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Abstrakt 
Diplomová práce „Hazardní hráčství a jeho dopady - kvalitativní výzkum patologických hráčů“ 

pojednává o hazardním hráčství jako o aktuálním fenoménu, a o dopadech hazardu na hráče 

a jeho okolí v různých aspektech jeho života. 

Teoretická část předkládá úvod do problematiky, vymezení pojmů a také jednotlivé možné 

dopady problémového hráčství na jedince, a sice zdravotní, sociální, trestně-právní a 

v neposlední řadě též finanční. 

V praktické části se zabývá příběhy abstinujících hráčů a jejich subjektivně vnímanými 

dopady hráčství na jejich život, ohrožujícími faktory ve vývoji závislosti a faktory facilitující 

vstup do léčby. 

Abstract 
Thesis "Gambling and its consequences - qualitative research of pathological gamblers" is 

discussing gambling as a present phenomenon and about the effects of gambling on 

gamblers and his environment in different aspects of his life. 

Theoretical part provides the introduction to this problem, specification of definitions and 

also particular impact of gambling on itself, namely health, social, criminal law and last but 

not least, financial consequences. 

The practical part deals with stories of abstaining gamblers and their subjectively perceived 

impacts of gambling on their lives, hindering factors in the development of addiction and 

factors facilitating entering to the treatment. 
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ÚVOD 

Téma „problémové hráčství“ je dle mého názoru velice zajímavý fenomén. S vývojem lidstva 

se mění i trendy a druhy jeho závislostí. V moderní době mají své místo v klasifikaci nemocí i 

nelátkové závislosti (závislosti na procesech), proto je na místě zájem o tuto problematiku. 

Od roku 1980 je gambling zařazen do klasifikace nemocí dle Americké psychiatrické asociace. 

V České republice je patologické hráčství diagnostikováno od roku 1994, kdy byla přijata 

10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí.1 Přestože se hráčství a sázkařství vyskytuje 

v historii lidstva v různých formách již od pradávna, nabývá toto téma na aktuálnosti, jak 

dokládají následující údaje. 

Na trhu se sázkovými hrami v České republice připadá k lednu 2013 přibližně 7,5 technických 

zařízení (výherních hracích přístrojů a videoloterních terminálů) na 1000 obyvatel. Ve velkých 

městech je tento poměr dokonce vyšší. Tyto počty dosahují v evropském kontextu nejvyšších 

hodnot. 

Za patologické hráče je možno označit 40 – 80 tisíc dospělých Čechů. Počet léčených 

patologických hráčů dosahuje přibližně 2000 osob ročně.2 

Populace patologických hráčů je do značné míry skryta a počet hráčů, kteří se dostanou do 

léčby, se dá přirovnat k pomyslné špičce ledovce. Přestože tato populace není nijak zásadně 

početná, je důležité věnovat ji pozornost. Problémy způsobené hráčstvím a sázkařstvím 

postihují nejen samotného hráče, ale zároveň v nemalé míře jeho rodinu a okolí. Cílem mé 

práce je poznat a porozumět jednotlivým dopadům problémového hráčství na individuální 

úrovni jedince. 

  

                                                        
1 ZAHRADNÍK, Petr. AMBULANTNÁ PSYCHIATRIA. Patologické hráčství: psychodynamické aspekty v etiologii a 
ambulantní terapii. Bratislava: Solen, 2005, roč. 6, č. 2.  
Dostupné z: http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=1753 
2 Tisková zpráva Národního monitorovacího střediska pro drogy a drogové závislosti, Průběžné výsledky studie 
o sociálně-patologických dopadech sázkových her na společnost ČR, 7. 11. 2013, dostupné z: 
http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/press_centrum/prubezne_vysledky_studie_dopadu_sazkovych_her_na_spolecnost 

http://www.drogy-info.cz/index.php/info/press_centrum/prubezne_vysledky_studie_dopadu_sazkovych_her_na_spolecnost
http://www.drogy-info.cz/index.php/info/press_centrum/prubezne_vysledky_studie_dopadu_sazkovych_her_na_spolecnost
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TEORETICKÁ ČÁST 

VYMEZENÍ POJMŮ 

V problematice sázkového hraní panuje nejednotná a mnohdy zavádějící (matoucí) 

terminologie. 

Hra 

Friedrich Schiller viděl ve hře ideální formu svobodné lidské činnosti. Herbert Spencer 

vyslovil myšlenku, že hra je jakousi činností z přemíry nadbytečné energie, kterou potřebuje 

jedinec vydat a přitom se odreaguje, včetně své přirozené soutěživosti. Jean Piaget považuje 

hru za přechodnou formu činností dítěte, fázi ve vývoji intelektu mezi diferenciací asimilace a 

akomodace.3 

Hazard 

Samotné slovo „hazard“ vzniklo ve středověku z arabského názvu hracích kostek – „azzahr“4

 = květina – používala se jako obrázek symbolizující štěstí v kostkách. 

Pojem „hazard“ je hojně užíván ve smyslu určitého risku (hazardní chování na silnici, hazard 

se životem apod.) ve smyslu neuváženého a riskantního chování. Pokud je v literatuře 

definován pojem „hazard“ přímo ve spojení s herní činností, pak je uváděno, že se jedná o 

ten druh hry, kdy o výsledku rozhoduje výlučně náhoda, nikoli hráčská dovednost.5 

Hazard definuje slovník cizích slov následovně: 

Činnost, jejíž výsledek závisí na náhodě; vysoké riziko; nežádoucí výstupní signál 

logického prvku, vzniklý nepřesnou synchronizací mezi vstupními signály.6 

Zde bych zdůraznila slovní spojení „vysoké riziko“, které by v žádné definici hazardu nemělo 

chybět.  

                                                        
3
 Frouzová in KALINA, Kamil. Drogy a drogové závislosti: mezioborový přístup. 1. vyd. Praha: Úřad vlády České 

republiky, c2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-62, s. 267 
4 PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerství, aneb, Sázka na štěstí. Plzeň: Vydavatelství a nakladatelství Aleš 
Čeněk, 2008, 273 s. ISBN 978-807-3800-741, s. 34. 
5 PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerství, aneb, Sázka na štěstí. Plzeň: Vydavatelství a nakladatelství Aleš 
Čeněk, 2008, 273 s. ISBN 978-807-3800-741, s. 35. 
6
 Slovník cizích slov. Slovník cizích slov [online]. 2005-2006 [cit. 2013-11-10+. Dostupné z: http://slovnik-cizich-

slov.abz.cz/web.php/hledat?typ_hledani=prefix&cizi_slovo=hazard 
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Hazardní hra 

Kalina v Glosáři pojmů definuje hazardní hru následně: 

Při hazardní hře si hráč kupuje možnost výhry ve víře, že jeho osobní štěstí převáží princip 

pravděpodobnosti. Rychlost a zdánlivá snadnost výhry je postavena na značném riziku 

prohry, protože u většiny her jejich pořadatel nastavuje či organizuje hru tak, aby on sám 

získal vysoký zisk.7 

V ČR definuje hazardní hru zákon č. 202/1990 Sb., o loteriích a jiných podobných hrách, ve 

znění pozdějších předpisů. Tato definice odpovídá obecně přijímané definici sázkové hry. 

Loterií nebo jinou podobnou hrou se rozumí hra, jíž se účastní dobrovolně každá fyzická 

osoba, která zaplatí vklad (sázku), jehož návratnost se účastníkovi nezaručuje. O výhře nebo 

prohře rozhoduje náhoda nebo předem neznámá okolnost nebo událost uvedená 

provozovatelem v předem stanovených herních podmínkách (dále jen "herní plán"). Nezáleží 

přitom na tom, provádí-li se hra pomocí mechanických, elektronicko-mechanických, 

elektronických nebo obdobných zařízení.8 

Druhy hazardních her 

Loteriemi a jinými podobnými hrami jsou zejména: 

a) peněžité nebo věcné loterie, při nichž je provozovatelem vydán podle herního 

plánu určený počet losů s pořadovými čísly.  

b) tomboly, při nichž se do slosování zahrnou pouze prodané losy. Losy se prodávají 

a výhry vydávají v den a na místě slosování; 

c) číselné loterie, u nichž není předem určen ani počet účastníků, ani výše herní 

jistiny, kterou se rozumí násobek počtu vydaných losů a prodejní ceny za jeden los.  

d) okamžité loterie, při nichž účastník hry, v provozovatelem stanovených obdobích, 

na vyznačené, až do doby koupě zakryté části sázkového tiketu nebo losu, jejím 

setřením po uhrazení vkladu zjistí případnou výhru nebo prohru; 

                                                        
7
KALINA, Kamil. Mezioborový glosář pojmů z oblasti drog a drogových závislostí. Praha: Filia nova, 2001, 118 s. 

ISBN 80-238-8014-4. Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/h 
8
 Ustanovení § 1 odst. 2 zákona č. 202/1990 Sb., o loteriích a jiných podobných hrách, ve znění pozdějších 

předpisů 

https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=nnptembqhfpwy6bonrxxg
https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=nnptembqhfpwy6bonrxxg
https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=nnptembqhfpwy6bonrxxg
https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=nnptembqhfpwy6bonrxxg
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e) sázkové hry provozované pomocí elektronicky nebo elektronicko-mechanicky 

řízených výherních hracích přístrojů nebo podobných zařízení (dále jen "výherní 

hrací přístroje"); 

f) sázkové hry, při nichž je výhra podmíněna uhodnutím sportovních výsledků nebo 

pořadí ve sportovních soutěžích, závodech;  

g) sázkové hry provozované pomocí zvláštního druhu žetonů s kombinací patnácti 

čísel v číselné řadě od jedné do devadesáti, při kterých není předem určen počet 

účastníků a ani výše herní jistiny. Losování se provádí veřejně za pomocí 

mechanického zařízení a spočívá v postupném losování čísel od jedné do 

devadesáti; 

h) sázkové hry, při nichž je výhra podmíněna uhodnutím sportovních výsledků nebo 

pořadí ve sportovních soutěžích, závodech nebo uhodnutím jiných událostí 

veřejného zájmu, pokud sázky na tyto události neodporují etickým principům (dále 

jen "kursové sázky"); 

i) sázkové hry provozované ve zvláště k tomu určených hernách (kasinech), a to i za 

pomoci mechanických zařízení, při nichž není předem určen počet účastníků a ani 

není známa výše vsazených částek jedné hry, například ruleta, kostky, karetní hry, 

kdy sázející hrají proti provozovateli kasina, případně další hry schválené v herním 

plánu, jakož i varianty těchto her. Sázkové hry podle tohoto ustanovení nelze 

provozovat v mobilních hernách (kasinech); 

j) loterie a jiné podobné hry provozované pomocí technických zařízení obsluhovaných 

přímo sázejícím nebo provozované po telefonu, při nichž není předem určen počet 

účastníků a ani není předem známa výše vsazených částek.  

k) sázkové hry, při nichž je výhra podmíněna uhodnutím pořadí ve výkonnostních 

zkouškách koní dostihových plemen (dále jen "dostihové sázky"); 

l) sázkové hry provozované prostřednictvím funkčně nedělitelného technického 

zařízení centrálního loterního systému, jímž je elektronický systém tvořený 

centrální řídící jednotkou, místními kontrolními jednotkami a neomezeným počtem 

připojených koncových interaktivních video-loterních terminálů.  

https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=nnptembqhfpwy6boovsgc3dpon2a
https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=nnptembqhfpwy6boonqxu23b
https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=nnptembqhfpwy6boovsgc3dpon2a
https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=nnptembqhfpwy6bonjswi3tporvwc
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m) turnajové nebo hotovostní sázkové hry provozované za pomoci karet, při nichž 

není předem určen počet účastníků a ani není známa výše vsazených částek, kdy 

účastníci platí vklad (sázku) nebo startovné, jehož návratnost se účastníkovi 

nezaručuje.  

n) sázkové hry provozované prostřednictvím technického zařízení, které je 

elektronickým systémem tvořeným řídící jednotkou se třemi pevně fyzicky 

spojenými herními místy obsluhovanými sázejícími, se kterými tvoří funkčně 

nedělitelný celek (dále jen „lokální loterní systém“). Toto technické zařízení 

sázejícím nabízí konkrétní válcové hry zobrazované prostřednictvím nejméně tří 

mechanicky otáčejících se nebo elektronicky nabíhajících kotoučů s různými 

symboly, doplněné o bonusovou hru. Technické zařízení nelze rozšiřovat o další 

herní místa.9 

Zákon č. 202/1990 Sb. vymezuje také definici výherního hracího přístroje jako takového. 

V zákoně je jasně definován samotný pojem „výherní hrací přístroj“ včetně výherního podílu. 

Dále určuje věkovou hranici a nutnost opatření zabraňující mladším osmnácti let na hracích 

přístrojích hrát. Určuje také, kde a jak smí být hra provozována. Je zde definován pojem 

„herna“ a „kasino“ a jaké jsou kde možné nejvyšší hodinové prohry a sázky. 

Výherní hrací přístroj 

(1) Výherním hracím přístrojem se rozumí kompaktní, funkčně nedělitelné a programově 

řízené technické zařízení s ovládáním určeným pouze pro jednoho hráče.  

(2) Výherní hrací přístroj musí být umístěn tak, aby neumožňoval hru osobám mladším 18 let, 

nebo provozovatel musí učinit taková opatření, aby tyto osoby se nemohly hry zúčastnit. 

K tomuto účelu je oprávněn požadovat předložení průkazu totožnosti. 

(3) Za jednu hru se považuje ukončený proces, při kterém se po jednom spuštění uvede 

výherní hrací přístroj do režimu hry a nejpozději před ukončením této hry se odečte 

z ukazatele vložených peněz sázka na jednu hru. V průběhu jedné hry není dovoleno 

uskutečňovat další sázky a jedna hra nesmí být kratší než jedna sekunda. Každá hra musí 

hráči poskytnout možnost výhry a její výplaty, jakož i výplaty hráčem vložených finančních 

                                                        
9
 Ustanovení § 2 odst. 2 zákona č. 202/1990 Sb., o loteriích a jiných podobných hrách, ve znění pozdějších 

předpisů 

https://www.beck-online.cz/bo/document-view.seam?documentId=nnptembqhfpwy6bonjswi3tporvwc
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prostředků převyšujících hodnotu vsazených částek za odehrané hry. Způsob získání výhry 

a výplaty vložených finančních prostředků převyšujících hodnotu vsazených částek za 

odehrané hry popisuje herní plán a návod na hru. Nejvyšší výhrou se rozumí souhrn peněz, 

které hráč může získat z jedné hry. 

(4) Nejvyšší vsazená částka na jednu hru činí 2 Kč, 5 Kč u výherních hracích přístrojů 

umístěných v hernách a 50 Kč, jsou-li umístěny v kasinech. Nejvyšší výhra z jedné hry činí 

300 Kč, u výherních hracích přístrojů umístěných v hernách 750 Kč a 50 000 Kč, jsou-li 

umístěny v kasinu. 

(5) Provozovány mohou být pouze výherní hrací přístroje, jejichž konstrukce neumožňuje 

nastavení výherního podílu nižšího než 75 % a vyššího než 100 %. 

(6) Nejvyšší hodinová prohra je 1000 Kč, u výherních hracích přístrojů umístěných v herně 

2000 Kč a u výherních hracích přístrojů umístěných v kasinu 10 000 Kč. Hodinová prohra je 

objem prostředků, které může hráč prohrát při hře na jednom výherním hracím přístroji 

během jedné hodiny. Je součinem nejvyššího vkladu do jedné hry, nejvyššího počtu her za 

jednu hodinu a setiny rozdílu jednoho sta a nastaveným výherním podílem.  

(7) Výherní hrací přístroje na české koruny umístěné v hernách a kasinech mohou být 

propojeny se zařízením, které umožňuje kumulovanou výhru (jackpot), na níž se nevztahuje 

odstavec 4. Nejvyšší kumulovaná výhra v hernách činí 10 000 Kč a v kasinech 100 000 Kč. 

(8) Výherní hrací přístroje smějí být provozovány v kasinech a hernách. Dále smějí být 

provozovány v pohostinských zařízeních a dalších místech, která splňují podmínky zvláštního 

provozního režimu podle odstavce 10. Více než šest výherních hracích přístrojů smí být 

provozováno pouze v hernách a kasinech. 

(9) Hernou se rozumí místnost (soubor místností) určená zejména k provozování výherních 

hracích přístrojů. V herně musí být po celou dobu provozu zajištěn dozor. Do herny je zákaz 

vstupu osobám mladším 18 let. Provoz herny se řídí schváleným herním řádem. 

(10) Zvláštní provozní režim vyžaduje dohled osoby odpovědné za dodržování zákazu 

hry osob mladších 18 let, kterým je z důvodu zamezení jejich účasti na hře vstup zakázán 

a) do celého prostoru provozovny, nebo 
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b) do místnosti v provozovně výhradně určené k provozování výherních hracích 

přístrojů, nebo 

c) do oddělené části provozovny určené k provozování výherních hracích přístrojů.10 

 

Pojem „hazard/hazardní hra“ je v souvislosti s herní problematikou užíván velmi často a 

běžně, avšak někomu se může tento výraz jevit jako zavádějící a dává přednost pojmu 

„sázková hra.“ 

Gambling 

Gambling neboli hazardní hraní je neodborný, ale běžně užívaný ekvivalent diagnostické 

jednotky patologické hráčství. Jde o zúžení zájmu a činnosti na hazardní hru, při kterém je 

poškozován samotný jedinec nebo jiní lidé, nejčastěji jeho blízcí. Jedinec není schopen odolat 

myšlenkám a touze hrát (cravingu). 

Definice gamblingu dle NMS11 se nevěnuje pouze popisu procesu, ale zabývá se i popisem 

samotného hráče (gamblera), jeho pocitů a i možným dopadům. 

Prochází periodami výher, proher a zoufalství. Když je mu hraní znemožněno, je neklidný, 

podrážděný až agresivní a je schopen se dopouštět lhaní, podvodů, krádeží a jiného 

kriminálního chování, čehož ve chvílích náhledu lituje. Při výhře není schopen často přestat 

hrát, pokračuje, až když vše prohraje a po prohře se vrací s dalšími penězi, aby získal ztracené 

peníze ze hry zpět. Cítí, že mu hraní samotné umožňuje útěk do problémů a úpravu jeho 

psychických stavů. Dostává se často do dluhů a v nich spoléhá na své bližní. Svým chováním 

ohrožuje ztrátu přátel, vzdělání, pracovní kariéry či práce samotné.12 

Pojem gambling/gambler je v obecné mluvě používán mnohdy s pejorativním zabarvením. 

Užívám je obdobně jako například pojem „flák“ pro drogově závislého. V tomto textu bude 

tento termín používán pouze pro zjednodušení.  

                                                        
10 Ustanovení §§ 17-20 zákona č. 202/1990 Sb., o loteriích a jiných podobných hrách, ve znění pozdějších 
předpisů 
11

 Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti 
12

KALINA, Kamil. Mezioborový glosář pojmů z oblasti drog a drogových závislostí. Praha: Filia nova, 2001, 118 s. 

ISBN 80-238-8014-4. Dostupné z: http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/g 
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Na rozdíl od celkem jasné terminologie drogové závislosti panuje v označování formy herní 

závislosti značná nejednotnost. V anglické literatuře jsou často ve spojení s hazardním 

hraním používány pojmy „gambling“, „pathological gambling“, „addictive gambling“, 

„compulsive gambling“. V české literatuře se vedle označení „patologického hráčství“ lze 

setkat s termíny „hazardní hráčství“, „chorobné hráčství“, „patologická herní závislost“, 

„herní vášeň“13 

Nepatologické, neproblémové hráčství může být označováno jako hráčství sociální. 

Sociální hráčství 

Sociální hráči hrají ve společnosti a přestanou v okamžiku, kdy utratí svou předem určenou 

„částku na hraní“, nepůjčují si na hraní peníze.14 

Herní vášeň 

Charakteristické znaky herní vášně jsou následující: 

- Hráč miluje časté riziko, 

- Hráč absorbuje většinu svých zájmů, aktivit a fantazií, 

- Hráč je optimistický, neschopný poučit se z porážek a navzdory logice a 

pravděpodobnosti věří ve šťastný osud a v to, že se mu vytrvalost vyplatí, 

- Hráč je neschopný přestat i v tom případě, že se mu podaří vyhrát, 

- Hráč riskuje neúměrně vysoké finanční částky, 

- Mezi vloženými penězi a výsledkem prožívá slastné úzkostné napětí15 

Hráčství obecně lze dělit na hráčství, problémové hráčství a patologické hráčství. 

Hráčství a sázkařství 

Tato diagnostická kategorie není v MKN-10 řazena mezi duševní poruchy, ale do skupiny 

zvané „faktory ovlivňující zdraví a kontakt se zdravotnickými zařízeními“ (III. Osa víceosé 

diagnostiky MKN-10). Hráčství a sázkařství (Z72.6) je podle MKN-10 definováno následovně: 

                                                        
13 PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerství, aneb, Sázka na štěstí. Plzeň: Vydavatelství a nakladatelství Aleš 
Čeněk, 2008, 273 s. ISBN 978-807-3800-741, s. 40. 
14 VACEK, Jaroslav. CENTRUM ADIKTOLOGIE, PK 1. LF UK v Praze a VFN v Praze. Nelátkové závislosti: Patologické 
hráčství [online]. 2011 [cit. 2013-11-10].  
Dostupné z: www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3480/patologicke-hracstvi-pdf 
15

 PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerství, aneb, Sázka na štěstí. Plzeň: Vydavatelství a nakladatelství Aleš 
Čeněk, 2008, 273 s. ISBN 978-807-3800-741, s. 41 
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Časté hraní pro vzrušení nebo jako pokus vyhrát peníze: lidé této kategorie budou svůj zvyk 

pravděpodobně držet na uzdě, jestliže budou muset čelit těžkým ztrátám nebo jiným 

nepříznivým důsledkům16.  

Takto definované hráčství můžeme chápat stejně tak jako hráčství sociální. Oba pojmy jsou si 

v zásadě velmi podobné. 

Rizikové hráčství 

Je stav, kdy hazard ještě nezpůsobil vážnější psychologické nebo sociální problémy, ale 

existuje nadprůměrné riziko progrese stavu směrem k patologickému hráčství. Nejedná se o 

oficiální diagnostickou jednotku, ale je to důležitá součást terminologie této problematiky. 

Pokud diagnostik vnímá hráče jako rizikového, je to pro něj signál, blížícího se 

potencionálního rizika progresu do problémového/patologického hráčství.17 

Problémové hráčství 

Problémové hráčství je kategorie na pomezí rekreačního a patologického hráčství. Tento 

pojem se používá zejména v anglicky mluvících zemích. Definován je následovně: působí 

problémy v souvislosti s finančními nebo časovými ztrátami, což s sebou přináší negativní 

důsledky pro hráče, další lidi nebo společnost.18 Jelikož se nejedná se o jednoznačnou 

kategorii a spadá pod ní také patologické hraní, jsou tyto dva pojmy někdy terminologicky 

zaměňovány.  

