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KLÍÈOVÁ SLOVA: ZÁVISLOST – HAZARDNÍ HRÁÈSTVÍ – PATOLOGICKÉ HRÁÈSTVÍ – DOPADY – LÉÈBA

VÝCHODISKA: Patologické hráèství se promítá do všech

aspektù života patologického hráèe. Jedná se zejména

o rovinu vztahù, financí a zdraví. V rámci efektivních inter-

vencí v oblasti prevence a léèby patologického hráèství je

nezbytné mapovat tyto fenomény a zamìøit se na nì jako

na celek. CÍLE: Popsat dopady hazardního hraní v Èeské

republice na individuální úrovni ve sféøe rodiny, mezilid-

ských vztahù, práce, kriminality, financí a zdraví.

METODY: Polostrukturovaná interview zamìøená na

téma dopadù hazardního hraní. SOUBOR: Sedm abstinu-

jících hráèù hazardních her rekrutovaných v PN Bohnice

(ambulantní i ústavní léèba) ve vìku 21–55 let, všichni

mužského pohlaví. VÝSLEDKY: Škála preferovaných her

byla široká – výherní hrací pøístroje a videoloterijní termi-

nály (tzv. automaty), ruleta, poker, on-line sázky, Keno,

Sportka. Celková prohraná suma dosáhla individuální

výše od 400 tis. do 7,5 mil. Kè. Hazardní hráèství nepøineslo

hráèùm pouze možnost zábavy, odreagování se, tlumení

úzkosti, únik od reality, ale zároveò se na nich podepsalo

ve formì širokého spektra negativních dopadù. Zadluže-

nost, trestnìprávní dopady, ztráta svobody, rozpad/naru-

šení vztahù (s rodinou, spolupracovníky, pøáteli), ztráta

koníèkù, zanedbávání pracovních/studijních povinností,

ztráta zamìstnání, postupné snižování sociálního statusu

i psychosomatická a duševní onemocnìní (vèetnì sebe-

vražd) byly obvyklými projevy a dopady hazardního hraní.

Negativní dopady neovlivnily jen samotné hráèe, ale zá-

sadnì i jejich rodiny a pøátele. ZÁVÌRY: Hazardní hraní se

ve své problémové formì projevilo kromì finanèních i ce-

lou øadou negativních sociálních a zdravotních dopadù.

Významnou mìrou se projevilo zejména ve zhoršení mezi-

lidských vztahù, jejichž rozpad vnímají hráèi jako nejpalèi-

vìjší z dopadù.
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� 1 ÚVOD
„Jsem úplnì sám. Pøišel jsem o všechny sociální vazby, pøes-

távám vídat pøátele, protože na nì kvùli hernì nemám èas.

Navíc bych se stejnì nikomu nesvìøil. Navíc si od všech pùj-

èuju, takže asi mají podezøení“ (M., 33 let).

„Dohnalo mì to. Nebyl jsem schopnej splácet ty vìci,

který jsem myslel, že budu moct splácet. Firmy na mì tlaèily,

ale mamka si myslela, že už je vše v poøádku, takže jsem jí

dál lhal a byl jsem rozpolcenej; v té dobì funguju na dvou

frontách a zaèínám to øešit hraním“ (F., 32 let).

„Po tom ¾ roce sázení už jsem se dostal do situace, kdy

jsem zaèal lhát, zaèal jsem aktivnì nabourávat vztahy a dì-

lat vìci, který fakt nejsou dobrý“ (L., 23 let).

Úvodní citace tøí úèastníkù studie realisticky ilustrují

problematiku daného tématu. Z tìchto výpovìdí jasnì vy-

plývá destruktivní proces vývoje závislosti a dopady, které

s sebou patologické hráèství pøináší. Patologické hráèství se

negativnì odráží ve všech aspektech života hazardního hrá-

èe a obvykle vrcholí množstvím negativních dùsledkù nejen

pro hráèe samotného, ale i pro jeho okolí (rodina, zamìstna-

vatel, pøátelé atd.). Pod vlivem závažných dùsledkù vyhle-

dají hráèi léèbu až v závìreèné, debaklové fázi hraní. V tuto

chvílí již hraní zásadnì zmìnilo jejich život, mnohdy nená-

vratnì (Maierová, 2014).

Hraní, které zpùsobuje potíže hráèi èi jeho blízkým, se

oznaèuje jako problémové hraní. Jestliže toto hraní spl-

òuje diagnostická kritéria, jde o tzv. patologické hráèství

(MKN-10).

