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Anotace

Bakalarska prace se zabyva tématem zavislostniho chovani. Hlavni diiraz je kladen
na patologické hracstvi, rizikové skupiny, rozvoj zavislosti na hazardnich hrach a na
prevenci. Seznamuje s moznostmi 1é¢by, které mohou patologickym hra¢im pomoci.
Vyzkumné Setfeni je zaméfenO jak na osoby, které maji vlastni zkuSenost s hranim na
vyhernich automatech, tak na jedince z jejich okoli. Ma za cil poukazat na jejich malou
informovanost v oblasti anonymni 1é¢by gamblerstvi pomoci dotaznikového Setieni.

Rozsifenim tohoto povédomi pak napomoci k zahajeni 1écby patologického hracstvi.
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Annotation

This bachelor’s thesis main theme is addictive behaviour. Great emphasis is placed
on pathological gambling, high-risk groups, development of addiction on gambling and on
prevention. Thesis acquaint with the possibilities of medical treatment, which can help
pathological gamblers. Research is focused on persons, who have their own experience with
gambling at slot machines, and also on individuals from their surroundings. It’s aim is, with
help of questionnaire inquiry, to point to their low knowledge in the sphere of anonymous
treatment of gambling. Due to widening of this knowledge, it should be helpfull to intiate

treatment of pathological gambling.
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Uvod

Bakalarska prace je zamécfena na téma zavislostniho chovéni, zejména na patologické
hracstvi. 1 kdyz aktudlni verze MKN-10 hovoii o syndromu zavislosti spojenym pouze
s uzivanim navykové latky a patologické hracstvi fadi mezi nutkavé a impulzivni poruchy,
byly spojeny tyto dva pojmy dohromady a to divodu vyskytu spole¢nych znakt v oblasti
genetické, neurobiologické, osobnostni a klinické. Dle NesSpora (2011) riziko, zda se
zéavislost vytvoii ¢i nikoliv, zavisi, zda prevazi faktory rizikové ¢i protektivni pusobici na

jedince, coz se tyka i problémového hracstvi.

K vybéru tématu mé vedla mnoholeta pracovni zkusenost v prostorach kasin a heren, kde

jsem se setkala se zadvaZnosti gamblerstvi.

Setkala jsem se napiiklad s ¢lovékem, ktery prohral sviij byt za 3 mésice, s podnikatelem,
ktery pravidelné pfiSel s padesati tisici a za deset minut odchézel s nulou, bézné lidé
prichézeli s vyplatami a odchazeli uplné bez penéz. Nemluve o tom, ze nekteii byli schopni
prohrat i firemni penize. KdyZ jsem si s nimi povidala, samoziejmé¢ jsem se setkala
s mnohymi, ktefi si svoji zavislost nepfiznali, ale byli tam také taci, ktefi se mi pfiznali, ze
vi o své zavislosti, ale nemohou s tim z jejich pohledu nic udélat. Kvli roding, praci, stydeli
se, bali se rozvodu, ze ptijdou o déti, bali se o praci, protoze ne¢kteti méli k dispozici pracovni
penize a dle jejich ndzoru, kdyby se v praci dozveédéli o jejich problému, uz by jim zaddné
nesvétili a vyhodili by je. VéEtSina se zminovala, zZe si ,, nemohou dovolit se nechat zavrit do
Bohnic, Ze by se to kazdy dozvédel “. A to byl divod k sepsani mé bakalaiské prace — malé
povédomi, dle mého pohledu, o moznostech 1é¢by a to prevazné anonymni. Diky mé
dlouholeté pracovni profesi a pietrvavajicim kontaktiim z fad obsluhy bylo diivodem také

vyuziti dobrého piistupu k moznym tc€astnikiim vyzkumného Setieni.
Bakalatskou praci tvofi teoreticka a prakticka cast.

V teoretické Casti je popsana vSeobecné definice zavislosti, jeji znaky, druhy, pfiiny a
nasledné pokracuje jiz pfimo popisem patologického hracstvi, jeho vznikem, priitbéhem,
dopady a rizika gamblerstvi, ohrozené skupiny, moznosti 1é¢by a prevence. Dale seznamuje

s organizacemi, které prevenci, lécbu a poradenstvi poskytuji. Praktickd cast obsahuje

vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikd.

Bakalarské prace se snaZi co nejvice pfiblizit a popsat problematiku zavislosti a to pfevazné

patologického hrac¢stvi. Hlavnim cilem je co nejvice rozsifit povédomi o anonymni 1é¢bé jak
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u lidi se zkuSenostmi s hazardem, tak u lidi z jejich okoli a tim tak napomoci k zahajeni 1écby
patologického hragstvi. Setfeni zjistuje, jaka tato informovanost je a zda souvisi

s rozhodnutim zahajeni 1écby gamblerstvi.



TEORETICKA CAST

1 Zavislost

1.1 Definice zavislosti

Syndrom zavislosti je podle (MKN-10, 2014, s. 198) definovan jako , soubor
behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti
substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim
uzivani, pretrvdvajici uzivani této drogy i pres skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy
pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySena tolerance pro drogu a nékdy somaticky
odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napr.
tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti

«

farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

Patologické zavislost miiZze vzniknout prakticky na vSem. O patologickou zavislost se vSak
jedna, pokud v jejim disledku je zhorSena kvalita Zivota jedince nebo jeho okoli. (Pokorny

et al., 2002).
., Zavislost je chronicka nemoc a jeji lécha je uspésna, kdyz se léci jako chronickd nemoc “.

(Nespor, 2005).

1.2 Znaky zavislosti

O diagnézu zavislosti se jedna pouze tehdy, pokud dojde béhem jednoho roku minimalné ke
ttem z téchto jevi, ke kterym patii: bazeni, zhorSené sebeovladani, té€lesny odvykaci stav,
rust tolerance k ucinku latky, zanedbavani z4jml a pokracovani v uZivani i pres to, Ze je

doty¢ny seznamen s jeho Skodlivosti. (Nespor, 2011)

Co se tyce dilezitosti jednotlivych znakt, poukazuje NeSpor (2016) na formalni
rovnocennost téchto znakd dle Mezinarodni klasifikace nemoci. Ve skutecnosti vSak
povazuje za klicovy znak zhorSené sebeovladani (druhy znak), které vede casto k zanedbani
z4ml (paty znak) a v pokraCovani navzdory nasledkim. Tyto tfi body povazuje za

dostacujici ke stanoveni diagnézy zavislosti.



1.2.1 Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, baZeni)
Vyraz bazeni vzniklo ze slova craving, které¢ v piekladu znamena ,,velmi silnou touhu*.
(Nespor, Csémy, 1999)

Bazeni je dle Mezinarodni klasifikace nemoci popisovano jako ,,silnd touha nebo pocit

puzeni uzivat latku nebo latky “(NeSpor, Csémy, 1999, s. 5).

Bazeni je zpravidla vyvolavano spoustéci.

Spoustéce rozdélujeme na:

a) vnitini — jedna se o vnitini stav vyvoléavajici rizikové dusevni stavy jako je naptiklad
unava, neklid, nuda nebo nedostatek tekutin

b) vnéjsi — jedna se o podnéty z okoli — situace, prostiedi, které vede k vyvolani rizikovych

dusevnich vztahii (NeSpor, 2015)
Typy bazZeni:

a) Télesné bazeni — vznika pfi intoxikaci nebo tésné po ni.

b) Psychické bazeni — vznikd po delsSi abstinenci, kdy dochézi k aktivaci urcitych ¢asti
mozkovych center, které souviseji s emocemi a paméti. Pii baZeni dochazi k dennimu snéni

zamétfeném na danou zavislost a odvedenim pozornosti od béZzného zivota.

BazZeni oslabuje doCasné sebeovladani, pozornost, pamét’ a dalsi kognitivni funkce a s tim
spojend 1 schopnost se spravné rozhodovat. Dale pak vétSinou zvySuje riziko recidivity.

(Nespor, 2011)

BaZeni je také casto doprovéazeno télesnymi zménami, ke kterym patii stres, ale 1 méfitelné
zmény mozkové aktivity. (NeSpor a Csémy, 1999)

1.2.2 Zhorsené sebeovladani

Bazeni zhorSuje sebeovladani a to vede vystavovani jedince spoustéciim, které bazeni jesté

zesiluji. Oslabenim bazeni se zvysi sebeovladani. (NeSpor, Karbanové, 2014)

Na druhé strané, 1 kdyZ se u jedince objevuje silné bazeni, miize mit dobré zachovalé
sebeovladani a naopak jedinec nepocitujici bazeni muze podlehnout navykové latce.

(Nespor, 2011)



., Strucné receno bazeni je priznakem spise subjektivnim, kdezto zhorsené sebeovladani se

jasné tyka chovani“ (NeSpor, 2011, s. 14).

. Bazeni=> Chovani € Sebeovladani|
4\ (N

Negativni Pozitivni
emoce emoce

Obrazek 1VIiv emoci na bazeni a sebeovladani (Nespor, 2011, s. 14)

Na obrazku vidime, jak emoce maji vliv na bazeni a sebeovladani, piicemz je dulezité zminit,
Ze negativni emoce neznamenaji vzdy nepiijemné a pozitivni piijemné. Jelikoz naptiklad
poziti drogy muze vyvolat pfijemny stav, avSak nejde o pozitivni emoci, jelikoz
sebeovladani a rozhodovani je oslabeno a védomi zzeno. Mezi negativni emoce patii

napiiklad kromé& Uizkosti, strachu i velka radost, pfi které jsou oslabeny kognitivni funkce.
Negativni emoce jsou spoustéce aktivujici bazeni. Pozitivni emoce rozsiiuji védomi a mohou
mirnit bazeni a zlepSovat sebeovladani. (Nespor, 2014)
Jak mirnit baZeni a zlepSovat sebeovladani:
1. vyhybat se vnitfnim a vnéj$im spoustécim
2. prace s motivaci — vyvolani opacné motivace - napft. pti smutku pozitivni moznosti,
pfi baZeni moZna rizika
3. mirnéni stresu - napf. relaxacni techniky, klidné dychani do bficha, smich
4. uvédomeni si stavu baZeni a jeho vlivu na kognitivni funkce - pockat s rozhodnutim
na uklidnéni, myslenky a pocity pouze pozorovat, nereagovat na n¢ (NeSpor, 2015)

1.2.3 Télesny odvykaci stav

O somatickém odvykacim stavu mlZeme hovofit v piipadé€, ze vznikd po vysazeni latky
nebo sniZeni pravidelné navykové latky, ktera byla dlouhodob¢ uZivana a ptiznaky nejsou
disledkem jiného onemocnéni nesouvisejici s uzivanim latky ¢i psychickou nebo

behavioralni poruchou, ale jsou v souladu se znamkami odvykacich potizi, které najdeme

v mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10).

Odvykaci syndromy se lisi dle rtiznych typi latek a mohou byt i Zivot ohrozujici. (NeSpor,

2011)
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1.2.4 Rust tolerance

ZvySena tolerance se projevuje vyzadovanim vyssi davky, aby se dosahl stejny ucinek nebo

poklesem ucinku pfi uziti stejné davky. (Nespor, 2011)

Nespor (2016) upozornuje na vyjimku naptiklad u konzumace alkoholu v pokrocilém stadiu

zavislosti, kdy tolerance nestoupa, ale naopak klesa.

1.2.5 Zanedbavani zajmi

Tady hovofime o zanedbani zajmi, potéSeni a poskytovani ¢asu ve prospéch uzivané
navykové latky, jako je jeji ziskani, uzivani a zotavovani se z jejich ucinkd. Muze jit

naptiklad o zanedbani konicki, vztaht, rodiny, péce o sebe apod. (NeSpor, 2011)

1.2.6 Pokracovani navzdory Skodlivym nasledkiim

O znak zavislosti se jednd pouze v ptipadé, Ze jedinec je informovan o Skodlivych nasledcich

a presto pokracuje v uzivani latky. (Nespor, 2011)

1.3 P#iciny vzniku zavislosti

6

.,V odborné literature se nenachdzi jednoznacné primé vysvétleni vzniku zavislosti.

