběžně propouštěni pacienti a přijímáni jiní) a uzavřené (terapii prodělávají stejní lidé) (Vymětal, 2010).

V psychoterapii se používají prostředky jako: rozhovor, imaginace (pacient postupně prožije v imaginaci bez úzkosti situaci, která byla dříve jejím zdrojem), relaxační techniky (autogenní trénink či progresivní svalové uvolnění), biofeedback (přístroj měřící fyziologické změny umožňuje získat kontrolu nad jinak obtížně přístupnými psychickými ději), sugestivní postupy (nejčastěji spojovány s hypnózou, je možné je ale využít se sugescí v bdělém stavu), expresivní postupy a postupy zaměřené na tělo (Vymětal, 2004).

Jungovská psychoterapie

Jung viděl hlavní úkol psychoterapie v objasňování nevědomých souvislostí. Psychoterapie probíhá v sedmi fázích, které zahrnují: ,,1. snížení prahu vědomí, aby se mohly vynořovat obsahy nevědomého, 2. vynořování obsahů nevědomí ve snech a představách, 3. zachycení a uchování těchto obsahů ve vědomí, 4. prozkoumání a pochopení smyslu jednotlivých obsahů, 5. začlenění tohoto smyslu do celkové situace jedince, 6. přivlastnění a zpracování nalezeného smyslu a 7. organické včlenění problému do celkové psychiky pacienta.“ (Kratochvíl, 2006).
Velmi důležitou součástí psychoterapie je analýza snů, protože sen „promlouvá“ v obrazech. Jung chápal sny jako přirozené spontánní nezahalované vyjádření nevědomých procesů a potíže při jejich výkladu jsou zaviněny tím, že sny nehovoří jazykem bdělého života. Svůj výraz sny nacházejí v symbolickém jazyce, a aby je člověk pochopil, musí se naučit tomuto jazyku rozumět. Sny mají „kompenzační funkci“, protože pomáhají dostat z nevědomí do vědomí to, co ve vědomí chybělo. 

Jako součást psychoterapeutické práce se také využívá aktivní imaginace, při níž si má pacient vyvolat nějaký dojem, snovou představu nebo fantazii, soustředit se na ni a nechat ji dále rozvíjet (Kratochvíl, 2006).

Kognitivně – behaviorální terapie (KBT)
Patří sem postup nazývaný vícestupňová obrana (převzatý od amerických autorů). Prvním stupněm je vyhýbání se spouštěčům, zvládání nebezpečných emocí, alternativy chování, rychlé zastavení recidivy, vyhýbání se pokušení (např. jít se do herny jen podívat) (Marhounová, Nešpor, 1995). 







   Hodnota KBT může být zesílena tím, že se zaměřuje pozornost na obrany, odpor a nevědomé konflikty v psychoterapeutickém procesu a vztahu. V počátečním a středních etapách léčby používá terapeut kognitivně behaviorální techniky a jedná výchovným a podpůrným způsobem. Když je však léčba (či abstinence) ohrožena odporem, obranou nebo nevědomým konfliktem, musí terapeut použít metody umožňující vyjádření klienta.  V pokročilém stadiu léčby však může převládat psychodynamický přístup (např. řešení nevědomých konfliktů dle tradičního podkladu přenos-protipřenos), pokud je však ohrožena abstinence, nastupují opět KBT, při nichž často mohou figurovat přátelé a rodinní příslušníci (Kalina, 2008).


1.9 Motivace

Ke všemu, co člověk dělá, je třeba mít dostatečný popud, tzn. jednání musí být něčím podníceno. Pokud je taková podněcující podmínka dost silná, považuje člověk určité jednání za nutné, žádoucí, nezbytné a je tím veden k tomu, aby se pro danou činnost rozhodl. Tento ,,vnitřní důvod“, na který bereme zřetel při určitém jednání a chování, je právě motiv (Rosina, 1963).

Vydržet hrát bez přestávky mnoho hodin, hrát navzdory přáním mnoha lidí, hrát, i když hra působí rostoucí utrpení, pokračovat ve hře i v zoufalé situaci, to vše vyžaduje železnou vůli. Jenže vůle zde slouží špatné věci. Chyba je v motivaci. Stejná vůle, jaká vedla člověka do víru hazardní hry, ho může přivést k rozumnému a zodpovědnému životu.

Tvrdí se, že člověk v ohrožení života dokáže nazdvihnout automobil, což by za normálních okolností nedokázal. Podobně člověk, o němž si druzí myslí, že má slabou vůli, může prokázat velmi silnou vůli, když má důvod. Proto je dobré si uvědomit nevýhody hazardní hry a výhody toho, když člověk přestane hrát. 
1.9.1 Hráčské bludy

Nešpor (2006) popisuje některé nebezpečné hráčské bludy, které živí nesprávnou motivaci:
Blud o rychlém zbohatnutí
Pokud je člověk aktivní patologický hráč, nemá šanci hrou zbohatnout. Není pro něj nic nebezpečnějšího, nežli výhra (každá výhra totiž patologické hráčství zhoršuje). Po velkých výhrách přicházejí ještě větší prohry. 
Blud o zajímavosti hry
Označovat počínání patologického hráče za zábavu je naprostý omyl a nepochopení. Je to tvrdá, nevděčná, nesmyslná, namáhavá a jednotvárná práce, kterou hráč lopotně a bez odměny naplňuje. 
Blud spořitelny

Nebezpečný je blud o tom, že by patologický hráč mohl někdy vyhrát nazpět ztracené peníze (plete si tak hernu, kde jeho peníze nenávratně zmizely, a pobočku spořitelny, kde by si je mohl vyzvednout, kdyby je tam ovšem někdy uložil).

Náhodná výhra by připravila půdu pro další prohry a další zbytečné utrpení. 

Blud o úniku a odreagování

Podle tohoto bludu se dá hazardní hrou uniknout před neřešenými osobními, rodinnými, citovými nebo pracovními problémy. Samozřejmě nedá, protože neřešený problém v době hraní nemizí, ale většinou narůstá a hra k tomu přispívá.

Blud o tom, že má hráč vše pod kontrolou

Takový člověk mylně předpokládá, že on se přece patologickým hráčem stát nemůže. Řada lidí se považuje za „silné jedince,“ kteří „do toho nikdy nespadnou.“ Hazardní hra, podobně jako návykové látky, je nebezpečná právě proto, že ji lidé podceňují. Proto patologické hráčství často vzniká nepozorovaně právě u lidí, kteří si myslí, že jim se to nemůže stát.
Blud o tom, že se nikdo nic nedozví
Patologický hráč, který v hazardní hře pokračuje a jehož problémy (nejen finanční) narůstají, nemůže a nedokáže svůj problém tajit do nekonečna.
Blud o odpovědném hráči

,,Při hazardní hře jsem se snažil starat o rodinu“. Jenomže rodina trpěla a to nejen finančně, ale i nedostatkem času, nervozitou, podrážděností, nespolehlivostí a lhaním.

Blud o kamarádovi

,,Automat mi dělá společnost, bliká, někdy i mluví“. Hazardní hry ale vedou naopak k samotě, vzdalování se vlastním přátelům i rodině a k opuštěnosti.

Blud o nedokončenosti

Pocit nedokončenosti, rozdělané práce, kterou je třeba dokončit a uzavřít výhrou. Tento pocit však hazardní hra nezmírní, ale prohloubí.

Blud o dluzích

Někteří patologičtí hráči si myslí: „Můj problém jsou dluhy, kdybych je neměl, je všechno v pořádku.“ Ve skutečnosti je problémem jejich (často nepřiznané) patologické hráčství. Jejich finanční situaci může dlouhodobě zlepšit jedině zvládnutí návykového problému.
1.9.2 Očekávání od hry, skutečnost a lepší možnosti

Některá typická očekávání od hazardní hry shrnuje následující přehled (dle Nešpora 2006):
Tab. 3 Očekávání hazardních hráčů od hry a skutečnost 

	Očekávání od hazardní hry
	Typická skutečnost

	Bohatství.
	Nouze a dluhy.

	Zmírnění nervozity a úzkosti.
	Z dlouhodobého hlediska se tyto stavy jen prohlubují. Navíc vznikají problémy v různých oblastech života.

	Mírnění smutku a depresí.
	Podobně se prohlubují i deprese.

	Touha po štěstí a příjemných pocitech.
	Míra utrpení a bolesti roste a na tom nic nemění krátkodobé zaujetí hazardní hrou.

	Společenskost.
	Samota, vzdalování se normálním vrstevníkům i rodině.

	Odreagování.
	Patologické hráčství vede k chudému a k únavnému životnímu stylu. Vznikají problémy v různých oblastech.

	Zesílení příjemného stavu.
	Zbytečné problémy, krize a utrpení.

	Zvědavost, hledání nových podnětů, únik před nudou.
	Jednotvárný život točící se kolem hazardní hry.

	Únik před rodinnými problémy.
	Zhoršení rodinné situace, klesá prestiž a autorita.

	Vynahradit si domnělá nebo skutečná příkoří.
	Hazardní hra jako pomsta, hraní „na just“.




Člověk si tak zbytečně sám ubližuje a působí si problémy v různých oblastech života.

Následující přehled vypracovali velké části pacienti (z léčebny Praha-Bohnice) Nešpor (2006).
Tab. 4 Očekávání hazardních hráčů od hry a lepší možnosti
	Očekávání
	Lepší možnost

	Touha po penězích.
	Peníze si poctivě vydělat. Je to staromódní, ale daleko nejlepší způsob.

Skoro stejně dobrý způsob je nevydávat peníze za zbytečnosti, např. za cigarety, jestli někdo ještě kouří.

	Zmírnění nervozity nebo úzkosti.
	Cvičení, práce, relaxace, pohovořit si s někým, zavolat na linku telefonické pomoci, hudba, jít do přírody, s někým se poradit, podívat se na problém z jiného úhlu atd.

	Mírnění smutku, beznaděje.
	Přimět se k činnosti, tělesné cvičení, relaxace, psychoterapie, někam zavolat, zoufalství svěřit se, uvědomit si dobré možnosti, které člověk má. Hudba nebo jiné druhy umění. Nechtít nesmyslně mnoho a vážit si toho, co člověk má. Vyhledat

odbornou pomoc.

	Touha po štěstí a příjemných pocitech, snaha zesílit příjemný stav.
	Koupit si nějakou maličkost, najít si dobré zájmy, partnerský a sexuální život,

dát si nějaký rozumný cíl a dosáhnout ho, udělat si čas pro sebe, uvařit si nějaký

dobrý čaj, pustit si hudbu, něco dobrého si uvařit atd.

	Společenskost.
	Vrátit se k dřívějším osvědčeným přátelům, dovednosti v mezilidských vztazích se dají naučit.

	Zmírnění cravingu (bažení).
	Jít se léčit.

	Odreagování.
	Najít si koníček, nebo se vrátit k nějakému dobrému dřívějšímu, hudba, sport,

něco si přečíst, zajít do divadla nebo do kina atd.

	Zvědavost, hledání nových podnětů, únik před nudou.
	Sport, cestování, najít si dobré zájmy a záliby, kultura a umění (nejen pasivně,

ale i aktivně, např. psát básně nebo povídky nebo kreslit) atd.

	Únik před rodinnými problémy.
	Navštívit poradnu pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy, naučit se komunikovat, zbytečně nevybuchovat a ovládat se, umět se zdravě prosadit, umět najít kompromis, být tolerantnější, ve svých nárocích být konkrétní atd.

	Únik před samotou
	Napsat dopis někomu zatelefonovat, udělat si program dne, kde budou i činnosti, kde je člověk mezi lidmi, chovat nějaké zvíře (např. psa nebo kočku), najít si přátele, najít si zájmy, při kterých se člověk dostane do dobré společnosti, atd.

	Vynahradit si domnělá nebo skutečná příkoří.
	Vynahradit si těžkosti jinak, učit se mít rád sám sebe a umět o sebe pečovat.

Dokázat odpouštět, domyslet následky, uvědomit si, že by tak člověk škodil

sobě, nejednat ukvapeně a dát si čas na rozmyšlenou, podívat se na problém

očima druhého, žít odpovědně. Někdy stačí počkat, zadostiučinění se člověk

často dočká až po letech.