Patologické hráèství (kompulzivní hráèství) je dle

mezinárodní statistické klasifikace nemocí a pøidruže-

ných zdravotních problémù (MKN-10) øazeno mezi nut-

kavé a impulzivní choroby a definováno jako porucha spo-

èívající v èastých opakovaných epizodách hráèství‚ které

dominují v životì subjektu na újmu hodnot a závazkù

sociálních‚ vyplývajících ze zamìstnání‚ materiálních

a rodinných.

Celoživotní prevalence hazardního hraní v obecné po-

pulaci dle NMS a ppm factum research (2014) dosahuje

33,4 % ve vìkové kategorii 15 a více let. V ÈR bylo v letech

2004–2013 v psychiatrických ambulancích léèeno pøibližnì

1300–1400 pacientù s diagnózou F63.0 (patologické hráè-

ství) roènì, což tvoøí pøibližnì 0,25 % pacientù v psychiatric-

kých ambulancích celkem. Poèet hospitalizací v psychiatric-

kých léèebnách a na psychiatrických oddìleních s diagnó-

zou F63.0 dosahoval v období 2004–2013 prùmìrnì 500–550

hospitalizací roènì (Nechanská, 2015). Nejrozšíøenìjší ha-

zardní hrou v ÈR jsou èíselné a okamžité loterie (nìkdy v ži-

votì 50 %, v posledním roce 15–30 % dospìlé populace). Na

základì výsledkù celopopulaèní studie vloží každý dospì-

lý obyvatel ÈR do hazardního hraní prùmìrnì pøibližnì

1 500 Kè roènì. Hráèi hazardních her, kteøí hráli v posled-

ních 12 mìsících, prosázeli v prùmìru cca 6 000 Kè roènì

(Mravèík, 2014). Problémové hráèství má zásadní dopady

a souvislosti zejména v sociální sféøe, pøedevším se jedná

o kriminalitu, prohlubování sociálních nerovností, neza-

mìstnanost a celkové snížení kvality života jedince, jeho ro-

diny i komunit. Fatální dopady pøináší problémové hraní

i okolí hráèe, zejména ve formì zadluženosti, rozpadu vzta-

hù i rodinných systémù (Mravèík, 2014).

Cílem studie je popsat dopady hazardní kariéry z po-

hledù hráèù samotných, porovnat individuální dopady

u všech respondentù a hledat mezi nimi podobnosti/odliš-

nosti a souvislosti, a to zejména: dopady hazardního hraní

ve sféøe rodiny, mezilidských vztahù, práce, zdraví, práva,

financí, dluhù atd., a to vše na individuální úrovni hráèe

v Èeské republice.

Rùzné oblasti dopadù jsou pro ilustraci rozdìleny do

jednotlivých kapitol: finanèní, trestnìprávní, sociální

a zdravotní dopady. V daných kapitolách se èlánek podrob-

nìji vìnuje souvislostem vyplývajícím z doložených citací

interviewovaných jedincù.

� 2 MATERIÁL A METODIKA
Ve výzkumu byly použity tyto metody:

� 2 / 1 Metody
Polostrukturované interview jako hlavní zdroj dat.

Interview zaèalo vyplnìním základních sociodemogra-

fických údajù do záznamového archu. Respondentovi byly

kladeny otevøené otázky a rozsah odpovìdí záležel na nìm

samotném. Pro fixaci kvalitativních dat byla zvolena kom-

binace audiozáznamu a záznamového archu. Dalším kro-

kem byla transkripce – pøevedení dat netextové povahy do

textové, pøièemž došlo k prvotní redukci dat. Získaná data

byla analyzována pomocí deskriptivního pøístupu a dále by-

lo využito metod kontrastu, kódování a faktorování (Miov-

ský, 2006).

Výzkumné otázky cílily na zjištìní stavu hráèova živo-

ta v následujících oblastech:

– Jak se bìhem hraní promìnily vztahy – s rodinou, pøá-

teli, spolupracovníky atd.

– Jak se hraní promítlo do pracovní/studijní kariéry.

– Jaký mìlo hraní vliv na zdraví (somatický i psychický

stav).

– Jak hraní ovlivnilo zájmy, koníèky, péèi o sebe atd.

– Jak hraní poznamenalo ekonomickou situaci hráèe

(a jeho rodiny).

– Zda mìlo hraní vliv na dodržování zákonù.

Ve studii nejsou použita reálná jména úèastníkù ani

žádné údaje, podle kterých by mohli být identifikováni

(napø. údaje o zamìstnavateli).