(Miihlpachr, 2009, s. 58)
1.3.1 Bio - psycho- socialni model

Vagnerova (2014) uvadi, ze zavislost je multifaktoridlni jev. Na jejim vzniku se podili
osobnost ¢loveka a somatické vlastnosti jedince spolu s vnéjSimi vlivy prostfedi, jako
napiiklad dosazitelnost drog, vliv menSich socialnich skupin nebo sociokulturni vlivy. U
drog pak hraje roli jejich ekonomicka dostupnost i slozeni. Na nckterych latkadch vznika
zavislost téméf u kazdého, bez ohledu na psychické a biologické vlastnosti jedince. Tuto
vlastnost mtizeme najit naptiklad u heroinu. Co se tyce genetiky, dédi se pouze dispozice ke

snasenlivosti latky ¢i ochotu ji zkusit.
1.3.2 Bio - psycho —socio — spiritualni model

Duchovnost neboli vztah k né¢emu vyssimu, co nas presahuje, naptiklad k Bohu, vyssimu
jamuze mit pozitivni vliv na vznik a 1écbu zavislosti. Proto byl bio — psycho — socialni model

rozSifen o spiritudlni troven. (Kudrle In Kalina, 2003)
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Zda se zavislost vytvofi, ¢i ne, tedy zavisi na vzajemnych interakci faktori rizikovych, mezi
které patii vesker¢ Cinitele, které podporuji nezddouci chovani jedince a protektivnich, které
rozvoji rizikového chovani brani. Neznamena to tedy, ze u jedince, ktery ma genetické

dispozice, musi vypuknout zavislost a naopak. (Nespor, 2011)
Nespor (2001) poukazuje i na skodlivy vliv reklamy na alkohol a tabak.

Jde napftiklad o rozs§ifenou famu o pivu, které mé tidajné obsahovat velké mnozstvi bilkovin,
vitaminu a minerald. Ve skute¢nosti je toto mnozstvi zanedbatelné. Alkohol naopak zhorsSuje
vstfebavani vitamini z potravy a muze vést k fadé nemoci a poruch. Navic plsobi
mocopudné a tim dochézi ke ztratdm vody a tedy i mineralnich latek. Také poukazuje na
nazor, ze pivo je mensi zlo v porovnani s jinymi alkoholickymi latkami. Pravdou ale je, Ze
stejné mnozstvi alkoholu obsahuje 0,5 litru piva, 2 dl vina i 0,5 dcl destilatu. (NeSpor,

Matanelli, 2016)
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2 Druhy zavislosti

I kdyz v aktualni Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) je zminiovano pouze o latkové
zavislosti neboli syndromu zavislosti spojen¢ho s uzivanim navykové latky, mizeme se
setkavat i s terminem neldtkové (behavioralni, nedrogové) zavislosti, kde se jedna o
zavislosti na procesech. Mnohé z nich jsou definovany v MKN-10 pod jinym zatazenim.

(Pokorny et al., 2003)

Tento problém je jiz zohlednén v piipravované 11. revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-11), kde budou behavioristické zavislosti zahrnuty jako samostatna kategorie.

(Vacek, Vondrackova, 2014)

Dtvodem je vyskyt nékterych spolecnych znaki, jak popisuje Vacek a Vondrackova (In
Kalina, 2015), a to v oblasti:

a) genetické - byl zjistén stejny geneticky zaklad jak pro latkové, tak i pro nelatkové

zavislosti

b) neurobiologické — oba druhy zavislosti aktivuji stejné systémy mozku, které jsou

dilezité pro vyvoj a udrzovani zavislosti
C) osobnostni — spole¢né osobnostni rysy
d) klinické — podobnost ve vyvoji, prabéhu a projevech poruch

Vacek a Vondrackova (2014) uvadi, ze u 30 - 50% jedinct zavislych na procesech se

zpravidla projevi dal$i nelatkova nebo latkova zavislost.

2.1 Latkové zavislosti

Latkové zavislosti jsou definovany v Mezindrodni klasifikaci nemoci (2014, s. 197) jako

., Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek* pod kody

F10-F19:

F10  Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim alkoholu
F11  Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim opioida

F12  Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim kanabinoidii

F13  Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik
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F14  Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu

F15  Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim jinych stimulancii, vetné

kofeinu

F16  Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogenti

F17  Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku

F18  Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim prchavych rozpoustédel
F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim vice drog a jinych
psychoaktivnich latkach

1. Zavislost na alkoholu

Alkohol, chemicky etylalkohol, patii u nas mezi legalni drogy. Ceska republika pak zaujima

prvni misto ve svété v konzumaci piva.
Vyvoj zavislosti

Marhounova a Nespor (1995) popisuje vyvoj zavislosti ve ¢tyfech fazich:

1. jedinec pouziva alkohol kvili zlepSeni nalady nebo naopak na potlaceni

nepiijemnych pociti
2. konzument za¢ind dévat piednost vice koncentrovanym napojim

3. tady se zacinaji objevovat vypadky paméti - tzv. alkoholickd okénka, kdy si jedinec

nevzpomina, co délal béhem intoxikace alkoholem

4. v této fazi se tolerance organismu na alkohol sniZzuje a jedinci staci k opilosti pozit

velmi malé mnozstvi alkoholu
Alkoholické psychozy
Vznikaji po dlouhodobém nadmérném konzumovani alkoholu.
a) Delirium tremens

Tento odvykaci stav s deliriem, uveden v MKN-10, nastupuje vétSinou po vysazeni nebo
redukci alkoholu a je zivot ohrozujici. Obvykle propuka v noci a trva nékolik dni. Mohou

ho provazet uzkosti, tifes, poruchy spanku, halucinace, sugestibilita. Velmi castym
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pfiznakem je, ze jedinec vidi malé zvifatka, hmyz, u kterych ma pocit, Ze po ném lezou a

snazi se je odehnat.
b) Korsakovova psychoza

Amnesticky syndrom, jak pod timto ndzvem uvadi MKN-10, je charakteristicky tim, ze u
doty¢ného dochazi k vypadkiim, co se pred chvili stalo, jelikoz dochéazi k poruse pamétni
vstipivosti. Tyto vypadky se pak snazi vyplnit vymyslenim nepravdivych udajt, kterym ale

VEri.
c) Alkoholicka halucinace

Projevuji se pfevazné v nocnich hodindch doprovéazeny uzkostmi s tim, Ze si jedinec

pamatuje, o ¢em halucinoval
d) Akutni alkoholicka halucindza

Jde o psychotickou poruchu, projevujici se pfevazné sluchovymi halucinacemi, které maji
rozporuplny, nepratelsky charakter. Jedinec ¢asto popisuje, Ze slysi, jak se o ném lidé bavi

S tim, ze jedni mu skladaji kompliment a druzi na n¢j slovné Gtoci.
e) Alkoholicka paranoidni psychdza

Alkoholicka zarlivost, jak se ji také fikd, vznika u chronického uzivani alkoholu, jejimz

projevem jsou bludné pfedstavy jako naptiklad Zarlivost a podeziravost.

(Pokorny et al., 2003)
2. Zavislost na opioidech

Opioidy plisobi na centralni nervovy systém. Mimo jiné ptisobi tltumiveé, zpomaluji dechovou

frekvenci i srde¢ni tep, snizuji krevni tlak. Patfi sem naptiklad morfin a braun.

K nejcastéjsi a nejtvrdsi droze vSak patii heroin. Jeho ti¢inek je velmi rychly a trva az nékolik

hodin. Pfi jeho 1é¢bé€ se pouziva jako nahrada metadon. (Minaiik In Kalina, 2003)
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3. Zavislost na kanabinoidech

Jedna se o psychotropni latky, ke kterym patii marihuana a hasis. Mohou se kouftit, inhalovat
¢1 pojidat jako prisada v jidle nebo napoji. Pii intoxikaci se vyskytuje euforie, pfijemna
nalada, vybuchy smichu, ale také naptiklad zkreslené vnimani ¢asu, halucinace. VSe také

hodné zalezi na celkovém rozpolozeni jedince. (Miovsky In Kalina, 2003)

Nespor (2015) poukazuje na rozsifenou nespravnou informaci mezi laickou vetejnosti, ze
konopné drogy nezpusobuji zavislost diky nevyskytujicimu se odvykacimu stavu. Toto je
vSak mylna informace, protoze dle definice Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se 0

zavislost miize jednat i v pfipad¢, ze odvykaci stav neprobéhne.
4. Zavislost na sedativech nebo hypnotikach

Sedativa se pouzivaji na zklidnéni nervozity a vzruSeni, maji uklidiiujici u¢inek. Hypnotika
tlumi centralni nervovy systém. Hypnotika délime na barbiturdtova a nebarbituratova,
hypnotika Il. generace — benzodiazepiny a III. generace a ostatni latky, které pusobi
hypnoticky. (Pokorny et al., 2003)

5. Zavislost na kokainu

Kokain je alkaloid kefe jménem Rukodfev koka (koka prava). Aplikuje se nejcastéji
Sfupanim, méng Casté je intravendzné. Patii mezi stimulanty, navozuje euforii, povznesenou
naladu, nadbytek energie, touha po pohybu, hovornost, halucinace. Snizuje chut’ k jidlu, coz
vede Casem k vyraznému ubytku na véaze. Po uziti dochazi ke zvySeni krevniho tlaku,
zrychleni tepu, riziko srde¢ni ¢i mozkové piihody, poskozuje nosni sliznici. Na kokainu
vznikd velmi silnd psychickd zéavislost, povaZovana za jednu z nejsilngjSich. Po

dlouhodobém uZivani se mohou objevit uzkosti, panické ataky, paranoidni epizody- toxické

psychozy, halucinace. (Minatik In Kalina, 2003)
6. Zavislost na jinych stimulantech, v€etné kofeinu

Psychostimulanty zvySuji bdélost, zkracuji spéanek, zahani inavu, navozuji dobrou az
euforickou néladu bez ptic¢iny, zrychluji mysleni, kdy dochazi ke skakéani z jedné myslenky
na druhou, jedinec ma sklony k agresivité diky vnitinimu pocitu napéti. Patii sem naptiklad

kokain, crack, pervitin, MDMA — neboli extaze. (Pokorny et al., 2003)
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7. Zavislost na halucinogenech

Halucinogenni drogy vyvolavaji bludy, zmatenost, halucinace. Halucinogent je n¢kolik set
druhti, miZeme je obecné rozd¢lit je na prirodni, kam patii naptiklad psilocybin obsazen
V houbach lysohlavkach, muscalin z muchomurky cervené a poloumélé a umélé jako

napiiklad LSD a PCP nazyvany andélsky prach. (Miovsky In Kalina, 2003)
8. Zavislost na tabaku

Kouf z tabaku obsahuje jak navykovou latku nikotin, tak i latky, které maji rakovinotvorné
ucinky. Miize dojit k prudké otravé nikotinem, projevujici se naptiklad pocenim, zvracenim,
nevolnosti, bolest hlavy a chronické otravé zvané nikotinismus, kdy dochazi k nespavosti,

nechuti k jidlu, sttevnim potizim a k chronickému zanétu dychacich cest. (Pokorny et al.,
2003)

9. Zavislost na prchavych rozpoustédlech

Jedna se o inhala¢ni drogy jako napiiklad rozpoustédla, lepidla, fedidla, ktera navozuji
euforii s moznymi halucinacemi a nasledné utlum. Patii sem napiiklad toluen, aceton,

benzin. (Hampl In Kalina, 2003)
10. Zavislost na vice drogach a jinych psychoaktivnich latkach

Do této skupiny spadaji nové syntetické drogy a kombinované zavislosti. Velmi ¢asto jde o
kombinaci alkoholu napftiklad s Iéky, konopim, kokainem, heroinem. Mzeme se také setkat
se snahou zmirnit G¢inek jedné drogy jinou, naptiklad u pervitinu, ktery zplsobuje
nespavost, uzitim syntetického kababinoidu. Také zneuZivani benzodiazepinii spole¢né

S pervitinem a heroinem neni vyjimkou. (NesSpor, Csémy, 1999)
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2.2 Nelatkové zavislosti

Behavioralni zavislosti 1ze rozd¢lit na oficidlné zafazené diagndzy a nezarazené poruchy.

Klasifikované diagnoézy jsou uvedeny v MKN-10:

F63 Nutkavé a impulzivni poruchy:

F63.0 Patologické hracstvi
- F63.1 Patologické zakladani pozarti (pyromanie)
- F63.2 Patologické kradeni (kleptomanie)

F63.3 Trichotillomanie

F50 Poruchy pfijmu potravy
F52.7 Nadmérné sexualni nutkdni

Mezi nezatazené poruchy patii zavislosti napiiklad na: internetu, televizi, mobilnich

telefonech, hrani poc¢itacovych her, praci, nakupovani.