  

                                                        
16 NEŠPOR, Karel. Jak překonat hazard: prevence, krátká intervence a léčba. Vyd. 1. Praha: Portál, 2011, 159 s. 
ISBN 978-802-6200-093, s. 13. 
17 NEŠPOR, Karel. Jak překonat hazard: prevence, krátká intervence a léčba. Vyd. 1. Praha: Portál, 2011, 159 s. 
ISBN 978-802-6200-093, s. 13. 
18

 NEŠPOR, Karel. Jak překonat hazard: prevence, krátká intervence a léčba. Vyd. 1. Praha: Portál, 2011, 159 s. 
ISBN 978-802-6200-093, s. 13. 
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PATOLOGICKÉ HRANÍ 

Patologické hráčství 

Patologické hráčství je dle mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených 

zdravotních problémů (MKN-10) řazeno mezi nutkavé a impulsivní choroby a definováno 

takto: 

F63.0 Patologické hráčství: 

Porucha spočívá v častých opakovaných epizodách hráčství‚ které dominují v životě subjektu 

na újmu hodnot a závazků sociálních‚ vyplývajících ze zaměstnání‚ materiálních a rodinných. 

Kompulzivní hráčství. 

 

Nepatří sem: 

- nadměrné hráčství u manických pacientů (F30.–) 

- hráčství a sázení NS (Z72.6) 

- hráčství u disociální poruchy osobnosti (F60.2)19 

 

Diagnostická kritéria 

Diagnostická kritéria pro patologické hráčství dle MKN‐10 

A. Neustálé a opakované maladaptivní hráčské chování vyznačující se nejméně pěti z 

následujících příznaků: 

1. zaujetí hráčstvím (např. snaha o znovuprožití minulých hráčských zkušeností, následků 

hazardu nebo plánování nového hazardu nebo přemýšlení o způsobech, jak získat peníze na 

hraní) 

2. potřeba hrát se stále většími částkami peněz za účelem dosažení vzrušení 

3. opakované neúspěšné snahy kontrolovat, přerušit nebo se vzdát hraní 

4. neklid nebo podrážděnost při pokusu přerušit nebo vzdát se hraní 

5. hraní jako způsob útěku od problémů nebo snaha zbavit se dysforické nálady, např. pocit 

                                                        
19 Zde sázení se jeví pouze jako součástí celkové psychické poruchy. 
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bezmoci, viny, úzkosti, deprese 

6. po prohře peněz ve hře se často další den vrací, aby je znovu získal („hon" za penězi) 

7. lže členům rodiny, terapeutům nebo jiným, aby zastřel rozsah svého hráčství 

8. páchá nelegální činy, jako padělání, podvody, krádeže nebo zpronevěry, aby získal peníze 

na financování hráčství 

9. hráčstvím ohrozil nebo ztratil významné přátele, práci nebo příležitost ke vzdělání a 

kariéře 

10. spoléhá se na jiné, že poskytnou peníze a napraví špatnou finanční situaci způsobenou 

hráčstvím 

 

B. Nelze přiřadit k manické epizodě.20 

Podrobnější a konkrétnější diagnostická kritéria nabízí DSM-IV21 

Diagnostická kritéria DSM-IV pro patologické hráče 

1. Zaujatost hraním nebo aktivitami souvisejícími s hraním (daný jedinec je stále 

zaměstnáván hazardní hrou, stále se vrací k předcházejícím zážitkům získaných při 

hře, přemýšlí o průběhu dalších her, hledá způsoby, jak získat další finanční prostředky 

pro hru). 

2. Potřeba zvyšování velikosti sázek, aby bylo dosaženo příjemných pocitů a napětí a 

vzrušení. 

3. Opakované neúspěšné pokusy dostat vlastní hraní pod kontrolu (neschopnost 

hazardní hru korigovat, omezit anebo ji dokonce ukončit). 

4.  Přítomnost nepokoje, neklidu a podrážděnosti při omezování hraní nebo při jejím 

zanechání. 

5. Hazardní hraní je používáno jako prostředek odreagování se od existujících problémů 

nebo jako nástroj na odstranění nebo zlepšení mrzuté nálady, podrážděnosti, 

bezmocnosti, úzkosti, deprese apod. 

                                                        
20 Světová zdravotnická organizace. Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a přidružených zdravotních 
problémů, Desátá revize. Praha: Ústav zdravotnických informací a statistik ČR a BOMTON agency, s.r.o., 2008. 
V. Poruchy duševní a poruchy chování, F63 Nutkavé a impulzivní poruchy, s. 231. ISBN 978-90-904259-0-3. 
21 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
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6. Opakovaný návrat ke hře v okamžiku, kdy předcházející den došlo v souvislosti se hrou 

k velké finanční ztrátě (hlavní motiv opakovaného návratu je potřeba vyhrát peníze 

zpět a vyrovnat ztrátu) 

7. Lhaní členům rodiny, terapeutovi, případně dalším osobám, které jsou na problému 

zainteresovány, s cílem zakrýt rozsah velikosti závislosti na hraní. 

8. Výskyt nelegálních (případně i trestních) aktivit v souvislosti s potřebou získat peníze 

na hru (krádeže, podvody, padělání, zpronevěra). 

Zde se nabízí porovnání závislosti na psychoaktivních látkách a patologického hráčství podle 

MKN-10 22 

Tabulka 1 

 

Různí autoři na podobnosti a odlišnosti různých závislostí nahlíželi odlišně, a sice např.: 

Herman23 tvrdil, že analogie s jinými závislostmi je zavádějící, protože existuje málo důkazů 

pro to, že závislost na sázení má nějaký vztah k závislosti drogové.  

Dickerson24 naproti tomu hájil názor, že sázení je jev podobný závislosti, s uvedením důkazů 

jako jsou ztráta ovládání vlastního chování, eskalace výšky sázek, prožitky podobné kocovině, 

třes, bolení hlavy a noční můry jako následek náhlého ukončení sázení.25  

                                                        
22

 NEŠPOR, Karel. Jak překonat hazard: prevence, krátká intervence a léčba. Vyd. 1. Praha: Portál, 2011, 159 s. 
ISBN 978-802-6200-093, s. 16. 
23 HERMAN, R. D.: Gamblers and Gambling. Lexington, MA: Heath, 1976. 

 Závislost na návykových látkách Patologické hráčství 

Craving Velmi silné Velmi silné 

Zhoršené sebeovládání Velmi silné Velmi silné 

Odvykací stav Jen u některých typů závislostí Není nebo slabý 

Růst tolerance Jen u některých látek 

Spíše ne, ale mohou se 

zvyšovat prohrané 

částky/čas strávený 

hazardem 

Zanedbávání jiných zájmů Velmi silné Velmi silné 

Pokračování navzdory 

následkům 
Velmi silné Velmi silné 
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K zjišťování diagnóz podle daných kritérií slouží následující vybrané nástroje. 

Diagnostické nástroje 

Diagnostických a vyšetřovacích nástrojů používaných k průzkumu a hodnocení patologického 

hráčství je několik. 

Mezi nejznámější patří:  

SOGS (South Oaks Gambling Screen)26  

(viz příloha) 

Tento dotazník vytvořil Dr. Henry Lesieur a Dr. Sheila Blume za účelem identifikování klientů 

s vážnými problémy s hraním mezi léčenými uživateli drog27. Jde o šestnáctipoložkový 

diagnostický nástroj pro určení patologického hraní, při jehož vývoji i validizaci se vycházelo 

s kritérií DSM-III.  

Při vyhodnocování SOGS se sčítají body za kladné odpovědi. Dle celkového skóre lze 

vyhodnotit následující: 

5 a více bodů – pravděpodobný patologický hráč 

1 - 4 body – u dané osoby se určité problémy ve spojení s hraním vyskytují 

0 bodů – daná osoba nemá ve spojení s případným hraním sebemenší problém. 

 

 

 

                                                                                                                                                                             
24

 DICKERSON, M. G.: Compulsive Gamblers. London: Longman, 1984. 
25

 LEA, Stephen E. Psychologie ekonomického chování. 1. vyd. Praha: Grada, 1994, 820 s. ISBN 80-856-2393-5, s 
357-358. 
26

 Zdroj: Copyright 1992, South Oaks Foundation, Lesieur HR, Blume SB: „The South Oaks Gambling Screen 
(SOGS): A New Instrument fot the Identification of Pathological Gamblers.“ American Journal of Psychiatry 144; 
1184-1188, 1987; Lesiuer HR, Blume SB: „Revising the South Oaks Gambling Screen in Different Settings.“ 
(Journal of Gambling Studies 9: 213-223, 1993). 
27 Dotazník na patologické hráčství „The South Oaks Gambling Screen“. Dotazník na patologické hráčství „The 
South Oaks Gambling Screen“ [online]. 2003-2006 [cit. 2013-11-23+. Dostupné z: http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich_nastroju/dotaznik_na_patologicke_hracstvi_the_south_
oaks_gambling_screen 
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Dalším užívaným nástrojem je: 

Canadian Problem Gambling Index (CPGI28)  

(viz příloha) 

Tento dotazník je výsledkem tříletého výzkumu CCSA (Canadian Centre on Substance Abuse). 

Cílem bylo vytvořit nový více smysluplný nástroj pro výzkum problémového hraní pro použití 

v široké populaci, který by reflektoval holistický pohled na hraní spolu se sociálním a 

komunitním kontextem.  

PGSI (Problem Gambling Severity Index)  

(viz příloha) 

Tento dotazník se skládá z devíti otázek, u kterých respondent vyplňuje frekvenci jevů 

během posledních dvanácti měsíců. Na výběr má z možností: nikdy, někdy, většinou, téměř 

vždy. Každá z možností je bodově ohodnocena – 0, 1, 2, 3 body. Výsledný součet bodů nabízí 

možnosti:  

0 – žádný problém 

1 – 2 – nízké riziko problémů s malými nebo žádnými negativními důsledky 

3 – 7 – střední úroveň problémů, což vede k některým negativním důsledkům 

8 a více – problémový gambling s negativními důsledky a možnou ztrátou kontroly 

                                                        
28

 WYNNE, Harold. INTRODUCING THE CANADIAN PROBLEM GAMBLING INDEX. In: [online]. Edmonton, Alberta, 
2003 [cit. 2013-11-23+. Dostupné z: opgrc.org/download.php?docid=6446 
 



15 
 

VÝSKYT SÁZKOVÉHO HRANÍ V POPULACI 

Odhady prevalence problémového hráčské v populaci 

Problematika patologického hráčství velmi často skrytý fenomén. Vzhledem ke skutečnosti, 

že v České republice nebyla dosud provedena studie zabývající se prevalencí problémového 

hráčství, existují pouze prevalenční odhady. Rozsah problému lze ale usuzovat i z nepřímých 

zdrojů.  

Prvním zdrojem (nejméně spolehlivým) je sledování počtu pacientů léčených ústavně 

s diagnózou patologického hráčství. Ovšem počet patologických hráčů v léčbě lze přirovnat 

k pomyslné špičce ledovce. V PL Bohnice vzrostl počet léčených hráčů v letech 1994 – 2003 

o 37%, z čehož lze vyvodit vzrůstající trend poptávky po léčbě.  

Dalším zdrojem, dle kterého autoři usuzovali odhad výskytu problémového hráčství, jsou 

výsledky rozsáhlého školního dotazového šetření ESPAD/NASUD, které proběhlo v roce 2003. 

Ze studie vyplývá, že alespoň jednou za měsíc hrálo na automatu o peníze 6,3 % 

šestnáctiletých, ale mezi osmnáctiletými to byl již každý desátý. 

Důležitým ukazatelem také může být výskyt herních přístrojů, jelikož tyto údaje korelují 

s počty problémových hráčů.  

Dalším vodítkem mohou být prevalenční odhady z jiných zemí. Implementace těchto údajů 

do kontextu českých podmínek je ovšem velmi problematická. 

Z takto získaných údajů stanovili Nešpor a Csémy povaleční odhad v rozmezí 0,5 – 1% obecné 

populace. Celkově se tedy jedná o 50 – 100 000 osob.29   

V zemích EU je prevalenční odhad stanoven evaluačními průzkumy pomocí různých 

definovaných metod v rozmezí 0,49 % ‐ 5,5 % z obecné populace, průměrně 1,72 % 

(indikátor 12 měsíční prevalence problémových a patologických hráčů).30 

 

                                                        
29 NEŠPOR, Karel a Ladislav CSÉMY. Kolik je v České republice patologických hráčů?. Kolik je v České republice 
patologických hráčů?. 2005, roč. 101, č. 8, s. 433-435. 
30

 VACEK, Jaroslav. CENTRUM ADIKTOLOGIE, PK 1. LF UK v Praze a VFN v Praze. Nelátkové závislosti: Patologické 
hráčství [online]. 2011 [cit. 2013-11-10].  
Dostupné z: www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3480/patologicke-hracstvi-pdf 
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Výskyt problémového hraní mezi těmi, kteří hráli v posledních 12 měsících (dle skóre PGSI) 

Obrázek 1 

31 

32 

Mezi respondenty, kteří uvedli, že v posledních 12 měsících hráli, se bezmála 10% z nich ocitá 

v středním nebo vyšším riziku dle škály PGSI a jsou tak více ohrožení patologickým hráčstvím. 

  

                                                        
31 Národní výzkum užívání návykových látek 2012, NMS a SC&C, náhodný stratifikovaný výběr - 2134 
respondentů 
32

 CHOMYNOVÁ, Pavla. Výskyt sázkového hraní v populaci; Prezentace průběžných výsledků studie dopadu 
sázkových her na společnost, Úřad Vlády ČR, 7. 11. 2013 
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ZDRAVOTNÍ DOPADY 

Systém léčebné péče v ČR 

V současné době je v ČR vybudován relativně ucelený systém péče pro uživatele návykových 

látek. Efektivní systém péče by měl splňovat řadu kritérií. 

V oblasti kvalitativní se jedná o následující kritéria: Komplexnost; Provázanost; Efektivita. V 

oblasti kvantitativní se jedná o následující kritéria: Rozsah systému péče; Dostupnost.33 

Na rozdíl od systémů léčby látkových závislostí (alkoholových a nealkoholových), který je 

v České republice velmi dobře strukturována a existuje zde sít specializovaných a logicky 

návazných služeb, které dostatečně saturují poptávku uživatelů návykových látek, systém 

služeb pro problémové hráče není dostatečný a nesplňuje výše uvedená kritéria kvalitní 

služby.  

Léčba patologického hráčství ambulantní nebo ústavní formou probíhá obvykle společně s 

léčbou látkových závislostí. V případě, kdy patologický hráč žádnou další závislost nemá a je 

umístěn do zařízení, které se věnuje látkovým závislostem, nemusí zde být v souladu 

s efektivním matchingem a může mít k takovéto léčbě výhrady. Přestože látkové i nelátkové 

závislosti mají mnoho společného, hráč může vykazovat odpor k látkově závislým a neochotu 

podstupovat s nimi terapii.  

Při dotazníkovém sčítání adiktologických služeb v roce 2012, které mapovalo jejich sítě v ČR, 

uvedlo 56% (143) služeb jako cílovou skupinu patologické hráče.  

 

 

 

 

 

                                                        
33

 Bém in: KALINA, Kamil. Drogy a drogové závislosti: mezioborový přístup. 1. vyd. Praha: Úřad vlády České 
republiky, c2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-62, s 154 - 156. 
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Tabulka 2 

34 

Z této tabulky vyplývá, že celkový počet zařízení, přijímající patologické hráče je 194 a 

specializovaných zařízení pouze 18. Jak jsem již uvedla výše, pro určitý druh patologických 

hráčů, kteří odmítají zařízení, které má širokou cílovou skupinu klientů (včetně drogových 

uživatelů) se počet specializovaných zařízení může jevit jako nedostačující.  

Léčba patologického hráčství má svá specifika. Je zde důležitý zejména efektivní Case 

management, propojenost a komplexnost péče a také řešení dluhové problematiky. 

Do léčby se hráč dostává obvykle pod vlivem/tlakem svého okolí (zejména rodinných 

příslušníků), které vnímá, že se s ním něco děje, obvykle ale přesně netuší co. Mnohé 

ukazatele problémového hráčství u dospělých jsou velice podobné extrémním pracovním 

vypětí nebo nevěře. Pro účely včasné intervence a orientačního „rozklíčování“ těchto 

ukazatelů byl vytvořen dotazník „podivného chování“35, který pomáhá bližním odlišit 

gamblerství od nevěry či workoholismu (viz příloha 3). U mladistvých hráčů mohou mít 

rodiče podezření na různé druhy sociálně patologických jevů nebo chování vnímají jako 

běžný průběh puberty. Výkyvy nálad mohou vnímat jako adekvátní v pubertálním věku nebo 

zapříčiněné nějakou návykovou látkou. Nedostatku – ztrátě financí mohou přikládat vliv 

                                                        
34 MRAVČÍK, Viktor. NÁRODNÍ MONITOROVACÍ STŘEDISKO PRO DROGY A DROGOVÉ ZÁVISLOSTI. Zaostřeno na 
drogy: 8. 10. Praha: Úřad vlády ČR, 2013. ISBN 1214-1089. 
35 FROUZOVÁ, Magdaléna: Dotazníky týkající se závislosti. Bulletin Skálova institutu, Skálův institut, Praha, 1997 
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náročnému životnímu stylu ve skupině vrstevníků (kluby, diskotéky apod.) nebo si mohou 

myslet, že jejich dítě je šikanováno/vydíráno. Důležité je žádný z ukazatelů nebagatelizovat. 

U mnohých gamblerů se dopouštějí jejich blízcí chyby tím, že podcení hloubku a závažnost 

problému. 

V ČR existuje široké spektrum adiktologických služeb. Deset základních typů definuje § 20 

zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými 

výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami.36  

V České republice je systém léčebné péče pro osoby závislé na sázkových a jiných hrách 

následující: 

Lékařská ambulantní péče 

Specializované zdravotní (nebo zdravotně sociální) zařízení, které by mělo být místně a 

časově dostupně pro potřebné pacienty. Optimální terapeutický tým by se měl skládat 

z lékaře, klinického psychologa, zdravotních sester, sociální pracovnice.37 Lékařské 

ambulantní služby nabízejí služby zejména osobám látkově závislým (zejména alkohol a 

ilegální NL). Někteří gambleři mohou mít osobní problém s látkově závislými a mohou se 

zdráhat takovéto zařízení navštívit. Odbornou péči poskytují gamblerům také 

nespecializované psychiatrické ambulance. 

  

                                                        
36 MRAVČÍK, Viktor. NÁRODNÍ MONITOROVACÍ STŘEDISKO PRO DROGY A DROGOVÉ ZÁVISLOSTI. Zaostřeno na 
drogy: 8. 10. Praha: Úřad vlády ČR, 2013. ISBN 1214-1089. 
37

 Hampl in KALINA, Kamil. Drogy a drogové závislosti: mezioborový přístup. 1. vyd. Praha: Úřad vlády České 
republiky, c2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-62, s. 172. 
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Vývoj počtu pacientů s dg. F63.0 v psychiatrických ambulancích 

Obrázek 2 

 

V letech 2006–2012 bylo v psychiatrických ambulancích ošetřeno s diagnózou F63.0 

(patologické hráčství) v průměru cca 1 370 pacientů ročně. Na celkovém počtu léčených 

pacientů v těchto ambulancích se podíleli cca 0,25 %. Ve sledovaném období došlo u těchto 

pacientů k postupnému snižování jejich počtu (z 1 341 na 1 248 pacientů v roce 2007). Pro 

tuto diagnózu byli častěji ošetřováni muži. Ženy se podílely na celkovém počtu pacientů v 

průměru více než 9 %. 

Při srovnání počtu pacientů přepočteného na 100 tisíc obyvatel daného kraje byl v roce 2012 

patologickým hráčstvím nejvíce zasažen Moravskoslezský kraj (22 pacientů na 100 tisíc 

obyvatel), Hl. m. Praha a Královéhradecký kraj (oba po 20 pacientech). Nejnižší byl tento 

ukazatel v kraji Libereckém (5 pacientů na 100 tisíc obyvatel) a Středočeském (6 pacientů). V 

této souvislosti je nutné zdůraznit, že pacienti jsou sledováni podle sídla zdravotnického 

zařízení, nikoli podle adresy trvalého bydliště, a pacient se může léčit v jiném kraji, než má 

trvalé bydliště.38 

                                                        
38 ÚZIS ČR, Aktuální informace č. 50/2013 
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Střednědobá ústavní (pobytová) péče 

Je léčba vymezená trváním v délce 3 – 6 měsíců. V České republice je provozovaná v 

psychiatrických léčebnách a v některých speciálních psychiatrických odděleních nemocnic. 

Speciální program pro hráče nabízí PN Opava, PN Kroměříž, PL Bohnice. Speciální 

gamblerskou léčbu nabízí také Vězení Opava. Střednědobé léčby vycházející v našich 

podmínkách z apolinářského modelu směřují k abstinenci, jako prostředku k vyšší subjektivní 

kvalitě života a při dodržování naučeného řádu také k co nejkompletnějšímu znovupřevzetí 

původních životních rolí.39  

Osob s primární či sekundární diagnózou F63.0 v období let 1994 až 2011 hospitalizovaných 

v psychiatrických lůžkových zařízeních.40. Soubor čítal celkem 7704 pacientů, z toho 5921 se 

základní dg. F63.0. 

O celkovém vývoji a počtu hospitalizací pacientů s primární dg. F63.0 v lůžkových zařízeních 

vypovídá následující graf. 

  

                                                        
39 Dvořáček in KALINA, Kamil. Drogy a drogové závislosti: mezioborový přístup. 1. vyd. Praha: Úřad vlády České 
republiky, c2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-62, s. 195. 
40

 MRAVČÍK, Viktor. Komorbita a mortalita patologických hráčů; Prezentace průběžných výsledků studie dopadu 
sázkových her na společnost, Úřad Vlády ČR, 7. 11. 2013 
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Vývoj počtu hospitalizací s dg. F63.0 v psychiatrických lůžkových zařízeních 

Obrázek 3 

 

Obrázek 4 

 

S diagnózou F63.0 byl počet hospitalizací v psychiatrických léčebnách a na psychiatrických 

odděleních lůžkových zařízení o cca 60 % nižší než počet ambulantních pacientů, v průměru 

bylo 543 hospitalizací ročně. 

Pro diagnózu F63.0 bylo hospitalizováno více mužů než žen. Podíl žen byl nižší než v 

ambulantní péči, a v průměru činil 8 % z celkového počtu hospitalizací s touto diagnózou. 
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V roce 2012 byl nejvyšší přepočtený počet pacientů na obyvatele kraje v Karlovarském kraji 

(8,3 pacienta na 100 tisíc obyvatel kraje) a v Olomouckém kraji (6,7 pacienta). Nejnižší byl 

tento ukazatel v Kraji Vysočina (3,3 pacienta) a v Jihočeském kraji (3,8 pacienta).41  

 

Přehled psychiatrických léčeben a psychiatrických oddělení nemocnic s programem léčby 

patologického hráčství, podle krajů v ČR 

Tabulka 3 

 

42 

Denní stacionář 

Je typickým zařízením „na poloviční cestě“ mezi běžnou ambulantní péčí a péčí ústavní, mezi 

domovem a institucí. Má význam tam, kde člověk s různými potřebami (zdravotními, 

sociálními) sice má kde bydlet, ale nemůže být nebo neměl by být sám doma nebo je pro něj 

nedostatečná běžná ambulantní péče, a přitom nepotřebuje nezbytně pobyt v nemocnici či 

jiné lůžkové instituci.43 Služby denního stacionáře pro klientelu hráčů nabízí například Denní 

                                                        
41 ÚZIS ČR, Aktuální informace č. 50/2013 
42 VEROSTA, Petr a Petr VEJROSTA. Patologické hráčství: souhrn faktů a aktuální situace v České republice 
(2012). Patologické hráčství: souhrn faktů a aktuální situace v České republice. 2013, č. 1, s. 21. Dostupné z: 
http://www.progam.cz/news/patologicke-hracstvi-souhrn-faktu-a-aktualni-situace-v-ceske-republice-2012-/ 
43

 KALINA, Kamil. Drogy a drogové závislosti: mezioborový přístup. 1. vyd. Praha: Úřad vlády České republiky, 
c2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-62, s. 179. 
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psychoterapeutické sanatorium Ondřejov,44 který nabízí intenzivní psychoterapeutický 

program po dobu 6 až 8 týdnů. 