Kartička kamarád
Nešpor (2006) uvádí účinný způsob, jak vůli patologických hráčů nasměrovat správným směrem. Radí vzít si menší kartičku z tvrdého papíru, na jednu stranu napsat výhody života bez hry a na druhou nevýhody dalšího hraní.
Důvody by měli hráči seřadit podle závažnosti od nejdůležitějších k méně důležitým a kartičku si alespoň jednou týdně projít a přemýšlet, čím ji doplnili. Tuto kartičku je pak dobré nosit u sebe. V okamžiku krizí, pochybností, chuti hrát nebo jiného nebezpečí si ji může patologický hráč pročíst a zamyslet se nad ní. 

1.9.3 Motivační kruh

Motivace k tomu, aby člověk nehrál, se mění sama od sebe a dá se ovlivňovat, což Prim. Nešpor (2006) uvádí na následujícím příkladu: pan N. si myslel, že pomoci hazardní hry zbohatne. Pak ale zase prohrál výplatu. Když šel k ránu domů, umiňoval si, že do herny už nevkročí. Nějaký čas si dával pozor, do heren nechodil, místo toho trávil víc času s rodinou a sportoval. Pak ho napadlo, že vlastně není patologický hráč, protože mu to nijak neschází, že by si do herny klidně mohl zajít. Výsledkem byla další prohraná výplata a tak pořád do kola.

Spontánní změny motivace (dle Nešpora 2006)
1. Nestojí o změnu 



→
          

2. Rozhodování

(chce pokračovat v návykovém chování)

          

(se změnou váhá)










↓

           ↑

6. Recidiva





         

3. Rozhodnutí

návykového chování




         
           (rozhodl se pro změnu)










↓


↑

5. Udržování




←
         

4. Jednání 
(udržuje si dobrý stav)



         

(uskutečňuje změnu)

Nešpor (2006) dodává, co by pan N. měl dělat v jednotlivých stadiích, aby se z tohoto bludného kruhu dostal:
1. stadium, kdy nestál o abstinenci

Uvědomit si problémy, které mu hazardní hra způsobila a které by ještě způsobit mohla (negativní motivace).
2. stadium, kdy váhá

Hráč by si měl uvědomit výhody toho, když je v pořádku (pozitivní motivace).

3. stadium, kdy byl rozhodnut abstinovat

Udržovat si pozitivní i negativní motivaci. A především si hlavně opatřit informace, jak problém s hazardní hrou nejlépe překonat.

4. stadium, kdy jednal rozumně
Udržovat si pozitivní i negativní motivaci a pokračovat v tom dostatečně dlouho.

V tomto stadiu lidé často vstupují do léčby.

5. stadium, kdy si udržoval dobrý stav

Nadále si udržovat pozitivní i negativní motivaci. Léčení v tomto stadiu nemusí být už tak intenzivní. (např. 1x týdně, ale po několikaleté abstinenci může postačovat i třeba jednou za měsíc). 

6. stadium, když zase začal hrát

 Pracovat hlavně s negativní motivací. Co nejrychleji zastavit recidivu a to nejlépe za

pomoci dalších osob. Pak z recidivy vyvodit závěry do budoucna (Nešpor, 2006).
1.10 Recidiva

Slovo „krize“ se skládá v čínštině ze dvou znaků. Ten první znamená nebezpečí, ten druhý příležitost. Recidiva je krizí a je nebezpečná tím, že se patologický hráč po kratší, nebo i dlouhé době vrací k hazardní hře. Příležitost spočívá v tom, že chyby mohou člověka hodně naučit a že je pak opatrnější (Nešpor 1999).

1.10.1 Semafor
Velmi se hodí v situaci, kdy se objeví bažení (craving), nebo když dostane člověk nějaký špatný nápad (třeba zajít do hospody či herny). V takové situaci si člověk vybaví nejdřív červené světlo semaforu, které říká „zastavit“. Pak si vybaví žluté světlo. Během žlutého světla si uvědomí různé možnosti, jak může reagovat a hlavně krátkodobé i dlouhodobé následky svého jednání. U uvedených možností si pak vybere nejvýhodnější. Nakonec si vybaví zelené světlo, vybranou možnost uskuteční a vyhodnotí. 

Tab. 5 Postup ke zvládnutí bažení
	(
	Červená: Stop, zastavit, uvažovat.

	 (
	Oranžová: Nabízené možnosti a jejich dlouhodobé i krátkodobé následky. Výběr nejvýhodnější možnosti. 

	(
	Zelená: Vybranou možnost uskutečnit a vyhodnotit.


Příklad, kdy by se patologický hráč nudil a napadlo ho jít hrát. Jeho semafor by pak vypadal následovně (Nešpor, 1999):
Červená: Stop

Žlutá: 

1. možnost: hazardně hrát. 
- následky: při špatném sebeovládání by vše mohlo skončit výčitkami svědomí, ostudou, možná i zadlužením a kriminálem.

2. možnost (nejvhodnější): zatelefonovat někomu, kdo by mohl pomoci a s kým se dá strávit čas bezpečně.

3. možnost: věnovat se nějaké tělesné práci. Např. domácí práce (úklid, oprava rozbitých věcí), vaření, atd.
Zelená: Vybranou možnost uskutečnit a zhodnotit výsledek.

Kdy se semafor nehodí
Někdy je třeba jednat rychle a bez dlouhého uvažování. Když se v hospodě strhne rvačka, je lépe dlouho nepřemýšlet a odejít.  Místo semaforu je lepší v takovém případě opustit hospodu a až teprve později dodatečně přemýšlet o tom, kde a jak si opatřit lepší společnost.

Semafor tedy pomůže předejít setkání se spouštěči, recidivě při náhodném setkání se spouštěčem a díky semaforu může člověk také rychle zastavit recidivu, kdyby nastala.
1.10.2 Příběhy lidí v období recidivy
,,Zdeněk po půl roce „sekání dobroty“ zašel s kamarádem na pivo a v hospodě naházel do automatu padesát korun. Druhý den ráno se probudil s divným pocitem. Přemýšlel o tom, co bude v práci a jestli by šlo si na hodinku nebo dvě odskočit zahrát. Uvědomil si, že jde do tuhého. Řekl si něco, co tu raději nebudu uvádět. Pak strčil peněženku do stolu. „Do žádný hospody na svačinu, místo toho si namažu chleba,“ napadlo ho. Když se kolem páté vrátil z práce domů, řekl manželce: „Zase mě to táhne do hospody a nechci se dostat do maléru. Co kdybychom šli k Juřicovým, už víckrát nás zvali?“ Kdyby Zdeňkovi někdo radil, aby nechodil do hospod a nezkoušel hrát ani o malé částky, možná by to dřív nepřijal. Teď na to přišel sám a má to pro něj daleko větší cenu. 

I Ondřej byl nějaký čas v pořádku. Také on znovu začal s hazardní hrou. Nejdřív si říkal, že bude hrát jenom do 500 korun, pak do tisícovky, pak že musí vyhrát zpátky to, co prohrál, že přece musí nad tou pitomou mašinou vyhrát. Když si nadělal spoustu nepříjemností, začal uvažovat o tom, že stejně nemá smysl přestávat, když má slabou vůli. To, co se stalo, si velmi vyčítal a před smutkem a zoufalstvím utíkal znovu ke hře. Pomoc vyhledal, až byl v dost špatném stavu. Chybu udělal tehdy, když začal znova hrát, ale když už začal, měl co nejrychleji přestat.“ 
(Převzato z Nešpor, 1999)
Odkládat zastavení recidivy a dávat si určité hranice u patologických hráčů většinou nefunguje. Recidivu je nutné tedy nepodceňovat jako něco nevýznamného, protože recidiva je velmi vážná věc a vyžaduje pozornost. Dá se přemoci, ale jen s vynaložením značného úsilí patologického hráče. Stejnou chybou je recidivu přecenit, recidiva totiž rozhodně neznamená slabou vůli. Neznehodnocuje ani to dobré v životě, co se uskutečnilo v období rozumného jednání před ní. Čím dřív jí kdo zastaví, tím snadněji bude na to dobré v životě navazovat. Recidiva neznamená, že nemá smysl se snažit. Znamená pravý opak, a sice že je potřeba přidat (Nešpor, 1999).
Nešpor (1999) radí, co v případě recidivy udělat:
1. Recidivu co nejrychleji zastavit (pokud to patologický hráč dokáže, následuje bod 2., pokud ne, bod 3).

2. Po té, co hazardní hráč recidivu zastavil, má důkladně přemýšlet o tom, v čem mu tato zkušenost byla užitečná (samozřejmě ještě lépe je moci si o tom s někým rozumným pohovořit. Někomu se přemýšlí lépe s papírem a tužkou: může si tak recidivu popsat a vyvodit z ní písemné závěry do budoucna).

3. Zejména kdyby hráč nedokázal zastavit recidivu sám, musí vyhledat pomoc. Takovou pomocí může být odborník, centrum krizové intervence, linka důvěry, blízký člověk, zdravotnické zařízení. Až hráč recidivu zastaví, následuje bod 2, tedy vyhodnocení recidivy jako zkušenosti, což může ušetřit podobné problémy v budoucnu. Ve velké výhodě je ten, kdo je na recidivu připraven. Samozřejmě to neznamená ji předpokládat nebo dokonce přivolávat. Ve spoustě domů jsou přece také instalována hasicí zařízení, i když nikdo nepředpokládá, že by tam hořelo. Podobně by měl být hráč na recidivu připraven, zároveň jí ale předcházet. Kdyby se však vrátil k hazardní hře, měl by mít v záloze konkrétní plán. 
Pro inspiraci uvádí Nešpor (1999) příklad., ale radí hráčům, aby si sestavili svůj vlastní plán, který bude odpovídat jejich situaci. 
Následující plán ke zvládnutí recidivy si připravil pacient Prim. MUDr. Karla Nešpora, CSc.  Honza:

1. Přestanu hrát.

2. Zbylé peníze odevzdám manželce, požádám ji, aby mi v příštích třech týdnech dávala nejvýš padesátikorunové částky na den (ne najednou, ale vždy každý den po padesátikoruně).

3. Na nejbližší týden si udělám podrobný rozpis každého dne, abych se zaměstnal něčím, co nejde s hraním dohromady.

4. Nejméně jednou týdně po dobu půl roku budu chodit na doléčovací skupinu nebo do skupiny Anonymních hráčů.

5. Kdybych dostal silnou chuť hrát nebo nebyl schopný dostát svým předsevzetím, ihned zavolám Centrum krizové intervence Psychiatrické léčebny v Praze 8 (Nešpor, 1999).

1.11 Prevence

Patologické hráčství (Rosenthal, Lorenz, in Nešpor, 1999) nemá jedinou příčinu, proto také účinná včasná opatření zahrnují více rovin. Prevence problémů způsobených hazardní hrou má širší dosah, nežli jen předcházení patologickému hráčství. I jedna velká prohra může způsobit spoustu mrzutostí a problémů, i když se nejedná o patologické hráčství. Naopak velká výhra nebo sny o ní demoralizují a odvádějí člověka od každodenní obvyklé činnosti.
Prevence problémů způsobených hazardní hrou a alkoholem nebo drogami má mnoho společného. Proto také bývá výhodné je spojovat a zasadit do širšího rámce povzbuzování ke zdravému způsobu života.

Co může udělat jednotlivec
Především sám hazardně nehrát. Může také před hazardní hrou varovat přátelé a známé. To je velmi důležité.

Právě od určité blízké osoby to možná ten či onen konkrétní člověk přijme lépe než od kohokoliv jiného.

Co mohou udělat rodiče
Je toho hodně a do značné míry se to kryje se zásadami prevence problémů způsobených alkoholem a drogami.
Co mohou tedy rodiče v rámci prevence udělat?