Seznam neni uplny, jelikoz zavislost mlize vzniknout v podstaté na vSem, co piindsi

uspokojeni. (Vacek, Vondrackova In Kalina, 2015)
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3 Patologické hracstvi

3.1 Definice patologického hracstvi

Patologické hracstvi (F63.0) spada v. MKN — 10 (2014, s. 231) pod nutkavé a impulzivni
poruchy a je definovano jako ,, porucha spociva v castych opakovanych epizoddach hracstvi,
ktere dominuji v Zivoté subjektu na ujmu hodnot a zavazkii socialnich, vyplvajicich ze

zaméstnani, materialnich a rodinnych.

3.2 Diagnostika

Podle Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické asociace (DSM-5)
K tomu, aby mohla byt diagnostikovana hraéska porucha (termin, jakym je nazyvana
problémova forma hrani, u nas patologické hracstvi) musi dojit za poslednich 12 mésici

minimaln¢ ke 4 z nasledujicich kritériich:

1. Rostouci potieba pouzit ke hie stale vétsi mnozstvi pené¢z k dosazeni pozadovaného

vzruseni.
2. Neschopnost prerusit nebo ukoncit hru bez pocitu neklidu nebo podrazdénosti.

3. Pies opakované pokusy neschopnost mit hrani pod kontrolou, pferusit ji nebo

definitivné prestat hrat.

4. Zaujeti hazardni hrou, jako je napf. touha a snaha o to, aby mohl znova prozit minulé
zkuSenosti z hrani, pfemysleni jak ziskat penéZni prostfedky na hru nebo jak ji znova

uskuteCnit.

5. Hra je jako prostfedek pro tnik pted nepfijemnymi naladami jako je bezmoc, pocit

viny, tzkosti nebo deprese.
6. Snaha ziskat hranim prohrané penize hned nésledujici den zpét.
7. Jedinec lZe, aby zakryl rozmér svého hracstvi.
8. Ohrozeni nebo Uplna ztrata dilezitych vztahtl, zaméstnani, karieru nebo vzdélani.

9. Spoléhani na druhé, Ze za né&j vyiesi finan¢ni problémy zplsobené jeho hracstvim

poskytnutim penéz.
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Podle poctu vyskytujicich se kritérii 1ze pak rozlisit poruchu mirnou (4-5), stiedni (6-7) a
zavaznou (8-9). (Mrav¢ik et al., 2015)

O patologického hracstvi se nejedna v ptipadech:

- hracstvi a sazkarstvi, které je uvedeno v MKN-10 pod kédem Z72.6

- pokud je diisledkem manickych atak

- nekontrolovatelné hra¢stvi u sociopatickych osobnosti (Nespor, 2011)

Nespor (2012) popisuje bludné piedstavy, které se objevuji u patologickych hract. Tady jsou
nékteré z nich:
1. Rychlé nabyti penéz — tato predstava je mylnd, protoze kazda vyhra naopak vede ke

zhorSeni zavislosti na hazardu, kdy chce pak zavisly jedinec prozit opakované

puvodni pocit v vyhry a vede jesté k vétSim prohram.

2. Vyhréat nazpét prohrané penize — toto neni uskutecnitelné, jelikoz kazdd vyhra
podnécuje k opétovanému hrani a nasledovaly by dalsi, jesté vétsi prohry, 1 kdyby se
mu podafilo ¢ast prohranych penéz vyhrat zpét.

3. Zpusob odreagovani — pied problémy se nedd uniknout, jen diky ignorovani
nartiistaji.

4. Pocit vlastni geniality — zavisli jedinci maji pocit, Ze ptisli na systém, jak obelstit
automaty nebo ruletu. Toto je vS§ak mylna pfedstava, pfistroje se nedaji obelstit.

5. Hrani je pod kontrolou — pfeceniovani svych schopnosti s tim, Ze oni se nemohou stat

nikdy zavislymi, jelikoZ se povaZzuji za silné osobnosti.
6. Nikdo se nic nedozvi — neZ zakryvat problém je tfeba ho fesit.

7. Vyhra — naivni piedstava, Ze pfestane s hranim az po velké vyhife. Vyhra vede opét

ke hrani diky baZeni, které vyvolava.

8. Dluhy — svadéni hrani na problémy s dluhy, které by se tim vyfeSily. Naopak

zvladnuti hazardu povede ke zlepSeni finan¢ni situace.
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3.3 Vznik patologického hraéstvi

Jedni z odborniku véH, ze jedna z pii¢in vzniku chorobného hracstvi je nedostatek endorfint
v mozku. Endorfiny, nazyvané také ,hormony S§tésti“, si té€lo vyrabi samo a navozuji
ptfijemné pocity. Uvolnéni téchto hormonti miizeme podpofit naptiklad télesnou aktivitou.

(Prunner, 2013)

Vacek a Vondrackova (Kalina et al., 2015) poukazuji, Ze smyslové vnimani a chovani stejné
jako uziti psychoaktivni latky, podnécuje v mozku systém odmén, ktery se podili na vzniku
audrzovani zavislosti. U patologickych hract byly prokazéany nizsi hladiny dopaminu, které
se po vyhte zvysily.

Jini odbornici se domnivaji, Ze jeden z diivoda vzniku patologického hracstvi je nizsi Cinnost
serotoninového systému v mozku.
Nespor (Prunner, 2013) vysvétluje vznik a udrzovani navykového hracstvi, ale 1 jinych
zavislosti, jako interakci systémi, které na sebe mnohdy i zpétné plisobi.
Ctyfi zékladni systémy:
1. Psychicky - n¢ktefi lidé jsou nachylnéjsi fesit obtizné zivotni situace vyhledavanim
situaci, které ptindseji vzruseni. K tomu pfispivaji i urcité povahové rysy jedince.

2. Fyzicky — chorobné hracstvi negativné ptisobi na celkové psychické i fyzické zdravi,

1 kdyZ zde nenalezneme fyzické odvykaci stavy.

3. Rodinny — rodina mize plsobit jak negativné tak pozitivné. Naptiklad v rodiné by

méla byt prosazovana jasna pravidla.
4. Socialni — spolecnost se ucastni na vzniku nebo prevenci naptiklad svymi zdkony o
hazardnich hréch.

Vzijemné pusobeni Ize vysvétlit na prikladu.

1. Systém vede ke hie (systém — hra).

Napftiklad mlady jedinec, ktery nema dostatek dobrych kamaradd, ani kvalitnich konicki,
doma se mu rodice dostatecné nevénuji a k tomu bydli ve mésté, kde se nachazi mnoho

provozoven s vyhernimi automaty, zacne hrat.
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2. Pak nastava zpétna vazba. Hra ma zpétny vliv na systém (systém «— hra).

Jedincovi se diky hrani zhorsily vztahy v roding, kde pfisli na to, Ze 1ze nebo vzal
doma penize, nema jiz zadné kvalitni zaliby a pfisel 1 o zbytek dobrych pratel. Jde 0

tzv. bludné kruhy.
3. Tyto bludné kruhy pak na sebe vzajemné piisobi.

To, jak se jednotlivé systémy propojuji a uplatnuji je individudlni véc, nemusi to byt vzdy

ve stejné mife nebo také vibec.

3.4 Priubéh patologického hracstvi

Custer (Vagnerova, 2014) rozliSuje Ctyii faze vyvoje zavislosti u patologického hracstvi:

1. Féze rekreacniho charakteru, kdy jedinec hraje pouze pro zébavu a ma pod kontrolou

finance a Cas, ktery hie vénuje. Zisk neni hlavni motivaci.

2. Faze fixace na vyhru, kdy jedinec kviili potfebé znovuproziti pocitu z vyhry, vénuje
hrani vice ¢asu i1 penéz. Oproti prvni fazi ztraci redlny pohled na pravdépodobnost
vyhry, coz se projevuje i riskantnim stylem hrani a naslednym pokousSenim se ziskat

diive prohrané penize zpét.

3. Faze, kdy je jedinec zavisly na hie, nedokaze piestat, pocit'uje neovladatelné nutkani
ke hte, v mySlenkéach se vétSinou zabyva hlavné hazardem. Zac¢ina mit problémy
s financemi, které si musi Casto pujcovat a které neni pak schopen vracet. LZe okoli,

hlavné rodiné a v zaméstnani, aby zatajil hrani, a na co penize potiebuje.

4. Faze selhani na socidlni trovni, kdy dochazi ke ztratdm naptiklad rodinného zazemi,
zaméstnani, pratel kvali dluhtim. Miize postupovat az ke kriminalnimu jednani nebo

i k bezdomovectvi.

3.5 OhrozZené skupiny

Dle Nespora (2012) uvadi skupiny, u kterych je riziko, Ze se z nich stanou patologi¢ti hraci

vEtsi, nez u jinych:

1. Déti a dospivajici — Vv tomto obdobi se ndvykové nemoci rozviji mnohem rychleji nez

Vv pozdéjsich letech a to plati i o patologickém hracstvi a to diky vzdjemnému
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pusobeni rizikovych Cinitelt, ktefi se vyskytuji jak vroviné biologicke,
psychologické, tak socidlni. NeSpor (2011) klade velky diraz na rodinu, na

dostate¢ny rodicovsky dohled, péci a vielost a laskavost ze strany rodici.

Mnohem vétsi riziko vzniku zavislosti hrozi i u hyperaktivnich déti s poruchou

pozornosti.

Dospélému jedinci trva vypéstovani zavislosti na hazardu od 1-3 let, u déti a

dospivajicich je to otazka meésici, ale nékdy staci i tydny. (Pokorny, 2003)

Patologické hracstvi se ale mize vyskytnout i u seniord a to nejen u téch, u kterych
se hazard zacal ve stfednim ¢i mlads$im véku, ale také u osob, u kterych se projevil

az ve stafi. (Nespor, 2011)
2. Muzi -1 kdyz hazard u Zen neni vyjimkou, u muzi stale ptevazuje.

3. Hréci, co hraji profesiondlné — na hie mohou i néjaky ¢as vydélavat slusné penize,
ale je velké riziko, Ze se z nich stanou patologicti hraci. Pak si jiz nedokéazi zachovat

nadhled a mit hru pod kontrolou.

4. Rizikova povolani — jednd se o povolani, kde se ptichdzi do styku bud’ piimo
s hazardem, nebo maji k dispozici vétsi mnozstvi penéz v hotovosti. Jde naptiklad o
¢isniky, obsluhu v kasinech, taxikéte, ale 1 pfimo majitele heren ¢i restauraci, kde se
provozuji hazardni hry. Neni vyjimkou, Ze sam majitel hral na automatech ve své

provozovng a dostal se pak do finan¢nich probléma.

5. Nezaméstnanost — n¢kdy se stava, Ze jedinec pfiSel o praci prave kvili hazardu, ale
nemusi tomu byt tak vzdy. Nezamé&stnany pak travi vice Casu v prostorach, kde
pfichdzi do styku s hazardem, nebo za¢ne svoji situaci feSit hranim pod vidinou

rychlého vydélku.

6. Do této skupiny bychom mohli zaradit naptiklad lidi, co maji problém s alkoholem,

drogami, lidé, co si nevazi penéz, déti, co citove stradaji apod.

Jak tika NeSpor (2012, s. 16) ,, Ohrozeni jsou v urcité mire témér vsichni “.
Mrav¢ik (2015) rozdéluje problémové hrace do 3 skupin:

1. Emocné nestabilni, pouZivajici hrani k zahanéni nepiijemnych pocitli, jako jsou

uzkosti a deprese nebo zapomenuti na obtizné Zivotni situace.

23



2. Impulzivni osobnosti s nizkou toleranci k nud¢ a chuti vyhleddvat a zazivat nové
zazitky.
3. Ostatni hraci, kterych se psychopatologie ani impulzivita netyka, ale u kterych se

vyvinul navyk na hrani.

3.6 Rizika hazardu — dopady

Rizika patologického hraéstvi se tykaji jak zavislého jedince, tak jeho okoli:
1. Rizika pro patologického hrace.

Patii sem naptiklad socialni problémy, psychické problémy jako uzkosti, deprese, poruchy

spanku, stres a jim zpisobené nemoci, agrese zamétena proti sob¢, riziko uvéznéni.
2. Riskantnost pro rodinu.

Objevuji se finan¢ni problémy, které maji dopad na celou rodinu. Osamocenost rodiny, kde
Casto opadd komunikace 1 sexualni zivot, se vyskytuje se vétsi riziko rozvodu. Vyskytuji se
také duSevni poruchy, uzkosti a deprese V rodinach piislusnikd. Velmi Spatny dopad ma
hazardni chovéni na déti, které se mohou citit vinny za vzniklé konflikty a je u nich vyssi
riziko vyskytu problémt s alkoholem, drogami ¢i jinymi zavislostmi.