Následná péče a doléčovací programy  

Následnou péči definuje Glosář pojmů následovně: Smyslem následné péče je udržet u 

klienta změny, které nastaly v průběhu léčby, popř. spontánně nebo po předchozích 

intervencích. Následná péče může mít různé formy: Tradiční v našich podmínkách jsou tzv. 

opakovací léčby. Další formou následné péče jsou doléčovací skupiny. Ty se scházejí 

zpravidla jednou týdně a rovněž zde se setkávají klienti po ukončení základní léčby i klienti v 

léčbě. Jejích cílem je stejně jako u opakovacích léčeb posílení abstinence a výměna 

zkušeností.45 

Svépomocné skupiny – Anonymní Gambleři, svépomocné webové stránky 

Anonymní Gambleři (Gamblers Anonymous) vznikli po vzoru organizace Anonymních 

alkoholiků (AA) v USA. Anonymní Gambleři v Česku jsou velmi mladým společenstvím v 

porovnání se západním světem. Společenství AG vzniklo v Brně dne 17. 1. 2008 a od té doby 

se konají mítinky pravidelně každý čtvrtek včetně svátků a prázdnin. V roce 2010 bylo 

zaregistrováno na centrále ISO Gamblers Anonymous USA. Do současnosti využili služeb 

brněnských Anonymních Gamblerů stovky hráčů a hráček. AG pořádají otevřené mítinky i 

pro spoluzávislé. Oficiálně působí v Brně a Liberci.46  

Svépomocné weby: www.gambling.wbs.cz; www.gamblingstop.czweb.org; www.nehraj.cz; 

www.problemgambling.cz.  

Podpůrné skupiny/programy pro blízké hráčů 

Olomouc – Ambulance adiktologie, skupina pro rodiče a osoby blízké uživatelů a hráčů. 

Další možnosti poradenství a léčby nabízejí manželské a rodinné poradny, linky důvěry, 

krizová centra, neziskové organizace a soukromé psychiatrické, psychologické a 

psychoterapeutické praxe. 

                                                        
44 DPS Ondřejov, www.ondrejov.cz, Klánova 62, Praha 4 - Hodkovičky 
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U patologického hráčství – stejně tak jako u látkových závislostí, platí skutečnost, že se jedná 

o nemoc celé rodiny. Je tedy nutné řešit vzniklý problém v rámci celé rodiny. Dopady hráčství 

se mohou na rodině projevovat velmi zásadně. Mezi nejčastější důvody patří ztráta důvěry a 

dluhovým zatížením rodiny. 

U patologického hráčství je mnohdy nezbytné (vedle samotné terapie závislosti) věnovat 

pozornost i dluhové problematice a finanční gramotnosti. Další nedílnou složkou systému 

péče patologického hráčství jsou tedy dluhové poradny.  

Dluhové poradny 

Dluhovým poradám se budu více věnovat v kapitole Finanční dopady. 

Základní části léčby 

Celkově léčba gamblingu obsahuje 4 základní části a žádná z nich nemůže při efektivní léčbě 

chybět: 

1) Přerušení hraní 

2) Změna zacházení s financemi 

3) Prevence relapsu 

4) Úprava svého životního stylu47 

Toto stručné a zjednodušené definování kroků demonstruje logickou návaznost léčebných 

postupů. Každý z těchto kroků má své logické opodstatnění a pro zvládnutí jednotlivých fází 

je nutné postupovat plynule. 

V roce 2012 provedlo Národní monitorovací středisko pro drogy a drogové závislosti sčítání 

adiktologických služeb. Výsledky studie jsou následující.  

- Zařízení, které vykazují jako jednu z cílových skupin gamblery je cca 122.  

- Celkem 81 zařízení provádí orientační diagnostiku patologického hráčství. 

- Pouze 18 zařízení poskytuje specializované služby (AT ambulance se zaměřením na 

gambling, psychiatrická léčebna s programem pro hráče) 

                                                        
47

 Frouzová in KALINA, Kamil. Drogy a drogové závislosti: mezioborový přístup. 1. vyd. Praha: Úřad vlády České 
republiky, c2003, 343 s. ISBN 80-86734-05-62, s. 269. 
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Nejvíce klientů z nestátních neziskových organizací vykazují v závěrečných zprávách – PST 

centrum Elysium (SPR), AT ambulance Liberec (Advaita), P-centrum Praha, AT ambulance 

Olomouc (SPR).48  

Zdravotní dopady problémového hráčství 

Zdravotní dopady zde můžeme zjednodušeně dělat na somatické a psychosomatické, 

případně přímé a nepřímé dopady.  

Přímé dopady (obvykle somatické) 

Jsou takové, které jsou způsobeny samotným druhem závislosti. Dlouhé sezení a nepřirozená 

poloha hráče může vyvolat bolesti páteře (zejména krční a bederní – tyto bolesti ale mohou 

být také druhotně vyvolány stresem), dalším z dopadů můžou být hemeroidy. Dlouhé 

sledování herních přístrojů může způsobit problémy se zrakem. Dlouhodobé ovládání 

automatu může vyvolat onemocnění kloubů a šlach horní končetiny a uskřinutí karpálních 

nervů tzv. karpální tunel. Pobyt v obvykle zakouřeném a nevětraném prostředí se může 

projevit zejména na dýchacím ústrojí. Konkrétně se může jednat o kašel, astma, náchylnost 

k zánětům horních cest dýchacích. Nehledě na to, že studie prokazují, že až 70% 

patologických hráčů kouří.49 Dále sem můžeme zařadit zdravotní komplikace způsobené 

nadměrné užívání sladkých a energetických nápojů (zvýšená kazivost zubů apod.), které hráči 

obvykle užívají a které jsou jim v herně podávány zdarma.  

Nepřímé zdravotní dopady 

Mezi nepřímé zdravotní dopady bych zařadila dopady psychické a psychosomatické, které 

jsou vyvolány závislostí a nastoleným životním stylem hráče. 

- Psychické dopady 

Časté psychické komplikace doprovázející patologické hráčství se v důsledku výrazného 

stresu a silné neurotizace mohou objevit nejrůznější psychické poruchy. V nejzazším případě 

se může jednat i o silné deprese se suicidiálními sklony. Dále se může jednat zejména o: 

afektivní poruchy nálad F 30 – F 39, jiné anxiózní poruchy F 41, reakce na těžký stres a 

                                                        
48 LICEHAMMEROVÁ, Šárka. Problémové hráčství a systém léčby. Prezentace průběžných výsledků studie 
dopadu sázkových her na společnost, Úřad Vlády ČR, 7. 11. 2013 
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 WIEBE, Jamie M. D.; Cox, Brian J (2001) A Profile of Canadian Adults Seeking Treatment for Gambling 
Problems and Comparisons With Adults Entering an Alcohol Treatment Program., Vol. 46 Issue 5, p418. 
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poruchy přizpůsobení F 43 (akutní stresová reakce, poruchy přizpůsobení), neorganické 

poruchy spánku F 51 (neorganická nespavost), psychologické a behaviorální faktory, spojené 

s chorobami a poruchami, zařazenými jinde F 54 (astma, dermatitida, žaludeční vřed…). 

Někteří autoři také popisují u patologických hráčů (hráček) zvýšený výskyt poruch příjmu 

potravy. 50 Výzkumy také potvrzují vyšší výskyt poruch kontroly impulzivity u patologických 

hráčů.51 Dále byly u vybraných hráčů naměřeny zvýšené hodnoty signalizující sklony 

k paranoii, psychastenii a schizofrenii.52 Spíše než onemocnění jako taková, se vyskytují 

jednotlivé symptomy. Depresivní stavy, úzkostné stavy, panické stavy apod. 

Úzkost: 

Úzkost zaujímá centrální postavení v psychice jak zdravého člověka, tak v etiopatogenezi a 

psychodynamice neuróz a psychosomatických onemocnění. Podstatou úzkosti, je strach 

z nebytí, ze ztráty sama sebe, z ohrožení naší tělesné i duševní existence, rovnováhy a 

sebepojetí. 

Úzkost je spouštěčem alarmové reakce v organismu, sloužící k sebezachování – příprava na 

boj či útěk. Z toho plyne, že mezi projevy úzkostné reakce patří bušení srdce, sevření hrdla či 

žaludku pocení, stoupání krevního tlaku, zrychlení tepu i dechu a zvýšení svalového tonu.53 

Tyto somatické projevy nejčastěji dostanou hráče do zdravotního zařízení a může se stát, že 

zde lékař jako první odhalí skutečnou příčinu obtíží – tedy závislost. 

Úzkost ze ztráty sama sebe, z nebytí či ohrožení bytí vzniká i tehdy, když jsou ohroženy 

základní lidské potřeby, které jsou vždy vázány na chování ostatních. Jedná se o potřebu 

emočního kontaktu, o potřebu bezpečí, důvěry, lásky a podpory, posléze i potřebu po 

individuaci, osamostatnění, o potřebu svobodného rozvoje. Nelze opomenout i potřeby 

sexuální v širokém slova smyslu, včetně potřeb generativních.54 Hráč obvykle prožívá 

opodstatněný strach, že ztratí svou rodiny a mnohdy bazální strach o svůj život z důvodů 
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 SUISSA, Amnon Jacob. (2011) Vulnerability and Gambling Addiction: Psychosocial Benchmarks and Avenues 
for Intervention. International Journal of Mental Health & Addiction, Vol. 9 Issue 1, p12-23. 
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 PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerství, aneb, Sázka na štěstí. Plzeň: Vydavatelství a nakladatelství Aleš 
Čeněk, 2008, 273 s. ISBN 978-807-3800-741 s 115. 
52 Graham a Lowenfeld in PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerství, aneb, Sázka na štěstí. Plzeň: Vydavatelství 
a nakladatelství Aleš Čeněk, 2008, 273 s. ISBN 978-807-3800-741 s 120. 
53 PONĚŠICKÝ, Jan. Neurózy, psychosomatická onemocnění a psychoterapie. 3. vyd. V Praze: Triton, 2012, 220 
s. Psyché. ISBN 978-807-3875-473, s. 30. 
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28 
 

riskantního stylu života např. zadlužením se u lichváře. Celkově je strach každodenní součástí 

jeho života. Mezi další strachy, které hráč prožívá a které v něm vyvolávají úzkost, patří 

strach z odhalení. 

Z výzkumů vyplývá, že podnětem k hraní je v mnohých případech snaha kompenzovat 

pociťované stavy úzkosti a hraní je tak pro hráče útěkem do oblasti, kde na své úzkostné 

stavy zapomenou.55 Tímto se hráč dostává do bludného kruhu typického pro závislostní 

chování a jeho problémy se stále prohlubují. 

V důsledku hazardního hraní přichází hráč o mnohé sociální vazby tudíž i o emoční kontakt, 

lásku i podporu. Tato ztráta může eskalovat do závažných psychických problémů. 

Deprese: 

McCornick na svém výzkumu dokazuje, že ve vzorku pacientů, kteří se léčili z herní závislosti, 

dosahovalo 76% kritérií pro diagnózu těžká deprese. Existují i sledování, která u gamblerů 

zjišťují zvýšené rozšíření maniodepresivní psychózy (bipolární poruchy) 24% a mánie 38%. 

Většina výzkumů také dokládá jistou kauzální souvislost mezi hráčstvím a poruchy nálad.56 

Deprese, ať neurotická, reaktivní či psychotická, jíž často předchází úzkost, znamená kolaps 

určité intrapsychické a zároveň i interpersonální rovnováhy u jakékoli osobnostní struktury, 

čímž se odlišuje i její kvalita a prožívání. Svým způsobem jde vždy o specifickou, depresivní 

reakci na ztrátu – jak něčeho uvnitř sebe, co si člověk zvláště cení či ke své duševní 

rovnováze potřebuje, např. sebeúctu, sebeovládání apod., tak i něčeho mimo sebe, co tyto 

potřeby a přání uspokojuje.57 

Emoce jsou přirozeně doprovázeny fyziologickými reakcemi organismu, jako je slzení při 

smutku, bušení srdce nebo bolesti svalů při napětí, bolesti hlavy při vzteku či lítosti.58 
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Jako u většiny závislostí je velmi těžké (nemožné) prokázat zda deprese vedla 

k patologickému hráčství nebo naopak hráčství k depresi. 

Z výše uvedených informací vyplývá, že somatickými komplikacemi mohou být obvykle cévní 

onemocnění, střevní a žaludeční potíže a celá řada klasickým psychosomatických 

onemocnění (alergie, kožní problémy, migrény, chronická únava a řada dalších onemocnění). 

- Somatické dopady 

Somatická onemocnění u patologických hráčů mohou být i důsledkem životního stylu, 

konkrétně důsledkem zanedbávání sebe a svého zdraví z důvodů zaujetí hrou. Mezi tato 

onemocnění mohou patřit např. zubní kazy a jiná stomatologická onemocnění (z důvodů 

možné nižší hygieny a nevhodného stravování). Také sem můžeme řadit jakoukoliv nemoc, 

která se odhalí pozdě z důvodů nedodržování pravidelných lékařských prohlídek (u 

praktického a případně gynekologického lékaře). Životní styl hráčů je mnohdy velmi pasivní. 

V důsledku závislosti přichází o své jiné aktivity například sportovní. V důsledku nedostatku 

pohybu a sedavého stylu života se mohou objevit křečové žíly, obezita59 a s ní spjatá 

(zejména kardiovaskulární) onemocnění.  

Podstatná je i skutečnost, že problémy působené hazardní hrou se pojí s vyšším relativním 

rizikem zneužívání alkoholu a jiných psychoaktivních látek.60 NORC uvádí, že výskyt 

alkoholové nebo drogové závislosti je u patologických hráčů až 7x vyšší než u běžné 

populace.61 Pro jedince trpící jakoukoliv formou závislosti je typické, že je celoživotně kromě 

své primární závislosti ohrožen jakoukoliv jinou formou závislosti. Výzkumy jednoznačně 

dokazují, že u osob dlouhodobě závislých na drogách a alkoholu jsou velmi časté inklinace 

k hráčským aktivitám.62 Abstinující hráči by se tedy měli zároveň vyvarovat alkoholu a 

drogám jako možnému spouštěči a naopak. 
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Čeněk, 2008, 273 s. ISBN 978-807-3800-741 s 115. 



30 
 

Ze studie, která se zabývala rekreačními hráči a zneužíváním NL vyplývá, že hráči, kteří 

současně užívali některou NL v porovnání s hráči, kteří nic neužívali, se lišili v jiné motivaci 

k hraní, hráči s NL začínali hrát dříve a vykazovali hráčství a preferovali strategické formy 

hazardních her.63 

V ČR byla provedena analýza komorbidity Následující tabulky dokladují výskyt komorbidity u 

pacientů se základní diagnózou F63.0 

Komorbidita: vedlejší diagnózy u F63.0 

Tabulka 4 

64 
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Komorbidita: psychiatrické vedlejší diagnózy u F63.0 

Tabulka 5 

 

Sebevražednost 

Stejný soubor 7704 osob hospitalizovaných se základní či vedlejší diagnózou F63.0 byl 

zařazen do retrospektivně-prospektivní studie analyzující mortalitu patologických hráčů. Bylo 

zjištěno, že SMR65 u patologických hráčů se pohybuje kolem hodnoty 2 (tj. dvojnásobná 

pravděpodobnost úmrtí ve srovnání s vrstevníky v obecné populaci). U patologických hráčů 

byl také zjištěn vyšší podíl úmrtí v důsledku sebevražd. 
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Mortalita hospitalizovaných patologických hráčů – struktura úmrtnosti – vnější příčiny 

Obrázek 5 

66 

I z literatury vyplývá, že u patologických hráčů existuje vyšší riziko sebevraždy a pokusu o 

sebevraždu.67 Někteří autoři uvádějí, že míra sebevražedných pokusů je u patologických 

hráčů dokonce 20%.68  

Sebevražedný pokus je jednání, jehož cílem není ukončit život. Motivem tohoto činu může 

být v případě patologického hráče např. snaha zapůsobit na své okolí. Může to být např. 

„argument“, pomocí kterého se snaží gambler přimět příbuzné k tomu, aby mu opět půjčili. 

Stejně tak může osoba, mající dluhy snažit tímto činem docílit snížení nátlaku, který je 

věřiteli vůči jeho osobě vyvíjen. Při sebevražedném pokusu samozřejmě může dojít ke vzniku 

situace, která způsobí smrt.69  

Vzhledem ke skutečnosti, že u dokonalých sebevražd, není ve většině případu možné zjistit, 

příčinu ani, jestli se v konkrétním případě jednalo o patologického hráče, je prakticky 

nemožné určit reálnou míru sebevražednosti. 
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Můžeme, ovšem spekulovat o důvodech proč jsou hráči ohroženou skupinou. Častým 

důvodem myšlenek/pokusů i dokonalých sebevražd může být enormní zadluženost, kterou 

není hráč reálně schopen splatit a nechce svými dluhy ohrožovat svou rodinu. Nebo v zoufalé 

situaci využil lichvářské půjčky, je vydírán a nevidí jiné východisko. Dalším důvodem mohou 

být těžké deprese.  
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SOCIÁLNÍ DOPADY 

Sociální dopady jsou takové, které postihují hráče na jeho společenské úrovni a postavení. 

Patří sem zejména rodinné a partnerské problémy, ohrožení výchovy dětí (mohou strádat 

emocionálně i materiálně), ztráta zaměstnání, snížení sociálního statusu v souvislosti se 

ztrátou rodiny i zaměstnání nijak výjimečné bezdomovectví apod. 

Partnerské/manželské problémy 

Problémy vyplývající ze závislosti na hraní vedou k nutnosti zakrývat jejich existenci a ke 

zvýšené potřebě lhát. Toto se samozřejmě odrazí i na kvalitě partnerského života. Nejčastější 

problémy mezi partnery se váží na ztrátu důvěry s následným oslabením emočního a 

intimního soužití.70 Některé výzkumy také dokládají u patologických hráčů zvýšený výskyt 

domácího a partnerského násilí.71 

Problémy v zaměstnání (ve škole) 

Patologické hraní mnohdy vede k absencím a snížené pracovní výkonnosti. To pak následně 

vede ke ztrátě zaměstnání. V případě, že je hráč zaměstnavatelem, pak jeho touha hrát 

převáží zájem o prosperitu firmy.72 V případě mladistvých hráčů se zanedbávání povinností 

může projevit na školním prospěchu, docházce i kázni.   

  

                                                        
70 PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerství, aneb, Sázka na štěstí. Plzeň: Vydavatelství a nakladatelství Aleš 
Čeněk, 2008, 273 s. ISBN 978-807-3800-741 s 114. 
71 Adrian PARKE and Mark GRIFFITHS (2005), Aggressive Behaviour in Adult Slot-Machine Gamblers: A 
Qualitative Observational Study INTERNATIONAL JOURNAL OF MENTAL HEALTH & ADDICTION, Vol. 2, No. 2, pp. 
50-58 
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 PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerství, aneb, Sázka na štěstí. Plzeň: Vydavatelství a nakladatelství Aleš 
Čeněk, 2008, 273 s. ISBN 978-807-3800-741 s 115. 
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FINANČNÍ DOPADY 

Finance, o které přichází hráč 

Většina lidí se na sázení dívá jako na ekonomické dobrodružství, ve kterém je možná 

odměna, ekonomicky vysoce přitažlivá ve srovnání s vynaloženými náklady. To platí zvláště 

pro lidi nižších socioekonomických vrstev, jakož i o sázkových možnostech, kde náklady jsou 

mimořádně malé a možnosti výhry vysoké. Je všeobecně známo, že lidé z nižších 

socioekonomických vrstev sázejí daleko více než lidé z vyšších vrstev.73  

Z výzkumu uveřejněného ve Velké Británii vyplývá že, ze skupiny rizikových osob 53% má 

dluhy vlivem sázek, 75% ztrácí více peněz, než původně plánovalo a 45% pravidelně přijde o 

všechny peníze, které s sebou právě má.74 

Proces zadlužování 

Proces zadlužování může mít různý průběh, obvykle ale příjmy hráčů postupem času 

přestávají být dostačující. Dále viz praktická část.  

Dluhové poradny: 

V případě, že se hráč ocitne ve finanční tísni je v této situaci nejvhodnějším řešením vyhledat 

odbornou pomoc dluhových poraden, např. Asociace občanských poraden (AOP), Poradna 

při finanční tísni, Občanské sdružení SPES – pomoc s dluhy, Sdružení obrany spotřebitelů, o. 

s.,75 které poskytují své služby zdarma.  

AOP - poradny poskytují nezávislé a bezplatné sociálně odborné poradenství v právních 

oblastech a upozorňují příslušné orgány na nedostatky legislativy a na neřešené problémy 

občanů. 

Poradna při finanční tísni – pomáhá klientům negativní dopad problémů se splácením, 

vypracovávají insolvenční návrh (návrh na oddlužení) atd. 

SPES - je sdružením zaměřeným na pomoc lidem v obtížné majetkové situaci, do které se 

dostali v důsledku svého předlužení. 

                                                        
73 LEA, Stephen E. Psychologie ekonomického chování. 1. vyd. Praha: Grada, 1994, 820 s. ISBN 80-856-2393-5, s 
358-359.  
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 LEA, Stephen E. Psychologie ekonomického chování. 1. vyd. Praha: Grada, 1994, 820 s. ISBN 80-856-2393-5, 
s 356 - 357. 
75 Více na: http://www.obcanskeporadny.cz/, http://www.financnitisen.cz/, http://www.pomocsdluhy.cz/ 
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Pokud má hráč stabilní příjem a své přemnožené dluhy není schopen splácet, jeho závazky se 

zvyšují například o sankce, smluvní pokuty, úroky nebo náklady s vymáháním, může podat 

sám na sebe návrh na zahájení insolvenčního řízení s povolením oddlužení a dostat se tím ze 

své dluhové pasti. Pokud hráč splní zákonné podmínky podání žádosti, dostane se do 

insolvenčního rejstříku a dochází tím k zastavení exekucí a vymáhání pohledávek ze strany 

věřitelů.  

Tohoto legislativního nástroje ani služeb odborných poraden ovšem hráči často nevyužívají a 

místo toho se snaží na své dluhy získat finance prostřednictvím opětovného hazardu. 