Participace respondentù byla zcela dobrovolná, ano-

nymní, z výzkumu mohli kdykoliv odstoupit, kdykoliv bì-

hem rozhovoru mìli právo jej pøerušit èi ukonèit, napø.

v pøípadì choulostivých témat (sebevražda, partnerské/in-

timní problémy, nelegální èinnost atd.). Souèástí etických
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opatøení byl informovaný souhlas, ve kterém byli partici-

panti informováni o významu a úèelech výzkumu.

� 2 / 2 Soubor
Výbìrový soubor tvoøilo 7 mužù ve vìku od 21 do 55 let.

Pro získání respondentù byla zvolena metoda zámìr-

ného výbìru pøes instituce zabývající se problematikou

hráèství, kterými jsou Psychiatrická léèebna Bohnice, Kli-

nika adiktologie VFN – oddìlení pro léèbu závislostí, Mag-

dalena, o. p. s., Denní psychoterapeutické sanatorium On-

døejov – odd. pro léèbu závislostí, a PhDr. Zdeòka Košatec-

ká. Kritériem pro výbìr respondenta byla vlastní zkušenost

s hazardními hrami a minimálnì jeden kontakt s terapeu-

tickou institucí. Do výzkumu se na základì výzvy k partici-

paci dobrovolnì pøihlásilo 8 hráèù hazardních her (výher-

ních hracích pøístrojù, interaktivních videoterminálù

a elektromechanické rulety). Definitivní soubor responden-

tù je následující:

– 7 abstinujících hráèù hazardních her,

– PL Bohnice (ambulantní i ústavní léèba),

– povolání: realitní makléø, hoteliér, technik v prodejnì

jízdních kol (døíve policista), hrobník (døíve podnikatel

v pohostinství), skladník (døíve obchodní zástupce),

manažer, policista,

– dva z respondentù jsou ženatí, dva v souèasnosti žijí

s partnerkou, zbytek nezadaní; tøi mají dìti,

– preferovaná hra: automaty/VLT, ruleta, poker, on-line

sázky, Keno, Sportka,

– celková prohraná suma – 400 tis. až 7,5 milionu Kè,

– doba, po kterou hazardnì sázeli – nejménì rok, nejdéle

22 let,

– rozhovory probíhaly v rozmezí 06/13 – 09/13.

� 3 VÝSLEDKY

� 3 / 1 Finanèní dopady
Všichni respondenti mají zkušenost s dopady ve finanèní

sféøe v dùsledku hazardního hraní. Proces zadlužování má

v detailu rùzné podoby, ale ve vìtšinì pøípadù postupuje

v principu obdobnì. V první øadì jsou vyèerpány osobní

zdroje (výplata, mimoøádné pøíjmy, úspory, zástavy movité-

ho majetku pøípadnì i zpìtný leasing na auto), poté se hráè

obrací s prosbou o pùjèku na své okolí – rodinu a pøátele.

Dalším krokem je využití bankovních finanèních služeb

(spotøebitelský úvìr, konsolidace úvìrù, kontokorent, kre-

ditní karta, pøípadnì i hypotéka). Následuje vyhledání slu-

žeb nebankovních poskytovatelù finanèních služeb

(Provident, Cetelem, Home Credit apod.), zde již za pro kli-

enta nepøíliš výhodných podmínek (vysoký úrok, vysoké

sankce za nedodržení smluvních podmínek, pøièemž o zá-

vazcích vyplývajících ze smlouvy rozhodují na základì ne-

vyvážených rozhodèích doložek rozhodci). Pokud se hráè za-

dlužil i u nebankovních poskytovatelù, není již daleko od

využití postupù v nelegální sféøe – pùjèky u lichváøe, daòo-

vé a majetkové trestné èiny a jiné.

Martin: „Pùjèoval jsem si všude, kde se dalo. 3 banky –

750 tis., od známých statisíce. Finále pùjèek – zpìtný leasing

na auto, Provident…“

Karel: „Banky, spoøitelny, od známých tak 200 tisíc…

u tìch bank to bylo snadné, i když jsem jim pøiznal, že mám

víc pùjèek, moje výplata jim staèila, šel jsem si tam tøeba

pùjèit 30 tisíc a oni mi nabídli 250 tisíc. Tak jsem si vzal tìch

250 a za dva dny byly pryè. Ke konci i Provident.“

Lukáš: „Na jaøe jsem mámì bral peníze, pak jsem si – za

to se stydím a to nejhorší, co mohlo být – vzal úvìr od Provi-

dentu. 10 tisíc.“

Celková prohraná suma dosáhla èástek od 400 tis. po

7,5 mil. Kè. (Obrázek 1.)