3. Dopady pro Sirsi okoli.

Sem spadaji zpronevéry, nespolehlivost a nestabilnost v praci, coz se tyka nejen

zamg¢stnavatele, ale 1 spolupracovnika.
4. Riskantnost pro spolecnost.

Jde o kriminalitu, zadluZenost, bezdomovectvi, rodinny pfislusnici propadajici navykovému

chovani- jejich dopad na spolecnost a ndklady na jejich 1é€bu, niZsi vzdélanost déti aj.

(Nespor, 2017)
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3.7 Prevence
Nespor (2011) upozoriiuje, ze patologické hracstvi nema jedinou piicinu, ale jedna se o
interakci rizikovych a protektivnich Cinitell, které se nachézeji v riznych rovinach.

Prevence hazardu a latkovych zavislosti ma mnohé spolecné, proto by méla vést hlavné ke

zdravému zivotnimu stylu.
Prevence se nachazi na riiznych Grovni:

1. Jedinec — nejlepsi prevence je nehrat. Tim, Ze jedinec odmita hazard, jde ptikladem

1 pro své okoli.

2. Rodina — tady se prevence vice méné shoduje s prevenci problémut zpusobenych

latkovymi zavislostmi.

Jde pfedevsim o tyto hlavni zasady:
- ziskéni diivéry u ditéte, naslouchat mu, vénovat mu cas
- zjisténi informaci o daném problému a vse s ditétem prohovofit
- predejit nud€ — vybér kvalitnich konickut pro dité

- stanoveni a dodrZovani jasnych, zdravych pravidel — napt. hazard by mél byt
uplné zakazan, za vSech okolnosti — pii jeho poruseni by mél nasledovat trest,

ktery by mél byt pfiméfeny, napt. mensi kapesné
- rodi¢e by méli byt ptikladem

- dit¢ by mé&lo mit kvalitni pratele, popt. by mu rodi¢e méli pomoci je nalézt,

tteba zapsanim do néjakého krouzku
- posilovat a upeviovat zdravé sebevédomi ditéte
- dle potieby spolupracovat s odborniky

3. Skola — je dilezité, aby $kola ve svych programech o zdravém Zivotnim stylu
zatazovala prevenci proti hazardu spolu s prevenci proti latkovym zavislostem, jak
bylo jiZ zminéno.

Skola mutize nabidnout jak programy, kde se déti a dospivajici uéi socialnim
dovednostem, jako je napf. odmitat, jak je dilezité relaxovat a kde je mozno

popiipad¢ hledat pomoc.
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U d¢éti a dospivajicich, kde je vétsi nebezpeci vyskytu rizikového chovani, je dobré
nabizet alternativni pozitiva.

4. Pracovni prostfedi — jelikoz patologicky hrac, stejné jako zavisly na alkoholu ¢i
drogach, piedstavuje riziko pro zaméstnavatele, at’ uz jde o dobré jméno firmy,
zproneveéra nebo kradez penéz. Dulezité je rozpoznani problému a dojednat 1é¢bu.
Pravé ultimatum ze strany zaméstnavatele, ze se bud putjde 1écit, nebo bude
propustén, byva velmi G¢inné.

5. Meédia — jsou zdrojem spise podpory hazardu nez prevence. Bylo by vhodné, kdyby

se vice poukazovalo na kvalitni styl ziti a rizika pfinaSejici nejen hazard, ale i alkohol.
6. Spolecnost — velkou roli hraje dostupnost, Sirokéd nabidka riznych forem hazardu a
reklamy.

3.7.1 Regulace hazardu v CR

HI. m Praha (2015) vydalo ,,Obecné zavaznou vyhlasku 10/2015 Sb.“, ktera nabyla u¢innosti
od 1. 1. 2016 a kde jsou uvedena ,,mista a cas, na kterych lze provozovat loterie a jiné

podobné hry, a kterou se stanovi opatieni k omezeni jejich propagace .

Toto ustanoveni se tyka vSech heren na tzemi Prahy, které by mély byt uzavieny po

dobé¢hnuti jejich licence. Kasina zlistavaji pouze v nékterych castech.

Duvod je ten, Ze povinnosti kasin je evidovat veskeré hosty, ktefi vkro¢i do jejich prostoru
a to mnoh¢ odradi od jejich navstiveni a také se tim posili kontrola zakazu hrani hazardnich

her pro osoby mladsi 18 let. (Mrav¢ik et al., 2017)

Z vyhlasky miZeme vycist, Ze n€které ¢asti Prahy maji tzv. nulovou toleranci, coZ znamena,

Ze na jejich uzemi se nebudou vyskytovat ani herny, ani kasina.

K 31.12. 2016, jak uvadi Mravcik (2017) nastal nejvétsi pokles povolenych technickych her
na Vyso€iné, nejvyssi pocet povolenych ve StiedoCeském kraji. Celkovy pocet provozoven

v CR se oproti roku 2015 snizil o 16%.
Od 1. 1. 2017 nabyly u¢innosti dva nové zakony:

1. Zakon ¢. 186/2016 Sb. o hazardnich hrach

2. Zakon ¢. 187/2016 Sb. o dani z hazardnich her

26



Tyto dva zdkony nahrazuji zakon ¢. 202/1990 Sb. o loteriich a jinych podobnych hréach.

Dtivodem ma byt naptiklad pfedchazeni a snizovani socialné-patologickym jeviim spojenym
s hazardem, otevieni trhu ohledné hazardnich her stitim z EU, G¢inny vybér dani, nové

uspotadani pravidel pro hazardni hry provozované pies internet.

Zde jsou nékteré ze zmén:
- Umoznéni zahrani¢nim provozovateliim vstoupit na nas trh prace.
- Moznost provozovani vétSiny her na internetu.

- Vydava se povoleni na urcity druh hry s tim, Ze prostor jejiho provozu musi byt

schvalen piislusSnym obecnim uradem.

- Blokace internetovych stranek, kde se nachdzeji nepovolené hazardni hry a

zablokovani 1 plateb pouzivanych na tyto nepovolené hry.

- MozZnost provozu technickych her je omezeno na herny a kasina. Pro herny 1 kasina
jsou uvedena jasna pravidla, jako napiiklad kolik stolii se Zivou hrou musi byt
ptitomno a kolik technickych her, aby se jednalo o kasino. U heren musi byt pfitomno

minimaln¢ 15 technickych her.

Zakon €. 186/2016 Sb. o hazardnich hrach v § 42 odst. 1 udava, ze ,, technickou hrou
se rozumi zejména valcovd hra, elektromechanicka ruleta a elektromechanické

kostky “.

Zivou hru se pak dle § 57 odst. 1 ,,rozumi zejména ruleta, karetni hra, a to i

provozovand formou turnaje, a hra v kostky “.

- U kasin je povinna registrace vSech lidi, coZ zahrnuje ovéfeni totoZznosti a vé€ku. To

se tyka vSech, co do prostor vstoupi, at’ uzZ budou nebo nebudou hrat.

- ZruSeni veskeré reklamy nachazejici se ve vnéjSim prostoru herniho prostoru, jako
je napiiklad vyloha, svételna reklama, jakékoliv propagace — slovni, zvukova aj.

Zajistit, aby ani okny, vylohy, dvefmi nebylo do provozovny vidét.

Zakon ¢. 40/1995 Sb. o regulaci reklamy od 1. 1. 2017 zavedl, Ze reklama nesmi
smétfovat na mladSi 18 let, musi obsahovat zdkaz hrani pod 18 let a musi zde byt
uvedeno varovani: , Ministerstvo financi varuje: Ucasti na hazardni hie miiZe

vzniknout zavislost! “
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- Povinné pauzy pii hrani technickych her a zaviraci doba u heren od 03 hodin rano do

10 hodin dopoledne.

- Jsou omezeny také nejvetsi mozné sazky. U heren to je 100 K¢, v kasinu 1000 K¢.
1000 K¢ sazka byla mozna diive 1 v béznych hernach. Omezena je také maximalni
mozna vyhra z jedné hry jak u heren, kde ¢ini 50 000 K¢ a u kasin 500 000 K¢&. I tady

bylo mozné za starych podminek na jednu hru vyhrat k hern€ az 500 tisic korun.

Nekteré z téchto podminek plati az pro nove zfizené provozovny. Pro ty, které byly ztfizeny
podle starého Zakona o loteriich a jinych podobnych hrach, 1ze provozovat podle néj nejdéle

dor. 2022.

Od 1. 1. 2018 vsak musi i tyto provozovny, mimo jin¢ho, spliiovat napiiklad podminky
tykajici se registrace, ovéfovani totoznosti a v€ku, zfizeni uzivatelského konta, novelu

zakona o reklamé aj.

Registrace spociva nejen v identifikaci jedince, ale také kontrole, Ze se nenachazi v rejstiiku
fyzickych osob vyloucenych z Gcasti na hazardnich hrach. Spravcem je ministerstvo financi
a budou zde zapsani lidé, kteti naptiklad pobiraji davky v hmotné nouzi, nebo jim byla
nafizena povinnd 1écba. Do rejstiiku se mohou nechat lidé zapsat ale také dobrovolné. To
bude zajimavé naptiklad pro ty, co se 1é¢i z patologického hracstvi a chtéji se opravdu

vylécit. Vymaz pak bude mozny az po 1 roce od zapsani. (Mravc¢ik et al., 2017)

3.8 Lécba

Lécba behavioralnich zavislosti je podobna jako u jinych zavislosti. V néem se vSak pieci
jen lisi a to v urCovani cile terapie. Na rozdil od latkovych zavislosti a patologického hraéstvi
neni vétSinou moznd uplna abstinence, jelikoz se jedna o bézné denni ¢innosti, které jsou 1

zivotng¢ dilezité (napf. jidlo, internet). (Vacek a Vondrackova In Kalina, 2015)
Nespor (2017) uvadi 1écba patologického hracstvi takto:
1. Zvladani naléhavych stavii - zde se doporucuje naptiklad u sebevrazednych tendenci
vyuzit krizovou telefonickou linku ¢i pfimo hospitalizaci.

2. Somatické potiZe — jedna se o 1é€bu nemoci vzniklych nésledkem stresu nebo trazu.

3. Farmakoterapie - pouziva se ke zmirnéni nutkavé potieby jednat danym zptisobem

nebo negativnich emoci.
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4. Psychoterapie - zde se nachazi cela skala moznosti. Jde napiiklad o skupinovou a
individudlni terapii, svépomoci v podob¢ ucasti ve skupiné¢ Anonymni gamblefi,
dluhové poradenstvi, relaxace, duchovni rozvoj, télesna aktivita. Velmi diilezita je
rodinna terapie, jelikoz Spatné¢ vztahy v rodiné negativné piisobi na léCbu 1 jeji

naslednou prevenci.
K tomu, aby byla 1é¢ba ucinna, méla by se dodrzovat tato doporuceni:

- Dulezitd je motivace, pfiznat si problém. K posilovani motivace je dobré si
piipominat ztraty jim zptisobené, mozna rizika. Lze vyuzit linky telefonické pomoci

¢i skupinové setkani Anonymnich gamblera.

- Zakazat si jakykoliv hazard a vyhybat se i jakékoliv reklamé, jelikoZz oslabuje

sebeovladani.

- Klidné zaméstnani, kde nebude pfistup k penéziim, ¢imz se predchazi bazeni a

mozné zpronevéie.
- Vynechat drogy a alkohol. Pfedchazet nudg, ale také vycerpanosti.