Finanční deficit patologického hráče vytváří velmi silnou motivaci, vedoucí k potřebě 

obstarat si potřebný finanční obnos na hru (případně na splacení dluhů) jakýmkoliv 

způsobem. Jedním ze zdrojů příjmů se pak může jevit jakákoliv kriminální činnost.  
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TRESTNĚPRÁVNÍ DOPADY SPOJENÉ SE SÁZKOVÝM HRANÍM 

Trestněprávní dopady  

Pro zjednodušení se pokusím o rozdělení této kapitoly na dvě podkapitoly. 

Trestné činy primárně spojené s hazardem (trestné činy, kterých se mohou dopouštět 

provozovatelé heren, kasin apod.) 

Trestné činy sekundárně spojené s hazardem (trestné činy, kterých se mohou dopouštět 

hazardní hráči v souvislosti s hrou. (Respektive v souvislosti s obstaráváním si finančních 

prostředků na hru.) 

Trestné činy primárně spojené s hazardem 

Provozovatelé se mohou nejčastěji dopouštět těchto trestných činů: 

§ 252 Neoprávněné provozování loterie a podobné sázkové hry 

Kdo neoprávněně provozuje, organizuje, propaguje nebo zprostředkovává loterii nebo 

podobnou sázkovou hru, bude potrestán odnětím svobody až na tři léta nebo zákazem 

činnosti. 

Zde se může jednat o provozování VHP bez osvědčení EZÚ nebo povolení příslušného 

orgánu, provozování VHP na neexistující právnickou osobu nebo neodpovídající předmět 

činnosti, provozování VHP v místě odlišném od provozovny.  

§ 213 Provozování nepoctivých her a sázek 

Kdo provozuje peněžní nebo jinou podobnou hru nebo sázku, jejíž pravidla nezaručují rovné 

možnosti výhry všem účastníkům, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta nebo 

zákazem činnosti. 

§ 201, odst. 2 Ohrožování výchovy dítěte 

Kdo umožní, byť i z nedbalosti, dítěti hru na výherním hracím přístroji, který je vybaven 

technickým zařízením, které ovlivňuje výsledek hry a které poskytuje možnost peněžité výhry, 

bude potrestán odnětím svobody až na jeden rok, peněžitým trestem nebo zákazem činnosti. 
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Dále se mimo jiné mohou provozovatelé dopouštět následujícího: 

Falšování údajů 

V některých kasinech dochází k falšování údajů o tržbách. Na svědomí to má personál 

kanceláří, nikoli krupiéři. Kontroly úředníků z Finančních úřadů jsou dle sdělení vedení kasin 

často velmi povrchní a formální. Existenci podvodníků v této branži připouští i prezident 

Asociace kasin Vladimír Eichiger. Z informací Ministerstva financí dále vyplývá, že stále 

přibývá nelegálních provozoven typu kasino, kterým nebylo vydáno povolení MF a tzv. 

pseudokasin, které fungují jako herny s vyššími limity sázek, než jsou povoleny v kasinech.76 

Odvody zdrojem daňových podvodů 

V minulosti se již objevila tvrzení, že odvod na veřejně prospěšné účely je často zdrojem 

daňových podvodů a korupce. Jeho základ se provozovatelé snaží snižovat umělým 

navyšováním výhernosti a také tím, že si firmy cíleným sponzoringem zajišťují veřejnou 

podporu svého podnikání a přispívají přes různé nadace na kampaně politických stran.77  

O diskutabilních praktikách s odvody vyšlo již mnoho článků. Namátkou přikládám dva: 

Hazard poslal dotaci na spřátelený skiareál a hotel 

Jedna z nejvlivnějších postav českého hazardního byznysu, spolumajitel úspěšné Slot Group. 

Firma jeho manželky JAMP má v pronájmu hotel na Plešivci, okolo nějž vzniká skiareál, na 

který Peričovy firmy poslaly několik milionů z povinných odvodů na dobročinnost. Už dříve se 

objevily informace, že Slot Game posílá peníze na sporné projekty. Tehdy Perič pohrozil, že 

zastaví všechny své sponzorské dary do regionu. Perič má blízko k prezidentovi Václavu 

Klausovi, který ho loni pozval na slavnostní večeři v rámci setkání prezidentů Visegrádské 

čtyřky. Několik měsíců předtím Klaus svým vetem zabránil přísnějším pravidlům platícím pro 

hazard.78 
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Hazard posílá miliony neprůhledným spolkům 

Hazardní firmy si naposledy užily velkou výsadu: rozhodování, komu pošlou miliardy povinně 

určené na veřejně prospěšné účely. 

Jenže i tentokrát přesun téměř tří a půl miliardy korun vyvolává podezření, že některým 

kasinům, hernám a loterijním společnostem ve skutečnosti o veřejný prospěch nejde. Peníze 

totiž často končí u pochybných sdružení, spřátelených firem a spolků, které si náhle přijdou na 

obrovské peníze. Příklad? Necelých 75 milionů loni získal Tennis Club Realsport, prakticky 

neznámý oddíl. Společnost Golf Course Management, která provozuje hřiště u Litoměřic, zase 

dostala 6,5 milionu. Bratr člena představenstva Jiřího Hamra přitom pracuje pro hazardní 

společnosti. "Máte pravdu, peníze mi pomohl sehnat," uznal Hamr. "Ale můžu vás ujistit, že 

všechno šlo do sportu." 

Firmy, které podnikají v hazardu, odvedly za rok 2011 na veřejně prospěšné účely 3,46 

miliardy korun. Bylo to naposledy, kdy o rozdělení peněz rozhodovaly samy.79 

Daňové úniky 

Trestného činu neodvedení daně, poplatku či jiné povinné platby se mohou dopouštět jak 

hráči, tak provozovatelé herních zařízení. Zde uvádím příklad daňového úniku, kterého se 

může dopouštět provozovatel. 

Internetové hraní představuje čistý daňový únik. Tato forma hazardních her je u nás 

zakázána a odborníci odhadují, že se obrat internetového hraní v roce 2007 přiblížil k 15 

miliardám korun a aktivně zaregistrováno je v něm už 28 tisíc Čechů. Ekvivalentní zdanění 

těchto her v ČR by mělo dosahovat kolem 25%, proto cca 3,5 miliardy korun může být 

daňový únik, který navíc směřuje neznámo kam a může být použit k různým účelům, 

dokonce i k financování terorismu.  

Interaktivní digitální vysílání a sázení přes mobilní telefony v ČR není povolené, přesto jej 

v omezené míře provozuje několik společností. Daňové úniky zde není možno vyčíslit.  
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Rizikem těchto her je ovšem nemožnost zajištění dodržování věkové hranice hráčů. Tyto hry 

mohou snadno hrát děti a mladiství.80 

Trestné činy sekundárně spojené s hazardem 

Jednoznačně nejběžněji páchanými trestnými činy, jež se mohou hazardní hráči dopouštět, 

jsou trestné činy proti majetku tak, jak jsou definovány v ustanovení §§ 205 až 232 zákona č. 

40/2009 Sb., trestního zákoníku (dále jen „TZ“). V důsledku nezměrné potřeby finančních 

prostředků páchají hráči mnoho činů, jež jsou motivovány výhradně danou potřebou a svými 

znaky naplňují skutkové podstaty trestných činů ve smyslu příslušných ustanovení TZ.  

Nejčastěji páchaným trestným činem vůbec může pak být trestný čin krádeže ve smyslu 

ustanovení § 205 TZ, za jejíž spáchání lze za zákonem daných podmínek uložit trest odnětí 

svobody na dobu až deseti let. 

Existují autoři, kteří tvrdí, že vztah mezi zločinem a patologickým hraním lze experimentálně 

prokázat.81 Na studii provedené mezi vězni v Nevadě dosahovalo 26% vězňů hodnot 

pravděpodobného patologického hráčství.82 Experimentální sonda na 109 hráčích potvrdila, 

že více jak polovina hráčů přiznala porušení zákona z hráčských problémů. Dokonce 21% 

z celého souboru bylo oficiálně obviněno ze zločinu.83 Zločiny, kterých se gambleři 

dopouštěli, měli povahu spíše „finanční kriminality.“ Výjimkou nebyly ani daňové podvody. 

Mezi kriminálními činy nechyběly ani krádeže s následným prodejem kradených věcí a 

prostituce.84 

Octne-li se hráč v bezvýchodné situaci, způsobené jeho tíživou finanční situací, není 

vyloučeno, že se může dopustit trestného činu proti životu a zdraví jedince. Může se tedy 

dopustit loupeže či v nejzazším případě dokonce vraždy s motivem finančního zisku.  
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Velmi běžným scénář páchání trestných činů za účelem opatření si majetkové prospěchu 

spojuje majetkové trestné činy s trestnými činy proti zdraví v jednočinném souběhu, a to 

nejčastěji ublížení na zdraví v jedné ze svých zákonem předpokládaných podob ve smyslu 

ustanovení §§ 145 až 148 TZ s trestní sazbou až šestnácti let. 

Nezanedbatelný podíl trestných činů může též připadat na trestný čin podvodu ve smyslu 

ustanovení § 209 TZ. 

Zde se jedná o činy, jež ve svých podstatných znacích beze zbytku naplňují skutkové podstaty 

vyjádřené v ustanoveních §§ 210, 211 a 212 TZ, tedy trestným činům pojistného podvodu, 

úvěrového podvodu a dotačního podvodu. Maximální sazba trestu odnětí svobody je u všech 

výše uvedených trestných činů opět na hranici deseti let. 

Za jeden ze znaků závislosti můžeme považovat zanedbávání pracovních povinností. 

Přeneseme-li tuto skutečnost do problematiky hráčství, můžeme uvažovat dokonce i o 

trestných činech, které jsou zde opět motivovány finančním ziskem a to např. zpronevěra. 

Zde můžeme uvažovat o situaci, kdy je hráči svěřena určitá, často cenná věc, a tento ji tzv. 

zpronevěří. Jedná se o trestný čin zpronevěry ve smyslu ustanovení § 206 TZ, jejíž horní 

sazba odnětí svobody je taktéž deset let. 

V důsledku velmi vysokých ztrát v průběhu hraní dochází mnohdy k naplnění skutkové 

podstaty trestného činu způsobení úpadku dle ustanovení § 224 TZ, kdy může být pachatel 

za vydání hrubě nepřiměřená svým majetkovým poměrům za současného způsobení škody 

potrestán trestem odnětí svobody až na pět let. Tuto situaci si můžeme představit např. u 

hráčů podnikatelů, kteří se kvůli závislosti dostanou do platební neschopnosti. 

Mezi další TČ zde můžeme zařadit páchání trestných činů dle dikce ustanovení §§ 240 a 241 

TZ, kdy např. podnikající hráč zkrátí, popř. vůbec neodvede daň, poplatek či jinou povinnou 

platbu. Za tyto trestné činy hrozí tresty odnětí svobody až na deset, resp. osm let. 

Další trestné činy 

Pro potřeby této diplomové práce nepovažuji za vhodné jakkoliv podrobněji rozvádět 

trestním zákonem nabízené nepřeberné množství trestných činů, jež zákon v taxativním 

výčtu předpokládá.  
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PRAKTICKÁ ČÁST 

VÝCHODISKA 

Současná situace patologického hráčství nabývá v adiktologických službách na aktuálnosti. 

Česká republika patří mezi země s nejvyšším počtem výherních automatů, na jeden automat 

připadá 84 obyvatel.85 V Praze je 2,5x víc kasin, než v celém Německu.86 Dopady hazardu se 

projevují negativně na celospolečenské úrovni, přesto tato problematika není důsledně 

zmapována.87 Příklady negativních dopadů gamblingu dokládá ve své studii např. Reza 

Barmaki, který uvádí, že u hazardních hráčů je zvýšená pravděpodobnost výskytu duševních 

a behaviorálních problémů, vyšší tendence rizikového chování88. Dále dle newyorského 

National Opinion Research Center 70 % jedinců s diagnózou patologického hráčství rovněž 

trpí diagnózou deprese, 57% se potýká se závislostí na alkoholu a 20% hráčů se pokusilo o 

sebevraždu89. Zdravotní komplikace jsou doprovázeny často i sociálními a právními dopady 

na jedince i jeho okolí.  Byla prokázána souvislost mezi gamblerstvím a domácím násilím90 a 

dále zvýšená šance na účast v různých trestných činnostech nebo alkoholismu a drogové 

závislosti91. Kromě výše uvedených dopadů je velice negativním jevem doprovázející 

hazardní hraní značná zadluženost, která postihuje nejen hráče samotného, ale i jeho rodinu, 

případně i zaměstnavatele (i stát).  

V ČR nejsou dosud výskyt hazardního hraní a jeho dopady dostatečně popsány, i když se 

vede intenzivní diskuze o regulaci hazardních her na národní, ale zejména obecní úrovni. 

Z tohoto důvodu bylo na základě usnesením vlády České republiky č. 655 ze dne 6. září 2012 
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ministrem financí zadáno Národnímu monitorovacímu středisku pro drogy a drogové 

závislosti zpracovat Studii o sociálně patologických dopadech hazardních her na společnost 

v ČR. Zpráva bude předložena do konce dubna 2014.92 Tato studie se zabývá shrnutím 

politiky a strategií v oblasti hazardního hraní, výskytem sázkového hraní v populaci včetně 

jeho intenzivních/problematických a závislostních forem, výskytem zdravotních a sociálních 

problémů a následků spojených s hazardním hraním, dostupností preventivních, 

poradenských a léčebných intervencí a programů a výsledků jejich vyhodnocení. Studie by 

měla shrnout situaci v oblasti hazardního hraní v ČR a případně doporučit Ministerstvu 

financí a vládě další kroky v této oblasti. Můj výzkum je součástí výše zmíněné studie.  

CÍL 

Cílem výzkumu je popsat dopady hazardní kariéry z pohledů hráčů samotných, porovnat 

individuální dopady u všech respondentů a hledat mezi nimi podobnosti/odlišnosti a 

souvislosti. V praktické části mne budou zejména zajímat: 

- Dopady hazardního hraní, ztráty (případně přínosy) v oblasti rodiny, vztahů, práce, 

zdraví, práva, financí, dluhů atd. na individuální úrovni hráče v České republice. 

- Hledání podobností a odlišností mezi jednotlivými respondenty. 

- Identifikace klíčových faktorů (vedlejší cíl) – posilujících a komplikujících – majících 

vliv na rozvoj patologického hráčství a dále na vstup do terapie a ukončení kariéry 

hráče. Pokud se tyto faktory budou opakovat u více respondentů, může to být cenná 

informace pro další výzkum v oblasti hledání vhodných intervenci u ohrožených 

hráčů. 

DESIGN 

Vzhledem ke zvoleným cílům jsem zvolila explorační kvalitativní výzkum pomocí interview93 

doplněný o aplikaci standardního nástroje na diagnostický screening 

                                                        
92 Pracovní skupina Studie o sociálně-patologických dopadech hazardních her na společnost v ČR. www.drogy-
info.cz [online]. 2013 [cit. 2013-06-18+. Dostupné z: http://www.drogy-
info.cz/index.php/o_nas/pracovni_skupiny/pracovni_skupina_studie_o_socialne_patologickych _dopadech_ 
hazardnich_her_na_spolecnost_v_cr  
93

 MIOVSKÝ, Michal. Kvalitativní přístup a metody v psychologickém výzkumu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006. ISBN 
80-247-1362-4, 221-225, S 159 

http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/pracovni_skupiny/pracovni_skupina_studie_o_socialne_patologickych%20_dopadech_%20hazardnich_her_na_spolecnost_v_cr
http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/pracovni_skupiny/pracovni_skupina_studie_o_socialne_patologickych%20_dopadech_%20hazardnich_her_na_spolecnost_v_cr
http://www.drogy-info.cz/index.php/o_nas/pracovni_skupiny/pracovni_skupina_studie_o_socialne_patologickych%20_dopadech_%20hazardnich_her_na_spolecnost_v_cr
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problémového/patologického hráčství spolu s krátkým dotazníkem pro záznam základních 

demografických dat. Dotazník jsem zvolila z důvodů zbytečného nenarušování plynulého 

rozhovoru kladením uzavřených otázek, které jsou vhodné právě pro formu dotazníku. 

VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

Jaké jsou dopady patologického hráčství v jednotlivých oblastech života? (hlavní otázka) 

- Jak se během hraní proměnily vztahy – s rodinou, přáteli, spolupracovníky atd. 

- Jak se hraní promítlo do pracovní/studijní kariéry 

- Jaký mělo hraní vliv na zdraví (somatický i psychický stav) 

- Jak hraní ovlivnilo zájmy, koníčky, péči o sebe atd.  

- Jak hraní poznamenalo ekonomickou situaci hráče (a jeho rodiny) 

- Zda mělo hraní vliv na dodržování zákonů  

SOUBOR 

Pro získání respondentů, jsem zvolila metodu záměrného výběru přes instituce94 zabývající 

se problematikou hráčství, kterým jsou Psychiatrická léčebna Bohnice, Klinika adiktologie – 

VFN oddělení pro léčbu závislosti, Magdalena o.p.s., Denní psychoterapeutické sanatorium 

Ondřejov – odd. pro léčbu závislostí a PhDr. Zdeňka Košatecká. Kritériem pro výběr 

respondenta byla vlastní zkušenost s hazardními hrami a minimálně jeden kontakt 

s terapeutickou institucí. Do výzkumu se na základě mé výzvy k participaci, dobrovolně 

přihlásilo 8 hráčů hazardních her (výherních hracích přístrojů, interaktivních videoterminálů 

a elektromechanické rulety). K rozšíření počtů členů v souboru je využita metoda sněhové 

koule95.  

Definitivní soubor respondentů je následující: 

- 7 abstinujících hráčů hazardních her 

- PL Bohnice (ambulantní i ústavní léčba) 

- Věk 21 – 55 let 

                                                        
94 MIOVSKÝ, Michal. Kvalitativní přístup a metody v psychologickém výzkumu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006. ISBN 
80-247-1362-4, 221-225, S 135 
95

 MIOVSKÝ, Michal. Kvalitativní přístup a metody v psychologickém výzkumu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006. ISBN 
80-247-1362-4, 221-225, S 131 
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- Preferovaná hra: Automaty/VLT, ruleta, poker, on-line sázky, Keno, Sportka  

- Celková prohraná suma – 400 tis až 7,5 milionu Kč 

- Rozhovory probíhaly v 06/13 – 09/13  

 

V každé oslovené instituci jsem kontaktovala vedoucího pracovníka, který mi umožnil 

zprostředkovat kontakt s klienty. Následující tabulka popisuje, jaké instituce byly osloveny a 

kolik klientů jsem získala ke spolupráci. 

Tabulka 6 

Oslovená instituce Zprostředkovatel 
Celkový počet 

klientů 

Celkový počet 

oslovených 
Účast přislíbilo 

Klinika adiktologie - 

VFN odd. léčby 

závislostí (lůžkové 

oddělení) 

MUDr. Petr Popov ?* ?* ?* 

Klinika adiktologie - 

VFN odd. léčby 

závislostí (alko 

ambulance) 

MUDr. Dušan 

Randák 
1 0 0 

PL Bohnice (centrum 

krizové intervence) 
MUDr. Karel Nešpor 30 30 8 

DPS Ondřejov – odd. 

pro léčbu závislostí 
PhDr. Martin Huk 5 5 ?* 

PhDr. Zdeňka 

Košatecká 

PhDr. Zdeňka 

Košatecká 
5 5 ?* 

Magdaléna o.p.s. 
MUDr. Petr 

Nevšímal 
2 2 ?* 

*údaje nejsou k dispozici 

METODIKA 

Respondenty jsem ke spolupráci získala přímým oslovením v PL Bohnice. Respondentům byl 

zaslán emailem screeningový dotazník The Canadian Problem Gambling Index96(viz příloha 

č. 4) určený pro diagnostiku patologického hráčství doplněný o záznam sociodemografických 

dat. Dotazník byl přizpůsoben pro abstinující hráče (otázky byly formulovány v minulém 

času). Informace získané z dotazníku jsou hodnotné pro komplexní vyhodnocení celého 

                                                        
96 CPGI je výsledek tříletého výzkumu (1997 – 2001) řízený CCSA (Canadian Centre on Substance Abuse) jako 
součást většího projektu Measuring Problem Gambling In Canada. WYNNE, PHD., Harold J. Introduction The 
Canadian Problem Gambling Index. Introduction The Canadian Problem Gambling Index. 2003. Dostupné z: 
http://classes.uleth.ca/201201/hlsc3700a/The%20Canadian%20Problem%20Gambling%20Index.pdf 
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výzkumu a získání podrobnějších informací o respondentovi. Následujícím krokem je polo-

strukturované interview97. Interview probíhalo v prostředí vybraném respondentem, kde se 

budou klient i výzkumník cítit bezpečně. Respondentovi budou kladeny otevřené otázky a 

rozsah odpovědí bude záležet na něm samém. Moji snahou bude získat konkrétní odpovědi 

na konkrétní otázky a držet rozhovor v určitých mantinelech, a zabránit tak možnému 

zabíhání a zároveň však udržet volnost vyprávění.  

Okruhy otázek budou jasně formulovány s následujícím schématem: 

Obrázek 6 

 

Zajímá mě zde zejména osobní příběh hráče, jeho situace (vztahy/hodnoty/postavení…) před 

započetím „herní kariéry“, samotný průběh hraní a jeho dopady. Narativní přístup v 

rozhovoru bude doplňován dílčími dotazy vyplývajícími z kontextu vyprávění.  

STRUKTURA INTERVIEW 

Od výše uvedených informací, které jsem z rozhovoru získala, se odvíjí struktura interview. 

V první řadě jsem stručně informovala dotazovaného o mých záměrech. Interview jsem 

započala výzvou k vyprávění chronologického příběhu a zaměřím se zejména na otázky: 

Jak se k hraní dostal? 

Jak se hraní vyvíjelo? 

Kdy si uvědomil, že má s hraním problém? (pokud si to uvědomil) 

Jak v této situaci reagoval – vyhledal pomoc, komu se svěřil, jak reagovalo okolí? 

A zejména:  

                                                        
97

 MIOVSKÝ, Michal. Kvalitativní přístup a metody v psychologickém výzkumu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006. ISBN 
80-247-1362-4, 221-225, S 159 
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Jak se proměnily jeho zájmy, sociální vazby/status? 

Jaké mělo hraní dopady ve všech sociálních, ekonomických, právních a zdravotních 

aspektech (psychických i somatických). 

V případě, že se respondent rozmluvil a na výše zmíněné otázky odpověděl spontánně, nijak 

jsem jeho vyprávění narušovala. V případě, že se k těmto okruhům nedostal, nasměrovala 

jsem jej konkrétními dotazy. 

Z celého rozhovoru byl pořízen audio záznam, který byl následně přepsán. Závěrem byl 

respondent požádán o zaznamenání klíčových momentů ve své kariéře hráče do časové osy, 

na které měl zdůraznit míru pozitivity či negativity těchto událostí. 

Přínosnost metody časové osy spočívá v možnosti ověření správnosti pochopení odpovědí a 

zároveň má tazatel možnost výpovědi upřesnit. Další výhodou je názorné zpracování 

příběhu, možnost porovnání s ostatními respondenty (odlišnosti/podobnosti) a vytyčení 

klíčových momentů. 