 - získat důvěru dítěte, naučit se naslouchat tomu, co říká, věnovat mu potřebný čas,
 - opatřit si o hazardní hře a jiných návykových rizicích informace, aby o nich mohli s dítětem zasvěceně hovořit (rodič si musí k takové debatě také vybrat vhodný okamžik),
 - předcházet tomu, aby se dítě nudilo, čehož můžou dosáhnout tím, že ho vhodně zaměstnají v rodině, nebo mu najdou dobrou společnost a záliby mimo ni,
 - stanovit a prosazovat zdravá pravidla. Základním pravidlem pro nezletilé je nikdy a za žádných okolností žádná hazardní hra. Za porušení pravidla by měly následovat přiměřené a předvídatelné sankce, např. krácení kapesného, 
 - rodič by měl být pro dítě dobrým modelem. Dítě vycítí, že i pro rodiče mají peníze, které si poctivě vydělali, větší cenu, než kdyby je získali náhodou nebo nepoctivě. Pokud hazardně nehrají, je to při výchově výhoda, což ale samo o sobě ještě dítě zcela nechrání, protože je vystaveno i dalším vlivům,
 - dítě by mělo vědět, že určité věci prostě musí odmítnout (mezi ně patří i pozvání k hazardní hře), 

 - chránit dítě před nevhodnou společností mimo jiné i tím, že mu najdou vhodné přátele a kvalitní záliby.

 - posilovat zdravé sebevědomí dítěte a oceňovat jeho upřímnou snahu a úsilí. (ukazovat mu jeho dobré možnosti),
 - podle potřeby spolupracovat i s dalšími dospělými, školou, případně odborníky,
 - jestliže se objeví problémy s hazardní hrou u dítěte, je třeba je energicky zvládnout. V tom případě je třeba využívat možnosti profesionální konzultace. Čím dříve se začne problém řešit, tím je to snazší.

Co může dělat škola
Může prosazovat zákaz jakýchkoliv hazardních her ve školní budově a v jejím okolí. Prevenci problémů působených hazardními hrami je vhodné zasadit do rámce výchovy ke zdravému způsobu života. 
Pro běžnou populaci dětí a dospívajících jsou nejúčinnější interaktivní programy, při nichž se dítě učí sociálním dovednostem (např. odmítat), relaxaci, dozví se, kde v případě potřeby hledat pomoc pro různé problémy, atd. 
Co mohou dělat ti, kteří herny a výherní automaty provozují

Měli by ve vlastním zájmu striktně dodržovat věkovou hranici 18 let. Nic totiž nepoškozuje i tak pošramocenou pověst provozovatelů hazardních her jako nezletilí patologičtí hráči. 
Měli by umět rozpoznávat patologické hráče a doporučit jim léčbu - peníze, které jim do heren přinášejí, jsou totiž ukradené, vypůjčené nebo zpronevěřené a bývají později zdrojem problémů. 
Také zaměstnanci v tomto oboru by zásadně neměli hazardní hru sami hrát. Hrozí jim totiž, ve větší míře než ostatním, nebezpečí patologického hráčství.

Co mohou dělat sdělovací prostředky
Mohou nabízet lepší možnosti trávení volného času, než je hazardní hra a nabízet pozitivní modely lidí, kteří mají kvalitní záliby a pro něž je práce či škola důležitá sama o sobě. 
Rozhodně by se sdělovací prostředky neměly propůjčit přímé i nepřímé reklamě hazardních her.

Média by měla dát prostor i debatě týkající se nebezpečí hazardní hry a tomu, jak ho snižovat. 
Co může dělat společnost
Účinná prevence zahrnuje snižování dostupnosti hazardní hry a tudíž i poptávky po ní. Poptávku lze minimalizovat pomocí účinných programů zahrnujících pokud možno více sektorů společnosti (jednotlivec, rodina, vrstevníci, škola, pracoviště, sdělovací prostředky atd.). 
Dostupnost je možné snižovat zákony a omezeními určitých druhů hazardní hry a samozřejmě nekompromisním prosazováním zákona. To se u nás v současnosti neděje. 

Výzkumy prokázaly, že ty státy v USA, které mají přísné zákony omezující hazardní hry, mají o 70 % nižší výskyt patologického hráčství v porovnání se státy, které takové zákony nemají (např. Nevada). 
Reklama alespoň těch nejnebezpečnějších forem hazardní hry by měla být zakázána. Význam má i společenské klima. Ve výhodě je společnost, která nepovažuje peníze za nejvyšší hodnotu a neoslavuje jejich hromadění peněz a ani hazard.

Prevence, která je založená společností (community based prevention), znamená spolupráci různých složek společnosti (rodiče, škola, vrstevníci, zdravotníci, úřady, média, soukromý sektor, zájmové a sportovní organizace mládeže, pedagogicko-psychologické poradny, církve, svépomocné organizace policie atd.). Děti a dospívající jsou pak v ideálním případě koordinovaně ovlivňováni z více stran společnosti.
,,Uvěznění patologického hráče většinou nevede ke zlepšení. Některé rysy života ve vězení, včetně toho, že je tam patologický hráč hazardní hře vystaven, mohou tuto poruchu ještě zhoršit.“ 
1.12 Rodiče patologického hráče

Profesionální léčba je užitečná pro dítě a někdy možná i pro rodiče. Je samozřejmě jasné, že situace rodiče, jehož nezletilé dítě se stalo patologickým hráčem, je jiná, nežli kdyby se jednalo o dospělého manžela: Nezletilé dítě nelze prostě vyhodit z domu, nebo ho doma nechat a sám se přestěhovat jinam. To by bylo v rozporu se zákonem. Nezletilé dítě je na rodině v mnoha směrech závislejší nežli dospělý člověk. To je do jisté míry výhoda. Rodině to poskytuje větší možnost nátlaku ke změně chování. Je důležité, aby rodiče problémového dítěte dobře spolupracovali. Kdyby se jim to nedařilo, mladistvý hráč dovedně využije jejich rozporů, aby mohl v hazardní hře pokračovat. Pokud rodiče nedokáží řešit situaci sami, měli by uvažovat o rodinné poradně nebo jiné formě profesionální pomoci. Otec nebo matka někdy mívají ještě více než manželka nebo partnerka sklon hru omlouvat. Zahlazují maléry dítěte, pomáhají mu. To by bylo v pořádku, nesmí to ale vést k odkládání skutečného řešení, a tím je změna chování. Pokud toho není dítě schopno, musí začít léčba. Většinou jsou to právě hromadící se problémy, které hráče, ať zletilého nebo nezletilého, přimějí uvažovat o změně.

1.12.1 Doporučení rodičům
Doporučení rodičům, kteří mají doma malého patologického hráče dle Nešpora (1999): 

Co dělat?
Opatřit si informace
Pomohou situaci dítěte lépe pochopit a efektivněji jednat. 
Uvědomit si své možnosti 
Mladistvý patologický hráč bývá většinou nezralý a ne zcela schopný se o sebe sám postarat. Může pohrdat názory rodičů, ale většinou si nedokáže opatřit základní prostředky k životu. Určitou základní péči jsou sice rodiče povinní nezletilému dítěti poskytnout, ale mělo by cítit, že je to jiné, když se chová rozumně a když ne. Cílem rodičů by mělo být, aby dítě pochopilo, že skutečná samostatnost předpokládá schopnost se o sebe postarat.

Dítě by nemělo mít přístup k většímu množství peněz. Rodiče by měli vnést do finančního hospodaření dítěte pořádek, pokud má již nějaké vlastní příjmy, měli by trvat na tom, že budou přicházet na bankovní účet, s nímž nebude moci mladý patologický hráč sám disponovat. 
Vytvořit zdravá rodinná pravidla 
Dítě by mělo vědět, jaké předvídatelné důsledky bude mít jeho jednání. Mělo by mu být jasné, že je výhodnější, když se bude chovat přijatelně.

Předcházet nudě 
V prvním období bude možná nutno s dítětem mnohem více času. Rodiče by měli mít přehled, kde je, co dělá a zamyslet se nad náplní jeho dne a životním stylem.

Pomoct dítěti odpoutat se od nevhodné společnosti

To má pro překonání problému často podstatný význam. Jestliže potomek tvrdí, že si s lidmi chce jen povídat, buď lže, nebo podceňuje nebezpečí. 
Posilovat sebevědomí dítěte

Rodič by měl najít a udržovat křehkou rovnováhu mezi kritickým postojem vůči chování dítěte a respektem vůči jeho osobnosti a lásce k němu. Stejně nutné je i oceňovat i drobné pokroky a změny k lepšímu. Je také třeba vidět silné stránky dítěte, jeho dobré záliby, které má možná z předchozí doby a na které se dá navázat.
Spolupracovat s dalšími dospělými

Velmi důležitá je spolupráce v rodině, rodiče by se měli dokázat domluvit. Jenom tak totiž nebude dítě uzavírat spojenectví s tím rodičem, který mu právě víc dovolí. 
Důležitá je i spolupráce v rámci širší rodiny zahrnující např. prarodiče, (dítě by z nich totiž mohlo vylákat další peníze nebo je okrádat). 
Nutno je také spolupracovat s léčebnými zařízeními, školou, atd. 

Být pro dítě pozitivním modelem

K tomu je nutné, aby rodiče mysleli na své zdraví a tělesnou a duševní kondici. Rodič upnutý pouze na problémové dítě je velmi snadno manipulovatelný a dá se lehce vydírat.

Vyhledat profesionální pomoc 
Je vhodné vyhledat pomoc pro dítě i pro sebe. Můžete se např. obrátit na poradnu pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy, linky důvěry, centra krizové intervence, apod. Přístup k dítěti, které má problémy se závislostí, shrnuje anglické sousloví „tough love“, česky to znamená „tvrdá láska“. Myslí se tím dobrý vztah k dítěti, snaha mu pomoci, ale zároveň cílevědomost a pevnost.

Některá zaměstnání se pro dítě s tímto problémem nehodí (např. číšník, obchodník apod.), pomozte mu proto najít si vhodnou školu nebo učební obor, nejvhodnější je práce s pravidelnou pracovní dobou, práce, kde se nevyskytují volné finanční prostředky ani nepředvídatelné a nekontrolovatelné příjmy. 

Čemu se vyhnout?

Popírání problému

Ztrácí se tím jen zbytečně čas, prohlubují se problémy a rostou dluhy. 

Skrývání problému

Někdo se za takový problém stydí a tají ho. Měl by si proto promluvit s nějakým odborníkem, aby se dokázal v situaci lépe orientovat a citově i rozumově ji zvládat. 
Trvání na rozumném vysvětlení

Dítě většinou není schopno poskytnout vysvětlení, i kdyby chtělo. Patologické hráčství nemá jedinou příčinu, ale jeho kořeny lze hledat v mnoha rovinách. Záleží na osobnosti dítěte, rodině, na dostupnosti hazardní hry, žebříčku hodnot ve společnosti, životním stylu, reklamě a dalších okolnostech.

Obvinění partnera 
Na to, aby si rodiče dítěte vyřizovali staré účty a navzájem se obviňovali, není naprosto vhodná doba. Minulost se změnit nedá, budoucnost však často ano.

Zanedbávejte sourozence problémového dítěte

Sourozenci problémového dítěte jsou více ohroženi, problémem v rodině trpí a potřebují také plnou péči obou rodičů.

Financování hazardní hry

S tím souvisí i to, aby rodina zabezpečila cenné předměty a nenechala se okrádat. U patologických hráčů dochází velmi často k situacím, kdy se začnou ztrácet peníze, šperky a další cenné předměty (ukradený majetek slouží špatné věci, totiž rozvoji patologického hráčství). Argument, že by si dítě opatřilo prostředky jinak, např. krádežemi mimo rodinu, je neobstojný, protože, pokud bude problém pokračovat, je pravděpodobné, že k tomu později dojde i tak.

Vydírání

Vyhrožování útěkem nebo sebevraždou je častým a oblíbeným způsobem vydírání rodičů. Tato rizika u patologických hráčů existují. Tím, že rodiče pod jejich tlakem ustupují, ovšem riziko nesnižují, ale zvyšují.

Rodiče se nesmí nechat vydírat ani pochybnými známými dítěte, kteří na nich vymáhají peníze, jež jim dítě údajně dluží. Nemohou mít totiž jistotu, že zaplacením peněz by celá záležitost skončila, protože možná právě naopak by se dítě stalo pro provozovatele hazardní hry o to přitažlivějším objektem zájmu. Rodiče by měli celou záležitost oznámit na policii a s policií spolupracovat. Avšak o úmyslu informovat policii by vyděračům neměli říkat.
Dluhy za nezletilé dítě nejsou rodiče povinni platit, pokud mu někdo hazardní hru umožnil, porušil zákon. 