- Relaxacni techniky na zmirnéni stresu.
Nespor (2012) rozliSuje tyto stadia uzdravovani:
1. Stadium kritického pohledu na sviij zivot

Jedinec se vraci do svéta reality, pfiznava si problém s hazardem a vyhledava pomoc. To se

odrazi 1 na jeho uvaZovani. Zac¢ina cilené fesit svoje dluhy a ostatni problémy S tim.
2. Stadium obnoveni

V této fazi dochazi k jasnému dodrzovani plani, jak napravit Ujmy, které zpisobil. Splaci
dluhy, naléza nové zajmy. Tim se vylepsuji i vztahy s okolim a rodinou. Jeho psychika se

zlepsi, zacina pocit'ovat klid.
3. Stadium ristu

Myslenkou na hazard se jiz nezabyva. Je schopny se aktivné pfizplsobit a reagovat na

zpusob Zivota.
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3.8.1. Organizace na pomoc osobam ohroZenym gamblerstvim

V CR piisobi mnoho organizaci, které se zabyvaji osobami se zavislostmi. Rada bych zde

nekteré predstavila.
1. Psychiatricka lécebna Bohnice

Ustavni 1é¢ba — neboli pobytova, jedna se o komplexni 1é¢bu vsech druhd zavislosti pro
muze i zeny, zaméfuje se nejen na dosazeni abstinence, jeji udrzeni, ale i nasledné zatazeni
do bézného Zivota

Ambulance psychologicka - urcena pro vefejnost

Anonymni Gamblefi — pondé€li v 18:30, pavilon 31. Skupinu lze navstivit zcela bez

objednani a zcela anonymné.
Skupina pro patologické hrace — stfeda od 16:30, pavilon 31
Centrum Kkrizové intervence — nepietrZity provoz telefonni linky — 284 016 666

(Psychiatricka nemocnice Bohnice [online]. [cit. 2018-02-27]. Dostupné z:www.bohnice.cz)
2. Anonymni Gamblefi

Toto spolecenstvi plisobi po celém svété. Jednd se o svépomocnou skupinu, kde se

anonymn¢ setkavaji lidé s problémem s hazardem.

Tato organizace je zajimava nejen tim, Ze zde zlistdva zachovana anonymita a jedinec miize
prijit bez objednani, ale také tim, ze slouZzi pro jedince, ktefi ji navstévuji jako referencni
mohlo pfipominat jejich zavislost a tato skupina jim to nahradi. Dal$i pfinosna véc je, Ze se
zde setkavaji lidé, ktefi abstinuji kratkou dobu, ale i ktefi abstinuji fadu let. Ti pak ptsobi
inspirativné a dodavaji nadéji, ze kdyz to zvladli oni, pro¢ by to nezvladl i ten, ktery prave
zacina.

Na strankach této organizace mizeme najit seznam vSech statli, kde tato organizace plisobi
spolu s odkazy. V Praze se sni mizeme setkat pondéli v 18:30, pavilon 31. v arealu

Bohnice.

(Anonymni gambleri [online]. [cit. 2018-02-28]. Dostupné z: http://anonymnigambleri.cz/)

30



Jelikoz jsou Casto zavislosti kombinované, uvadim i obdobné organizace tykajici se

zavislosti na alkoholu a drogach:

Anonymni alkoholici — svépomocna skupina je ur¢ena muziim a Zenam, ktefi ma;ji

problém s pitim alkoholu. Pisobi po celé CR.

(Anonymni alkoholici [online]. [cit. 2018-02-28]. Dostupné Z:
http://www.anonymnialkoholici.cz/)

Anonymni narkomani — svépomocna skupina zabyvajici se pomoci muziim a zenam,

ktefi maji problém s uzivanim drog.

(Anonymni  narkomani [online]. [cit. 2018-02-28]. Dostupné z: https://anonymni-

narkomani.webnode.cz/)
3. Kilinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, Apolinaiska ulice

Klinika vznikla v roce 2012 spojenim Centra adiktolodie Psychiatrické kliniky 1. LF UK
V Praze a Odd¢leni pro 1é¢bu zavislosti VFN v Praze. Zabyva se prevenci a 1é¢bou vSech

druhii zavislosti a o co nejveétsi snizeni rizik a dopadu, které z tohoto chovani vyplyva.

On-line adiktologicka poradna - tuto poradnu najdeme na strankach kliniky. Zamétuje se

nejen na lébu a prevenci zavislosti, ale 1 na problémy z nich vyplyvajici.

Stranky jsou rozde€lené na sekce: alkohol, tabak, gamblerstvi, zavislost na internetu a ostatni

zavislosti.
Najdeme zde:

a) Je zde také moznost zeptat se poradce pies formulai nebo on-line chatovat
s terapeuty.

b) Jsou zde informace o dané droze ¢i zavislosti — jako je charakteristika, u¢inky, rizika
a dopady. Jde o motivaéni fazi, aby jedinec 1épe porozumél své zavislosti a uvédomil
si negativni stranky svého chovani.

c) Dale je zde moznost si otestovat svou zavislost vyplnénim kratkého dotazniku, ktery
pak odeslete. Nasledné€ se objevi na strankdch vyhodnoceni a v dolni ¢asti stranky je

moznost se piihlasit emailem zcela anonymné do programu.
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d) Poskytuje svépomocny intervencni program, do kterého je tieba se piihlasit
emailem. Zde si jedinec zvoli, do jaké miry a jakym zpiisobem chce svoji zavislost
omezit Ci zcela skoncit. Zvoli si tkoly, které¢ chce splnit a diky piihlaSovani se
opakované¢ do tzv. denicku (on-line programu) si pak ovétuje, jak se mu dané cile
daii plnit.

Adiktologicka ambulance — je moZznost zachovani anonymity, pro klienty starsi 18 let,
vénuje se vsem druhtim zavislostem, véetné gamblerstvi, jejich poradenstvi, diagnostikou,
prevenci a kratkodobou terapii. Nasledné jsou Klientovi v ptipad¢ potieby doporucena

specialni odd¢leni.

Adiktologicka ambulance pro déti a dorost — vékova skupina do 18 let, v této dob¢ pilotni

program, poskytuje pomoc pii zavislostech a jimi souvisejicimi problémy.

Centrum psychoterapie a rodinné terapie — ambulantni péfe osobdm zavislym a jejich
rodinam a blizkému okoli poskytuje psychoterapie. Najdeme tady pracovniky z tad
psychiatrie, psychologie, adiktologie a socialniho pracovnika. Poskytuje ve spolupraci
se sdruzenim Anima- terapie komplexni péci.

Nalezneme zde také ambulanci pro alkoholové zavislosti, ambulanci pro nealkoholové

zavislosti (toxi ambulance), moznost lizkové 1écby pro mize i Zeny, centrum metadonové

substituce a detoxika¢ni oddéleni.

(Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze [online]. [cit. 2018-02-27]. Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz)

4. SANANIM

SANANIM je nestatni neziskovou organizaci, kterd ptisobi od roku 1990. Nabizi kompletni
sluzby, jako je prevence, poskytovani 1é¢by, pomoc navratu jedince do Zivota a socializovat

Se.
Organizace se zabyva pomoci lidem drogove zavislym, kde nabizi tyto sluzby:

Mtuzeme zde najit terénni programy, kontaktni centra, adiktologickou ambulanci pro
dospélé, ale 1 pro mladistvé, denni stacionaie, Centrum pro péci o rodiny s détmi, poradny,
dvé terapeutické komunity — Karlov a Némcice, chranéné bydleni, doléCovaci programy,

pomoc pii pracovnim uplatnéni, vzdélavaci programy.
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Tato organizace se ale zabyva také pomoci jedinciim ohroZzenym gamblerstvim, kde nabizi:

Ambulantni sluzby — pro jedince od 15 let, pomoc pro osoby ohrozené hazardnim hranim
nebo osobam jiz zavislym, jejich rodinam a blizkému okoli, pro jedince s kombinovanou
zavislosti, ale i pro klienty, ktefi prodélali 1é¢bu a abstinuji. Ambulance vznikla v roce 2016

a sidli v Zitné ulici, v Praze 1.

Poradenska linka — 283 872 186, tato linka SANANIMu slouzi k v§eobecnému poradenstvi

ohledné zavislosti, miiZe se na ni obratit kazdy, kdo potiebuje pomoc ¢i radu.
(SANANIM [online]. [cit. 2018-02-27]. Dostupné z: http://www.sananim.cz/)

Projekt - Kon¢im s hranim - jde o internetovou 1é¢ebnou intervenci. Projekt SANANIMu
je urcen lidem, ktefi maji problém s hazardem a nechtéji z n¢jakého divodu osobn¢ vyhledat
poradenské zatizeni. Jednd se o anonymni formu pomoci. Klient, nejdiive na strankach
projektu vyplni dotaznik a odeSle, pokud dotaznik bude vyhodnocen tak, ze klient ma
problém s hazardem, nasledné ho bude pies emailovou adresu kontaktovat terapeut. Dale

bude kontakt a komunikace probihat ptes chat.
(Koncim s hranim [online]. [cit. 2018-02-27]. Dostupné z: https://koncimshranim.cz/)
5. PREV-CENTRUM

Tato organizace, sidlici v Praze 6, se zamé&fuje pievazné na praci s détmi a mladezi ve véku
10-20 let a jejich rodinami. Zabyva se ptevazné prevenci rizikového chovani, vSemi druhy
zavislosti, véetné gamblerstvim a pfidruzenymi poruchami chovani a uceni.

Miizeme zde najit sluzby jako preventivni programy ve Skolach, potadani kurzii, seminait,
individualni poradenstvi, poradenstvi pro rodice, skupinové prace, ambulantni sluzba pro
déti a mladistvé, nizkoprahovy club Suterén, terénni prace, program UNCELE - pro
vekovou skupinu 14-17 let, kteti maji problémové vztahy v roding, ve Skole, v okoli, webova

anonymni poradna, poradenska linka -233 355 459, anonymni internetova poradna.

(Prev-Centrum [online]. [cit. 2018-02-27]. Dostupné z: www.prevcentrum.cz)
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f) ANIMA - TERAPIE

Spolecnost poskytujici ambulantni sluzby v podobé¢ individualni, skupinové a rodinné

terapie, prace s détmi, socialni a pracovni poradenstvi.

Nabizi také programy:

Zavisli na zavislych — zaméteny na déti (7-14 let) a mladez (15-20 let) pochazejici z rodin,
kde se vyskytuje zavislost, nasili, ale déti s problémovym chovanim.

S détmi se pracuje pomoci terapie hrou, arteterapie, dramaterapie, kdy se navozuji rizné
situace, ve kterych se déti uci spravné reagovat a feSit situace pravnim zplisobem. Jsou

pritomni 2 terapeuti- muz a Zena, aby simulovali rodic¢e. Déti se tak u¢i spravnym vzorcim

chovani, kterym se jim doma nedostava.

U mladeze se postupuje pomoci rozhovoru na téma mladistvému blizké a ndsledné pomoci
dramaterapie se sehravaji urcité naro¢né situace a hleda se nejvhodnéjsi feSeni. Béhem této
terapie se objevuji citlivd mista mladého ¢loveka, které se snazi terapeut vést zpisobem, aby

doslo u situace k jejimu pfijeti.
U obou skupin se konaji i pobytové akce n€kolikrat do roka.

Lécba zavislych osob — zaméteny na dospélé jedince, poradenstvi a terapie pro jedince se

zévislosti a jejich osoby blizké.

(Anima - terapie [online]. [cit. 2018-02-28]. Dostupné z: www.anima-terapie.cz)
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné Setieni

4.1 Cile Setfeni

Hlavni cil:

Rozsifenim povédomi respondenti o moznostech anonymni 1é¢by patologického
hré¢stvi napomoci k rozhodnuti o jejim zahajeni.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaka je informovanost respondentii 0 moznostech 1é¢by gamblerstvi.
2. Zjistit, zda je moznost piipadné anonymni 1écby patologického hracstvi u
respondentt rozhodujici pro jeji zahajeni.

3. Prostfednictvim vyzkumného Setfeni rozsifit povédomi o moznostech anonymni

1écby

4.2 Metody a nastroj Seti‘eni

Vzhledem k povaze cili byla zvolena kvantitativni metoda, ktera byla realizovana pomoci
dotaznikového Setfeni. Tato metoda byla zvolena Ucelové kvilli potfebé ziskani vétsiho

mnozstvi dat, také pro zachovani objektivity.

Dotaznik vlastni tvorby jako nastroj pro ziskani dat se zamé&fil na étyfi okruhy otazek —
zkusenost s hazardem (otazky €. 1 a 2), znalost moznosti 1é¢by (otazka €. 3), 1é¢by anonymni
(otazky €. 5, 6, 7, 8) a dilezitost zachovani anonymity pro zahajeni 1é¢by (otazky ¢. 4, 9,
10). Nezjistoval zadné demografické udaje jako vek, pohlavi, socidlni status atp. Skladal se

z deseti otazek, z nichZ osm je uzavienych, jedna polouzaviend a jedna oteviena.

Aby byla zajiSténa anonymita dotaznikti, byly pfedany obsluze mensi zapeceténé krabice

vlastni vyroby s otvorem na vhozeni dotazniku.
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4.3 Hypotézy

Hypotézy byly vyvozeny z osobnich zkuSenosti autorky z kontaktl s navstévniky

provozoven s vyhernimi automaty.