Techniku časové osy jsem bohužel byla nucena vyřadit. Většina respondentů byla ochotná a 

spolupracující během rozhovoru, ale v okamžiku, kdy jsem je požádala o tvorbu časové osy, 

odmítli. Obvykle argumentovali tím, že v průběhu léčby vytvářeli mnoho těchto technik, 

takže teď se jim do toho opakovaně nechce.  

METODA ANALÝZY DAT 

Pro fixaci kvalitativních dat jsem zvolila kombinaci audiozáznamu a záznamového archu98. 

Interview začalo vyplněním základních sociodemografických údajů (věk, nejvyšší dosažené 

vzdělání, povolání atd.) do záznamového archu. Dále probíhal samotný rozhovor, který byl 

nahráván a využit jako autentický zdroj. Dalším krokem byla transkripce – převedení dat 

netextové povahy do textové, přičemž došlo k prvotní redukci dat99. 

- Kódování (pojmenování) 

- Metoda kontrastu (rozdíly mezi kategoriemi) 

                                                        
98 MIOVSKÝ, Michal. Kvalitativní přístup a metody v psychologickém výzkumu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006. ISBN 
80-247-1362-4, 221-225, S 197 
99

 MIOVSKÝ, Michal. Kvalitativní přístup a metody v psychologickém výzkumu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006. ISBN 
80-247-1362-4, 221-225, S 205-206 
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- Faktorování (řazení do kategorií, hledání společného)100 

Jako doplňkovou metodu jsem použila diagnostický nástroj na zjišťování míry závažnosti 

problémového/patologického hráčství s dotazníkem (viz přílohu) - screeningový dotazník The 

Canadian Problem Gambling Index101. Vzhledem ke skutečnosti, že celý výzkumný soubor byl 

tvořen diagnostikovanými patologickými hráči v léčbě, kteří v současné době abstinují, sloužil 

dotazník zejména pro mou informaci a seznámení se s některými údaji již před samotným 

setkáním s respondentem. Výsledky jsem použila při interpretaci kvalitativních dat získaných 

při rozhovorech. 

ETICKÉ ASPEKTY VÝZKUMU 

Participace respondentů byla zcela dobrovolná, anonymní, z výzkumu mohli kdykoliv 

odstoupit, kdykoliv během rozhovoru měli právo jej přerušit či ukončit např. v případě, kdy 

jsme se dostali k choulostivým tématům (sebevražda, partnerské/intimní problémy nelegální 

činnost…). Součástí etických opatření byl informovaný souhlas, ve kterém byli participanti 

informování o významu a účelech výzkumu.  

Možná rizika: vzhledem k faktu, že jsou všichni respondenti zapojeni do terapie, je možné 

ovlivnit terapeutický vztah – zbrzdit, narušit motivaci (ale také v opačném případě 

zintenzivnit a zachytit nová témata pro terapii). Dalším rizikem je možnost vyvolání bažení po 

hraní. Řešení těchto problémových situací je zcela závislé na fázi, ve které se klient v terapii 

nachází, na jeho náhledu na situaci a na zvládání chutí. Mou snahou bylo tyto situace 

eliminovat. Po přepsání rozhovoru byl přepis z důvodů zvýšení validity výzkumu a možnému 

odstranění nesrovnalostí zaslán respondentovi k autorizaci.  

  

                                                        
100 MIOVSKÝ, Michal. Kvalitativní přístup a metody v psychologickém výzkumu. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006. ISBN 
80-247-1362-4, 221-225, S 305 
101 CPGI je výsledek tříletého výzkumu (1997 – 2001) řízený CCSA (Canadian Centre on Substance Abuse) jako 
součást většího projektu Measuring Problem Gambling In Canada. WYNNE, PHD., Harold J. Introduction The 
Canadian Problem Gambling Index. Introduction The Canadian Problem Gambling Index. 2003. Dostupné z: 
http://classes.uleth.ca/201201/hlsc3700a/The%20Canadian%20Problem%20Gambling%20Index.pdf 
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VÝSLEDKY 

Abstrakta rozhovorů 

Rozhovor č. 1  

Martin 

Základní údaje 

Věk: 33 let,  

Nejvyšší dosažené vzdělání: středoškolské, (má v plánu doplnit si vysokoškolské vzdělání 

např. v oboru adiktologie) 

Zaměstnání: v současné době pracuje v realitách,  

Délka hraní: 4 roky,  

Celková suma, kterou prohrál: 7,5 milionu Kč,  

Místo pobytu: Praha,  

Rodinný stav: žije sám, má několikaměsíční dceru, s matkou dcery se nestýká 

Popis rozhovoru 

Termín setkání jsme plánovali zhruba dva měsíce, několikrát byl zrušen z důvodů Martinovi 

vytíženosti. Nakonec dorazil s půlhodinovým zpožděním. Na schůzku přišel v dobré náladě, 

dá se říct, že se na vyprávění těšil. Rozhovor se odehrál v jeho oblíbené restauraci. Před 

začátkem rozhovoru informoval o schůzce, která ho čeká po našem rozhovoru a o časovém 

limitu, po kterém bude muset odejít. Smluvený čas nakonec nedodržel a odcházel na 

schůzku s půl hodinovým zpožděním. Vyprávění mu nedělalo prakticky žádné problémy, 

popisoval i drobné detaily. Řeč měl plynulou, až na několik okamžiků, kde odpovídal celkem 

vyhýbavě a potichu (např. při zmínce o pokusu o sebevraždu používal výraz „ta věc 

s Nuselákem“). Nebylo nutné nabádat ho k rozvíjení odpovědí. Svůj příběh má velice dobře 

zpracovaný a srovnaný. Osnovu měl předem rozmyšlenou. V současné době nehraje 3 roky a 

zabývá se aktivitami v oblasti prevence hazardu, celkově je v této problematice velice 

angažovaný, trochu se staví do pozice spasitele – má velké ambice, „zbavit“ Českou 
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republiku heren, pomáhat hráčům a šířit osvětu v nezasažené populaci. Toto nastavení 

považuji jako rizikové. V osobním životě se mu v současnosti nedaří. Po porodu jeho dcery ho 

přítelkyně opustila a nechce, aby se podílel na výchově jejich společné dcery. Tato situace ho 

velice trápí, ale cítí se bezradný, proto boj o dceru vzdal. Bývalá přítelkyně je finančně 

soběstačná, nepřeje si ani alimenty a její rodiče ji od kontaktu s Martinem odrazují. Přestože 

tuto situaci vnímá jako velice stresovou, necítí se být ohrožen relapsem, naopak to bere jako 

faktor posilující abstinenci.  

Rozhovor č. 2 

Kamil 

Základní údaje 

Věk: 23 let,  

Nejvyšší dosažené vzdělání: středoškolské, započatá VŠE (přerušeno v 2. ročníku, má v plánu 

si ji dokončit)  

Zaměstnání: v současné době pracuje v oblasti reklamy,  

Délka hraní: 4 roky, (přibližně, nevybavuje si přesné časové ohraničení)  

Celková suma, kterou prohrál: 3,5 milionu Kč,  

Místo pobytu: Úvaly u Prahy,  

Rodinný stav: žije sám, s rodiči nekomunikuje, pouze výjimečně s matkou a to pouze 

v praktických záležitostech 

Popis rozhovoru 

Během domlouvání termínu rozhovoru komunikoval naprosto bez problému, dostavil se na 

domluvené místo s patnáctiminutovým zpožděním, za které se ale předem omluvil. K mému 

údivu pro místo schůzky vybral kavárnu, která byla v blízkosti herny. Tuto skutečnost, na můj 

dotaz, popisoval jako čistě náhodnou. Na první pohled působí dojmem velice ambiciózního, 

úspěšného a sebevědomého mladého muže. Velmi dbá o svůj vzhled a o příjemné 

vystupování. O své kariéře vyprávěl celkem plynule, s žádnými tématy neměl problém, pouze 

některé detaily si nebyl schopen vybavit (zejména pocity). Během vyprávění nabývám dojmu, 
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že na některé události ještě nemá vytvořený náhled. Bagatelizuje dopady hazardního hraní 

na svůj život stejně tak, jako možnosti léčby závislosti. Během vyprávění se dostává ke 

konfliktu se zákonem a hovoří o soudu, který ho čeká, s překvapivým klidem a vyrovnaností. 

Nepociťuje strach, obavy o budoucnost. V současnosti je šťastný, spokojený, nepřipouští si 

žádná rizika. V půlce rozhovoru mi sdělí, že bude muset pomalu končit, protože zaparkoval 

v zákazu stání, přesto své vyprávění nakonec dokončí. Tato skutečnost potvrzuje moji 

domněnku o Kamilově zálibě ve vyhledávání adrenalinových situacích a dále nerespektování 

hranic a snaze překonávat nové a nové limity. Dále působí dojmem, že ještě nemá svou 

závislost zpracovanou ani si ji zcela nepřipustil.   

Rozhovor č. 3 

Michal 

Základní údaje 

Věk: 20 let,  

Nejvyšší dosažené vzdělání: středoškolské,  

Zaměstnání: v současné době pracuje u policie, bližší specifikaci se bránil, prozradil jen, že 

pracuje externě 

Délka hraní: 1 rok, (přibližně)  

Celková suma, kterou prohrál: 150 tisíc Kč,  

Místo pobytu: Praha,  

Rodinný stav: žije ve společné domácnosti s rodiči 

Popis rozhovoru 

Komunikace ohledně rozhovoru nebyla zcela jasná a přehledná, nakonec jsme se domluvili 

na určité místo i čas, které jsme byli ovšem nuceni změnit. Z původně plánované kavárny se 

rozhovor odehrál v parku, z důvodů nedostatku financí. Na začátku setkání se tedy 

dozvídám, že nemá žádné peníze (které mu přiděluje matka) a také nemá klíče od bytu, tudíž 

je odkázaný na příchod a odchod jednoho z rodičů. Na schůzku přichází celkem neupravený, 

je vidět, že na svém zevnějšku nijak nelpí a také je trochu nervózní, jinak v dobré náladě. 
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Začíná vyprávět velice rychle, získávám tím pádem dojem, že se snaží mít rozhovor co 

nejdříve za sebou. Vyprávění je velice strohé, nezabíhá do přílišných detailů. Velice se na 

něm projevuje nedávné absolvování ústavní léčby, používá odborné termíny (craving atd.), 

hovoří o spouštěčích a o skutečnosti, že svůj příběh zpracovával již několikrát např. do 

povinných elaborátů atd. Celkově budí dojem předem připraveného vyprávění. Přesto se 

během jeho projevu objevují známky nervozity a velice často používá „vycpávková slova“ 

jako např. „vlastně“ a „jako“. Přesto svůj příběh podá čitelně a srozumitelně. Po rychlém 

dovyprávění zjišťuji, že nervozita může být způsobená nedostatkem nikotinu – 

bezprostředně po rozhovoru si od přítomných kuřáků shání cigaretu. Rozhovor zakončuje 

příslibem kontaktu na svého kamaráda, dlouholetého hráče automatů se zajímavým 

příběhem. Později však svůj slib nedodržel.  

Rozhovor č. 4 

Karel 

Základní údaje 

Věk: 48 let,  

Nejvyšší dosažené vzdělání: vyšší odborné,  

Zaměstnání: v minulosti u policie, v současné době pracuje ve společnosti vyrábějící 

elektrokola jako brigádník 

Délka hraní: 15 let, (přibližně)  

Celková suma, kterou prohrál: 5 milionů Kč,  

Místo pobytu: Praha,  

Rodinný stav: ženatý, má jednu dceru (nevlastní) 

Popis rozhovoru 

Od začátku velice milý a ochotný. Při domlouvání rozhovoru se nevyskytl žádný problém, 

odpovídal vždy a bez prodlení. Rozhovor se uskutečnil v jeho kanceláři. Na první pohled 

působil velmi vyrovnaným a klidným dojmem. Během celého rozhovoru oplýval velice 

dobrou náladou. Byl velice otevřených i ve velice intimních záležitostech (některé si ovšem 
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nepřál publikovat, což jsem pochopitelně respektovala), naprosto otevřeně mluvil o pokusu 

o sebevraždu. Žádné téma, o kterém hovořil, ho ale nevykolejilo z jeho dobré nálady. Snažil 

se brát celý rozhovor s humorem, ovšem žádnou situaci nezlehčoval. Mluvil upřímně, 

otevřeně a věcně. Některé detaily a události si nepamatoval, což je v takto dlouhé kariéře 

pochopitelné a k některým událostem neměl vysvětlení nebo nedovedl jednoduše 

odpovědět na otázku (např. zda má pocit, že mu jeho chování dcera zazlívá). Vzhledem 

k jeho dlouholeté ambulantní léčbě také používal odbornou terminologii a svůj příběh měl 

strukturovaný, dovedl zdůraznit klíčové okamžiky jeho „herní kariéry“. Často mluvil o své 

závislosti jako o nemoci a o obavách, že se může vrátit, pokud přestane chodit na pravidelné 

skupiny. 

Rozhovor č. 5 

Josef 

Základní údaje 

Věk: 49 let,  

Nejvyšší dosažené vzdělání: vyučen,  

Zaměstnání: úředník 

Délka hraní: 21 let, (přibližně)  

Celková suma, kterou prohrál: 3,5 milionů Kč,  

Místo pobytu: Semice, okr. Nymburk,  

Rodinný stav: ženatý, dvě děti 

Popis rozhovoru 

Komunikace před samotným rozhovorem proběhla v naprostém pořádku. Domluvili jsme se 

na schůzce v areálu bohnické léčebny po skončení skupiny hráčů. Josef se projevuje jako 

introvert. Na počátku rozhovoru je velice nervózní, rozpačitý a tichý. Nervozita postupně 

lehce opadá, ale nejistota během vyprávění a jistá plachost zůstávají. Snaží se být otevřený, i 

když mu to občas dělá problémy a v určitých okamžicích se dostává do rozpaků. Během 

vyprávění se někdy do příběhu zamotává a to činí jeho projev značně nečitelným. Přeskakuje 
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určité časové úseky, nedodržuje časovou linii, vynechává důležité kapitoly v jeho životě, ke 

kterým jej musím vracet zpátky. Je ovšem velice milý a snaží se být srozumitelný a 

nápomocný. Některé události z herní historie si nepamatuje, jiné možná nepřipouští. Celkově 

jeho projev hodnotím jako nejistý, což může být způsobeno jeho osobnostním nastavením.    

Rozhovor č. 6 

Lukáš 

Základní údaje 

Věk: 24 let,  

Nejvyšší dosažené vzdělání: VŠ bc., v současnosti dokončuje navazující studium Mgr.  

Zaměstnání: account manažer 

Délka hraní: 2-3 roky,  

Celková suma, kterou prohrál: 500 tisíc Kč,  

Místo pobytu: Praha,  

Rodinný stav: svobodný, (několik měsíců) žije s přítelkyní 

Popis rozhovoru 

Velice milý a ochotný během celé komunikace – jak emailové tak osobní. Na setkání, které se 

odehrálo v kavárně, se dostavil o čtvrt hodiny dříve a ohledně časových limitů neurčil žádné 

hranice. Dostavil se ve velmi dobré náladě. Jeho vystupování a vyprávění bylo velice 

kultivované, strukturované a mělo logickou linii. Popisoval detailně průběh celé jeho „herní 

kariéry“. Na rozdíl od jiných účastníků rozhovorů neměl problém hovořit o pocitech a 

stavech, které během hraní prožíval. Dovedl pojmenovat i skutečnosti, které si mnozí 

respondenti nebyli schopni buď připustit, nebo definovat. Během rozhovoru jsem nabývala 

dojmu, že na svou závislost má vytvořený náhled a celou skutečnost si připustil a dovede s ní 

žít a pracovat. Byl velice otevřený i ve velice osobních záležitostech. Vzhledem k velice 

plodné spolupráci jsme se domluvili i na detailnějším sepsání kazuistiky.  
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Rozhovor č. 7 

Petr 

Základní údaje 

Věk: 29 let,  

Nejvyšší dosažené vzdělání: vyučený truhlář,  

Zaměstnání: v současnosti pracuje v Tescu jako skladník, dříve obchodní zástupce 

Délka hraní: cca 9 let,  

Celková suma, kterou prohrál: 600 tisíc Kč,  

Místo pobytu: Praha,  

Rodinný stav: svobodný, bez přítelkyně, žije s rodiči 

Popis rozhovoru 

Na rozhovor se dostavil s nepatrným několikaminutovým zpožděním a v pokleslé náladě. 

Petr byl zpočátku nervózní a po celou dobu mluvil velmi potichu, často i nezřetelně. Nemluvil 

příliš plynule, často jsem se musela doptávat a žádat o širší rozvedení odpovědi. Petr působil 

sebevědomým až arogantním dojmem, což bylo v rozporu s jeho někdy až rozpačitým 

projevem. Svoje problémy a dopady hazardního hraní bagatelizuje. Během vyprávění 

nezabíhá do detailů a snaží se držet spíše faktů (popisuje chronologicky, jak přicházel 

postupně o všechna zaměstnání atd.) než popisu osobního života, emocí a stavů, a dopadů 

hazardního hraní na jeho život.  Když je tázán na důvody hraní, mluví o současnosti „baví mě 

to“ namísto „bavilo mě to“ přestože dva měsíce nehraje a dochází na psychoterapeutické 

skupiny. Co se týká léčby, některé postupy zpochybňuje, stejně tak jako jeho problémy 

způsobené hazardem a závislost jako takovou. Celkově působí Petr dojmem nesamostatného 

muže, který spoléhá pouze na ostatní (byť tvrdí, že mu to nevyhovuje), ale fakticky se s touto 

situací nesnaží nic dělat, přestože mluví o snahách o separaci od rodičů. 
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FENOMÉNY 

V následující praktické části se budu věnovat popisu jednotlivých fenoménů, zjištěných 

během rozhovorů s jednotlivými abstinujícími hráči. Jakékoliv informace, souvislosti, jevy a 

závěry zde uvedené se týkají pouze 7 uvedených respondentů. V případech, kdy použiji ve 

větě označení „hráči“, mluvím opět pouze o vzorku osob, s nimiž jsem vedla rozhovor.  

DOPADY 

Hazardní hráčství nepřináší hráči pouze možnost odreagování, tlumení úzkosti, únik od 

reality a možný druh zábavy, ale zároveň se na něm podepisuje ve formě širokého spektra 

negativních dopadů.   

Sázení neznamená nic více než možnost ztráty něčeho, co je cenné.102 V následující kapitole 

se tedy budu věnovat popisu subjektivně vnímaných ztrát, způsobených v důsledku 

patologického hráčství. 

Jedněmi z nejčastějších důsledků způsobených hazardním hraním jsou dopady ve finanční 

sféře. 

V následující části budu pro zjednodušení uvádět danou citaci pořadovým číslem rozhovoru. 

Finanční dopady  

Finanční ztráty 

5 Hlavně peníze103, nic si nemůžeme dovolit, máme 500tisíc dluhy, co vyděláme, splácíme. 

Přestože zadluženost časem doprovází valnou většinu hazardních hráčů a způsobuje závažné 

problémy v životě hráče i jeho rodiny, nemusí být vždy vnímána jako největší ztráta 

způsobená hraním.   

Postupné zadlužování 

1 Půjčoval jsem si všude, kde se dalo. 3 banky – 750tis, od známých statisíce. Finále půjček – 

zpětný leasing na auto, Provident… 

                                                        
102 LEA, Stephen E. Psychologie ekonomického chování. 1. vyd. Praha: Grada, 1994, 820 s. ISBN 80-856-2393-5, 
s 355 
103 Odpověď na otázku, co nejvýznamnějšího hazard vzal  
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2 Začal jsem se zadlužovat. To začne kontokorent, kreditka… 

3 Ale peníze mi pak došly, tak jsem si začal půjčovat, pak jsem ukradl tátovi peníze. 

3 Nestačily mi moje finanční prostředky, co jsem měl na účtu, po týdnu jsem porušil limit. Pak 

jsem to měsíc vydržel a pak jsem to porušil podruhý a vybral ho až do kontokorentu. 

4 Banky spořitelny, od známých tak 200tisíc… u těch bank to bylo snadně, i když jsem jim 

přiznal, že mám víc půjček, moje výplata jim stačila, šel jsem si tam třeba půjčit 30tisíc a oni 

mi nabídli 250tisic. Tak jsem si vzal těch 250 a za dva dny byly pryč. Ke konci i Provident.  

5 Půjčil jsem si přes dvě banky půl milionu 

6 Vzal jsem si první půjčku u bank, 20tisíc u banky, kreditka na pět tisíc. Mile mě překvapila 

komerční banka, kterou nezajímalo, vůbec kolik beru. 

6 I kamarády jsem dokázal přesvědčit, že mi i občas půjčili peníze. 

6 Na jaře jsem mámě bral peníze, pak jsem si – za to se stydím. A to nejhorší co mohlo být, 

vzal úvěr od Providentu. 10tisíc. 

Proces zadlužování může mít různé podoby, ale ve většině případů má obdobný postup. 

V první řadě jsou vyčerpány osobní zdroje (výplata, mimořádné příjmy, úspory, zástavy 

movitého majetku případně i zpětný leasing na auto), poté se hráč obrátí na své okolí -  

rodinu a přátele, s prosbou o půjčku. Dalším krokem je využití bankovních finančních služeb 

(spotřebitelský úvěr, konsolidace úvěrů, kontokorent, kreditní karta, případě i hypotéka – viz 

příloha č. 5). Následným krokem je vyhledání služeb nebankovních poskytovatelů finančních 

služeb (Provident, Cetelem, Home Credit apod.), zde již za nepříliš vhodných podmínek pro 

klienta (vysoký úrok, vysoké sankce za nedodržení smluvních podmínek přičemž o závazcích 

vyplývající ze smlouvy, rozhodují, na základě nevyvážených rozhodčích doložek, rozhodci). 

Pokud se hráč zadlužil i u nebankovních poskytovatelů není již daleko od využití postupů 

v nelegální sféře – půjčky u lichváře, daňové, majetkové trestné činy a jiné.  

Obrázek 7 
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Neustálý finanční nedostatek, bez ohledu na výši příjmů 

1 Dostal jsem třeba 300 tisíc za sezónu, ale ty lidi chtěli 400 nebo 500 tisíc, ale já je neměl. 

1 Pořád jsem byl v deficitu, když jsem sehnal 200, měl jsem platit 300 atd. 

2 Vždy jsem potřeboval víc, než jsem si vydělal. 

Výdaje postupem času začnou převyšovat příjmy. Prioritní „investicí“ se v tomto případě 

stává hazard a ostatní výdaje jsou až na dalších příčkách a mnohdy jdou dokonce stranou. 

Tímto se hráč dostává do finanční pasti a využívá výše zmiňovaný postup půjček. Obvykle 

využívá více možností půjček zároveň, na jejichž splácení nemá dostatek financí a dostává se 

tímto do pasti – „vytlouká klín klínem“ na splácení jedné půjčky se bere druhou. Tím se 

ocitne v bezvýchodné situaci a jeho dluh roste do astronomických výšek. Pokud hráč vyčerpal 

všechny možnosti úspor a stále se mu nedaří splácení zvládat, může se obrátit s prosbou o 

pomoc na kompetentní instituce. 