Podceňování rizika sebevražedného jednání 
Pokud o této možnosti dítě hovoří nebo mají-li rodiče v tomto směru podezření, je nutné vyhledat odbornou pomoc. Mohou se obrátit na dorostového psychiatra, dorostového lékaře, psychologa v pedagogicko-psychologické poradně, apod. 

Bití dítěte 
Fyzické násilí většinou nevede k cíli, ale často jen živí v dítěti pocit ukřivděnosti, vede k sabotování snah rodičů a k útěkům z domova.

Spoléhání na prarodiče

Nastěhovat mladistvého patologického hráče k babičce má většinou předvídatelné důsledky. Mladý patologický hráč může prarodiče okrást, možná je i týrat a situace by se mohla nadále zhoršovat. Problém, který obtížně zvládají vlastní rodiče, sotva zvládnou prarodiče.

Dusné atmosféře
Dítě by totiž o to víc toužilo uniknout do jiného světa, do světa hazardní hry.
Zabouchnutí dveří

I když dospělé dítě odejde, je dobré být připraven mu pomoci, pokud přijme a bude respektovat určité podmínky.
Ztrátě nadějí 
Tichým spojencem je přirozený proces zrání. Problém se dá překonat, i když to může trvat dlouho.

2 Hazardní hra

Nejčastější formou hazardní hry je její provozování na automatech. Automaty se dělí na zábavní - neposkytují tedy výhru, jenom zábavu podobnou počítačovým hrám. Druhou a nejrozšířenější skupinou jsou automaty výherní, které za vložené peníze nabízejí mnohonásobně vyšší výhru, což je jasná hazardní hra.                                                                                                             Další možnosti hazardní hry skýtají kasina, která u nás ještě nejsou tolik rozšířená (většinou jen ve větších městech) a jsou spíše zábavou movitějších (http://www.rodina.cz/clanek1059.htm).

K hazardním hrám se dá také zařadit internetové sázení, které je ale v Česku oficiálně zakázané ministerstvem financí. Zahraniční sázkařské firmy zde tedy působí bez povolení a porušují zákon (http://tn.nova.cz/zpravy/ekonomika/internetove-sazeni-v-cesku-stale-nelegalni.html).

Dále je v Česku velmi oblíbenou oblastí hazardní hry kurzové sázení, které spočívá v odhadování výsledku události sázkařem, jež je za účelem výhry podloženo finančním vkladem,  neboli sázkou. Pořadatel sázky zvažuje pravděpodobnost jednotlivých možných výsledků události a podle ní na ně vypisuje příslušné kurzy. Sázkař získává vsazenou částku násobenou kurzem, který pořadatel vypsal k danému výsledku, pokud správně odhadne výsledek, V případě špatného odhadu si provozovatel vsazenou částku ponechává jako výdělek (http://cs.wikipedia.org/wiki/Kurzov%C3%A9_s%C3%A1zen%C3%AD).

2.1 Druhy výherních automatů

Můžeme se setkat se třemi základními druhy výherních automatů, tedy klasickými mechanickými, dále pak s automaty digitálními (většinou s dotykovou LCD obrazovkou) a nakonec s výherními loterijními terminály (dále VLT).



           Jsou hráči, kteří by nikdy nesedli k jinému než mechanickému automatu, naopak existují i lidé, kteří považují mechanické automaty za zastaralé a nehrají je.


              V případě mechanického automatu jsou nejdůležitější součásti stroje kotouče (dle typu tři až pět), které se po stisknutí tlačítka otáčejí a po určitém časovém úseku se kotouče "zaseknou". Pokud je zaznamenána kombinace symbolů (tři stejné symboly v řadě vodorovně nebo dle úhlopříčky) je hráči připsána výhra podle hodnoty symbolů. S násobením sázek se násobí výhra, u nejrozšířenějších mechanických automatů je minimální sázka 2 Kč (u nejstarších koruna), maximální sázka 5 Kč+95.

               V případě LCD automatů je princip v podstatě stejný, jen je v nabídce více her a automat je pro uživatele možná trochu víc příjemnější.




                Konečně VLT je podobný jako LCD automat, jen je propojen do širší sítě a většinou se na něm dá hrát pouze s vyššími sázkami. Další rozdíl mezi VLT a obyčejnými automaty je právní, z provozu VLT totiž plynou zisky pouze Ministerstvu financí, ne obcím jako je to u obyčejných automatů (http://cs.wikipedia.org/wiki/Hrac%C3%AD_automat).


2.1.1 Princip hry 

Výherní automat je vlastně počítač, který má ve svém programu matematický model hry. Grafické prvky na obrazovce nebo na kotoučích jsou jen ukazatelem stavu, ve kterém se počítač nachází, v jaké poloze se kotouče zastaví, tedy nezáleží na náhodě, ale na úvaze počítače. 

Základní hra striktně dodržuje zákon, ale gambler má možnost již jednou vyhrané body ponechat ve hře a znovu si je ,,přisadit“ do hry, tzv. rizikové, kam vstupuje na vlastní žádost a v níž se právě zvyšuje možnost výhry. Zde se odehrává podstata hazardu: jestliže na spodní úrovni stroj dává, v rizikové hře své dávání kompenzuje, tzn. zpočátku hráč spíše vyhrává, a pak hře propadne a ocitne se v dluzích.

Do programu jsou zabudovány logické obvody, které porovnávají skutečnou výhernost s povolenou, ale není stanoveno, po jak velkých neshodách provedou korekci. Ovšem v kroku sto tisíc her musí být alespoň šedesát tisíc výher. U některých modernějších přístrojů je možnost zásahu několika mikropřepínačů po dvou procentech směrem vzhůru, což zvyšuje atraktivitu přístroje na trhu.

Výhernost ale neznamená podíl vhozených a vyplacených peněz, je to jen statistika vyhraných výher k celkovému počtu. Tržba záleží na chování gamblera.

K pošetilosti hráče přispívá i to, že při třísté výhře automat zahraje melodii. Jestliže se počitadlo panelu blíží tomuto číslu, většina hráčů hře neodolá. (Marhounová, Nešpor, 1995).

2.2 Hazardní hra a zákony platné v České republice
2.2.1 Loterijní a jim podobné hry

Oblast loterií a jiných podobných her upravují:
· zákon č. 202/1990 Sb., o loteriích a jiných podobných hrách, ve znění zákona č. 70/1994 Sb., zákona č. 149/1998 Sb., zákona č. 63/1999 Sb., zákona č. 353/2001, zákona č. 320/2002 Sb. a zákona č. 284/2004 Sb.

· vyhláška č. 223/1993 Sb., o hracích přístrojích,

· vyhláška č. 285/1998 Sb., o podmínkách monitorování a uchovávání záznamů v kasinu a

· vyhláška č. 315/1999 Sb., o způsobu oznamování soutěží, anket a jiných akcí o ceny, které nejsou spotřebitelskou loterií. 
2.2.2 Dodržování zákona

Státní dozor nad dodržováním zákona o loteriích a jiných podobných hrách vykonávají:
· obce v případech, kdy vydávají povolení, tj. zejména u výherních hracích přístrojů a tombol,

· krajské úřady, kdy vydávají povolení, 

· finanční úřady, v jejichž územním obvodu se nachází sídlo provozovatele a jeho jednotlivé provozovny (herny, kasina, pobočky sázkových kanceláří) v případech, kdy povolení k provozování vydává ministerstvo,

· ministerstvo.

V případě výherních hracích přístrojů vykonávají další (technický) dozor pověřené autorizované osoby ( Elektrotechnický zkušební ústav, s.p., Institut pro testování a certifikaci, a.s.) (http://www.mfcr.cz/cps/rde/xchg/mfcr/xsl/hernizakon_problematika.html).
2.2.3 Novela loterijního zákona

Novela přináší posílení transparentnosti tohoto speciálního sektoru o loterijních a jiných podobných hrách a lépe definuje povinnost provozovatelů odvádět peníze na veřejně prospěšné účely. Provozovatelé musí zveřejňovat finanční výsledky her, seznam svých akcionářů včetně jejich podílů a informace o odvodu peněz na veřejně prospěšné účely včetně odvedených částek, způsobu využití a případných vazeb mezi provozovatelem loterie a příjemcem peněz. Zároveň také zákon zakazuje odvádět peníze nadacím, které jsou založeny přímo provozovateli nebo jejich akcionáři. (http://www.proculture.cz/cultureinfo/legislativa/novela-loterijniho-zakona-847.html)

3 Psychologie osobnosti
V psychologii osobnosti se jedná především o sebepochopení člověka (jaký jsem, kdo jsem, jak si mohu rozumět s druhými, jaký smysl má moje existence tady a teď?). Zabývá se také tím, co je lidem společné (univerzální), ale i individuálními rozdíly (Říčan, 2007). Svoje já si uvědomujeme vždy bezprostředně a pouze v jedinečné podobě, o já druhých lidí se můžeme dozvědět pouze zprostředkovaně, na základě jejich výpovědí o sobě samých. Základem jáské zkušenosti je obvykle nějaký pocit, jenž člověk identifikuje jako nedílnou část sebe. 









            Pod pojmem osobnost je chápáno individuální spojení několika aspektů každého jedince, a sice aspektů biologických, psychologických a sociálních. Osobnost se vždy projevuje jako celek a je utvářena v mezilidských vztazích, vztazích mezi prostředím a společností. Osobnost je soustavou vlastností, jež charakterizují celistvou individualitu konkrétního člověka. Ten je zaměřený na realizaci svých životních cílů a další rozvinutí svých potencialit. 









                       V psychologii osobnosti má osobnost nesporně ústřední postavení, ale její hlavní úkoly a význam spočívají v syntéze poznání, protože naše poznání biologických, kognitivních, sociálních a vývojových procesů se spojuje (syntetizuje). Syntetizuje se tedy do podoby, jímž se lidé pokouší pochopit materiální svět, reagovat na něj a také ho měnit (Výrost, Slaměník, 2008).
3.1 Teorie osobnosti

Existuje celá řada teorií osobnosti, z původních tří základních směrů (psychoamalýza, behaviorismus, fenomenologismus) se vytvořily další. 


                Sikmund Freud vytvořil na základě svých klinických zkušeností s neurotiky, s jejich diagnózou a léčbou psychoanalytickou teorii osobnosti. Zabývá se v ní biologicko-fyzikalistickým pojetím člověka, jehož psychika je chápána jako pudy usměrňovaná distribuce energie. Tento proces je směřuje dle Freuda k uvolnění uspokojením pudu na jeho objektu, přičemž zdrojem energie je libido (Nakonečný, 1998).     


      
Humanisticko-psychologické teorie osobnosti zdůrazňují intrapsychické podstaty osobnosti. Mezi hlavní představitele humanisticko-psychologického pojetí osobnosti patřili A. H. Maslow a C. G. Rogers. Podle Rogerse je důležité pro psychoterapeuta i jeho klienta akceptovat sám sebe a být otevřen tomu, co probíhá ve mně a v druhém člověku“.        Humanistická psychologie zdůrazňuje zaměření na budoucnost, což ale nutně souvisí s minulostí (behaviorismus naopak spatřuje osobnost jako produkt její minulosti). Humanistické psychologii však bylo vyčítáno, že je intelektualistická a idealistická, a také že přeceňuje důvěru v lidský psychický potenciál (Nakonečný, 1998).    