H1  Vice nez polovina respondentil mé bud’ vlastni zkuSenosti s hranim na vyhernich

automatech, nebo se takovy jedinec nachazi v jejich okoli.

H2 Nadpolovi¢ni vétSina respondentii zna pouze jeden druh dostupné moznosti 1é¢by

patologického hracstvi.

H3  Vice nez polovina respondentli nemé povédomi o moznostech anonymni 1éCby

patologického hracstvi.

H4  Moznost anonymni 1écby patologického hrac¢stvi je u nadpoloviéni vétSiny

respondentl rozhodujici pro jeji zahajeni.

4.4 Vyzkumny vzorek

Volba vzorku byla t¢elova - vzorek byl pro mé dostupny, byli to navstévnici dvou prazskych
heren, jednoho kasina a jedné restaurace, kde se nachazeji vyherni automaty a kde pracuji
moji byvali kolegové. Tyto provozovny zastupuji vSechny typy podnikil, kde je mozno hrat
na automatech. Vzhledem k zakazu vstupu osobam mladsich 18 let, ktery je kontrolovan
prokézanim totoZnosti u hostd, jednalo se vZzdy o dospélé respondenty. VSechny provozovny,
kde probihalo Setfeni, navstévuji hraci dobie zastupujici celou populaci gambleri, ¢imz je
minéno od lidi poZivajici alkohol a drogy, socialné slabych jedinct, lidi ze stfedni tfidy az

po jedince s velmi vysokymi piijmy.

Vzhledem k cillim, ke kterym patii rozSifeni povédomi respondenti o moZnostech anonymni

1écby, jsem povazovala za dulezité oslovit jedince s vlastni zkuSenosti s hracstvim stejné

wrwe

informace, které se dozvédéli z dotazniku.

Pocet zadanych dotaznikii byl 200, navratnost vyplnénych byla 62%. Rozsah vyzkumného

vzorku, tj. 124 respondentt, je tedy znacné velky.
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4.5 Prubéh Setieni
45.1 Pilotni vyzkum

Pted realizaci hlavniho Setfeni byl proveden pilotni vyzkum u 9 respondentt, ktery probihal
V jedné z provozoven, kde by mél nésledné probihat hlavni prizkum. Pilotni vyzkum trval

dva dny v fijnu 2017. Zanechéano bylo 15 dotaznikti a vypInéno bylo 9.

Cilem bylo zjistit srozumitelnost otazek uvedenych v dotazniku a jejich pfedpoklady pro
realizaci hlavniho Setfeni po obsahové strance. Dale také ochotu respondentti se zucastnit

dotaznikového Setfeni.

Na zaklad¢ predbéznych vysledkii byly upraveny dvé otazky do jednodussi a srozumitelné&jsi
podoby. Vzhledem k dobrym vztahiim panujicim mezi obsluhou a zakazniky byla jejich
ochota vyplnit dotaznik znac¢né a tim jsem si ovéfila, ze tato metoda Setfeni je vhodna pro

realizaci hlavniho prizkumu.

45.1 Hlavni prizkum

Sbér dat probihal od prosince 2017 do ledna 2018. Sbér dat probihal ve &tyfech
provozovnach — ve dvou herndch, jednom kasinu a jedné restauraci s vyhernimi automaty.

Pocet zadanych dotaznikii byl 200, navratnost vyplnénych byla 62 % (124 kust).

Jelikoz jsem pracovala fadu let pravé v prostorach kasin a heren, mdm mnoho byvalych
kolegiti, ktefi stale v téchto podnicich pracuji jako obsluha a byli ochotni rozdat ve svych

provozovnach mé dotazniky.

Setieni tedy probihalo v provozovnach, kde jsem dobfe znala personal. Proto byl velmi
ochotny, 1 kdyZ v§e potiebné bylo na dotazniku uvedeno, respondentiim dualezité body jesté
podrobné vysvétlit, zeyména, Ze je dotaznik anonymni, pro koho je urcen a za jakym tcelem

je jim jakozto respondentim piedlozen.

V provozovnach se pohybuji z vétsi ¢asti stali zdkaznici, ktefi se s personalem velmi dobie
znaji, maji k nému diveéru a panuji mezi nimi pratelské vztahy. Z tohoto divodu nebyl

problém s vyplnénim dotaznikd.
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4.6 Prezentace a analyza dat

Otazka €. 1:

Hral jste nékdy na vyhernich automatech?

Pocet respondentl Vyjadreniv %
Ano 112 91%
Ne 12 9%
Celkem 124 100%
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0
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Pocet respondentl 112 12

Z celkového poctu 124 respondentii uvedlo 91% (112), ze ma zkuSenost s hranim na

vyhernim automatu a 9% (12), Ze nikoliv.
Otazka je zformulovana do této podoby z toho ditvodu, Ze zjisténi, zda doty¢ny je ¢i nenti jiz
zavisly, neni jednoduché a ptat se jedince, zda ma problém s hazardem, by vedlo pouze

k vyjadieni jeho subjektivniho nazoru, ktery se od reality muze lisit.

Zamér byl oslovit jedince, ktefi se pohybuji v prostorach, kde se nachézeji vyherni automaty.
A tedy, bud’ jiz jsou, anebo se v budoucnu mohou stat osobami, které se s problémem

patologického hracstvi budou potykat.
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Otazka ¢. 2:

Mate ve svém okoli nékoho, kdo hraje na vyhernich automatech?

Pocet respondentl Vyjadreniv %
Ano 120 97%
Ne 4 3%
Celkem 124 100%
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Na tuto otazku odpovidalo 124 respondentt. Z celkového poctu jich 97% (120) ma ve svém
okoli jedince, ktery hraje na vyhernich automatech a 3% (4), u kterych se zadny takovy

jedinec v okoli nevyskytuje.

Tato otazka byla zvolena proto, aby byli osloveny nejen osoby, které maji vlastni zkusenost
s hranim na automatech, ale také jedinci, ktefi se mezi takovymi osobami pohybuji, maji
takového cloveéka ve svém okoli. Poradenskd c¢innost organizaci zabyvajicich se

patologickym hracstvim pomaha nejen zavislym osobam, ale i lidem z jejich blizkého okoli.
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Otazka ¢. 3:

Vite, jaké jsou mozZnosti 1é¢by gamblerstvi?

Tuto otazku byla vyhodnocena dvéma zpiisoby:

a) Které druhy lé¢by respondenti znaji:

Lécba Pocet odpovédi Vyjadreniv %
Pobytova 98 93%
Ambulantni 12 10%
Terapie 23 19%
Svépomoci 6 5%
Anonymni lécba 38 31%
Nevim 3 2%
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Pobytovd = Ambulant @ Terapeutic

|é¢ba ni lécba ka 1é¢ba
98 12 23

Svépomoc = Anonymni Nevim
i |é¢ba
6 38 3

Tato otazka byla oteviena a respondenti méli napsat vSechny moznosti 1é¢by, které znaji.

Celkové ze 124 respondentti jich uvedlo 93% (98) pobytovou 1écbu, 10% (12) ambulantni

1é¢bu, 19% (23) uvedlo formu 1écby terapii, 5% (6) uvedlo svépomoci, 31% (38) znalo

anonymni 1é¢bu a 2% (3) uvedli, Ze nezna zadnou.

Tento graf a tabulka slouzi informativné k ptehledu, které druhy 1écby respondenti uvedli.

Je z n&j vidét, ze dotazujici pfevazné napadala pobytova lécba.
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b) Kolik druhu 1é¢by jednotlivy respondent zna:

Pocet respondentl Vyjadreniv %
Jeden druh lécby 52 42%
Dva druhy lécby 47 38%
Tri druhy lécby 22 18%
Neznd Zadnou 3 2%
Celkem 124 100%
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Jeden druh Dva druhy Tri druhy lécby Nezna zadny
lécby lécby druh 1écby
Pocet respondentl 52 47 22 3

Z celkového poétu 124 respondentti zna 42% (52) dotazovanych pouze jeden druh 1é¢by,
38% (47) zna dva druhy 1é¢by, pouze 18% respondenti (22) zna 3 druhy 1écby a 2% (3)

neznaji zadnou.

Tato otazka byla oteviena a respondenti méli napsat vSechny moznosti 1écby, které znaji.
Chtéla jsem zjistit, zda respondenti védi, kam se mliZe jedinec obratit v pfipadé rozhodnuti
pro 1é¢bu gamblerstvi a kolik moznosti zna, aby mél moznost volby. Tedy kolik

dotazovanych zna minimaln¢ dvé moznosti.

Odpovedi jsem rozdélila dle Nespora (2011), ktery uvadi 4 druhy 1écby: Gstavni (pobytova),
ambulantni, pomoci organizace Anonymni Gamblefi a svépomoci (naptiklad pomoci
materiald a kniZzek dostupnych vetejnosti). I kdyZ Anonymni Gamblefi jsou vétSinou

zatazeni jako svépomocna skupina, NeSpor ji uvadi samostatné.
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Otazka ¢. 4:

Jaky je podle Vas diivod, Ze se lidé, ktefi si pFiznali, Ze maji problém s hazardem,

or o7

Pocet odpovédi Vyjadreniv %
Boji se reakce okoli 82 66%
Problém zvladnou sami 71 57%
Jiny daivod 5 4%
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Boji se reakce okoli Mysli si, Ze problém Jiny divod
zvladnou sami
Rady1l 82 71 5

Tato otdzka byla polouzaviena. Nabizela dvé dané odpovédi a jeSté moznost oteviené
odpovédi, kdy mohl respondent vyjadtit svlij nazor, pokud mu ptedchozi nabizené odpovéedi

nevyhovovaly. Mohl také zaskrtnout vice odpovédi najednou.

Z celkovych 124 respondentti uvedlo 66% (82) diivod, pro¢€ lidé, kteti védi o svém problému
s hazardem, nenastoupi 1écbu, je strach z reakce okoli. 57% respondentd (71) si mysli, Ze
dany jedinec Zije v predstavé, Ze problém zvladne sam. 4% dotdzanych (5) uvedlo jiny

davod.

Zde vidime, ze respondenti opravdu vidi nejvetsi problém v reakci okoli a vzapéti na druhém
misté je pfedstava, Ze problém zvladnou sami. MiZeme se domnivat, ze tyto dva problémy
mohou spolu vzajemné souviset. Mnohdy ma ¢lovek strach ze svéfeni se néjakého problému

a proto si to odivodni tak, Ze problém zvladne sam.
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Otazka ¢. 5:

Znate anonymni internetovou on- line poradnu pro gamblery a rodiny zavislych?

Pocet respondentl

Vyjadfeniv %

Ano

9

7%

Ne

115

93%

Celkem

124

100%
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Z téchto Cisel mizeme vidét, ze naprosta vétSina 93% respondenti (115) ze 124 nezna

anonymni internetovou on-line poradnu a pouze 7% dotazovanych (9) uvedlo, Ze ano.

Diky komunikaci pies internetovou poradnu odpadd pro jedince fteSiciho problém

patologického hrac¢stvi nutnost osobniho jednani nebo nutnost mluvit do telefonu. To jsou

situace, které mohou byt pro nekteré jedince stresujici, nebo predmétem studu.
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Otazka ¢. 6:

Znate anonymni telefonické linky na pomoc zavislym na hazardu?

Pocet respondentl Vyjadreniv %
Ano 19 15%
Ne 105 85%
Celkem 124 100%
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I u této otazky vidime, ze opét z celkového poctu 124 respondentd jich pouze 15% (19) zna

moznost vyuziti anonymni telefonické podpory a 85% (105) nikoliv.

Telefonni linky jsou povazovany za velmi dilezitou pomoc v mnoha ptipadech. At uz se
jednéd ptfimo o linky na pomoc feSeni gamblerstvi nebo krizové a nonstop linky. Neni
vyjimkou, Ze se jedinec ocitne v pro néj bezvychodné situaci na zdklad¢ skutecnosti, ze
praveé prohral pracovni penize a miiZe se stat, Ze bude pomyslet na sebevrazdu. V takovém

pfipadé mize nonstop linka pomoci.
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Otazka ¢. 7:

Znite organizaci Anonymni Gambleri?

Pocet respondentl Vyjadreniv %
Ano 43 35%
Ne 81 65%
Celkem 124 100%
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Organizaci Anonymni Gamblefti znalo ze 124 respondentli pouze 35% (43). Ostatnich 65%

(81) uvedlo, Ze o ni nemaji povédomi.