Hraní jako takové nepřináší uspokojení – hráč hraje se záměrem vydělat si na 

dluhy 

1 Ve chvíli, kdy jsem nevyhrával, už mě to nebavilo, už jsem se cítil za pitomce. 

1 Hraju kvůli penězům na dluh. 

4 Pak se to zvrtlo v to, že jsem chodil hrát, abych vydělal na ty dluhy. Říkal jsem si, že až 

zaplatím dluhy tak problém zmizí – to si myslí většina gamblerů. 

Obrázek 8 

 

 Zde se opět hráč dostává do bludného kruhu – hraje, aby si „vydělal“ na dluhy, místo toho 

ovšem prohrává a zadlužuje se ještě více. Podléhá takzvanému bludu spořitelny. 

Hazard

DluhyPůjčky
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Blud spořitelny104: Nebezpečný blud o tom, že patologický hráč může někdy vyhrát peníze, 

které v herně nenávratně prosázel. Považuje tak hernu (nebo sázkovou kancelář), kde jeho 

peníze zmizely, za pobočkou spořitelny, kde si může své uložené – případně i rozmnožené 

peníze kdykoliv vyzvednout.  

Hráč žije v přesvědčení, že všechny jeho neúspěchy vyplývají z jeho neuvěřitelné smůly. Své 

neúspěchy nepřikládá svému jednání a chování, ale určitému „neblahému“ osudu. 

6 To je ta věc, ty to nevidíš jako problém, ty vidíš, že máš furt hroznou smůlu, že máš špatnej 

osud, že jsou všichni proti tobě, ale nevidíš, že je to kvůli hazardu, máš prostě blok, který sis 

naimplantovala a máš před tím zavřený oči. Protože jinak by to nešlo dělat. 

Je ovšem přesvědčený, že jeho nespravedlivá smůla se jednoho dne zlomí. Skutečnost, že 

dosud stále prohrával soustavně a pravidelně „investuje“ do automatů či jiných sázek značné 

sumy, se zákonitě musí zlomit a všechny peníze, plus něco navíc, se mu vrátí. Tato představa 

může být umocněná v případě, kdy hráč vidí výhry u jiných hráčů a také pokud má hráč svůj 

oblíbený přístroj, do kterého své peníze „ukládá“. 

Hráči vyhodnocují své výsledky ve zkreslené formě. Přijímají výhry jako zřetelnou hodnotu a 

omlouvají ztráty často tím, že je mentálně transformují do pozice „skorovýher“. To vše 

vytváří nadměrně optimistické posouzení vlastních dovedností a také naději na příští 

úspěch.105 Toto vnímání posiluje závislost a způsobuje stále se prohlubující zadlužení. 

Pokud hráč nezíská peníze potřebné na pokrytí dluhů ani opětovnou hrou, uchyluje se 

k riskantnímu jednání. 

Ztráta opatrnosti/ostražitosti/racionality, uzavírání riskantních obchodů 

1 Jo, přišel jsem o dost peněz a na základě toho jsem šel do riskantního obchodu. Protože 

jsem si říkal, že to musím dohnat. Byl to obchod s lidmi, s kterými jsem dřív spolupracoval a 

důvěřoval jsem jim, takže jsem do toho navezl i jiné lidi. Oni se všemi penězi ale zmizeli. 

Tato ztráta může pramenit z hráčovy pokročilé zoufalosti, do které se obvykle dostává 

v důsledku soustavného zadlužování a subjektivního pocitu bezvýchodnosti situace. Také 

                                                        
104 NEŠPOR, Karel. Už jsem prohrál dost. Praha: Sportpropag, 2006, 96 s. Dostupné z: 
http://drnespor.eu/addictcz.html 
105

 LEA, Stephen E. Psychologie ekonomického chování. 1. vyd. Praha: Grada, 1994, 820 s. ISBN 80-856-2393-5, 
s. 371 
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osobnostní nastavení hráče může riskantním obchodům a jiným obdobným situacím 

nahrávat. Možnost velkého zisku z pochybného obchodu může být ekvivalentem k možnosti 

zisku v sázkách či v herně. Abstinující hráč své iracionální jednání tohoto druhu ve 

svém současném stavu není schopen pochopit a přisuzuje ho životu v cravingu. 

S riskantním a iracionálním jednáním je úzce spjatá trestná činnost, v kterou může takovéto 

jednání vyústit. 

Porušování zákona 

1 Podařilo se mi zašvindlovat daně a dostal jsem půjčku. 

1 Pak vlastně přichází tlak do finále, kdy na mě tlačí lichvář, takže jsem udělal podvod 

v realitce, z čehož jsem měl soud. 

2 Začaly se postupně zvyšovat částky, které jsem si tam106 bral. Po půl roce jsem se rozhodl, 

že už tam nemůžu pracovat, že v tom nemůžu pokračovat, akorát bych kradl větší a větší 

částky – byl jsem odhodlaný odejít. Ale všichni mě přemlouvali, ať zůstanu. Tak jsem zůstal, 

ale zařekl jsem se, že už nic brát nebudu. Po čtyřech měsících jsem to ale psychicky nevydržel 

a podal jsem výpověď. Dva týdny před ukončením pracovní smlouvy se na všechno přišlo. 

Jelikož se jedná o částku milion a půl, takže s tím měla co do činění policie. 

2 Měl přístup k zahraničnímu účtu, na kterém byly peníze hostů cestovní agentury. Měl jsem 

k tomu účtu kartu, takže jsem vybíral z bankomatu. Začal jsem vybírat po 40ti tisících. 

3 Pak jsem ukradl peníze tátovi. 40 tisíc. 

3 A potom to dopadlo tak, že jsem začal krást peníze matce, protože moje úspory byly v pytli. 

6 Nastal další zlom, kdy jsem zpronevěřil peníze jednoho s kamarádů. Začínal podnikání, měl 

peníze od rodičů, sprostě jsem mu lhal. Jednalo se o 130 tisíc Korun. 

6 Začal jsem krást rodičům peníze. Nejdřív cizí měny, protože ty měli schovaný na další 

cestování, to si hned nevšimli – to bylo toho posledního čtvrt roku. 

                                                        
106 V zaměstnání - hotelu 
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Tíživá a mnohdy subjektivně bezvýchodná (zejména) finanční situace může vést hráče 

k riskantnímu, impulsivnímu i nemorálnímu jednání. Toto jednání může vyústit až ve 

spáchání přestupku nebo i trestného činu. 

Nejen soud, může zbavit hráče svobody. Svým jednáním se o ní může zbavovat postupně 

sám a o svém životě již nemůže rozhodovat svobodně, ale v důsledku dopadů způsobených 

hazardním hraním. 

Ztráta svobody 

5 Nemůžeme si nic dovolit, všechny peníze jdou na splátky. Nemůžu si dělat, co chci. 

7 Přišel jsem o spoustu možností, protože jsem na to neměl peníze. 

Jakákoliv závislost je vždy spojována se značnou nesvobodou. Možnost volby a „dělání si co 

chci“ je naopak spojována s nezávislostí a mnohdy i s finanční soběstačností. Zde subjektivně 

hráč vnímá svou nesvobodu zapříčiněnou nedostatkem peněz. Nemůže investovat do svých 

koníčků, do zábavy, do svých blízkých apod. Je svázán splácením půjček. Také nemožnost 

hospodaření s financemi může vnímat jako omezující opatření v době abstinence. Svobodné 

rozhodování o svých penězích může být pro mnohé abstinující hráče frustrující (zejména 

zpočátku). Hráč také vnímá negativně ztráty zaměstnání způsobené gamblingem jako ztráty 

možností svého osobního růstu. Gambling je vždy spojován s množstvím ztrát – rodiny, 

přátel, financí apod. tyto ztráty logicky v důsledku způsobují ztrátu svobody jako takové. 

V rámci ztráty kontroly nad svým chováním a jednáním ovlivněným ztrátou svobodného 

rozhodování pod vlivem cravingu, hráč postupně nabourává své sociální vazby. Důsledky 

tímto zapříčiněné jsou tedy znatelné i v rovině společenské.  

Všech sedm hráčů je v právním slova smyslu na svobodě, ale jeden je v současné době 

trestně stíhán a jeden má soud za sebou, v tomto případě nedostal trest odnětí svobody. 
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Sociální dopady 

Rozpad/narušení vztahů 

6 Asi ty vztahy, to bylo nejhorší. Patří to dohromady s vlastním jednáním, dělal jsem věci, za 

který se hodně stydím.107 

Narušení vztahů s rodinou a blízkými ale také se sebou samým, patří mezi nejzávažnější 

dopady hazardního hraní. Hráči subjektivně hodnotí dopady v této rovině, jako to 

nejdůležitější, co jim hazard vzal. Ztráta financí je zde pomyslně řazena až na druhé místo.   

Narušení či rozpad vztahů se týkají celého spektra sociálních vazeb v okolí hráče. Nejčastěji 

bývají postiženy vztahy: 

S rodinou obecně 

2 Od té doby se stala ta věc s policií, se se mnou nebaví.108 Já jsem se od nich odstěhoval. 

Vztahy určitě ochably, ale ochabovaly celou dobu, šly dolu přes celou moji hráčskou kariéru a 

policie byla jen završení.  

3 Co mi to vzalo, jsou hlavně vztahy s rodinou a přáteli a pak taky ty peníze.  

6 Po tom ¾ roce už jsem se dostal do situace, kdy jsem začal lhát, začal jsem aktivně 

nabourávat vztahy a dělat věci, který fakt nejsou dobrý. Vymejšlel jsem si rodičům, vymlouval 

jsem se na kluby a tak, protože naši věděli, s jakýma klukama se stýkám. 

Obvykle bývají narušené vztahy s celou rodinou – jádrovou, mnohdy i širší. Konkrétně zde 

hráči popisují nabourání vztahů s jednotlivými rodinnými příslušníky. 

Nejužší rodinu postihuje hazard obvykle nejvíce. Nejen v souvislosti se zadlužením (což 

ovšem bývá zásadním problémem a důvodem k odchodu partnera), ale také s velmi častou 

ztrátou důvěry způsobenou lhaním hráče, jeho chováním, které je způsobeno neúspěchy ve 

hře (kterému ovšem rodina obvykle nerozumí, nebo si ho vysvětluje např. jako důsledek 

přepracovanosti apod.). Změny chování mohou jít do extrému s ohledem na úspěšnost hry. 

Když se hra vydaří, hráč může mít potřebu svou radost s někým sdílet, je šťastný, milý, 

                                                        
107

 Odpověď na otázku, co hodnotí jako největší ztrátu způsobenou hazardem 
108 Rodiče  
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společenský apod., může za vyhrané peníze rodinu obdarovat. V opačném případě je 

podrážděný, zamlklý, agresivní, depresivní atd.  

Závislost bývá často označována jako „nemoc rodiny“. Rodinu můžou postihovat dopady 

způsobené závislostí na jedné straně a na straně druhé se na jejím vzniku a udržování mohou 

členové rodiny také podílet. Jedním z faktorů udržování závislosti je tzv. kodependence – 

spoluzávislost. 

Spoluzávislost označuje souhrn motivů, postojů, komunikace a chování, kterým rodina nebo 

partner či partnerka závislost spíše podporují, rozvíjejí, anebo naopak sabotují či zlehčují 

snahu o vyléčení. Spoluzávislý člověk či systém rodinných vztahů jako by nemohl unést 

„nezávislost“ a závislé dítě či partnera vlastně „potřeboval“. Model spoluzávislosti 

předpokládá, že partner nebo rodina závislé chování umožňují. Praktickou podobu toho 

může být například popírání zjevných problémů, „slepota“ vůči zjevným souvislostem (dluhy, 

které hráč vysvětluje různě uvěřitelnými historkami),  

6 Pak jsem i úplně ke konci začal dělat fakt blbý věci, že jsem vzal našim peníze, když odjeli na 

víkend…. Takže když na to máma přišla, tak jsem se vymlouval na nějaký pokuty a dělal doma 

scény, jako že jsem třeba na dva dny odešel z domu a tak. 

neschopnost udržet určitá pravidla a hranice (zejména během výchovy dětí – nejednotný 

přístup rodičů), obviňování místo hledání řešení, odkládání řešení, bagatelizace obtíží nebo 

potřeby léčby, tendence věřit iluzím apod. 

7 Prohrával jsem, ale nikdy se to ani neřešilo. Máma to viděla, tak mi volala, ale já vypínal 

telefony a nechtěl s ní mluvit. Nenechal jsem si to líbit, odsekával jsem a tak. 

Rodiče tak mohou třeba místo bolestného řešení neuspokojivého vztahu „řešit“ problémové 

dítě,109 jak může dokládat následující příklad:  

7 Naši se hodně hádali a já jsem si nenechal nikdy nic líbit, samozřejmě se jim to nelíbilo, ale 

zachraňovali mě. Platili za mě dluhy. 

                                                        
109

 HAJNÝ in KALINA, Kamil. Základy klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 388 s. Psyché (Grada). ISBN 
978-802-4714-110, s. 42. 
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V tomto případě syn doma vnímal neustálé hádky rodičů. Od dětství byl „zlobivější“ dítě, 

přidaly se problémy ve škole a později se sázením. Snažil se tak stát se jakýmsi 

„hromosvodem“ a zprostředkovával sám sebe rodičům jako terč hádek. 

S dětmi 

4 Dceru jsem musel stáhnout z vysoké školy, musela se začít sama živit. Prohrál jsem i její 

věno, co dostala od příbuzných. Potom měla na starost veškeré hospodaření. 

Dopady závislosti postihují celou rodinu, v některých případech nejvíce děti závislých. V první 

řadě jsou to přímé dopady – hráč (otec) je doma nervózní, podrážděný, vznětlivý – někdy až 

agresivní, smutný, depresivní apod. Děti jsou na tyto změny nálad velmi citlivé. V další rovině 

– jak tomu je výše uvedenému příkladu, děti jsou postiženy dopady dluhů. Pokud jsou děti 

malé, postihne je omezený rodinný rozpočet. Nemohou chodit do kroužků, do kterých chodí 

jejich spolužáci, nemohou mít nové hračky a oblečení – mohou se stát terčem útoků (až 

šikany) ze strany vrstevníků, kvůli sociálně slabým poměrům nebo i kvůli stigmatizaci 

gamblerství rodiče. Dospělé děti gamblerů se mohou podílet na splácení dluhů svého rodiče 

a omezovat tím svůj rozpočet a mnohdy i své možnosti. V neposlední řadě jsou děti hráčů 

ohroženy samotnou výchovou a prostředím. Mohou brát naučené formy závislostního 

chování jako normu a odnést si je do svého dospívajícího/dospělého života. 

Se sourozenci 

6 Já mám nejhodnější sestru na světě, býval jsem na ní hodně hnusnej, ona na mě pak taky, 

ale pak to odpustila… prohraješ takovýhle peníze, tak se nedá myslet na nic jinýho, lidi na 

tebe mluví a ty je neposloucháš. 

7 Sestra má úplně jinej život, žije v zahraničí v Itálii. Pracuje v Německu, tam jsem za ní mohl 

jezdit, ale nikdy jsem tam nebyl, protože jsem neměl peníze. Ona ví, jaký mám problémy, tak 

se jí nelíbí, že se o mě starají rodiče, že za mě všechno platí. 

V těchto případech je zajímavé, že ze dvou sourozenců je jedno vzorné a druhé vždy 

způsobovalo rodičům starosti. V obou případech je také „problémové“ dítě mladší ze 

sourozenců. Projevy jeho chování tak mohou být vyvolány snahou na sebe upozornit 

jakýmkoliv způsobem, bez ohledu na společenskou přijatelnost. Mladší sourozenci se 

obvykle snaží odlišovat od starších a bojují tímto o přízeň a lásku rodičů. 
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S partnerkou/manželkou 

1 Odbýval jsem jí SMS a nevolal jsem jí, vymýšlel jsem si výmluvy, ale nevěděla co, konkrétně 

se děje. Já když mám partnerku, tak se o ni hezky starám, ale teď jsem ji zanedbával. 

2 Měl jsem přítelkyni dlouho. Ukončil jsem to já, protože mi bylo blbý jí furt tahat za nos. Lhal 

jsem jí jako všem. Měla podezření, ale neměla na nic důkazy, vše mi sežrala, s prominutím. 

Většinou jsem jí lhal jen ohledně hazardu – peněz co mám atd. Neviděl jsem důvod, proč být 

s někým komu lžu a věděl jsem, že se to hned tak nespraví. 

6 Chodil jsem s jednou holkou rok, z 90% se na rozchodu podílel hazard, lhal jsem jí, nevěděla 

o hazardu. Byla to chytrá ambiciózní holka a ona mě potkala jinýho, než jakej jsem se pak 

začal ukazovat, přišlo jí, že nemám koníčky, že neřeším vysokou, časem se ode mě 

emocionálně oddálila…  

V těchto případech ukončil vztah partner – hráč z důvodů studu za své chování. V dalších 

případech ukončuje vztah partnerka často z důvodů změn v chování hráče případně změny 

finanční situace. Absence hráče doma může vyvolat celou řadu fantazií partnerky/manželky, 

například hráč se může ocitnout v podezření z nevěry. Napjatá atmosféra a rodinné hádky 

obvykle dovedou hráče opět do herny, kde takto řeší stres a hraní vnímá jako způsob 

odreagování a únik od problémů.  

S přáteli 

1 Byl jsem úplně sám. Přišel jsem o všechny sociální vazby, přestávám vídat přátele, protože 

na ně kvůli herně nemám čas. Navíc bych se stejně nikomu nesvěřil. A ještě jsem si od všech 

půjčoval. 

2 Vztahy s přáteli určitě oslabovaly, trávil jsem v herně dost času a jednou za čas jsem se to 

snažil dohnat, ale stejně už to nebylo takový. Míň se s nimi vídám. 

3 Přítelkyni jsem neměl, ale vztahy s přáteli se měnily. Zanedbával jsem je, nezajímal jsem se 

o ně, zajímal jsem se jen o hru. 

7 Když byl třeba nějaký třídní sraz, tak jsem radši hrál. 

Ztráta přátel může být ze značné míry zapříčiněna pouhým nedostatkem času. Dalšími 

důvody ale mohou být dluhy u přátel, samotný stud za své chování a závislost a přesvědčení 
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o své soběstačnosti. Hráč se může bát svého odhalení a tím i často ztráty iluze, kterou sám 

vyvolává a odsouzení, proto se často přátel straní. O původní přátele z různých důvodů 

přichází a nové si není schopen najít, z důvodu trávení valné většiny volného času v herně, 

kde sociální vazby navazovat nechce.   

S kolegy 

2 Trápí mě, že jsem zklamal kolegy110, já nevidím totiž problém v penězích. 

Hazardní hraní se může odrazit i ve vztazích na pracovišti. Kolegům se například nemusí líbit 

pokleslý pracovní výkon nebo depresivní nálada hráče. Vazby na pracovišti mohou být 

v konečném důsledku i narušeny z důvodů trestné činnosti páchané v zaměstnání. 

Se vztahovými dopady je velmi úzce spjata ztráta důvěry. 

Ztráta důvěry 

3 Měl jsem klíče od jeho trezoru, doma mi bylo vždycky důvěřováno – už není. 

5 Důvěru teď získávám pomalu, úplně jí nezískám nikdy. 

Z důvodů častého lhaní a nabourávání vztahů dochází u patologických hráčů zcela pravidelně 

ke ztrátě důvěry. Hráč ze strachu z odhalení pro jistotu vytváří všude spletitý systém lží, které 

oddalují provalení se skutečností. Opětovné získání důvěry, je jedním ze základních úkolů 

v léčbě závislosti.  

Kromě ztráty důvěry okolí v hráče se hráč potýká také se ztrátou důvěry v sebe samého. 

Neúspěšná snaha o separaci 

7 Co je mi líto, že lžu rodičům, nemohl jsem se osamostatnit. Rodiče mě furt zachraňují, 

všechno za mě platí. 

Oddálená dospělost, může být také jedním z dopadů, v případě, že s hazardem začne 

jednotlivec v dospívání. Neúspěšná snaha o separaci, nemusí být spjata pouze s nedostatkem 

financí. Pokud jsou v hráčově rodině nastavena pravidla, že i o dospělé dítě se rodiče 

postarají, vyžehlí všechny jeho průšvihy, pokryjí všechny jeho potřeby, může hráč tuto 

patologii vnímat jako normu a samostatnost pro něj znamená zbytečnou ztrátu pohodlí. 

Jestliže tuto patologii skutečně vnímá jako patologii, je otázka jak se k tomu postaví a začne 
                                                        
110 Zklamání kolegů pro provalení zpronevěry vnímá jako větší trest než samotnou finanční stránku věci 
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situaci řešit. Otázkou může také být, zda odpovědnost za synovy/dceřiny činy přebírají rodiče 

dobrovolně či ne. 

Další ztrátou způsobenou závislostí, je ztráta koníčků. 

Ztráta koníčků 

1 Koníčky ustupují. Jednoznačně. Byl jsem rád, že jsem měl trochu času na práci. 

5 Chytal jsem ryby, s tím jsem skončil, jezdil jsem na ty čundry, to taky, na hokej jsem jezdil 

pravidelně. Když nebyly peníze, nemohl jsem nic. 

6 Tak postupně jsem o ně111 přicházel.  Dřív jsem hrál basket. 

Ztráta zájmů a koníčků, jakožto jedno z diagnostických kritérií závislosti obecně, doprovází i 

patologické hráčství. Tato ztráta logicky pramení z přesunu zájmů ke hře, tím pádem 

nedostatku času a financí na trávení volného času jinak než hrou.  

Místo trávení svého času mimo pracovní dobu „zdravým“ způsobem vnímá hráč hazardní hru 

jako svůj koníček a způsob odreagování.  

Hraní jako způsob odreagování 

3 To jsem nehrál vůbec, to jsem měl svojí práce víc než dost. Pak mě vylili z práce – brigády, 

takže jsem měl trošku nervy a kamarád mě tohleto naučil, že je to dobrý na odreagování a 

takže jsem k němu přišel a vlastně mi řekl, ať to zkusím. 

5 Já se v té době trápil docela, měl jsem problémy, zdravotní problémy po vojně. V tý době 

jsem měl dost problémy se vztahy, takže jsem se odreagovával, ale špatným způsobem.  

V tomto kontextu slovo „odreagování“ značí únik od reality. Hráči mohou unikat od reality 

v důsledku hádky doma, neúspěchu v práci či osobním životě, zdravotních obtíží a jiných 

nepříznivých situacích. S postupem času se důvody k odreagování množí a hráč se do herny 

cyklicky vrací zejména z důvodů nepříznivých situací vyvolaných právě jeho hraním.  

Dominantní postavení hry v životě patologického hráče logicky ovlivňuje i jeho pracovní 

morálku.  

                                                        
111 O koníčky 
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Zanedbávání práce/školy 

1 A pak jsem zjistil, když se mi to vloudilo do života, že práce se posouvá na druhou příčku. 

1 Už jsem odříkával tenisové hodiny, říkal jsem, že jsem nemocný, přitom jsem byl v herně.  

1 Zanedbával jsem práci, protože nebyla tak důležitá, i když jsem vydělával velký peníze, tak 

v podstatě neměl jsem šanci poplatit dluhy. 