Výdaje postupem èasu pøevyšují pøíjmy. Prioritní „in-

vesticí“ se v tomto pøípadì stává hazard a ostatní výdaje

jsou až na dalších pøíèkách a mnohdy jdou dokonce stranou.

Tímto se hráè dostává do finanèní pasti a využije výše zmi-

òovaný postup pùjèek. Obvykle využívá více možností pùj-

èek zároveò, na jejichž splácení nemá dostatek financí a do-

stává se do pasti – „vytloukání klínu klínem“. Tím se pøivá-

dí do bezvýchodné situace a jeho dluh postupnì roste do

astronomických výšek.

Martin: „Poøád jsem byl v deficitu, když jsem sehnal

200, mìl jsem platit 300 atd.“

Filip: „Vždy jsem potøeboval víc, než jsem si vydìlal.“

Hraní jako takové pøestává pøinášet uspokojení – hráè

hraje se zámìrem vydìlat si na dluhy. Zde se hráè dostává

do bludného kruhu – hraje, aby si „vydìlal“ na dluhy, místo

toho ovšem prohrává a zadlužuje se ještì více.

Karel: „Pak se to zvrtlo v to, že jsem chodil hrát, abych

vydìlal na ty dluhy. Øíkal jsem si, že až zaplatím dluhy, tak

problém zmizí – to si myslí vìtšina gamblerù.“
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– pùjèky
– dary

Banky
– úvìry
– kontokorent
– kreditní karta
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– Provident …
– pochybné

inzeráty

Trestná
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– zpronevìra
– krácení daní

Obrázek 1 / Figure 1

Proces zadlužování

Running into debt



Josef: „Nemùžeme si nic dovolit, všechny peníze jdou na

splátky. Nemùžu si dìlat, co chci.“

Filip: „Pøišel jsem o spoustu možností, protože jsem na

to nemìl peníze.“

Respondenti jsou èasto motivování ke høe možností vý-

hry znaèných finanèních prostøedkù, které by jim umožnily

finanèní nezávislost, svobodné jednání a všeobecnì rozsáh-

lejší možnosti trávení volného èasu apod. Vždy svou motiva-

ci pøiživují myšlenkami na vìci, které si za výhru koupí. Je-

likož žádný z respondentù hrou nezbohatl, ale naopak,

v souèasnosti vnímají v rámci své abstinence „nesvobodu

jednání“ jako pøitìžující faktor.

Hráè žije v pøesvìdèení, že všechny jeho neúspìchy

vyplývají z jeho neuvìøitelné smùly. Své neúspìchy nepøiklá-

dá svému jednání a chování, ale urèitému „neblahému“ osudu.

Lukáš: „To je ta vìc, ty to nevidíš jako problém, ty vidíš,

že máš furt hroznou smùlu, že máš špatnej osud, že jsou

všichni proti tobì, ale nevidíš, že je to kvùli hazardu, máš

prostì blok, který sis naimplantoval a máš pøed tím zavøený

oèi. Protože jinak by to nešlo dìlat.“

Pokud hráè nezíská peníze potøebné na pokrytí dluhù

ani opìtovnou hrou, uchyluje se k riskantnímu jednání.

Objevuje se ztráta opatrnosti / ostražitosti / racionality

a dochází k uzavírání riskantních obchodù. Tato ztráta mù-

že pramenit z hráèovy pokroèilé zoufalosti, do které se ob-

vykle dostává v dùsledku soustavného zadlužování a sub-

jektivního pocitu bezvýchodnosti situace. Také osobnostní

nastavení hráèe mùže riskantním obchodùm a jiným obdob-

ným situacím nahrávat. Možnost velkého zisku z pochybné-

ho obchodu mùže být ekvivalentem k možnosti zisku v sáz-

kách èi v hernì.

Martin: „Jo, pøišel jsem o dost penìz a na základì toho

jsem šel do riskantního obchodu. Protože jsem si øíkal, že to

musím dohnat. Byl to obchod s lidmi, s kterými jsem døív

spolupracoval a dùvìøoval jsem jim, takže jsem do toho na-

vezl i jiné lidi. Oni se všemi penìzi ale zmizeli.“

� 3 / 2 TRESTNÌPRÁVNÍ DOPADY
S riskantním a iracionálním jednáním je úzce spjatá trest-

ná èinnost, ve kterou takovéto jednání ústí.