Podle behavioristických teorií osobnosti je osobnost produktem učení a jako taková je v podstatě systémem zvyků (což se projevuje tendencí chovat se v jistých situacích určitým naučeným způsobem).  Představitel behaviorismu J. B. Watson prohlásil, že kontrolou podmínek učení je možno ze kteréhokoliv dítěte učinit kohokoliv.                                                                                          Behaviorismus pojímá psychologii jako přírodní vědu o chování, jejímž ideálem je operacionalismus (operacionalistické stanovení konstruktů a jejich měření) (Nakonečný, 1998).     
Lidské reakce jsou determinovány psychickými vlastnostmi a rysy osobnosti, přičemž psychické vlastnosti jsou relativně trvalé vlastnosti osobnosti (ovlivňují myšlení a prožívání, na jejich základě lze předpovídat, jak se člověk zachová nebo jak bude jednat). Rysy osobnosti jsou psychické vlastnosti člověka projevující se jednáním a chováním (těmito vlastnostmi se jedinec odlišuje od ostatních) (http://cs.wikipedia.org/wiki/Osobnost).
3.2 Charakter
Charakter je základ osobního sebepojetí i postojů ke společnosti a k ostatním lidem. Podle Pavlovského je ,,charakter člověka soustava jeho vztahů k osobním i společensky uznávaným hodnotám, které se projevují v jeho chování“. K charakterovým vlastnostem se řadí například zodpovědnost, kooperativnost, čestnost, empatie, respektování druhých, protipólem je egoismus a bezohlednost. Charakter člověka se utváří během života ve velké míře působením vnějších sociálních vlivů. S vývojem osobní morálky souvisí formování charakterových vlastností. Pro nejnižší stupně vývoje osobní morálky je typický nedostatek vnitřních zábran a egoismus, vyšší stupně zahrnují principy odpovědnosti, cti a nesobeckosti (Pavlovský, 2009).
3.3 Temperament


Temperament je vrozená vlastnost jedince, která se projevuje ve vnitřním prožívání (působí na rychlost myšlení, paměti, atd.) a ve vnějším chování (mimika, gesta, atd.). Klasická typologie temperamentu podle Hippokrata a Galéna určuje čtyři typy temperamentu (podle čtyř tekutin, které v těle kolují): sangvinik (krev), cholerik (žluč), flegmatik (hlen), melancholik (černá žluč). 






  1. Sangvinik – žije skutečností, bezstarostný, plný nadějí, náladový, nestálý.

    2. Cholerik – energický, výbušný, těžko se ovládá, neústupný, netrpělivý, iniciativní, aktivní v práci, odvážný.








          3. Flegmatik – pomalý, stálý, snášenlivý, přemýšlivý, má sklony k nečinnosti.

    4. Melancholik – laskavý, citově zranitelný, pomalý v práci, vážný, vztahovačný.

Podle I. P. Pavlova je temperament podmíněn  typem vyšší nervové činnosti a sice typy:     - silný a slabý, vyrovnaný a nevyrovnaný, pohyblivý a nepohyblivý. 

          Rozdíly v temperamentových vlastnostech jsou dle Pavlova ve vlastnostech vyšší nervové soustavy (v síle vzruchu a útlumu, v jejich pohyblivosti a vyrovnanosti mezi nimi) (Kelnarová, Matějková, 2010).

Tab.6 Vlastnosti nervové soustavy dle Pavlova (tabulka podle Kelnarové, Matějkové, 2010):
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3.4 Faktory a typy osobnosti

U zjišťování faktorů osobnosti jde především o identifikaci vnitřních determinant osobnosti. Proto byly pomocí faktorové analýzy vytvořeny různé faktorové modely osobnosti (H. J. Eysenck, R. B. Cattell). Společnou podmínkou fakturování je měřitelnost rysů, jež do fakturování vstupují. Zatímco Cattell využíval data získaná z psychologických testů, anamnestických a dotazníkových metod, Eysenck se řídil výsledky experimentování. Faktorem osobnosti je nazýváno to, co je společné trsu interkorelací povahových rysů. Ideálem faktorové analýzy je dospět k faktorům, které na sobě nebudou závislé.   
Podle H. J. Eysencka je typ v psychologickém smyslu pozorovaná konstelace nebo syndrom rysů. To co je těmto syndromům společné označuje potom jako faktory nebo typy (Nakonečný, 1997). 

 3.4.1 Osobnost podle Sigmunda Freuda  








                                                                                                                     Osobnost dle Sigmunda Freuda je složena ze tří složek, které se nazývají Superego, Ego a ID. Ego (Já) řídí chování člověka v situacích, kdy není možné bezprostřední uspokojení pudu a je nutno vykonat něco k dosažení slasti. V myšlení já platí princip reality.
Nejdůležitější složkou Superega (Nadjá) je svědomí, které nabádá, zakazuje a neposlušnost trestá výčitkami. Další složkou je ideál Já, které způsobuje úsilí o dokonalost. Superego je z velké části nevědomé, působí na nás jeho příkazy, zákazy, výčitky svědomí a pocity nedostatečnosti, aniž bychom si to uvědomovali.

Id (Ono) je nevědomé a je zdrojem veškeré psychické energie člověka, je to energie pohlavního pudu nazývaná libido (Říčan, 2007).

Branou do nevědomí jsou podle Freuda sny. Pokud by došlo k silnému konfliktu SuperEga a Idu (a Ego jej nedokáže vyřešit), osobnost může reagovat třemi různými způsoby:

1. vytěsněním – nepříjemné myšlenky, motivy a fantazie, nevědomě přesunuty z vědomí do nevědomí.

2. sublimací – nepříjemné potlačované emoce, jsou při ní přeměněny do jiné společensky přijatelné činnosti (umění, sportu, učení, práce, charity, atd.). 

3. regresí (a případně následnou fixací) – návrat na nějaký z již prožitých, primitivnějších stupňů mentálního vývoje (např. puberta), což může trvat jen omezenou dobu, po níž se člověk opět vrátí do normálu (přechodná regrese). O fixaci hovoříme, pokud tento stav není přechodný, ale setrvává i nadále nebo trvá dlouho dobu (http://cs.wikipedia.org/wiki/Osobnost).

3.4.2 Typologie osobnosti podle Carla Gustava Junga

C. G. Jung určuje ve své typologii dva typy, a sice extrovertní a introvertní, které se rozlišují podle postoje jedince k objektům jeho činnosti. 



                  Extrovertní člověk se vyznačuje veselou povahou, přátelskostí, komunikativností, činorodostí, konkrétností v jeho přístupech. 






             Pro introverta je typická uzavřenost, plachost, soustředění se na svůj vnitřní život.             (Gillernová, 2000).

Extroverze je vyjadřována přizpůsobivostí, realističností, racionálním založením, otevřeností, přístupností, společenskostí. Extrovert je ovlivňován tím, co v jeho okolí platí jako norma, rád se pohybuje mezi lidmi, s nimiž snadno navazuje přátelství, má smysl pro soudobé věci. Je empirikem se smyslem pro praxi, přebírá hotové normy a konvence, má realistické plány.
Introverze je vyjadřována zahleděním do sebe, uzavřeností, malou přístupností, zdrženlivostí ve společenských stycích, plachostí. Introvert není vůdčím typem, je jedincem v pravém slova smyslu, často mu uniká skutečnost a praktický život, dává přednost samotě, navenek je spíše pasivní, má však dynamický vnitřní život. Myšlenky jsou pro něj více než fakta, je tedy spíše intelektuál, subjektivní pocity vyvyšuje nad objektivní skutečnost, je to senzitivní jedinec, snílek, fantasta a mystik (Nakonečný, 1997).

3.4.3 Typologie osobnosti podle Hanse Jürgena Eysencka 
Eysenck dospěl k faktorům druhého řádu, z nichž vytvořil faktorový model osobnosti. V případě na sobě nezávislých faktorů se jedná se o emoční labilitu a emoční stabilitu (neuroticismus), extroverzi a introverzi, inteligenci a sklon k psychologickému onemocnění. 









     Emoční stabilita x emoční labilita (neuroticismus): pro emoční stabilitu je typická přiměřenost emočních reakcí a relativní stálost nálad. Naopak emoční labilita se projevuje náladovou labilností a nepřiměřenými emočními reakcemi. Stabilita a labilita emocí je provázena stabilitou a labilitou vegetativních reakcí, což v tomto smyslu vytváří predispozici k neurózám (neuroticismu). 





      Extroverze x introverze: podle Eysencka  patří k extroverzi činorodost, otevřenost, společenské založení, impulsivnost a povrchnost. Naopak introverze se vyznačuje uzavřeností, zahleděním do sebe, plachostí, ostýchavostí i odstupem od druhých. 
Kombinací faktorů se vytvářejí různé rysy osobnosti, proto je výrazných extrovertů či introvertů poměrně málo, většinou se objevují lidé ambivertní (mají nevýrazné rysy extroverze či introverze). 




                                      (Nakonečný, 1997).
3.4.4 Osobnost podle Roberta Cloningera
Americký profesor psychiatrie Robert Cloninger vychází ve své koncepci z  psychologických, biologických, neurofyziologických a genetických prací. Cloninger pracuje na určení typu osobnosti se čtyřmi dimenzemi temperamentu, které se váží na funkci jednotlivých neurotransmiterů, jimiž jsou novelty seeking, harm avoidance, reward dependence a persistence. Novelty seeking znamená vyhledávání nového a je spojeno s behaviorální a aktivací dopaminu. U harm avoidance jde o vyhýbání se poškození a je spojeno s funkcí GABA a serotoninu. Reward dependence je závislost na odměně spojená se silou sociální vazby a funkcí noradrenalinu a serotoninu. U persistence se jedná o vytrvalost spojenou s částečným posílením a funkcí glutamátu a serotoninu.                 Model osobnosti zahrnuje kromě temperamentových dimenzí (ty představují biologickou a vrozenou charakteristiku osobnosti) i tři dimenze charakteru. Charakter je podmíněn sociálním učením a charakterem. Dimenze charakteru jsou sebeřídící, kooperativní a self-transcendentní. Jejich model nabývá sedmidimenzionální charakter a určením skóre jednotlivých dimenzí je možné charakterizovat osobnost a její případné změny. (Hrubý, Ondrejka, Nosáĺová, 2007)
3.5 Období puberty
Puberta bývá v literatuře začleněna k období dospívání, které se nejčastěji rozděluje na prepubertu, pubertu a adolescenci.

Období vlastní puberty začíná u dívek v 12,5 letech, u chlapců ve 13 letech a končí u dívek kolem 16 roku věku, u chlapců kolem 17 let (v tomto věku začíná již fáze adolescence). 

Je to období pohlavního dozrávání, kdy se dítě přeměňuje na biologicky zralého dospělého, ale také období krizí a vzpurnosti, což sebou přináší i konflikty s dospělými. Aby dospívání proběhlo bez větších chaosů, měl by být přístup rodičů vstřícný, bez ponižování, akceptující individuálnost pubescenta.

Sociální vývoj dospívajících jedinců je ovlivněn jejich snahou po nezávislosti, snaží se uplatňovat svůj názor v diskuzích s dospělými, kdy se pubescent snaží názorově odlišit od svých vychovatelů. Tato touha po odlišnosti se může projevit i v oblékání, touha po nezávislosti zase tím, že napodobují chování dospělých jako je kouření, pití alkoholu, časté používání vulgarismů, apod.

V tomto období se rozvíjí vyšší city morální, estetické, jedinec přijímá mravní hodnoty vlastní rodiny a celé společnosti (Vágnerová 1999).

3.5.1 Dědičnost jako činitel psychického vývoje

Dědičná výbava (genotyp) je v době početí souhrnem vybraných dědičných dispozic. Na vzniku psychických vlastností se podílí větší množství genů, které izolovaně mají jen nepatrný účinek (polygeny). Tyto geny vytvářejí dispozici ke vzniku určitě vlastnosti, která se dále rozvíjí v závislosti na vlivech prostředí. Nejvýznamnější variantou prostředí je rodina, která výrazně ovlivňuje rozvoj psychických vlastností jedince. 