4 Já jsem měl občas problémy, že jsem chodil hrát i v pracovní době, to byl craving jak prase, 

dělal jsem na oddělení technické ochrany, takže měli jsme přístup ke kamerám a tak, takže 

kdyby nějakej kolega koukal do herny, tak by mě tam mohl vidět. Ale i přesto jsem si risknul 

tam jít. 

5 Sázel jsem každé dvě hodiny, na počítači v práci. Kvůli hazardu jsem přišel o firmu. 

6 Začal jsem na školní věci dost kašlat. Prospěch šel rapidně dolů. Vykašlal jsem se i na 

maturitu. Do pomaturitní jazykové školy jsem taky nechodil.  

Pod vlivem hry samotné, cravingu, myšlenek na způsobené ztráty, myšlenek na dluhy a na 

způsoby jejich splácení, není schopen hráč plnit své pracovní povinnosti řádně, mnohdy je 

dokonce neplní vůbec.  

Se zanedbáváním práce kauzálně souvisí i její ztráta.  

Ztráta zaměstnání/snižovaní sociálního statusu 

4 Byl jsem tři měsíce na neschopence a po třech měsících mě propustili ze zdravotních 

důvodů. Ze dvou, jeden byl gamblerství a druhej… já si to nepamatuji z hlavy, ale nějaká 

nepřizpůsobivost k okolí, to bylo spojeno s tou sebevraždou. Obě ty diagnózy jsou neslučitelné 

se službou u policie. 

Ztráta práce zde není spojována s porušováním kázně či neplněním pracovních povinností, 

ale s diagnózou jako takovou. Samotná diagnóza F 63.0 patologické hráčství není na rozdíl od 

poruch duševních a poruch chování způsobených užíváním psychoaktivních látek (F 10 – F 

16) v rozporu s vyhláškou o zdravotní způsobilosti uchazeče o zaměstnání strážníka.112 V této 

vyhlášce v příloze č. 1, ve které jsou uvedené vady, nemoci nebo stavy, které vylučují 

                                                        
112

 Bod 1 přílohy č. 3 k vyhlášce č. 444/2008 Sb., vydané dne 11. prosince 2008, o zdravotní způsobilosti 
uchazeče o zaměstnání strážníka, čekatele a strážníka obecní policie 
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zdravotní způsobilost, jsou ale body, které s patologickým hráčstvím úzce souvisí – například 

poruchy přizpůsobení (reakce na stres a poruchy přizpůsobení F 43) zejména akutní stresová 

reakce.  

Častějším důvodem ztráty zaměstnání u patologických hráčů je ovšem neplnění pracovních 

povinností, porušování pracovních předpisů a v neposlední řadě i páchání trestné činnosti 

v souvislosti s výkonem práce, jak tomu dokládá následující příklad.     

7 Šel jsem pracovat jako obchodní zástupce prodeje oken a dveří, tam jsem měl luxusní 

příjem, měli jsme tam trezor s penězi, taky jsem měl přístup k penězům od montážníků a tak, 

potom jsem vzal peníze 30tisíc, to jsem vsadil a vyhrál, takže jsem to tam vrátil, ale to se 

opakovalo a já to nemohl vrátit. 

Potom jsem odešel do jiný práce.  Tam jsem byl 3, 4 měsíce. Obchodní zástupce pro jinou 

firmu a tam jsem dostával občas nějaký peníze, za které bylo potřeba něco zaplatit, třeba 

uklízečku a já jsem ty peníze zas vzal a zas průser, protože jsem jí to měl dát, protože měla jet 

na Ukrajinu, ale já je neměl. Když se provalilo, že jsem tam zas vzal peníze, tak mě vyhodili.  

Šel jsem do nový práce, za půl roku jsem tam zase vzal peníze. Taky jsem tam dělal 

obchodního zástupce, měl jsem hroznou volnost, měl jsem auto, mobil pracovní počítač. 

Přebíral jsem peníze, byl jsem hodně samostatnej. Měl jsem na starost sejf. Jednou když se 

peníze měli kontrolovat, tak jsem řekl, že to uděláme jindy… 

Našel jsem si novou práci, nějaký obchodní zástupce, tam to taky nešlo, i jim dlužím nějaký 

peníze.  

Pak jsem měl další zaměstnání – v truhlárně, dělal jsem interiéry, kreslil jsem je. Dostal jsem 

notebook, mohl jsem si ho brát domů, jednou jsem ho zastavil, neměl jsem ale na výkup, tak 

jsem nešel ani do práce, takže na to přišli a přišli k nám domů. Tak se to zase provalilo. Tak 

jsem nastoupil do Tesca jako brigádník. 

Tento příklad názorně dokládá, jak v důsledku závislosti, která je silnější než morální kodex a 

v důsledku „chronické“ zpronevěry, postupuje hráč v žebříčku společenského postavení a 

platového ohodnocení descendentně.  
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Ztráta práce může být prvním ze signálů, který odhalí hráčovu závislost. Zároveň také jedním 

z ukazatelů, které mohou vést závislého k připuštění si problému s hazardní hrou.  

Sociální a finanční dopady hazardního hráčství obvykle vyústí v dopady zdravotní. Neustálý 

stres, způsobený nastoleným stylem života, obavy o ztrátu rodiny a sociálních vazeb (nebo 

dokonce samotná ztráta) se logicky podepisují i na zdravotním a psychickém stavu hráče. 

Zdravotní dopady 

Psychický stav 

1 Jednoznačně zdravotní stav jde taky dolů, přestal jsem se o sebe starat, působil jsem 

zanedbaně… 

1 Člověk nespí… panický ataky přicházejí, čím dál častěji. Byl jsem hrozně smutný, utrápený.  

1 Několikrát mě odvezla sanitka.113 

2 Začínám být dost podrážděný, jinak jsem dost usměvavý v pohodě… 

2 Bývalo mi blbě, ale jsem asi moc mladý na zdravotní problémy. 

5 Moc jsem nemluvil, byl jsem roztřesenej. 

Výkyvy nálad:  

6 Určitě tam bylo chorobný vzrušení – přišly mi peníze, byl jsem vzrušenej - fakt jsem cítil 

adrenalin, byl jsem rozpumpovanej, a když jsem to vsadil, tak to byl stejnej koloběh, ale pak 

to prohraješ a jde to do druhýho extrému, útlum, deprese… 

6 Vůbec jsem nespal114, přes den jsem unavený. 

6 Míval jsem hrozný stresy – fyzický, klepaly se mi ruce, nemohl jsem jíst, protože jsem měl 

stažený žaludek. Z hlediska zdraví se to podepsalo nejvíc na psychice, byl jsem vynervovanej, 

agresivní. 

                                                        
113

 Po naprostém psychickém vyčerpání 
114 Po dvou letech hraní 
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Gambling jako takový s sebou nese nemalá zdravotní rizika. Ať už se jedná o zdravotní 

dopady způsobené přímo hraním nebo životním stylem, který hraní doprovází nebo 

zdravotní obtíže způsobené neustálým stresem a psychickým vypětím.  

Zdravotní dopady se u hráčů vyskytují zcela individuálně a s různým stupněm závažnosti. 

Není možné tedy objektivně škálovat jednotlivé dopady od nejzávažnějších po ty méně 

závažné. 

Zde ovšem hráči častěji vnímají závažněji dopady psychické.  

4 Beru antidepresiva. 

U hráčů se mohou vyskytovat afektivní poruchy nálad (F 30 až F 39), obvykle ale není možné 

určit (jako u většiny závislostí), zda se objevila první deprese nebo patologické hráčství. Hráči 

ale často mohou prožívat depresivní stavy.   

Svým způsobem jde vždy o specifickou, depresivní reakci na ztrátu – jak něčeho uvnitř sebe, 

co si člověk zvláště cení či ke své duševní rovnováze potřebuje, např. sebeúctu, sebeovládání 

apod., tak i něčeho mimo sebe, co tyto potřeby a přání uspokojuje.115 

Hráči prožívají mnoho ztrát. Kromě výše uvedených také pochopitelně finanční ztráty, ztrátu 

důvěry apod. Stavy lítosti nad ztrátami se pak logicky přetransformují do depresivních stavů.  

Somatický stav 

4 Stoupnul cholesterol, stoupnul mi tlak, neměl jsem ale poruchy spánku – to obvykle hráči 

mívají, já nemohl ale spát první půlrok v léčbě, v abstinenci. Prožíval jsem úzkosti, paniky 

strach a takový ty věci.  

6 Zanedbával jsem se – nikdy jsem neměl kazy, při hraní dva, zanedbával jsem hygienu a 

stravování, třeba jsem jedl u mekáče. Objevily se u mě alergie – ty jsem nikdy nemíval. Na 

potraviny obsahující karoten a ještě senná rýma. Taky jsem byl na operaci slepého střeva. 

Mezi přímé dopady můžeme řadit bolesti zad způsobené dlouhým sezením, případně i 

hemoroidy, poruchy očí a zraku z dlouhého pobytu v mnohdy zakouřeném prostředí a 

sledováním blikajících světel nebo počítačové obrazovky. Způsob života, který hráč vede, 

                                                        
115

 PONĚŠICKÝ, Jan. Neurózy, psychosomatická onemocnění a psychoterapie. 3. vyd. V Praze: Triton, 2012, 220 
s. Psyché. ISBN 978-807-3875-473, s. 45 
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s sebou obnáší také zhoršení stravovacích návyků a konzumace množství kávy, energetických 

nápojů a cigaret, které hráč dostává ke hře zdarma. 

4 Při hraní jsem pil hodně colu a cigára. 

O škodlivosti cigaret není nutné se zde zmiňovat. Nadměrné množství sladkých a 

energetických nápojů s obsahem kofeinu za účelem větší koncentrace a menší subjektivní 

únavy s sebou nese zdravotní rizika – například minimálně zvýšená kazivost zubů. 

Konzumace alkoholických i nealkoholických nápojů a cigaret pro hráče je účelovým 

marketingovým tahem provozovatelů heren. Postoj k užívání alkoholu se různí. Někteří hráči 

uvádí, že zásadně alkohol nekonzumují při hraní. Hráči uvádí, že alkohol užívají z důvodů 

odbourání zábran, anebo jako následnou sebemedikaci vzniklých úzkostí.  

Sebemedikace 

6 Lehl jsem si do postele, tam se mi honily v hlavě všechny průšvihy, hraní, zápas, na který 

jsem vsadil, bouračka atd., tak jsem přijel ke klukům, tam jsem si zahulil a rádoby jsem neměl 

problém. 

Při zahájení herní abstinence se obecně doporučuje zároveň abstinence od alkoholu a jiných 

návykových látek. Jednak z důvodů možného spuštění lapsu či relapsu a zároveň z důvodů 

náchylnosti hráče k jiným závislostem.  

Sebevražda 

1 Úplný dno116 je Nuselák. 

4 A vyvrcholilo to117 v roce 2009, kdy jsem se šel zastřelit do lesa. 

4 Myslel jsem na to mockrát, vždycky to bylo spojený s dluhama. Říkal jsem si, že dluhy se 

nedědí, tak že by rodina neměla starosti. My jsme nic neměli, takže s ohledem na dceru.  

Složitá životní situace (psychický, sociální a finanční stav), ve které se hráč nachází, může 

vyústit až v pokus o sebevraždu. Hráč se může cítit provinile vůči své rodině, vyčítá si, že svou 

rodinu zadlužil a v sebevraždě vidí jediné řešení situace, do které rodinu dostal. Hráč také 

může v sebevraždě vidět jediný možný útěk před věřiteli.  

                                                        
116

 Respondent popisoval nejhorší situace v jeho herní kariéře. Jednoznačně nejzávažněji hodnotil pokus o 
sebevraždu. 
117 Psychický stav a zadluženost 
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Patologické hráčství s sebou nese velké riziko sebevraždy. V ČR se odhaduje 600 sebevražd 

patologických hráčů ročně. Zdravotnická statistika uvádí počet 1 395 pitev osob zemřelých 

sebevraždou, provedených na pracovištích soudního lékařství v roce 2008 (1 398 

případů v roce 2006, 1 405 případů v roce 2007), z nichž může připadat až 43% na 

patologické hráče.118 

Autonehoda pod vlivem cravingu 

4 Pod vlivem cravingu jsem rozstřelil auto. Doma jsem řekl, že jsem v práci nechal zapnutej 

počítač, v práci jsem měl schovaný peníze. Nějaký jsem vzal a šel jsem si zahrát, prohrál jsem 

je, ale protože tam byly ještě další peníze, tak jsem se vrátil i pro ně. Na Pavláku jsem jel přes 

červenou a zlomil jsem auto vejpůl. 

6 Pak jsem byl hlavou furt mimo, takže jsem měl bouračku, z valný většiny způsobenou 

hraním. Krom toho, že to ve mně podporovalo pocit neohroženosti tak jsem byl i 

nekoncentrovanej, přemýšlel jsem nad hraním, než abych se soustředil na cestu. 

V případě, že hráč – řidič motorového vozidla je plně zaměstnán myšlením na hru, (na 

finanční potíže, na možné výherní kombinace apod.), není schopen koncentrovat se na řízení 

a sledování situace na vozovce, je sám pro sebe i pro okolí velice nebezpečný. 

Nepozornost řidiče za volantem je nejčastějším důvodem havárie, jak dokládá následující 

tabulka popisující deset nejčastějších příčin nehod řidičů motorových vozidel. Z tabulky je 

patrné, že s rapidním náskokem se na první místo řadí příčina: „řidič se plně nevěnoval řízení 

vozidla“.  

  

                                                        
118

 VACEK, Jaroslav. CENTRUM ADIKTOLOGIE, PK 1. LF UK v Praze a VFN v Praze. Nelátkové závislosti: 
Patologické hráčství [online]. 2011 [cit. 2013-11-10].  
Dostupné z: www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3480/patologicke-hracstvi-pdf  

http://www.adiktologie.cz/cz/articles/download/3480/patologicke-hracstvi-pdf
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119Tabulka 7 

Neustálé – až obsedantní myšlenky na hru, znemožňují hráči plně se věnovat běžným 

každodenním činnostem. V tomto konkrétním případě jsou tyto myšlenky ve svém důsledku 

až život ohrožující. Kromě samotných myšlenek na hru, stojí za zamyšlení i sdělení: hraní ve 

mně podporovalo pocit neohroženosti. Hráč v tomto případě spoléhá na štěstí i za riskantních 

okolností. V situaci, kdy hráčovi vychází zatajování závislosti jako takové, dovede vymýšlet 

věrohodné výmluvy, dokonce se mu podaří i „přelstít“ psychologa a přesvědčit jej o tom, že 

s hraním žádný problém nemá, má hráč představu o své vlastní genialitě, nepřekonatelnosti 

a již zmíněné neohroženosti – i v rámci riskantního chování na vozovce. 

Pozitivní dopady 

Někteří abstinující hráči se snažili během bilancování nad ztrátami, které v jejich životě 

způsobil hazard, nalézt i nějaký pozitivní dopad. Pozitivní dopady se na rozdíl od negativních 

neobjevují už v průběhu hraní, ale vyplývají ze změn, které s sebou přináší abstinence. 

2 No nedalo mi to...120 vlastně dalo mi to zkušenosti, obrovský co s hraním mám. Co mě to 

naučilo – zvládat stres, začal jsem být hodně flegmatický, víc než dřív. Beru to jako plus, 

kdybych se měl užírat tím, co mě teď všechno čeká121, tak bych se z toho asi zhroutil.  

Flegmatický přístup není vždy přínosný. Obvykle se u hráčů projevuje rezignací122 a 

neochotou řešit své problémy (zejména splácet dluhy). Aktuální stres se tedy flegmatickým 

postojem vyřeší, ale problém přetrvává a v budoucnu se může stres objevit v mnohem větší 

intenzitě a stejný mechanizmus v tomto případě již stačit nemusí. Zásadní je tedy řešit 

                                                        
119 SOBOTKA, Petr a Josef TESAŘÍK. ŘEDITELSTVÍ SLUŽBY DOPRAVNÍ POLICIE POLICEJNÍHO PREZIDIA 
ČR. Informace o nehodovosti na pozemních komunikacích na území ČR za rok 2012. 2012, 23 s. Dostupné z: 
http://www.autosap.cz/sfiles/a1-95.htm, s. 8 
120 Původně negativní odpověď po krátkém zaváhání přehodnotil 
121

 Soud a splácení milionového dluhu 
122

 Hráč je natolik zadlužený, že reálně není schopen tuto sumu nikdy splatit. Vidí tento problém jako 
neřešitelný a tím pádem se jím přestává trápit. 

http://www.autosap.cz/sfiles/a1-95.htm
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stresory. Ovládání efektivních technik zvládání stresových situací jsou jedním ze zásadních 

úkolů léčby závislosti. 

6 Hrozně mě to posunulo, Nešpor tomu říká „pozitivní deviace“, vidím, že jsem na tom teď líp, 

než bych byl, kdybych nikdy nehrál. Zjistil jsem, že mám možnost dodržovat řád, nebo ho 

nedodržovat vůbec. Tak ho dodržuju.   

V tomto postoji se zásadně projevuje pozitivní vliv úspěšné léčby závislosti. 

V následující kapitole bych se ráda věnovala specifikům, která hazardní hraní doprovázejí. 
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SPECIFIKA 

Specifika hraní 

Preference okamžitého výsledku (poker/on-line sázky), iracionální sázení 

6 Když jsem začal sázet a hrál jsem i ten poker, jsem jednal na základě bažení a jednal 

vyloženě iracionálně, házel jsem tam ty peníze na všechny druhy karet a přestaneš přemýšlet. 

6 Když jsem hrál online poker, tak tam byly ty reklamy, dostal jsem se na stránky, kde kromě 

pokeru bylo i sázení na sportovní utkání. Přijde mi to stejný jako systém u automatů nebo 

rulety, tam to jde hodně nahoru. I když tam poprvý vyhraješ, vidíš tu jednoduchost, něco 

málo vsadíš a vyhraješ třikrát tolik. Při tom pokeru člověk musí přeci jen čekat na výsledek, 

ale u těch sportů se vypisují i sázky během zápasu – třeba kolik padne žlutých karet, kdo dá 

gól atd. 

Je obecně známo, že čím dříve se dostaví odměna, tím silnější je odpověď. Opožděné 

odměny vedou k nižší aktivitě v chování.123  

Obrázek 9 

 

Tento obrázek symbolicky znázorňuje postup preferovaného způsobu hazardních sázek a 

k nim úměrně exponenciálně vzrůstající prosázené částky, proinvestovaný čas a zvyšující se 

rychlost výsledku. Hráč nejprve začal hrát poker s přáteli. Zde jsou výhry i prohry nepatrné a 

hráč může do jisté míry ovlivnit výsledky svými schopnostmi a na konečný výsledek čeká 

delší dobu. Poker začne vnímat poker jako možný způsob zlepšení své finanční situace a 

                                                        
123

 LEA, Stephen E. Psychologie ekonomického chování. 1. vyd. Praha: Grada, 1994, 820 s. ISBN 80-856-2393-5, 
s. 371 
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rozhodne se pro hraní on-line turnajů doma, o samotě. Vložené vklady se již oproti klasické 

hře s přáteli významně zvyšují, zvyšuje se i čas strávený hrou, ale doba, po kterou čeká na 

výsledek, se zkracuje a zároveň nad hrou již tak nepřemýšlí – časem kliká iracionálně na 

náhodné karty. Od on-line pokeru přechází k on-line sázkám, které jsou inzerovány na 

stejných webových stránkách jako poker. Vsazené sumy se zvyšují, čas strávený hrou se také 

navyšuje, doba čekání na výsledek a možnost ovlivnit jej vlastními schopnostmi se snižují. 

Závěrem hráč opouští on-line sázky kvůli live sázkám. Prosázené peníze se stále zvyšují, času 

zde také tráví víc, o výsledku již vůbec nepřemýšlí, ale jedná impulsivně a výsledek se dostaví 

téměř bezprostředně.  

Tato úměra jasně vypovídá a vzrůstající toleranci k sázkám a netrpělivosti při čekání na jejich 

výsledek. 

Hraní o samotě  

Patologické hráčství se jeví jako velice osamělá závislost. Hráč nevyhledává společnost jiných, 

naopak rád hraje sám, nikým nerušen, tajně (když jde do herny, rozhlíží se, zda ho někdo 

nepozoruje), nesnaží se navazovat vazby s jinými hráči. Oproti tomu prvotní seznámení se 

s hazardem probíhá obvykle ve dvojici nebo menší skupince.  

Nejprve hráč zajde do herny s kamarádem (kamarády). Časem se od tohoto přítele buď 

distancuje, nebo přítel bral návštěvy herny pouze jako jednorázový experiment a v hraní 

nadále nechce pokračovat.  

1 Ne já ne, to on. On to vyhledával a já jsem se tomu snažil vyhýbat, ale jednou za týden, 

někdy za dva týdny jsem tam s ním byl.  

1 S tím Jirkou124 jsem viděl, že mi to nevyhovuje. Chtěl jsem se distancovat. 

Přestože oba přátelé mají stejnou zálibu, přesto se jí nevěnují společně. Zmiňovaný přítel je 

zde za jeho chování zprvu dokonce odsuzován. 

2 Chodili jsme ve skupince, nevěděli jsme co dělat, tak jsme šli za dvě Koruny zkusit štěstí, jak 

se říká. Spíš to bylo hraní – buď jsme si zahráli fotbálek, nebo automaty. 

                                                        
124 Jirka jej přivedl k sázení na automatech, sám je patologický hráč. 
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Zde je hraní na automatech ztotožňováno se společensky přijímanou zábavou – hraním 

fotbálku. 

2 Většinou jsem chodil sám. Přišly občas chvilky, kdy jsem šel s kamarády, ale většinou sám. A 

nechtěl jsem, aby to okolí vědělo. 

2 Já to mám v sobě, já jsem rád samostatnej. Vždy jsem si chtěl dělat všechno sám. 

3 V té hospodě byly automaty a hrál se tam poker. Strejda mi říkal, ať si to vyzkouším, že je to 

nezávadný. 

Při prvním kontaktu s hazardní hrou se nebere v potaz možná závislost ani negativní dopady.   

7 Kamarád v 15, 16 mě dostal k nějakým automatům, šli jsme ve dvou, protože jsme byli 

zvědaví, nějaká nová zkušenost a taky byl takovej sportovní a hrál play station. 

Opět je zde sázení na automatech vnímáno jako neškodný sport a zábava srovnatelná 

s hraním počítačových her. 

Návštěva herny za záminkou „společenské potřeby“ v paradoxu se skutečností, že hráč je 

v herně v podstatě sám, s nikým vztahy nenavazuje. Nikoho ze „spoluhráčů“ by neoznačil za 

známé, natož za přítele. 

1 Ty lidi, co tam hráli, jsem považoval za losery, nechtěl jsem s nimi mít nic společného. 

3 Chodil jsem hrát sám. Ale měl jsem tam partu lidí, která se tam scházela každý den. 

3 Ne, tomu se nedá říkat kamarádi. To byli štístka – tak se tomu říká mezi gemblerama, to je 

člověk, který na vás kouká, komunikuje s vámi, když něco vyhrajete, dáte mu tip – bonus, 

provizi. Já jsem jich tam měl několik. 