Martin: „Podaøilo se mi zašvindlovat danì a dostal

jsem pùjèku.“

Jan: „Mìl jsem pøístup k zahraniènímu úètu, na kterém

byly peníze hostù cestovní agentury. Mìl jsem k tomu úètu

kartu, takže jsem vybíral z bankomatu. Zaèal jsem vybírat

po 40 tisících.“

Lukáš: „Zaèal jsem krást rodièùm peníze. Nejdøív cizí

mìny, protože ty mìli schovaný na další cestování, to si hned

nevšimli – to bylo toho posledního ètvrt roku.“

Ve výzkumném vzorku se objevují prakticky ve všech

pøípadech krádeže financí a cenných pøedmìtù z domácnos-

ti. Toto nezákonné jednání ale v žádném z pøípadù není na-

hlášeno. Jeden z respondentù je v období výzkumu vyšetøo-

ván pro podezøení ze spáchání trestného èinu zpronevìry.

Druhý z respondentù má za sebou výkon podmínìného tres-

tu odnìtí svobody za blíže nespecifikovanou krádež.

� 3 / 3 Sociální dopady
Hráèi subjektivnì hodnotí dopady v této rovinì jako nejzá-

sadnìjší modalitu, jakou jim hazard vzal. Ztráta financí je

zde pomyslnì øazena až na druhé místo.

Nejèastìji jsou postiženy vztahy s rodinou:

Lukáš: „Po tom ¾ roce už jsem se dostal do situace, kdy

jsem zaèal lhát, zaèal jsem aktivnì nabourávat vztahy a dì-

lat vìci, který fakt nejsou dobrý. Vymejšlel jsem si rodièùm,

vymlouval jsem se na kluby a tak, protože naši vìdìli, s jaký-

ma klukama se stýkám.“

Mezi sociální dopady mùžeme øadit i neúspìšnou snahu

o separaci, která se ve výstupech výzkumu také objevuje.

Filip: „Co je mi líto, že lžu rodièùm, nemohl jsem se osa-

mostatnit. Rodièe mì furt zachraòují, všechno za mì platí.“

Oddálená dospìlost se v tomto výzkumu projevuje jako

jeden ze zásadních dopadù. V tomto pøípadì není neúspìš-

ná snaha o separaci spjata pouze s nedostatkem financí.

V hráèovì rodinì byla nastavena pravidla tak, že i o dospìlé

dítì se rodièe postarali, øešili za nìj všechny jeho problémy,

pokryli všechny jeho potøeby. Syn tím pádem vnímal tuto

patologii jako normu a samostatnost pro nìj znamenala

zbyteènou ztrátu pohodlí. Nyní je pro nìj velmi ponižující,

že o jeho financích rozhodují rodièe a že s nimi stále musí

bydlet (ve vìku 32 let), jelikož mu jeho finanèní situace ne-

umožòuje vlastní podnájem.

Dalším z kategorie sociálních dopadù, které se ve vý-

zkumu vyskytují, je ztráta zamìstnání / snižovaní sociál-

ního statusu, která se kauzálnì pojí se zanedbáváním

práce v dùsledku fokusu na hru (neplnìní pracovních po-

vinností, porušování pracovních pøedpisù a v neposlední

øadì i páchání trestné èinnosti v souvislosti s výkonem

práce), a to jak v pracovním a služebním pomìru, tak v roli

OSVÈ.

Ztráta práce se zde v nìkolika pøípadech projevuje jako

jeden z prvních signálù, který odhalil hráèovu závislost,

a zároveò také jako jeden z ukazatelù, jež mohou vést závis-

lého k pøipuštìní si problému s hazardní hrou.

� 3 / 4 Zdravotní dopady
Sociální a finanèní dopady hazardního hráèství obvykle vy-

ústí v dopady zdravotní. U sedmi sledovaných jedincù se

vyskytly následující zdravotní obtíže, které lze rozdìlit na

pøímé a nepøímé.

Èást zdravotních potíží je dle hráèù bezprostøednì

zpùsobena samotným hraním. Respondenti podle vlastních

výpovìdí trpìli nebo stále trpí bolestmi páteøe (zejména

krèní a bederní), hemoroidy zpùsobenými dlouhým sezením

hráèe v èasto nepøirozené poloze a problémy se zrakem vy-

volanými dlouhým sledováním herních automatù.
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Významná èást zdravotních dopadù zahrnuje psychic-

ké a psychosomatické dopady vyvolané v dùsledku psychic-

kého stresu a životního stylu hráèù, kteøí vlivem enormního

zaujetí hrou zanedbávají sami sebe a své vlastní zdraví.