Dědičnost se ve své konkrétní podobě projevuje zráním. Vnější vlivy stimulují proces učení, přičemž vztah zrání a učení má charakter interakce. Program zrání je dám geneticky a je stálý a neměnný, zato možnosti působení vnějšího prostředí jsou více proměnlivé (Vágnerová, 1999).
3.5.2 Vztah pubescenta k rodičům
Objevuje se více pozitivního ladění u většiny pubescentů, značné výkyvy nálad, agresivní chování se projevuje dospívajících, jež mají autoritativní rodiče, kteří neakceptují jejich názory, často je trestají a znevažují jejich individualitu, nemají zájem o jejich potřeby. Negativní chování je tedy výsledkem dosavadních zkušeností získaných hlavně z vlastní rodiny (Vágnerová, 1999).
Pokud se dospívajícímu nepodaří vymanit z přílišné závislosti na rodičích a přemístit své vazby zčásti na vrstevníky, může docházet k různým obtížím (láska k rodičům obrácená v nenávist, úcta v pohrdání). Jedinec nerozumí svým prudkým afektům a dává je většinou za vinu nerozumnému chování rodičů. Jiný dospívající však čelí vnímanému nebezpečí ztráty rodičovské lásky pasivním odmítnutím nových vztahů, uzavřením se do světa svého nitra, přehnaným denním sněním, libováním si v pocitech ublíženosti a utrpení, uzavíráním se vůči svým vrstevníkům a jejich životním stylům či filozofickým hloubáním o smyslu života (což je ale i výrazným znakem dospívání).

Způsoby, jak vyřešit základní psychosociální konflikt období, se přechodně vyskytují a prolínají a pomáhají nakonec dospívajícím najít vlastní úspěšnou cestu. U predisponovaných jedinců však může určitý způsob obrany proti ohrožujícím pocitům úzkosti a nejistoty vyhrotit, což se pak může projevit jako dominující rys jeho osobnosti (Langmeier, Krejčířová, 2006).

3.5.3 Myšlení u dospívajících

U dospívajících se radikálně mění celý způsob myšlení neboli kvalita myšlenkových operací. Od počátku pubescence dosahuje většina dospívajících vyššího stupně logického myšlení a objevuje se nový operační systém formálních operací.

Hlavní pokroky, které myšlení přináší podle Langmeiera, Krejčířové (2006):

1. Dospívající je schopen pracovat s abstraktnějšími, obecnějšími pojmy. Tvoření pojmů probíhá na rovině symbolického uvažování, jedinec vysvětluje pojmy přesnější definicí ve smyslu požadavků klasické logiky (stanovení nadřazeného rodu a druhového rozdílu a spojení ve formálně správnou větu). Pubescent chápe i obtížnější pojmy jako např. pravda, právo, spravedlnost, atd.

2. Při řešení problémů se dospívající nespokojí jen s jedním řešením, ale uvažuje o možných alternativách a systematicky je zkouší a hodnotí. Jedinec si tvoří různé hypotézy, ověřuje jejich platnost a následně je přijímá nebo zavrhuje.

3. Dospívající je schopen vytvářet domněnky, které nejsou opřeny o reálnou skutečnost, ale jsou pouze možné až fantastické.

4. Pubescent dokáže aplikovat logické operace nezávisle na obsahu soudů a je schopen sledovat formu myšlenkového úsudku a odhlédnout od jeho konkrétního obsahu.

5. Jedinec je schopen myslet o myšlení a vytvářet soudy o soudech.

3.5.4 Dospívají a zdraví

Vztah dospívajících k vlastnímu zdraví se mění. Většinou se pubescenti za zdravotní nedostatky stydí a neradi si je připouštějí. Někteří jedinci jsou úzkostliví, jiní své obtíže zlehčují. Také je většinou vnímají jen jako součást svých ostatních psychosociálních problémů a proto také neradi např. berou léky před svými vrstevníky.

Rodičům se s problémy svěřují méně než v dětství.

Dospívající jsou citliví také na jednání zdravotníků. Pokud se setkají s kritikou svého chování či s malou vstřícností, potom často nenavážou kontakt, nepřijdou, nespolupracují a nezřídka proto přicházejí se svou nemocí relativně pozdě (Machová, Kubátová, 2009).

3.5.5 Psychická odolnost a zdroje úzkostí u dospívajících
Psychická odolnost v pubertě by měla být zdokonalována vyvážeností požadavků na pubescenta, vysvětlováním důvodu a významu různých příkazů, zákazů a nároků, u nichž by jedinec měl proniknout i k jejich hlubšímu smyslu.

Rodiče by měli mít na paměti, že tím, že se jejich dítě pouští do určitých rizik, získává dospívající potřebné zkušenosti a ověřuje si platnost některých doporučení či příkazů svých rodičů (Hoskovcová, Ryntová, 2009).

Zdrojem úzkostí v dospívání jsou mimořádně rozsáhlé změny v somatické oblasti, jejichž důsledky se značným způsobem promítají v psychice jedince. Zhoršení motorické koordinace často vede k poklesu sportovní výkonnosti, proto se často dospívající straní různým sportovním aktivitám nebo se dokonce prohlubuje sklon stranit se lidem.

Rozvoj sekundárních pohlavních znaků také často patří mezi zdroje úzkosti, protože pubescenti prožívají těžce svou odlišnost od vrstevníků. U dívek mívá mimořádný význam nástup menstruačního cyklu.

Napětí vytváří stav, kdy pudový vývoj předbíhá vývoj psychický, jehož důsledkem je např. ,,podivný“ způsob, jakým chlapci prokazují náklonnost dívkám. Nepříjemně prožívaná situace vzniká i tehdy, kdy jedinec patří k menšině těch, kteří ještě s nikým nechodí.

Dívky mívají často obavy, že nejsou dostatečně atraktivní, chlapce zase trápí strach, zda budou schopni sexuálního styku a zda dívku uspokojí.

Období pohlavního dozrávání představuje mimořádně obtížnou etapu ve vývoji, proto je v tomto období přímo nemístná ostrá kritika ze strany dospělých (Vymětal, 2007).

Dospívající s nízkou sebedůvěrou bývají závislý na hodnocení druhých a neustále se obávají kritiky. Odpovědnost za řešení vážnějších problémů přenechávají druhým (Praško, 2007).

Ve schématu č.4 od Praška (2007) jsou uvedeny spouštěče bludného kruhu nízké sebedůvěry.

Ve schématu můžeme vidět typické představy pubescentů o sobě samých. 

Schéma 4 Představy pubescentů o sobě samých
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4  Přehled hlavních teoretických a praktických částí práce
Na základě uvedených prostudovaných literárních a ostatních pramenů, v souladu s cílem mé diplomové, kterým bylo poukázat na to, že gamblerství se nevyhýbá ani dětem či mladistvým a také na to, jak souvisí tato nemoc s typem osobnosti daného jedince, jsem se rozhodla vyčlenit následující problémové okruhy:

I: Zajímalo mě, zda mají mezi pubescenty sklon k hraní hazardních her více osoby mužského pohlaví, než osoby ženského pohlaví. K určení odpovědi na tuto otázku byl použitý Dotazník na patologické hráčství.
II. Pokusila jsem se zjistit, zda v populaci mladistvých inklinují osoby mužského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze1 více k hazardním hrám než osoby ženského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze. 
Ke zjištění byly použity dva dotazníky, a sice Dotazník na patologické hráčství a NEO pětifaktorový osobnostní inventář:
a) u Dotazníku na patologické hráčství mě zajímalo výsledné skóre odpovědí na ,,problematické“ otázky,
b) u NEO pětifaktorový osobnostní inventáře dosažené skóre u osobnostní dimenze ,,Extroverze“.

Dotazníky byly rozděleny dle údaje na titulní straně NEO pětifaktorového osobnostního inventáře  na dotazníky od osob ženského pohlaví a dotazníky od osob mužského pohlaví.

III. Snažila jsem se zjistit, jestli nadprůměrné či podprůměrné skóre extroverze ovlivňuje u pubescentů vztah k hazardním hrám. 
Použity byly opět dva dotazníky: Dotazník na patologické hráčství a NEO pětifaktorový osobnostní inventář:

IV. Zajímalo mě také, zda v populaci mladistvých osoby s vysokým skóre otevřenosti ke zkušenosti inklinují více k hazardním hrám než osoby s nízkým skóre otevřenosti ke zkušenosti.

Ke zjištění byly použity dva dotazníky, a sice Dotazník na patologické hráčství a NEO pětifaktorový osobnostní inventář:

a) u Dotazníku na patologické hráčství mě zajímalo výsledné skóre odpovědí na ,,problematické“ otázky,

b) u NEO pětifaktorový osobnostní inventáře dosažené skóre u osobnostní dimenze ,,Otevřenost“.
  

5 Metodika výzkumu

Pro zjištění souvislosti rysů osobnosti s inklinací k patologickému hráčství jsem měla k dispozici dva standardizované dotazníky. Pomocí prvního dotazníku jsem chtěla zjistit, jakým typem osobnosti daný jedinec je a zda má sklony k extroverzi či introverzi, dále také jestli je emociálně stabilní či nestabilní. Druhý dotazník měl zjistit, jak velká část pubescentů má zkušenost s hazardní hrou a kteří s ní mají již určitý problém. 

V dubnu 2010 bylo rozdáno 110 dotazníků žákům 8. a 9. tříd Základní školy v Bílovicích. Před samotným začátkem odpovídání na jednotlivé položky byli respondenti seznámeni s dotazníky a s postupem k jejich vyplnění, a také byli upozorněni, aby si přečetli úvodní instrukce.

Bylo dohlédnuto na to, aby každý respondent pracoval samostatně, aby nedocházelo k ,,opisování“, a aby se respondenti mezi sebou během vyplňování dotazníků nebavili.

Respondentům byl poskytnutý dostatek času k vyplnění dotazníků a také jim byla zaručena anonymita. 

5.1 Zkoumaný soubor a způsob jeho výběru

Dotazníky byly vyplněny v dubnu 2010 žáky 8. a 9. tříd Základní školy v Bílovicích. Rozdáno bylo 110 dotazníků, z nichž bylo nakonec vybráno 101, zbylé dotazníky byly vráceny buď nevyplněné či vyplněné jen částečně, i přes to, že respondenti byli předem několikrát upozorněni, že výzkum je zcela anonymní a byl jim poskytnutý dostatek času k vyplnění obou dotazníků.
Zkoumaný soubor nebyl reprezentativní, nebyl brán ohled na sociální status rodičů dotazovaných osob. Usilovala jsem o to, aby byl vzorek vyvážený a aby mezi respondenty byly ve stejném zastoupení osoby ženského i mužského pohlaví. Výzkumu se tedy účastnilo 54 mužů a 47 žen ve věkovém rozmezí 14 – 16 let. Nejpočetnější byla skupina respondentů ve věku patnácti let, a sice 55,4 %  z celkového počtu respondentů. Rozdělení respondentů dle věku a pohlaví je zaznamenáno v následujících tabulkách.

Tab. 7 Pohlaví x věk
	Pohlaví
	                              Věk
	Celkem

	
	14
	15
	16
	

	Muž
	17
	27
	10
	54

	Žena
	18
	29
	0
	47

	Celkem
	35
	56 
	10
	101


Tab. 8 Pohlaví x věk v procentech
	Pohlaví
	                              Věk
	Celkem

	
	14
	15
	16
	

	Muž
	16,8%
	26,7%
	9,9%
	53,5%

	Žena
	17,8%
	28,7%
	0%
	46,5%

	Celkem
	34,7%
	55,4%
	9,9%
	100%


5.2 Aplikovaná metodika

Pro zjištění míry extroverze či introverze, míry emocionální stability či nestability a míry otevřenosti daného jedince jsem měla k dispozici NEO pětifaktorový osobnostní inventář (podle NEO Five-Factor Inventory P. T. Costy a R. R. Mc Craee) od autorů M. Hřebíčkové a T. Urbánka, který obsahuje šedesát výpovědí, jimiž mohou respondenti popsat sami sebe (viz. přílohy). Křížkem označovali svou odpověď na připojené škále čísel od 0 (vůbec respondenta nevystihuje) po 4 (úplně respondenta vystihuje).
Výsledky zmiňovaného inventáře byly použity jako kritérium k zařazení zkoumaných osob mezi extroverty, introverty, emocionálně stabilní či emocionálně nestabilní jedince. Podle výsledků byl vybrán potřebný počet osob, které dosáhly nejvyššího a nejnižšího skóre na škálách extroverze, neuroticismu a otevřenosti.
Vyhodnocení NEO pětifaktorového osobnostního inventáře bylo provedeno pomocí šablony pro vyhodnocení. Po sečtení hrubého skóre u příslušné dimenze osobnosti (Neuroticismus, Extroverze, Otevřenost) byly součty porovnány s normami, které jsou uváděny ve formě percentilů. Pokud respondent dosáhl rozmezí 16 – 82 percentilů, byly jeho výsledky označeny za průměrné. Když se konečný výsledek dostal pod 16 percentil, výsledek určité dimenze byl podprůměrný, naopak u výsledku nad 82 percentil byl vyhodnocen jako nadprůměrný.  