Tato organizace je urCena lidem, ktefi chté€ji zlstat v anonymité. Navstévuji ji lidé, kteti
cht&ji zlistat anonymni naptiklad kvili praci ¢i okoli, ale také lidé po prodé€lané 1écbé a
pouzivaji ji jako referencni skupinu. Jedinec, ktery zrovna s abstinenci zacind, vidi jiné
jedince abstinujici napf. jiz osm let. Pisobi to na n&j povzbudivé, Ze by to mohl zvladnout
také, ze je to mozné. (Osoby, které mely problém se zavislosti, nenazyvame vylécené, ale

abstinujici. Je zde totiz moznost, Ze se k zavislosti opét vrati.)
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Otazka ¢. 8:
Vite, Ze organizaci Anonymni GambleFi miiZete navStévovat ¢lovék zcela anonymné a

bez objednani?

Pocet respondent Vyjadreniv %
Ano 35 28%
Ne 89 72%
Celkem 124 100%
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Na tuto otazku odpovidalo vSech 124 respondentt. Jak vidime, pouze 28% dotazovanych
(35) védelo, ze tuto organizaci muze jedinec navstivit nejen zcela anonymné, ale také bez
objednéni. Kdyz se podivame na ptedchozi graf, vidime, Ze i kdyz tuto organizaci znalo
35% dotazovanych, pouze 28% o ni znalo dllezit¢ bliz§i informace. Zbylych

72% dotazovanych (89) neznalo uvedené provozni informace o organizaci.

U této organizace je povazovano za kliove, Ze ji je mozné navstévovat nejen anonymné, ale
zcela bez objednani. A to z toho divodu, Ze jedinci se zpravidla rozhoduji pro 1écbu
Vv piipade, ze se dostali do svizelné situace. Pak jsou svolnéjs$i k moznosti 1écby. Proto je

vhodné, Ze ji mohou navstivit v okamziku, kdy se praveé rozhodnou a nemuseji se objednavat.
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Otazka ¢. 9:
Kdybyste mél pocit, Ze mate problém s hazardem, vyuzil byste moZnost anonymni

1é¢by, pravé z duvodu zachovani anonymity?

Pocet respondentl Vyjadreniv %
Ano 85 69%
Ne 7 6%
Jind forma lécby 32 26%
Celkem 124 100%
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formu lécby
Pocet respondentl 85 7 32

U této otazky je vidét, Ze respondenti povazuji moznost anonymni 1é€by za pfinosnou, prave
vzhledem K jeji anonymité. Proto 69% dotazujicich (85) z celkového poctu 124, by moznost
anonymni 1é¢by vyuzilo, pokud by méli pocit, ze maji problém s hazardem. DalSich 6% (7)
by ji nevyuzilo a 26% respondentti (32) by vyuzili jinou formu 1écby.

Ptiznat si zavislost mlize byt pro mnohé velmi tézké, natoZ ptiznat to pred okolim. Jak
vyplyva z odpovédi, pro respondenty je moznost, Ze si problém s hazardem mohou zacit fesit

V soukromi, velmi dilezita.
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Otazka €. 10:
Doporudil byste moznost anonymni l1é¢by nékomu, kdo ma problém s hazardem,

pravé z divodu zachovani anonymity?

Pocet respondentl Vyjadreniv %
Ano 85 69%
Ne 7 6%
Jind forma lécby 32 26%
Celkem 124 100%
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Na tuto otazku odpovidalo 124 dotazujicich, z nichZ 69% (85) by anonymni 1é¢bu doporucili
osobé, kterd se potykd se zdvislosti na hazardu, a to pravé zdivodu anonymity.
6% respondentti by nedoporucilo a 26% dotazovanych (32) by doporucilo jinou formu 1é¢by.
Jak je vidét z vysledkii ptfedchozi otdzky ¢. 9, zachovéani soukromi je pro respondenty
Vv piipad¢ 1écby dulezité, je tedy pochopitelné, Ze by tuto moznost doporucili i nékomu
dalsimu. To by také mohlo vést k zvysSeni poctu lidi, ktefi pozadaji o pomoc pfi boji se svou

zavislosti.
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4.7 Zhodnoceni hypotéz
Hypotéza ¢. 1

Vice neZ polovina respondentii maji bud’ vlastni zkuSenosti z hranim na vyhernich
automatech, nebo se takovy jedinec nachazi v jejich okoli.
Tato hypotéza byla ovéfovana otazkami €. 1. a 2.

Otazka cislo 1. zjistuje, zda respondent hral nékdy na vyhernich automatech. Ze 124

dotdzanych odpovédélo 91% kladné.

Otazka cislo 2 zjistuje, zda respondent ma ve svém okoli nékoho, kdo hraje na vyhernich

automatech. Zde ze 124 dotazanych odpovédeélo kladné 97% respondentt.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vice jak polovina dotazanych jak u otazky ¢. 1., tak u otazky

¢. 2., odpovédela kladné.
Vysoce pievazujici pocty kladnych odpovédi u zkoumané skupiny respondentii umoziuji
prijmout tuto hypotézu.

Hypotéza ¢. 2

Nadpolovi¢ni vétSina respondentii zna pouze jeden druh dostupné moZnosti 1écby
patologického hracstvi.
Tato hypotéza byla ovéfovana otazkou €. 3.

Tato otazka zjist'uje, zda dotazany vi, jaké jsou moznosti l1écby. Zde méli respondenti uvést,

vSechny druhy lécby, které znaji.

Zde ze 124 respondentt uvedlo pouze jeden druh 1é€by 42% dotazovanych, coz je znacné

méné nez polovina.

Platnost stanovené hypotézy se na zakladné udaji od zkoumané skupiny respondentd

nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 3

Vice neZ polovina respondentii nema povédomi o moZnostech anonymni lécby
patologického hracstvi.
Tato hypotéza byla ovéfovana otazkami €. 5., 6., 7., 8.

Pokud zapornych odpovédi bude vice nez 50% a to u tii ze Ctyt otazek, povazuji respondenty

za neinformované.

Otazka ¢. 5. zjiStuje, zda respondenti znaji anonymni internetovou on-line poradnu pro

gamblery a rodiny zavislych.
Ze 124 respondentti odpoveédélo zaporné 93% dotazovanych.

Otazka €. 6. zjist'uje, zda respondenti znaji anonymni telefonickou linku na pomoc zavislym

na hazardu.

Ze 124 respondentt odpovédélo zaporné 85% dotazovanych.

Otazka €. 7. zjist'uje, zda respondenti znaji organizaci Anonymni Gamblefi.
Ze 124 respondentd odpovédélo zaporné 65% dotazovanych.

Otazka ¢. 8. zjiStuje, zda respondenti znaji stéZejni informace o organizaci Anonymni

Gamblefi a to, Ze ji mohou navstévovat zcela anonymné a bez objednéni.

Ze 124 respondentli odpovédélo zaporné 72% dotazovanych.

U kazdé z otazek €. 5. 6. 7. 8. odpovédelo zaporné vice nez 50% respondentii. CoZe je znacné
piekracuji polovina vSech, mtizeme tedy tuto hypotézu piijmout.

Hypotéza ¢. 4

MoZnost anonymni 1é¢by patologického hraéstvi je u nadpolovi¢ni vétSiny respondentii
rozhodujici pro jeji zahajeni.

Tato hypotéza byla ovéfovana otazkami €. 4., 9., 10.

U kazdé z otazek 9. a 10. povazujeme moznost anonymni 1écby patologického hracstvi za
rozhodujici pro zahajeni 1écby v ptipadé, Zze pocet odpoveédi ,,ANO* je vétsi nez 50%

(v porovnani s ostatnimi odpovéd’'mi na dané otazky). U otazky ¢. 4. je tomu pii poctu
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zvolenych moznosti ,,BOJI SE REAKCE OKOLI* vétsi nez 50% (v porovnani s ostatnimi

odpovéd’mi dané otazky).

Pokud respondenti zodpovédi na 2 z 3 otadzek dle vysSe stanovenych podminek, povazuji

moznost anonymni 1é¢by u dotazujicich za zasadni pro jeji zahéjeni.

Otazka €. 4. zjistuje, jaky je podle respondentt diivod, Ze se 1idé, ktefi si pfiznali, Ze maji

problém s hazardem, nechtéji jit 1éCit ze své zavislosti na hracich automatech.
Ze 124 dotazanych 66% zatrhlo odpovéd’, Ze jedinec se ,,BOJI REAKCE OKOLI*.

Otazka ¢. 9. zjiStuje, zda by respondent, pokud by nabyl dojmu, Ze ma problém
S patologickym hraéstvim, vyuzil moznost anonymni 1é¢by pravé z divodu zachovani

anonymity.
Ze 124 dotazanych odpovédélo 69% respondentt ,,ANO®.

Otazka ¢. 10. zjiStuje, zda by respondent doporucil anonymni 1écbu, pravé z divodu

zachovani anonymity, nékomu, kdo ma problém s hazardem.
Ze 124 dotazanych odpoveédelo 69% respondentt ,,ANO®.

U vSech tii otazek byly odpovédi respondentii ve shod€ s vyse uvedenymi podminkami, coz

je, zna¢né piekracuji polovina vsech. Miizeme tedy tuto hypotézu prijmout.
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4.8 Zavér Setieni

Setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou a bylo zaméfeno na dospélé respondenty,
ktefi maji osobni zkuSenost s hranim na automatech nebo maji takového jedince ve svém
okoli. Cilem bylo rozsifit jejich povédomi o anonymni 1é¢b¢ a tim napomoci k rozhodnuti
pro 1écbu gamblerstvi. Prizkum probihal pomoci dotaznikli a nésledné¢ byl statisticky
zpracovan pomoci grafii a tabulek. V jeho zavéru pak doslo k naplnéni hlavniho cile Setieni

i dil¢ich cilu.
Diléi cile:
1. diléi cil — Zjistit, jaka je informovanost respondentii 0 moZnostech 1é¢by gamblerstvi.

Vysledky Setfeni ukazaly (viz. 2. hypotéza), ze o néco vice nez polovina respondentli zna
alespoil dva druhy 1éEby patologického hracéstvi, ¢imz se jim naskytuje moznost vybéru
minimaln¢ ze dvou moznosti ptipadné 1é€by. Povédomi o 1é€bé anonymni (viz 3. hypotéza)

se v8ak u respondentti ukazalo jako zcela nedostacujici, objevilo se pouze u tietiny z nich.

2. diléi cil — Zjistit, zda je moZnost pripadné anonymni 1é¢by patologického hracstvi u

respondentii rozhodujici pro jeji zahajeni.

Mal4 znalost anonymni 1éEby se projevila ve vysledcich 4. hypotézy, kde moznost anonymni

1é¢by se pro respondenty ukéazala jako rozhodujici pro jeji zahdjeni.

WIrve

3. diléi cil - Prostfednictvim vyzkumného Setfeni rozsifit povédomi o moZnostech

anonymni lécby.

Otazky v dotazniku byly formulovany tak, aby plsobily i informativné pro respondenty
0 moznostech anonymni 1é¢by a rozsitily tedy povédomi o tomto zpisobu 1é¢by. Samotna
ucast v Setfeni, tedy to, Ze se respondenti otdzkami zabyvali, napomohlo ucinnosti

informace.
K platnosti vysledki Seti‘eni

Vysledky byly ziskany na zdkladé¢ dat od vyzkumného souboru a pro néj tedy plati.
Uvazujeme o tom, zda bychom jejich platnost mohli rozsifit, tedy zda vzorek bychom mohli

povazovat za dostatecné reprezentativni pro $irsi populaci. Rozsah vyzkumného vzorku, tj.
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124 respondentii, je znaéné velky. Setieni probihalo Vv hernich, kasinu a restauraci
S vyhernimi automaty, ty zastupuji vSechny typy provozoven, kde je mozno hrat na
automatech. Muzeme také predpokladat, Ze mezi respondenty byly zastoupeny vSechny typy
hraca (viz. Vyzkumného vzorek). Domnivame se, ze na velikosti obce v tomto ptipade
nezalezi. Lze proto povazovat na§ vyzkumny soubor za dobie reprezentujici populaci
dospélych néavstévnikli provozoven s vyhernimi automaty. Zavéry Setfeni bychom proto

mohli zobecnit z vyzkumného vzorku také na vySe vymezenou populaci.