Hazardní hraní a jeho dùsledky se dle hráèù projevují

na psychickém stavu hráèù formou úzkostí, depresí, panic-

kých atak, nespavosti, výkyvù nálad (agresivita støídá eufo-

rii), nechutenství èi žaludeèních neuróz. Dochází také k so-

matizaci potíží. Hráèi trpìli/trpí zvýšeným krevním tlakem,

kardiovaskulárními chorobami, mìli zvýšenou hladinu cho-

lesterolu v krvi, trpìli potravinovými alergiemi èi zánìtem

apendixu. Nìkterá onemocnìní u respondentù stále pøetr-

vávají (napø. cévní), ale jiná se zahájením abstinence a zmì-

nou životního stylu odeznìla (napø. potravinová alergie).

Dále sem lze zaøadit zdravotní komplikace zpùsobené

nadmìrným užíváním sladkých èi energetických nápojù

a zmìnou stravovacích návykù (zejm. nevyvážená strava ve

fast foodech) projevující se zvýšenou kazivostí zubù a trávi-

cími problémy.

Vzhledem k subjektivní povaze dat je obtížné zhodno-

tit míru kauzality uvedených potíží s hazardním hraním.

Hráèi také v nìkterých pøípadech využili sebemedika-

ce (marihuanou a antidepresivy) k „øešení“ úzkostných sta-

vù a nespavosti vyvolanými obtížnou životní situací zapøíèi-

nìnou hazardem (v hlavì se jim promítaly zejména dluhy,

pøièemž hledali øešení; sázkaøi pøemítali o výsledcích zápa-

sù). Jeden z respondentù má v anamnéze kromì zmínìné

sebemedikace marihuanou také jednorázovou zkušenost

s kokainem a víceèetnou (v øádu jednotek) zkušenost s extá-

zí. Ostatní nelegální drogy v anamnéze nemají. Pokud jde

o legální návykové látky, v souboru se vyskytují samí neku-

øáci nebo bývalí kuøáci. K alkoholu mají všichni veskrze zá-

porný vztah. Jeden z nich je abstinent (uvedl odpor k alko-

holu z dùvodù alkoholismu, který zapøíèinil smrt obou rodi-

èù). Dále alkohol èasto figuruje jako spouštìè bažení,

iracionálního chování a relapsu. Pøi hraní samotném ob-

vykle alkohol nepili.

Další ze zdravotních komplikací, která se ve výzkum-

ném vzorku vyskytuje u dvou hráèù, je autohavárie zapøíèi-

nìná vlivem cravingu.

Nejzávažnìjším dopadem, který vyústil z bezvýchodné

situace hráèe, je pak u dvou respondentù pokus o sebevraždu.

� 4 DISKUZE
Výsledky studie ilustrují markantní dopady na kvalitu ži-

vota hráèù v rùzných oblastech jejich života. Jednotlivé vý-

stupy korespondují s výsledky autorù (Maierová, 2014) stu-

die zabývající se popisem hráèských kariér a jejich dopadù

u mužù hospitalizovaných v PL s F63.0.

Kvalitativní povaha výzkumu vylouèila využití získa-

ných poznatkù k plošnému zobecòování a výzkumný soubor

je v tomto pøípadì do znaèné míry specifický a úzkoprofilový

(pouze muži, v souèasnosti abstinující, motivovaní ke spolu-

práci, s vytvoøeným náhledem). Získané poznatky o indivi-

duálních kazuistikách jednotlivých hráèù mohou vést

k tvorbì kvantitativního šetøení a zejména také mohou na-

jít využití pøi tvorbì screeningového programu ve zdravot-

nictví (viz zdravotní dopady). Rozpoznat závislost a vèas za-

chytit hráèùv problém je v této problematice zásadní.

Forma polostrukturovaného interview se vzhledem

k charakteru výzkumu projevila jako vhodnì zvolená. Uká-

zalo se, že jednotliví respondenti mají èasto v zásadì odlišné

pøíbìhy, považují za dùležité rùzné pasáže a u jednotlivých

úèastníkù se bìhem rozhovoru rozkryly individuální mož-

nosti operativnì zvolených otázek, z tìchto dùvodù by neby-

lo možné vést rozhovor v hranicích strukturovaného inter-

view. Na druhé stranì by forma nestrukturovaného inter-

view mohla zapøíèinit velmi obecné a zabíhavé vyprávìní

a tím vylouèit možné srovnání jednotlivých pøíbìhù. Pokud

by se mìl takto strukturovaný výzkum opakovat, bylo by

dobré motivovat úèastníky k tvorbì èasové osy (v designu

výzkumu plánované). Její absence ochudila práci o zajíma-

vé výsledky. Zároveò se neochota k èastému opakování

technik, které znají hráèi z léèby, a jež vedla k absenci této

metody, jeví jako zajímavý fenomén.