Jako druhý dotazník ke zjištění míry závislosti na hazardní hře jsem použila Dotazník na patologické hráčství od autora K. Nešpora (podle SOUTH OAKS GAMBLING SCREEN od Henryho Lesieura a Sheila Bluma) (viz. přílohy). Zmiňovaný dotazník obsahuje šestnáct položek založených na diagnostických kritériích DSM - III k diagnostice patologického hráčství (http://www.drogy-info.cz/index.php/dotaznik/view?did=4).
Výsledné skóre Dotazníku na patologické hráčství bylo provedeno součtem bodů (body byly uděleny za kladné odpovědi na ,,rizikové“ otázky) za otázky č.4 – č.11 a č.13 – č.16i). Při výsledku 0 neměl respondent s hazardní hrou žádný problém, při výsledku 1 – 4 bodů měl respondent určitý problém s hazardní hrou a při výsledku 5 a více bodů se jednalo pravděpodobně o chorobného hráče.
K porovnání výsledků diagnostiky patologického hráčství a osobnostních rysů jsem použila dvouvýběrový t-test pro dva nezávislé výběry, přičemž tomuto testovacímu procesu předcházel F-test, pomocí něhož byla potvrzena či vyvrácena hypotéza o shodnosti rozptylů v obou testovacích souborech. Na základě výsledků F-testů byl následně zvolen t-test při shodných či rozdílných rozptylech.
5.3 Hypotézy
1. H0: V populaci mladistvých nemají sklon k hraní hazardních her více osoby mužského pohlaví, než osoby ženského pohlaví.

   HA: V populaci mladistvých mají sklon k hraní hazardních her více osoby mužského pohlaví, než osoby ženského pohlaví.

2. H0: Pubescenti mužského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze neinklinují více k hazardním hrám než pubescenti ženského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze.
   HA: Pubescenti mužského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze inklinují více k hazardním hrám než pubescenti ženského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze. 

3. HO: Pubescenti s nadprůměrně vysokým skóre extroverze neinklinují více k hazardním hrám než pubescenti s podprůměrným skóre extroverze. 

HA: Pubescenti s nadprůměrně vysokým skóre extroverze více inklinují k hazardním hrám než pubescenti s podprůměrným skóre extroverze. 

4. H0: Pubescenti s vysokým skóre otevřenosti ke zkušenosti neinklinují více k hazardním hrám než pubescenti s nízkým skóre otevřenosti ke zkušenosti.
HA: Pubescenti s vysokým skóre otevřenosti ke zkušenosti inklinují k hazardním hrám více než pubescenti s nízkým skóre otevřenosti ke zkušenosti.

5.4 Výsledky a interpretace
Zkušenost s hazardní hrou x pohlaví

Jak lze vidět z níže uvedených tabulek a grafu, zkušenost s hazardní hrou má z celkového počtu respondentů 52,48% mužů a 33,66% žen. Nikdy hazardní hru nezkusilo pouhých 0,99% mužů a 12,87% žen.
Graf 1 Zkušenost s hazardní hrou x pohlaví


[image: image4.emf]0%

20%

40%

60%

80%

100%

14 15 16

Muž

Žena

Celkem


Tab. 9 Zkušenost s hazardní hrou x pohlaví
	Zkušenost s hazardní hrou 
	 

Pohlaví

 

	
	muž
	žena
	celkem

	Pubescenti, kteří mají 

zkušenost s hazardní hrou
	53
 
	34
 
	87

 

	Pubescenti, kteří nemají 

zkušenost s hazardní hrou
	1
 
	13
 
	14

 


Tab. 10 Zkušenost s hazardní hrou x pohlaví v procentech
	Zkušenost s hazardní hrou 
	 

         Pohlaví

	
	muž
	žena

	Pubescenti, kteří mají 

zkušenost s hazardní hrou
	52,48%

 
	33,66%

 

	Pubescenti, kteří nemají 

zkušenost s hazardní hrou
	0,99%

 
	 12,87%




Graf 2 Zkušenost s hazardní hrou x pohlaví
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Druhy hazardních her
Z 87 respondentů (počet respondentů, kteří mají zkušenost s hazardní hrou) zkusilo hraní karet pro peníze až 35,62% mladistvých, druhou nejpočetnější formou hazardní hry jsou sázky na sportovní výsledky s 31,03%, třetí místo obsadila hra s kostkami o peníze, kterou uvedlo 24,14% dotázaných.
Tab. 11 Druhy hazardních her
	Druhy hazardních her



	Hraní karet pro peníze
	31
	35,62%

	Sázky na koně, psí dostihy nebo jiná zvířata
	6
	6,90%

	Sázky na sportovní výsledky
	27
	31,03%

	Hra s kostkami o peníze
	21
	24,14%

	Hra v kasinu
	1
	1,15%

	Bingo pro peníze
	4
	4,60%

	Hra na burze, trhu s komoditami apod.
	12
	13,79%

	Tzv. výherní automaty, pokerové automaty aj. 
	12
	13,79%

	Kuželky, střelba, golf nebo jiná hra vyžadující dovednost pro peníze
	16
	18,39%

	Hry pracující s papírem jiné než uvedené výše
	17
	19,54%


Graf 3  Druhy hazardních her
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Typologie osobnosti x pohlaví
Z celkového počtu respondentů má největší zastoupení s 40,59% skupina pubescentů, kteří dle dotazníku dosáhli průměrné extroverze. Na druhém místě je s 28,71% skupina pubescentů s vysokým skóre extroverze.
Tab. 12 Typologie osobnosti x pohlaví
	Pohlaví
	 

                              T y p o l o g i e  o s o b n o s t i

 

	
	Vysoká extroverze
	Nízká extroverze
	Vysoký neuroticismus
	Průměrná extroverze

	žena
	10
	13
	7
	19

	muž
	19
	2
	9
	22

	celkem
	29
	15
	16
	41


Tab. 13 Typologie osobnosti x pohlaví v procentech
	 

Pohlaví
	 

                               Ty p o l o g i e  o s o b n o s t i

 

	
	Vysoká extroverze
	Nízká extroverze
	Vysoký neuroticismus
	Průměrná extroverze

	žena
	9,90%
	12,87%
	6,93%
	18,81%

	muž
	18,81%
	1,98%
	8,91%
	21,78%

	celkem
	28,71%
	14,85%
	15,84%
	40,59%


Graf 4 Typologie osobnosti x pohlaví
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Typologie osobnosti x problém s hrou
U skupiny pravděpodobných patologických hráčů byla z celkového počtu respondentů u 6,93%  mladistvých prokázána nadprůměrně vysoká extroverze, a u 2,97% podprůměrně nízká extroverze. Také u 2,97% pravděpodobných patologických hráčů vyšlo v dotazníku vysoké skóre neuroticismu.
Tab. 14 Typologie osobnosti x problém s hrou
	 

Problém s hrou
	 

                             Ty p o l o g i e  o s o b n o s t i

 

	
	Vysoká extroverze
	Nízká extroverze
	Vysoký neuroticismus
	Průměrná extroverze

	Žádný problém
	14
	5
	9
	17

	Určitý problém
	8
	7
	4
	17

	Pravděpodobně

 patologický hráč
	7

 
	3

 
	3

 
	7

 


Tab. 15 Typologie osobnosti x problém s hrou v procentech
	Problém s  hrou
	 

                             T y p o l o g i e  o s o b n o s t i

 

	
	Vysoká extroverze
	Nízká extroverze
	Vysoký neuroticismus
	Průměrná extroverze

	Žádný problém
	13,86%
	4,95%
	8,91%
	16,83%

	Určitý problém
	7,92%
	6,93%
	3,96%
	16,83%

	Pravděpodobně

 patologický hráč
	6,93%

 
	2,97%

 
	2,97%

 
	6,93%

 


Graf 5 Typologie osobnosti x problém s hrou
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Problém s hazardní hrou x věk
Ve skupině pravděpodobných patologických hráčů bylo nejvíc pubescentů ve věku 15 let a to 60% z celkového počtu pravděpodobně patologických hráčů. 
Tab. 16 Problém s hazardní hrou x věk
	               Problém s

hazardní hrou
	 

 

                                     Věk

 

	
	14
	15
	16
	celkem

	Žádný problém
	19
	27
	2
	48

	Určitý problém
	11
	17
	5
	33

	Pravděpodobně patologický hráč
	5
	12
	3
	20


Tab. 17 Problém s hazardní hrou x věk v procentech
	Problém s

hazardní hrou
	 

Věk

 

	
	14
	15
	16

	Žádný problém
	39,58%
	56,25%
	4,16%

	Určitý problém
	33,33%
	51,52%
	15,15%

	Pravděpodobně patologický hráč
	25%
	60%
	15%


Graf 6 Problém s hazardní hrou x věk
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5.5 Ověření hypotéz
1. H0: V populaci mladistvých nemají sklon k hraní hazardních her více osoby mužského pohlaví, než osoby ženského pohlaví.

    HA: V populaci mladistvých mají sklon k hraní hazardních her více osoby mužského pohlaví, než osoby ženského pohlaví.

	Tab. 18 Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů

	
	
	

	 
	Soubor 1
	Soubor 2

	Stř. hodnota
	1,042553191
	2,574074074

	Rozptyl
	3,693802035
	6,551013277

	Pozorování
	47
	54

	Hyp. rozdíl stř. hodnot
	0
	 

	Rozdíl
	97
	 

	t Stat
	-3,42538478
	 

	P(T<=t) (1)
	0,00045074
	 

	t krit (1)
	1,660714611
	 

	P(T<=t) (2)
	0,00090148
	 

	t krit (2)
	1,984723136
	 


Zamítáme nulovou hypotézu: V populaci mladistvých nemají sklon k hraní hazardních her více osoby mužského pohlaví, než osoby ženského pohlaví. Dvouvýběrovým t-testem bylo prokázáno, že v populaci mladistvých mají osoby mužského pohlaví sklon k hraní hazardních her více, než osoby ženského pohlaví.
2. H0: Pubescenti mužského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze neinklinují více k hazardním hrám než pubescenti ženského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze. 

    HA: Pubescenti mužského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze inklinují více k hazardním hrám než pubescenti ženského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze. 

	Tab. 19 Dvouvýběrový t-test s rovností rozptylů
	

	
	
	

	 
	Soubor 1
	Soubor 2

	Stř. hodnota
	2,526315789
	0,6

	Rozptyl
	6,707602339
	2,488888889

	Pozorování
	19
	10

	Společný rozptyl
	5,301364522
	 

	Hyp. rozdíl stř. hodnot
	0
	 

	Rozdíl
	27
	 

	t Stat
	2,141467325
	 

	P(T<=t) (1)
	0,020708042
	 

	t krit (1)
	1,703288423
	 

	P(T<=t) (2)
	0,041416085
	 

	t krit (2)
	2,051830493
	 


Zamítáme nulovou hypotézu: Pubescenti mužského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze neinklinují více k hazardním hrám než pubescenti ženského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze. Dvouvýběrovým t-testem bylo prokázáno, že pubescenti mužského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze inklinují více k hazardním hrám než pubescenti ženského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze.
3. HO: Pubescenti s nadprůměrně vysokým skóre extroverze neinklinují více k hazardním hrám než pubescenti s podprůměrným skóre extroverze. 

    HA: Pubescenti s nadprůměrně vysokým skóre extroverze více inklinují k hazardním hrám než pubescenti s podprůměrným skóre extroverze. 