LAA

Hlavni cil - RozSifenim povédomi respondenti o moZnostech anonymni lécby

patologického hraéstvi napomoci k rozhodnuti o jejim zahajeni.

Predeslé dilci cile napomohly k naplnéni tohoto hlavniho cile. Pomoci dotaznikt, které
respondenti vyplnili, a tedy museli se zamyslet nad v ném uvedenymi otazkami, se §itila
informovanost o anonymni 1é¢bé. Dotaznik vyplilovali nejen osoby s vlastni zkuSenostni
S hazardem, ale i lidé, ktefi se v takové spolecnosti pohybuji. V dotazniku byly uvedeny
organizace, které pomahaji nejen lidem zavislym, ale i lidem z jejich blizkého okoli (rodina,
partnefi, déti zavislych apod.). Jelikoz z vysledkl Setfeni bylo zjiSténo, Ze povédomi
respondentli o anonymni 1éEbé je malé a zadroven se anonymni 1écba ukéazala pro respondenty
jako rozhodujici pro jeji zahajeni, miizeme povazovat toto Setieni za prospésné a tento cil za

naplnény.
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Zaveér

Zavislosti vS§eobecné a patologické hraéstvi negativné ovliviiuji nejen zivot daného jedince,
jeho rodinu, $irsi okoli, ale maji dopad i na celou spole¢nost. U jedince se objevuji socialni,
psychické a finan¢ni problémy, agrese, coz se odrazi i v jeho rodiné. Nespolehlivost a
zpronevéry ovliviiuji jak rodinné pfisluSniky, spolupracovniky, tak i okoli. Pro celou

spole¢nost maji zavislosti dopad v podobé kriminality, zadluzenosti, bezdomovectvi apod.

Bakalarska prace se zabyvala zavislostmi, pfedevSim pak patologickym hracstvim.
Diivodem zminéni vSech forem zavislosti byla skute¢nost jejich castého vyskytu

v kombinované podobé¢, coz znamenad, ze se u jedince projevuje vice zavislosti najednou.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje informace tykajici se jak zavislosti obecné, tak
nasledné patologického hracstvi. Tyto informace byly zpracovany na zakladé prace S

odbornou literaturou.

Vyzkumna ¢ast obsahuje popis vyzkumného vzorku, metody Setfeni, prezentaci a analyzu
dat, zhodnoceni vyzkumu a jeho zavér. Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou,
pomoci dotaznikl. Tato ¢ast je zaméfena na problematiku patologického hracstvi a s tim
spojenou 1éCbu. Zajimala se o povédomi respondentli o moznostech 1écby gamblerstvi a

Vv prvni fad¢ jejich znalost moznosti 1é¢by anonymni.

Cilem bakalafské prace bylo co nejvice ptibliZit celkove téma zavislosti a ve vyzkumné ¢asti
pak zmapovat povédomi respondenti o moznostech 1é¢by anonymni. Dale, jak muze toto
povédomi ovliviiovat jejich rozhodnuti pro ptipadnou 1é€bu. Vzhledem k vysledkiim Setfeni

1ze povazovat cile za naplnéné a povazovat tuto praci piinosnou.
Doporuceni ke zlepSeni informovanosti verejnosti

1. Setfeni prokazalo velkou miru neinformovanosti respondentii o moznostech anonymni
1é¢by. Velky problém vidim v malé propagaci o mozZznostech anonymni 1écby. MiiZeme se
vV metru setkat s reklamou na linky bezpe¢i pro déti, ale nikde jsem nevidé€la reklamu na linky

pro pomoc lidem se zavislosti nebo lidem z jejich okoli.

Domnivam, ze vétSi propagace organizaci, ktef'i poskytuji pomoc se zavislostmi, by byla

velmi pfinosna, napiiklad reklamy v metru a na ulicich.

2. Také bych reklamu na anonymni lé¢bu, napiiklad na krizové linky, zafadila mezi

informace uvedené povinné na vyhernich termindlech (automatech). Nyni tam jsou pouze
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povinné varujici slogany: ,, Neprohraj vse “. To se ale stava velice Casto. Dovoluji si tvrdit
z vlastni zkuSenosti z pozice obsluhy v téchto typech provozoven, Ze je spise pravidlem.
Nikde ale na automatech neni napsano, kam se ma v tomto piipadé obratit o pomoc. Lidé
jsou velmi naklonéni pfijmout pomoc (dat si pomoci), pravé v situacich, které se pro n¢€ jevi

jako tézké nebo dokonce bezvychodné.

Na internetu jsou sice dostupné vSechny informace, ale pokud Clovek je presvédcen, ze
existuji jen urcité moznosti 1é¢by, pro néj té€zko piijatelné, nema divod patrat po dalSich a

muze vidét svoji situaci za bezvychodnou.

3. Dale bych navrhovala vyhotoveni informativnich letac¢kii S moznostmi anonymni lécby

a poradenstvim nejen pro gamblery, ale i pro jejich blizké.

Uvedena by byla organizace Anonymni Gamblefi i s jeji adresou, sdélenim, Ze ji mohou
navstivit bez objednani a jejich anonymita ptetrvava po celou dobu dochézeni, déle telefonni
linka pro anonymni poradenstvi a také internetova on-line poradna pro gamblery a rodiny

zavislych.

Tyto letacky bych vyhotovila ve dvou velikostech, ty v mensi podobé by mohli dobrovolnici
rozdavat v metru a v okoli kasin a heren, ve vétsi podobé by byly vylepeny po Praze. Pro

tento ucel jsem vytvorila navrh, jak by tento leta¢ek mohl vypadat (viz. Ptiloha 2 Letacek).
Navrhy na dalSi Setfeni

1. Navrhovala bych provést opakované dotaznikové Seti‘eni vV provozovnach s vyhernimi
automaty. Tim by byla nejen ziskana dal$i aktudlni data o situaci, ale také dosaZeno toho, Ze
se informace uvedené v dotazniku dostanou piimo mezi lidi, ktefi se potykaji
s problematikou hazardu anebo mozna v budoucnu se potykat budou (at’ uz osobné nebo
jako lidé z blizkého okoli gamblera). KdyZ se uz rozhodnou odpovidat, musi pii vypliovani
dotazniku nad otazkami premyslet, a tim se informace z dotazniku u¢inngji dostanou do

jejich povédomi a nasledné se budou S§ifit do jejich okoli.

2. Jako rozsifeni této prace bych navrhovala provést rozsifeny vyzkum, kde by doslo
k rozdavani a vylepovani uvedenych informacnich letakti (viz. Doporuceni ke zlepseni
informovanosti vefejnosti) po uréitou dobu a zaroven by se navazala spoluprace
s organizacemi, které jsou na ném uvedené. Po urcité dobé by se zhodnotilo, zda doslo ke

zvySeni poctu osob, které¢ je kontaktovalo. Dale by bylo pfinosné uskutecnit rozhovory
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s lidmi, vyuzivaji nebo vyuzivali sluzeb anonymni 1écby, napiiklad organizace Anonymni
Gamblefi, v ¢em vidi pfinosy nebo naopak nedostatky této sluzby. Z téchto rozhovort bych
uvedla anonymné¢ uryvky na druhou stranu informac¢niho letdku. Domnivam se, ze vypovédi
lidi, ktefi si prosli 1écbou, by mohly pozitivné ovlivnit jedince, ktefi bojuji se zavislosti na

hazardu, aby 1é¢bu zahajili.
Piinos prace

Setfeni se zacastnilo 124 respondentii, coZ lze povazovat za zna¢né velky vzorek. Ziskali
jsme tedy aktudlni obraz o zvoleném tématu. Lze ale ptredpokladat, ze pocet lidi, kteii se
takto dozvédi 0 anonymni 1é¢be, se bude dal rozsitovat. Mezi respondenty byli nejen lidé,
kteti maji osobni zkuSenost s hazardem, ale také lidé, ktefi se v jejich okoli pohybuji, v¢etné
obsluhy. To napomize k dal§imu $ifeni informaci o anonymni 1é€bé mezi potencionalné
ohrozené, jejich rodinné pfislusniky ¢i partery gamblerd. Muzeme piedpokladat, Ze
respondenti si budou o prob&éhlém Setieni povidat jak v pfimo v prostorach kasin a heren,
kde se informace dostane k dal$im hrac¢iam, tak se znamymi mimo danou provozovnu. Také
obsluha muze stejnym zpusobem napomoci k Sifeni téchto informaci. Je obvyklé, Ze
gambleti navstévuji vice provozoven. Muzeme se domnivat, ze tedy dojde k dal$imu $iteni
povédomi o anonymni 1€¢b¢ i1 v dalSich provozovnach, kde se setkaji s dal§imi hraci, ktefi

zase navstévuji jiné herny a kasina.

Za dalsi pfinos povazuji poukazani na problém v neinformovanosti ohrozené skupiny 0

moznostech anonymni 1éCby.

Propagaci moznosti 1écby na pomoc zavislym povazuji celkové za nedostatecnou. Jedina
reklama je krizova linka na pomoc détem, ktera se nachazi v prostorach metra. Reklama na
pomoc zavislym miize zaroven slouzit jako prevence. Kdy upozornuje vefejnost na

zavaznost problému a kam az muze zajit.

K zavéru bych chtéla podotknout, Ze ze zavislosti se clovék nemize vylécit, stane se pouze
abstinujicim. Proto je velmi dulezité, aby pfedchazel a vyhybal se rizikovym faktoram, mezi
které patii také spolecnost, mista a zvyky pfipominajici ptivodni styl Zivota. | S tim mu

mohou pomoci organizace pro pomoc se zavislosti.
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Prilohy

Priloha 1- Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Sandra Semovova a studuji na Univerzité Karlové v Praze, obor Specialni
pedagogika. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude

soucasti mé bakalaiské prace. Predem dékuji za Vasi ochotu.
Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd.

1. Hral jste nékdy na vyhernich automatech?

e ano
e NneE

2. Mate ve svém okoli nékoho, kdo hraje na vyhernich automatech?
e ano
e Ne

3. Vite, jaké jsou moZnosti 1é¢by gamblerstvi?
(Napiste vSechny moznosti, které znate.)

4. Jaky je podle Vas diivod, Ze se lidé, ktefi si priznali, Ze maji problém
s hazardem, nechtéji jit 1éCit ze své zavislosti na hracich automatech?
(Muzete zaskrtnout i vice poli¢ek nejednou.)

e boji se, Ze se o jejich zavislosti dozvi okoli
e mysli si, Ze problém zvladnou sami
e jiny —uved'te jaky

5. Znate anonymni internetovou on- line poradnu pro gamblery a rodiny

zavislych?
e dno
e nNe

6. Znate anonymni telefonické linky na pomoc zavislym na hazardu?
e ano
e ne
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10.

Znate organizaci Anonymni Gambleri?
e ano
e e

Vite, Ze organizaci Anonymni GambleFi miiZe navstivit ¢lovék bez objednani a
zcela anonymné?

e ano

e ne

Kdybyste mél pocit, Ze mate problém s hazardem, vyuzil byste moZnost
anonymni lé¢by, pravé z diivodu zachovani anonymity?

e ano

e e

e vyuzil bych jiny druh [écby

Doporucil byste moZnost anonymni 1é¢by nékomu, kdo ma problém
s hazardem, pravé z diivodu zachovani anonymity?

e ano

e e

e doporucil bych jiny druh 1é¢by
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Priloha 2: Letacek

ANONYMNI GAMBLERI - mGzete pfijit bez objednani
a Vase anonymita zustane zachovana po celou dobu!

Kazdé pondéli 18:30 - 19:30, pavilon &. 31 PN Bohnice, Ustavni 91,181 02, Praha
8 a kazdy Ctvrtek 18:15-19:45, Jugoslavska €. 27, Praha 2

ANONYMNI TELEFONICKA LINKA- pro gamblery a
jejich rodiny
Linka Centrum pomoci zavislym - 261 262 828

Linka PREV-CENTRUM- www.prevcentrum.cz - 233 355 459

Linka SANANIM - www.sananim.cz - 283 872 186

ANONYMNI INTERNETOVA OM-LINE PORADNA —
pro gamblery a jejich rodiny

http://stopzavislosti.cz/poradna/

http://www.drogovaporadna.cz/

https://www.prevcentrum.cz/nase-sluzby/webova-poradna/

64


http://www.prevcentrum.cz/
http://www.sananim.cz/
http://stopzavislosti.cz/poradna/
http://www.drogovaporadna.cz/
https://www.prevcentrum.cz/nase-sluzby/webova-poradna/