Pøestože charakter výzkumu neumožòoval absolutní

anonymitu respondentù (hráèi museli udat svou e-mailovou

adresu pro úèely zaslání dotazníku a posléze i textové formy

audiozáznamu) nebyla tato skuteènost pøekážkou autentiè-

nosti jejich výpovìdí a respondenti nemìli problém s velmi

otevøeným projevem, kterým umožnili získání velmi cen-

ných dat. Pøestože se podaøilo získat v rámci kvalitativní

studie pestrý vzorek (rùzné druhy preferované hry, rùzné

sociodemografické charakteristiky apod.) bylo by jistì uži-

teèné získat do souboru vìtší množství respondentù a res-

pondentek a následnì aplikovat více analytických výzkum-

ných nástrojù.

Zdravotní potíže a projevy psychosomatických onemoc-

nìní mohou být prvními indikátory problémù spojených se

závislostí a také formou „volání o pomoc“, o kterou si hráèi

èasto neumìjí nebo vìdomì nechtìjí øíct. Psychosomatické

projevy patologického hráèství zmiòuje ve své studii i Maie-

rová (2012) následovnì: „Psychosomatické projevy, deprese,

úzkost, èi suicidální tendence se èasto vyvíjejí jako reakce na

neúspìch ve høe a závislosti na velkých finanèních, vztaho-

vých ztrátách.“

Ve výzkumném souboru se mnozí respondenti dostáva-

li opakovanì do zdravotních zaøízení s rozliènými problémy

i akutního charakteru (panické ataky, pøi kterých zasaho-

vala záchranná služba), nikdy ovšem své reálné psycho-so-

ciální problémy nepøiznali a èasto si vymýšleli jiné pøíèiny

jejich zdravotních komplikací, pøièemž ošetøující lékaøi ne-

pojali podezøení na reálnou diagnózu, ze které komplikace

pramenily.

Problémoví hráèi vykazují horší duševní zdraví než

obecná populace a problémové hraní je spojeno se zvýšenou
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komorbiditou, zejména psychiatrickou, vèetnì významnì

vyššího (cca 7×) rizika dokonaných sebevražd (Mrav-

èík, 2014). Tyto výsledky interviewovaní hráèi vìtšinou

potvrzují.

Dalším spojujícím prvkem pro všechny respondenty je

skuteènost, že pøestože si svùj problém již zaèínali uvìdo-

movat, nemìli pøíliš možností, kam se obrátit s prosbou

o pomoc. Dostupnost specializovaných služeb pro problémo-

vé hráèe je v ÈR nízká, odhadem se jedná o 10–20 programù

(Mravèík, 2014).

Dùležitým (i když vedlejším) výstupem výzkumu je in-

formace o preferenci druhu léèby závislosti samotnými hrá-

èi. Nìkteøí hráèi zde popisovali nedostateènou síť speciali-

zovaných služeb pro patologické hráèe a neochotu absolvo-

vat léèbu spoleènì s alkoholiky nebo drogovými uživateli.

Nedostatek specializovaných služeb dokládají i výsledky

v minulosti provedeného kvantitativního šetøení (Mravèík,

2014). Dále se k tématu vyjadøuje Maierová (2012), která ve

svém èlánku uvádí: „Existuje pouze malý poèet jak ambu-

lantních, tak pobytových zaøízení, která se specializují na

problematiku hráèství. Poptávka na základì potøeb hráèù

a osob blízkých zasažených touto problematikou je evidentní.“

Jelikož se v studii objevila zásadní informace o nedo-

stateèných znalostech hráèù a jejich okolí o patologickém

hráèství jako závislostní poruše, mùže být dalším výstupem

pro praxi užití závìrù pøi tvorbì primárnìpreventivních

programù a lepší informovanosti („osvìtì“) široké i odborné

veøejnosti.

Individuální dopady problémového hráèství jsou

v obecné populaci na rozdíl od dopadù užívání alkoholu

a nelegálních návykových látek málo známé a jsou skryté.

Samotné okolí hráèù je proto velice pøekvapeno, jak zásadní

dopady patologické hráèství s sebou nese a do kolika aspek-

tù života se promítá.