	Tab. 20 Dvouvýběrový t-test s rovností rozptylů
	

	
	
	

	 
	Soubor 1
	Soubor 2

	Stř. hodnota
	2,4
	1,724137931

	Rozptyl
	8,685714286
	6,13546798

	Pozorování
	15
	29

	Společný rozptyl
	6,985550082
	 

	Hyp. rozdíl stř. hodnot
	0
	 

	Rozdíl
	42
	 

	t Stat
	0,804037044
	 

	P(T<=t) (1)
	0,212951614
	 

	t krit (1)
	1,681952358
	 

	P(T<=t) (2)
	0,425903229
	 

	t krit (2)
	2,018081679
	 


Přijímáme nulovou hypotézu: Pubescenti s nadprůměrně vysokým skóre extroverze neinklinují více k hazardním hrám než pubescenti s podprůměrným skóre extroverze.
4. H0: Pubescenti s vysokým skóre otevřenosti ke zkušenosti neinklinují více k hazardním hrám než pubescenti s nízkým skóre otevřenosti ke zkušenosti.

    HA: Pubescenti s vysokým skóre otevřenosti ke zkušenosti inklinují k hazardním hrám více než pubescenti s nízkým skóre otevřenosti ke zkušenosti.

	
	
	

	Tab. 21 Dvouvýběrový t-test s nerovností rozptylů
	

	
	
	

	 
	Soubor 1
	Soubor 2

	Stř. hodnota
	1,166666667
	2,3

	Rozptyl
	2,151515152
	7,344444444

	Pozorování
	12
	10

	Hyp. rozdíl stř. hodnot
	0
	 

	Rozdíl
	13
	 

	t Stat
	-1,185623962
	 

	P(T<=t) (1)
	0,128495244
	 

	t krit (1)
	1,770933383
	 

	P(T<=t) (2)
	0,256990488
	 

	t krit (2)
	2,160368652
	 


Přijímáme nulovou hypotézu: Pubescenti s vysokým skóre otevřenosti ke zkušenosti neinklinují více k hazardním hrám než pubescenti s nízkým skóre otevřenosti ke zkušenosti.
5.6  Diskuze
V této části práce se pokusím porovnat mnou získané informace s poznatky jiných autorů, kteří se také zabývali patologickým hráčstvím a osobnostními rysy mužů a žen. 

Podle informací Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky (http://www.uzis.cz/rychle-informace/pece-pacienty-diagnozou-f630-patologicke-hracstvi-ambulantnich-luzkovych-zarizenich) se v naprosté většině případů léčí s chorobným hráčstvím osoby mužského pohlaví. V mém výzkumu se potvrdila  hypotéza ,,V populaci mladistvých mají sklon k hraní hazardních her více osoby mužského pohlaví, než osoby ženského pohlaví“. Muži tedy více inklinují k hazardní hře, což je možná způsobeno i tím, že se v jejich osobnostních rysech často objevuje zvýšená extroverze a impulzivita, kdy se snadno nechají přáteli vyprovokovat ke hře o peníze. Po rozhovoru s patologickým hráčem mi byla tato domněnka potvrzena, kdy mi tento muž řekl, že do hry o peníze spadl díky známým, kteří v hospodě hráli karty, následně jej pozvali k sobě domů, kde už se hrálo o peníze. Když prohrál téměř celou měsíční výplatu, zkusil štěstí ve výherních automatech, kde chtěl prohrané peníze získat zpět. Tady začal jeho boj s hazardní hrou. Taktéž mi potvrdil, že mezi gamblery, které zná, se vyskytuje pouze jedna žena, která zatím nemá ani svou vlastní rodinu.

V dotazníkovém šetření uvedlo 52,48% osob mužského pohlaví a 33,66% osob ženského pohlaví, že už měli někdy v životě zkušenost s hazardní hrou (viz. tab. 10). Vzhledem k tomu, že průzkum probíhal ve věkové kategorii 14-16 let, je toto číslo alarmující, protože jakékoliv sázení či hraní hazardních her o peníze by mělo být přístupné osobám starším osmnácti let. 

S diagnózou patologického hráčství se podle Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky v letech 2003 – 2009 léčilo kolem 14 % osob ve věku 15-19 let, dokonce se objevilo i nepatrné procento osob mladších patnácti let. Je k podivu, jak nezletilí jedinci dostali příležitost nejen k hazardní hře, ale dokonce k vypěstování si závislosti na ní. 

Podle Nešpora (2006) však v posledních letech značně přibývá žen, závislých na hazardní hře, což následně působí v rodinách větší problémy, než když je na hazardní hře závislý muž.

Dle Nešpora (2001) jsou více náchylní ke vzniku závislosti jedinci, kterých se v jejich osobnostních rysech objevuje zvýšená extroverze, impulzivita, hyperaktivita a na druhé straně i jedinci emocionálně labilní se sklony k infantilismu a hypochondrii. 

Jak vyplynulo z mého výzkumu, i u pubescentů inklinují k hazardní hře mnohem více osoby mužského pohlaví než osoby ženského pohlaví, přičemž všechny osoby v testované skupině dosáhly nadprůměrného skóre extroverze. Hypotéza ,, Pubescenti mužského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze inklinují více k hazardním hrám než pubescenti ženského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze“ se tedy potvrdila.

Tato domněnka se mi potvrdila i v mém osobním životě, kdy jsem se ptala bratrových kamarádů, zda už někdy hráli nějakou hru o peníze a pokud ano, tak jakou. Nejvíce hochů potvrdilo sázení přes internet na sportovní výsledky a také, že už někdy hráli na automatech i karetní hry o peníze.

Při odpovědi na otázku jakou formu hraní o peníze již pubescenti mající zkušenost s hazardní hrou již zkusili (viz. tab. 11), se v 31 % objevila odpověď ,,Sázení na sportovní výsledky“. S rostoucím trendem sázení přes internet, se čím dál více mladistvých účastní sázení, bez jakéhokoliv postihu. Proti tomuto neblahému jevu, bojuje i projekt Rubikon, který probíhá v letošním školním roce v Plzeňském, Jihomoravském a Zlínském kraji pro věkovou kategorii 12-16 let. Jeho filozofií je právní povědomí dětí a mládeže (http://www.projektrubikon.cz/co-je-rubikon/7-o-rubikonu.html). Jak se ukázalo i v mém výzkumu, kursové sázení je značným problémem a podobné projekty jako Rubikon je třeba rozhodně podporovat.

Na prvním místě v této kategorii se však s necelými 36 procenty umístilo hraní karet pro peníze. V dnešní době internetu je velkým lákadlem pro mladistvé hraní karet on-line. Což není přímou formou hazardní hry, ale podstatně k ní napomáhá. Když opomineme další rizika spojená s on-line hrou (agresivní chování vyvolané podváděním či nadávkami spoluhráče, odkazy na webové stránky, jejich obsah je pro mládež nevhodný, narušení soukromí sdělením osobních informací), je také díky on-line hře možné, že se spoluhráči setkají osobně (http://www.pegionline.eu/cs/index/id/63). Osobní setkání je už jen krůček k postupnému vzniku hazardního hraní karet, protože obě dvě osoby pojí vášeň pro stejnou hru, která může vést k hraní o peníze.

Vysokého skóre extroverze dosáhlo o polovinu více osob mužského pohlaví než osob ženského pohlaví (viz. tab. 13), což potvrzuje i ve své práci PhDr. Martina Hřebíčková, Dr., DSc.  z  Psychologického ústavu Akademie věd České republiky v Brně (http://cmps.ecn.cz/pd/2004/texty/pdf/hrebickova.pdf), kde uvádí, že u žen byla zaznamenána nižší míra extroverze.

Hřebíčková dále ve své práci uvádí, že byla opakovaně zjištěna vyšší míra neuroticismu (emocionální lability) u žen, což se ovšem v mém výzkumu nepotvrdilo, ve výsledku bylo o nepatrné množství víc osob mužského pohlaví, které dosáhly nadprůměrného skóre neuroticismu.

Hřebíčková ve své práci tvrdí, že byly zaznamenány rodové odlišnosti v rámci dílčích charakteristik tvořících Otevřenost vůči zkušenosti, kdy bylo empiricky ověřeno, že ženy jsou více otevřeny prožívání pozitivních i negativních emocí. Z mého dotazníkového šetření však nevyplynuly žádné významné odlišnosti mezi osobami ženského a mužského pohlaví v osobnostní dimenzi Otevřenost vůči zkušenosti, kdy se má hypotéza ,,V populaci mladistvých dosahují vyššího skóre otevřenosti ke zkušenosti více osoby mužského pohlaví, než osoby ženského pohlaví“ nepotvrdila.

Výzkum na podobné téma by jistě zasluhoval zkoumání ve větším měřítku, než jaký jsem provedla v rámci mé diplomové práce já. Bylo by vhodné, získat výsledky v celorepublikovém měřítku, neboť tyto poznatky by mohly být základem úspěšné prevence patologického hráčství u mladistvých.

Mým přáním je, aby i má diplomová práce posloužila k uvědomění si nebezpečnosti patologického hráčství a to především u mladistvých, což se mi možná alespoň částečně podaří na základní škole, kde probíhal můj výzkum, neboť projevili o mou práci zájem a také v neposlední řadě aby naše vláda konečně začala spolupracovat s lidmi, kteří chtějí proti této nebezpečné závislosti bojovat. 

6 Závěr
Jak se díky dotazníkovému šetření ukázalo, závisí sklon k hazardní hře především na pohlaví daného jedince, přičemž vyššího skóre extroverze dosahují osoby mužského pohlaví. Nadprůměrné skóre extroverze pak může být jedním z důvodů, proč k hazardní hře více tíhnou osoby mužského pohlaví.

Z celkového počtu 101 respondentů uvedlo 87 osob, že už někdy v životě hrálo hru o peníze. S nutností  každodenního využití internetu je pravděpodobné, že počet mladistvých osob, jež se s hazardní hrou setkaly a opakovně se k ní vrátily, bude i nadále narůstat, neboť až 31% dotazovaných vyzkoušelo kurzové sázení na sportovní výsledky.
Na celé věci je značně znepokojující, že podle odpovědí na Dotazník na patologické hráčství by bylo až 20 osob z respondentů pravděpodobně patologickými hráči. Je sice nutno vzít v potaz, že respondenti možná neuváděli pravdivé informace, či jen ,,opisovali“ od souseda, ale i tak je toto číslo u mladistvých alarmující. 

7 Souhrn

Cílem mé diplomové práce bylo poukázat na to, že gamblerství se nevyhýbá ani dětem či mladistvým a také na to, jak souvisí tato nemoc s typem osobnosti daného jedince. 

Po prostudování potřebných pramenů týkajících se patologického hráčství, psychologie osobnosti a období pubescence bylo provedeno dotazníkové šetření na Základní škole v Bílovicích. Pro získání potřebných dat byly zadány žákům 2. stupně NEO pětifaktorový osobnostní inventář a Dotazník na patologické hráčství. 
K porovnání výsledků diagnostiky patologického hráčství a osobnostních rysů jsem použila dvouvýběrový t-test pro dva nezávislé výběry, přičemž tomuto testovacímu procesu předcházel F-test. Na základě výsledků F-testů byl následně zvolen t-test při shodných či rozdílných rozptylech a následně zamítnutá či přijatá hypotéza. 

Dvouvýběrovým t-testem bylo prokázáno, že v populaci mladistvých mají osoby mužského pohlaví sklon k hraní hazardních her více, než osoby ženského pohlaví a že pubescenti mužského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze inklinují více k hazardním hrám než pubescenti ženského pohlaví s nadprůměrným skóre extroverze.

Dvouvýběrovým t-testem nebylo prokázáno, že pubescenti s nadprůměrně vysokým skóre extroverze více inklinují k hazardním hrám než pubescenti s podprůměrným skóre extroverze a že pubescenti s vysokým skóre otevřenosti ke zkušenosti inklinují k hazardním hrám více než pubescenti s nízkým skóre otevřenosti ke zkušenosti.
V dotazníkovém šetření uvedlo 52,48% osob mužského pohlaví a 33,66% osob ženského pohlaví, že už měli někdy v životě zkušenost s hazardní hrou, i přesto, že zkoumaný soubor byl ve věku 14 – 16 let. 

Naším výzkumem se potvrdily teorie, že k hazardní hře inklinují více osoby mužského pohlaví a osoby s vyšším skóre extroverze, a také že k hazardní hře mají přístup i pubescenti.
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