Zajímavým spoleèným prvkem je i jistá separace od ná-

vykových látek a látkovì závislých. Svou závislost vnímají

naprosto odlišnì oproti závislosti na alkoholu a drogách

a popisují i jisté „výhody a nevýhody“ oproti látkovì závis-

lým. Ke stejným závìrùm se pøiklání také Solfronková

(2014), která ve svém výzkumu uvádí, že hráèi pohlížejí na

uživatele drog s despektem, což pøináší komplikace v proce-

su léèby. Více než polovina hráèù by zvolila léèbu specializo-

vanou.

Pøedmìtem øady výzkumù je vztah gamblingu a užívá-

ní návykových látek (viz níže). Tento vztah se èásteènì od-

halil i zde. V tomto ohledu rùzní autoøi nabízí protichùdné

pohledy na výše uvedený vztah:

Herman tvrdil, že: „Analogie s jinými závislostmi je za-

vádìjící, protože existuje málo dùkazù pro to, že závislost na

sázení má nìjaký vztah k závislosti drogové“ (Herman,

1976). Tato Hermanova teze je zde dokladem jednoho z his-

torických pohledù na problematiku.

„Gamblerství je vìtšinou doplòováno i jinou závislostí.

U vìtšiny dotazovaných se tato skuteènost objevila.“ (Velí-

mová, 2010).

NORC uvádí, že výskyt alkoholové nebo drogové závis-

losti je u patologických hráèù až 7x vyšší než u bìžné popula-

ce (National Opinion Research Center, 1999).

Timothy et al. na základì svého výzkumu tvrdí, že:

„Hráèi, kteøí souèasnì užívali nìkterou NL v porovnání

s hráèi, kteøí nic neužívali, se lišili v jiné motivaci k hraní,

hráèi s NL zaèínali hrát døíve a vykazovali hráèství a prefe-

rovali strategické formy hazardních her“ (Timothy, Liu,

2009).

Nepøekvapivým zjištìním byla informace o markant-

ním zadlužení respondentù pod vlivem hazardu. Z kom-

plexní studie o hazardním hráèství (Mravèík, 2014) vyplý-

vá, že celková mìsíèní ztráta patologického hráèe èinila

v prùmìru 39 tis. Kè a celková výše dluhu zpùsobeného ha-

zardním hraním je v prùmìru 0,9 mil. Kè. Tyto výsledky ko-

respondují se zkušenostmi hráèù. Pøestože jsou ve skupinì

rùznopøíjmoví jedinci, bez ohledu na pøíjem konèili obvykle

kalendáøní mìsíc v mínusu.

Spojovacím prvkem pro všechny hráèe ve výzkumu je

jednoznaènì ztráta dùvìry a postupné snižovaní sociálního

statusu.

� 5 ZÁVÌR
Dopady hazardního hráèství se na individuální úrovni kaž-

dého z hráèù projevují rùznì a každý z hráèù subjektivnì

pøikládá odlišnou váhu rùzným dopadùm. Objevují se zde

ovšem urèité spoleèné prvky.

Zásadními negativními dopady jsou dopady na úrovni

rodinných vztahù a sociální dopady obecnì. Potvrdila se zde

teze, že hráèství postihuje nejen samotného hráèe, ale také

jeho rodinu a blízké okolí. Spoleèným prvkem narušení so-

ciálních vztahù je ztráta dùvìry v hráèe. V další øadì hráèi

vnímají jako zásadní životní prohru ztrátu dobrého (pres-

tižního) zamìstnání, ztrátu zájmù a koníèkù a postupné

snižování jejich sociálního postavení. Zdravotní dopady se

u jednotlivých hráèù rùzní. Nìkteøí si vliv hazardu na jejich

zdraví pøíliš nepøipouštìjí. Vìtšina ovšem uvádí znaèné ne-

gativní dopady v oblasti psychiky a somatizace tìchto potí-

ží. Nejzávažnìjším dopadem, který se v souboru vyskytuje,

je pokus o sebevraždu.

Role autorù: Autorka Mgr. Tereza Roznerová a autor

MUDr. Viktor Mravèík, Ph.D., navrhli design studie. TR

provedla interpretaci dat a pøípravu manuskriptu a navrh-

la poèáteèní podobu rukopisu a rešerši literatury. VM dohlí-

žel na prùbìh studie a podílel se na pøípravì rukopisu. Oba

autoøi pøispìli ke vzniku èlánku a schválili koneènou podo-

bu manuskriptu.
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Etické aspekty: Respondenti byli seznámeni s úèely a etic-
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