Přestože všichni hráči v herně mají něco společného, jeden s druhým nechtějí mít nic 

společného, distancují se od sebe a mimo hernu by se nikdy nepotkali. 

Zaujetí automaty v dětství 

1 Hrál jsem aktivně tenis, bylo mi zhruba 12 let a jezdil jsem na Baník po škole, a pět hodin 

zhruba jsem hrál. Jednoho dne nám na chodbu postavili automat a my jako 12 ti, 13 ti letý 
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děti jsme tam hrály za pár korun – třeba za pět korun jsem mohl vyhrát 300,-. Bylo to pro nás 

úplně nevinný, když jsi byl pozorný, tak jsi skoro vždycky vyhrál aspoň těch 300,-. 

Vnímání sázek jako něčeho nevinného přetrvává i v pozdějším věku.  

1 Takže tehdy mi to asi zavrtalo broučka do hlavy, který pak vylezl, když jsem se s hraním 

setkal v dospělosti. Mně to dřív ani nenapadlo, že to bylo tak hluboký. 

2 Na letišti v Praze – to mi bylo asi 10 let, byl tam jeden automat a já jsem ho obdivoval. Ale 

protože mi bylo 10, nevěděl jsem, k čemu je, jen jsem mi líbil tak jsem ho obdivoval, strašně 

se mi to líbilo. Bylo to hezký, jak blikal atd. Pro dítě to je něco úžasnýho. 

4 Asi to bylo zakořeněný už v dětství, já když jsem chodil na Matějskou, tak jsem nechodil 

moc na kolotoče, ale chodil jsem na elektronický věci, automaty. 

Vzpomínky na první kontakt s hazardní hrou zasahují až do dětství (školního věku), kde si 

spojují automaty se zábavou, s něčím magickým, přínosným a v žádném případě ničím 

ohrožujícím. V pozdějším věku (puberta, dospívání) na automaty pohlíží stejně jako na 

počítačové hry a play station. Tedy opět jako na neškodnou zábavu. Tato destigmatizace 

může mít vliv na rozvoj závislosti. 

Pozdní nástup do léčby 

Ztráta sociálních vazeb v důsledku hraní jako příčina oddálení vstupu do 

léčby 

1 Určitě, věděl jsem, že nemám kontrolu, neměl jsem to komu říct, hrozně jsem se styděl, ale 

nebyl jsem schopný s tím nic udělat.  

Hráč má narušené vztahy s okolím, nemá nikoho blízkého, komu by se bez strachu 

z odsouzení mohl svěřit, nikoho kdo by ho chápal a podpořil. Stud před okolím je značnou 

překážkou při ukončení hraní a vstupu do léčby. 

Úspěšné zatajování patologického hráčství (vs. pocit studu) 

1 Ne, to jsem nepřiznal, protože jsem se za to styděl, bylo mi zle.  

1 To jsem věděl, že je špatně. I jsem se rozhlížel, než jsem šel do herny, jestli mě někdo nevidí.  
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1 Mamka si myslí, že už je vše v pořádku, takže dál lžu, dál jsem rozpolcenej…funguju na dvou 

frontách a začínám to řešit hraním.125  

Rozpolcenost a dvojí život se dramaticky odrážejí v psychosomatickém stavu. 

2 Když mi okolí něco vytklo, vymluvil jsem se, že jsem unavený z práce atd. 

4 Já jsem lhal furt, o penězích. Někdy to bažení bylo silnější, chtěl jsem hrát třeba v šest večer, 

takže jsem si vymýšlel různý pracovní schůzky atd. 

6 Byl to obranej mechanizmus a lhal jsem všude z principu, aby se to nikde neprovalilo, i když 

jsem si říkal, že je to dobrej výdělek, tak stejně jsem se podvědomě styděl. Ani kamarádi nic 

nevěděli, jim jsem taky začínal lhát, protože nastávaly problémy – neměl jsem peníze, nemohl 

jsem s nima nikam jít, říkal jsem jim, že pracuju. 

6 Hodně lidí asi tušilo, že se blíží průšvih, ale nemohli vědět jaký. Já jsem si vždycky vymýšlel, 

že mám fulltime práci atd. 

Práce – obvykle flexibilní, bývá častou výmluvou, takže okolí nemusí nenabývat důvodné 

podezření z jakéhokoliv patologického jednání. 

3 Ne, já jsem se o tom s nikým nebavil, byl jsem uzavřenej, nikdo ze mě nic nevypáčil. Vždycky 

jsem si dokázal něco vymyslet něco zalhat. 

Hráči sami sebe často označují za výborné lháře a manipulátory. Na toto chování ovšem 

nejsou pyšni. 

4 Držel jsem to v tajnosti. I když dcera to věděla, občas zašla i do herny se mnou. Ale ta 

netušila, že mám dluhy. Pak když to věděla, tak jsem to musel tajit i před ní. 

Hráč se za své chovaní stydí, jak před okolím, tak i před sebou samým, přestože z počátku 

ještě vnímá hazard jako dobrý způsob výdělku. V případě, že si stud nepřipouští, hraní stejně 

drží v tajnosti, protože je přesvědčen, že se jedná o jeho soukromou záležitost, do které 

nikomu nic není. 

                                                        
125 V přítomném čase popisuje určitou etapu, nejedná se o popis současnosti 
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2 Já jsem to bral jako svůj životní styl, ne jako problém. Myslím si, že většina hráčů se nikomu 

nesvěří, to si myslím, že je důvod tak silné závislosti, že to všichni dovedou udržet v tajnosti. 

Okolí to jen tak nepozná – alkoholik přijde domu ožralej a je to poznat hned. 

Mnoho hráčů se shoduje na názoru, že patologičtí hráči mají nevýhodu oproti látkově 

závislým ve velmi pozdním odhalení (obvykle jsou již dopady závislosti – zejména zadlužení, 

velmi pokročilé) z důvodů nepřímých a nezřetelných projevů závislosti. 

Odpor/separace k/od látkově závislých 

1 Opovrhoval jsem feťákama, celým drogovým světem a asi i gamblerama, i když jsem sám 

hrál. Bylo to pro mě něco divnýho, bral jsem je jako lůzu, vůbec mě nezajímali. 

Při vstupu do léčby může být značným problémem abstinujícího hráče druh zařízení, do 

kterého dochází látkově i nelátkově závislí. Patologičtí hráči mají strach ze stejné 

stigmatizace, jaká se vyskytuje u drogově závislých. Vnímají svou závislost jako diametrálně 

odlišnou od jakékoliv jiné závislosti. Zároveň můžou vnímat svou startovací pozici při začátku 

abstinence jako značně demotivující oproti drogově závislým, kteří obvykle nemají takové 

enormní dluhy (v řádu statisíců a milionů Kč). Dále vnímají nelátkové závislosti jako něco 

nového, s čím se nikdy dříve (ani zprostředkovaně skrz média) nesetkali. O patologickém 

hráčství jako o diagnóze (MKN 10) se dozvídají poprvé mnohdy až v léčbě. 

Diagnóza jako úleva 

4 Když jsem se dozvěděl, že je to nemoc, tak jsem si hrozně oddychl. 

6 Celou dobu myslíš, že ty jsi špatnej člověk, pak zjistíš, že nejsi, že to má racionální 

vysvětlení, že je to jako mít jakoukoliv nemoc, kterou můžeš léčit. Byla to úleva. 

Získání informací o patologickém hráčství, jako duševním onemocněním s možnou léčbou, 

může působit úlevně a motivačně jak pro hráče, tak pro jejich okolí. Okolí je obvykle 

z diagnózy více šokováno než samotný závislý. Informovanost o diagnóze, o možných 

postupech v léčbě a režimových opatřeních mu usnadňuje pochopení problematiky a postup 

při podpoře abstinujícího.   
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Specifika místní 

Hraní ve městě/na vesnici 

5 Automaty jsem přestal hrát, když jsem přestal pracovat v Praze. Doma jsem po čase začal 

sázet sportku. 

Hraní ve městech a na vesnici s sebou nese různá lokální specifika. Na vesnici je prakticky 

nulová šance anonymity a zároveň také menší výskyt heren. Tato situace nahrává 

internetovému sázení, kde člověk vystupuje v naprosté anonymitě, bez rizika odhalení a také 

se zde mohou sázet spíše číselné loterie, které jsou běžné dostupné (například na poštách). 

Naopak hráč ve městě není tolik ohrožený náhodným odhalením a v okolí jeho bydliště se 

nachází výběr jednotlivých zařízení a možnosti sázení jsou značné. 

  



83 
 

OHROŽUJÍCÍ FAKTORY 

Nepřítomný/nefungující otec vs. pečující/hyperprotektivní matka 

1 Já jsem tátu jakoby neměl. Pro mě to bylo od mých 14ti moje nedospělý dítě, který jsme 

s mámou museli vychovávat. Byl dlouhodobě nezaměstnanej, ale my jsme s mámou vedli 

podnik, takže se vezl ve vlně. 

1 Tátu jsem celý život vychovával, ten člověk na mě nijak výchovně nepůsobil. Naopak já na 

něj. 

1 Mamka mě vnímala jako něco co se jí povedlo. 

6 Mamka byla vždy mírnější než otec, velmi emotivní, milující. Otec byl přísnější – co doma 

řekl, to platilo a ze svých požadavků neslevoval. Byl ovšem často mimo domov nebo pracoval 

pozdě do noci, takže běžný chod domácnosti a denní starosti (včetně výchovy a krizí) řešila 

obvykle mamka. 

Vzorec „hyperprotektivní matka vs. nepřítomný otec“ se v teoriích o negativním vlivu na 

rizika vzniku závislosti dnes již zcela běžně.  

Hyperprotektivní matka – matka, která nadměrně pečuje, ochraňuje, citově závisí na svém 

dítěti. Výsledkem takovéhoto vztahu může být vybudování vzájemné závislé vazby, ze které 

dospívající dost dobře nemůže odejít do samostatné dospělosti. Ochranné postoje takových 

matek mohou navíc komplikovat přirozený vznik konfliktů, které se považují za důležité 

separační kroky. Je možné, že žena se zvýšenou tendencí k úzkostnému prožívání, kterou 

kompenzuje zvýšenou péčí, může paradoxně dítě odrazovat.126 

Matka v prvním případě byla rovnocenným partnerem svému synovi, který se jí snažil 

pomáhat a podporovat aby eliminoval absenci nevýrazného otce. Tato rodina se skládala ze 

čtyř členů, přičemž zde byly vytvořeny dvě koalice: matka+syn=úspěšní a 

dcera+otec=neúspěšní. Matka se synem podnikali, dcera s otcem nikdy pořádně nepracovali. 

Matka se ve svém synovi vzhlížela a zahrnovala ho láskou. Přestože o závislosti svého syna 

věděla (dokonce chodila tajně před hernu, kam syn chodil hrát, sedět a plakat), nikdy ho 

                                                        
126

 HAJNÝ in KALINA, Kamil. Základy klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 388 s. Psyché (Grada). ISBN 
978-802-4714-110, s. 44. 
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neodsoudila, nezavrhla a po provalení se jeho problémů se mu snažila všemožně pomoct a 

bránit jej před zbylými členy rodiny před útoky a odsouzením. Matka zde hrála velice 

významnou roli v životě svého syna. Byla první osobou, které se se svým hráčstvím dovedl 

svěřit a její úmrtí odstartovalo jeho abstinenci. 

V druhém případě matka – velice rodinně založená, velmi citlivá a emotivní zahrnovala svého 

syna péčí do té míry, až mu to bylo nepříjemné. Vzhledem ke skutečnosti, že navíc pracovala 

z domova, se cítil být pod neustálým dohledem. Stále posouval hranice toho, co si k matce 

může dovolit dál a dál – od drzého chování po krádeže. Matka se syna přesto vždy snažila 

chápat a podpořit dokonce ve finále i pokrývat jeho dluhy způsobené sázkami. Hráč se 

v tomto případě projevoval mnohem problematičtěji, než jeho sestra, která byla vzornou 

studentkou i dcerou. Rodiče s ním a zejména v období jeho puberty měli mnohem více 

starostí a přitahoval mnohem více pozornosti. Matka svého syna zde vždy plně podporovala 

a nikdy neodsoudila.  

Otec vzdálený či nepřítomný – pokud má otec v rodině tendenci dominovat, tvrdě, ale 

nevhodně prosazuje své zájmy a výchovné postoje, nevytváří pro dítě prostor pro navázání 

bezpečného vztahu. Zůstává tak příliš dlouho v silném vztahu s matkou. Pokud dochází 

k nějaké identifikaci s jeho rysy, bývá to právě určitá tvrdost, kterou pak nacházíme v tom, 

jak velké nároky na sebe závislí kladou. Reagují na ně ale tím, že se pod nimi hroutí, reagují 

na pocity selhání a viny, které se pak snaží zmírnit či odstranit účinky drog či alkoholu – a 

v tomto případě hraním hazardních her.127 

Z prvního příkladu zde je evidentní, že otec v životě svého syna prakticky nefiguroval, sám ho 

vnímá jako odstrašující případ a v rodině jeho roli suploval. O to více přimkl ke své matce, 

která jej zbožňovala, dávala mu najevo, jak je na něj pyšná a zahrnovala ho láskou. Hráč se 

zde vždy snažil matku nezklamat, sám na sebe kladl vysoké nároky, aby jí dokázal, že je jejího 

uznání hoden a že je schopen plně zastoupit svého nefungujícího otce. Vždy se snažil být 

úspěšný – úspěšnější než jeho otec, snažil se o nadprůměrný příjem, až se jeho úzkost 

vyvolaná vysokými nároky promítla do hazardního hraní.  

                                                        
127

 HAJNÝ in KALINA, Kamil. Základy klinické adiktologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 388 s. Psyché (Grada). ISBN 
978-802-4714-110, s. 44 - 45. 
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V druhém případě otec – podnikatel, velice schopný a nadprůměrně inteligentní, působil na 

svého syna jako vzor úspěšného muže, který to v životě daleko dotáhl. Bohužel v důsledku 

svého náročného povolání trávil doma velmi málo času, takže výchovu a běžný chod 

domácnosti měla na starosti matka, která pracovala z domova. Otec zde byl přísnější a 

náročnější než matka. Syn mohl hůře snášet vysoké nároky, které na něj jeho otec (nepřímo) 

kladl, a mohl tak svou úzkost eliminovat hazardním sázením. Poté, co se hráč svou závislost 

doma přiznal, otec reagoval nejbouřlivěji. Dokonce chtěl syna vystěhovat. Jeho reakce se 

zmírnily poté, co si o problematice patologického hráčství prostudoval odbornou literaturu a 

racionálně problematiku pochopil. 

Podle freudovské teorie je zdrojem problému nutkavých sázkařů toto: mladí hoši mají 

rozporuplný vztah lásky a nenávisti ke svým otcům, lásku pociťují s ohledem na otcovskou 

péči a vlídnost a nenávist vzhledem k pocitu rivality ve vztahu k matce. To je tak často 

diskutovaný Freudův oidipovský komplex. Odpor a nepřátelství zaměřené proti otci jsou 

vlastně přáním jej zabít. To vede vzápětí k pocitům viny a strachu z kastrace. Sázení je pak 

způsob, jak potrestat sebe sama za vinu. Sebeobviňování pramenící z potlačení oidipovského 

komplexu jsou zdrojem vnitřního psychického zápasu, jehož vyjádřením je právě nadměrné 

sázení.128 

Otevírací doba a umístění herny jako ohrožující faktor 

1 Spolu jsme chodili čas od času pít. Po tenise, jsme si zašli na dobrou večeři a následně po 

zavíračce, jak to tak bývá, jsme chtěli jít někam „dopařit“ a když bylo po mém, šli jsme nějak 

na jukebox a to bylo fajn. Když bylo po jeho, tak zavelel a jelikož je zhýralejší, než jsem byl já, 

tak byly dvě možnosti – herna nebo bordel. 

3 Já jsem měl tu smůlu, že v okruhu 100 metrů od baráku jsem měl hned tři herny. 

Volba flexibilního zaměstnání 

1 Vzhledem k tomu, že jsem měl flexibilní práci, kontrolu mít nemohla. 

Zaměstnání, u kterých není pevně dána pracovní doba ani místo výkonu povolání, se jeví jako 

velice ohrožující. Jde například o povolání strážníka, obchodního zástupce, podnikatele apod. 

                                                        
128

 LEA, Stephen E. Psychologie ekonomického chování. 1. vyd. Praha: Grada, 1994, 820 s. ISBN 80-856-2393-5, 
s. 371-372. 
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Zde se konkrétně jedná o práci realitního makléře, což je povolání ohrožující i vzhledem 

k možnosti správy peněz investorů. 

Volba zaměstnání s přístupem k finančním prostředkům 

1 V realitce jsem hrál s penězi, které nebyly moje. 

2 Pracoval jsem v hotelu, měl jsem přístup k penězům. Začínal jsem na recepci.  

2 Měl přístup k zahraničnímu účtu, na kterém byly peníze hostů cestovní agentury. Měl jsem 

k tomu účtu kartu, takže jsem vybíral z bankomatu. 

2 Začal jsem brát peníze i v práci, neměl jsem limity v ničem. V práci jsem měl přístup 

k velkým penězům. Kvůli tomu jsem si ale tu práci nevybral, líbila se mi ta společnost a přesně 

jsem si vybral pozici, na kterou se chci dostat přes jinou pozici a to se mi taky povedlo. 

7 Šel jsem pracovat jako obchodní zástupce prodeje oken a dveří, tam jsem měl luxusní 

příjem, měli jsme tam trezor s penězi, taky jsem měl přístup k penězům od montážníků a tak, 

potom jsem vzal peníze 30tisíc, to jsem vsadil a vyhrál, takže jsem to tam vrátil, ale to se 

opakovalo a já to nemohl vrátit. 

Přestože hráč tvrdí, že si zaměstnavatele nevybírá primárně z důvodů přímé práci s penězi, 

lze tuto preferenci pozorovat opakovaně. Jakékoliv operace s finanční hotovostí, jsou pro 

hráče ohrožující. Pokud se s penězi, které navíc nejsou jeho vlastní, dostává do styku během 

práce, musí mít velmi silnou vůli, aby nepodlehl a nepokusil se je zneužít. Primárně svým 

činem nezamýšlí spáchat trestný čin zpronevěry, dokonce může být přesvědčen o legálnosti 

svého postupu. Firemní (či jiné) peníze si obvykla hodlá pouze půjčit, hazardním hraním 

rozmnožit a původní zapůjčený obnos vrátit. Mezi takto ohrožující povolání patří (kromě výše 

uvedených – realitní makléř, podnikatel a obchodní zástupce) také advokáti, notáři, 

obchodníci (zaměstnavatelé), prodavači/ky (pokladní), pracovníci pošty a transportní služby, 

kurýři atd. 

Vztah k penězům – nízká finanční gramotnost 

4 Já jsem nikdy neuměl hospodařit s penězi, já jsem byl od 14 sám na intru, jsem furt někomu 

dlužil. 
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Vztah k penězům – hráč je zvyklý na prostředí s nadprůměrnými 

příjmy 

2 Měl jsem jak kapesné tak jsem si vydělával. Měl jsem dost svých peněz. Tak 10tis měsíčně. 

Pak jsem se ale mohl dostat k penězům, které jsem měl uspořené a tam byl ten největší zlom. 

3 Já jsem měl velmi vysoké kapesné. A vlastně i brigády. 

6 Byl jsem schopný vydělat si 20tisíc měsíčně, plus kapesné. 

6 Přesto, že jsem si dost vydělával a v našem věku jsem měl dost peněz, tak většina mých 

spolužáků pocházelo z hodně bohatých rodin, takže měli ještě mnohem víc peněz než já. 

Hráči nevnímají reálnou nominální hodnotu peněz. Dostávají se do situací, kdy si přejí koupit 

určitou věc pro vlastní požitek (oblečení, mobil, auto), její cenu vyhodnotí jako příliš vysokou 

– nedostupnou a poté tuto či vyšší částku „investují“ do hazardu. Extrémní finanční 

prostředí, v kterém se hráč nacházel – (nikdy neměl dostatek financí/vždy měl přebytek 

financí) jej nenaučilo rozumnému přístupu k hospodaření. Z této skutečnosti také vyplývá 

subjektivní vnímání finančních dopadů jako méně zásadních než sociálních.  

Vysoké příjmy jako ohrožující faktor 

2 A tam nastal ten zlomový okamžik, protože jsem ti tam vydělal hrozně peněz, víc než jsem 

tady prohrál, takže jsem měl vidinu, že vše bude zase v pohodě, takže jsem si „odpřiznal“ 

závislost, peníze jsem měl a rozhodně jsem si nepřiznal, že bych je prohrál. Začal jsem hrát 

hned první den po návratu. 

6 Měl jsem velký příjem a to byl právě ten problém, banky mi byly ochotný půjčit už v 18.  

Zde se hodí použít rčení: „lehce nabyl, lehce pozbyl“. Mimořádné příjmy – stavební spoření 

získané v 18., mimořádně vysoké odměny apod. mohou snižovat zábrany a racionální a 

reálné vnímání hodnoty peněz, které může vést k riskantním sázkám a investicím.   

Alkohol jako ohrožující faktor 

1 Ztratil jsem zábrany a částečně… to potlačí racionální myšlení, který ti říká proč nehrát, ale 

alkohol to odbourává. 
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1 Není lepší kořist pro hernaře než opilý nebo zdrogovaný klient, protože ten tam nechá úplně 

všechno. 

Alkohol bývá obvykle označován za významný spouštěč rizikového chování. Zvýšená hladina 

alkoholu negativně působí na schopnost autokorekce.129 Bourá morální bariéry a tlumí 

iracionální rozhodování. Toho jsou si provozovatelé heren velmi dobře vědomi a poskytují 

hráčům alkohol v neomezeném množství zdarma. Někteří hráči ovšem tuto možnost striktně 

nevyužívají. Alkohol, stejně tak jako vysoké a mimořádné příjmy (nebo samotné držení 

hotovosti) jsou v léčbě závislosti vnímány jako spouštěče a je nutné se jim vyhýbat.  

Některým ohrožujícím faktorům se lze vyhnout, jiným (výchově apod.) nelze. Pro abstinující 

patologické hráče je ovšem důležité si tyto situace a spouštěče popsat, rozpoznat, naučit se 

jim vyhýbat a uvědomit si možná rizika a dopady svého rozhodování. 

  

                                                        
129

 PRUNNER, Pavel. Psychologie gamblerství, aneb, Sázka na štěstí. Plzeň: Vydavatelství a nakladatelství Aleš 
Čeněk, 2008, 273 s. ISBN 978-807-3800-741, s. 53 



89 
 

UKONČENÍ HRANÍ – NÁSTUP DO LÉČBY 

Proces, kterým se hráč dopracoval abstinenci, je velice individuální, přesto lze nalézt určité 

shodné (obdobné) prvky. Motivace k ukončení hraní může být následující: 

Negativní motivace vnitřní 

1 Máma v té době už umírá a v tu chvíli přestávám úplně hrát. Nenávidím to. 

Zde je ukončení hraní úzce spjato s velmi silně negativním emočním zážitkem. Hráč si klade 

za vinu smrt své matky, kterou svým hraním „utrápil“. Nešpor uvádí130, že mezi stádiem 

kontemplace, kdy závislý váhá a stádiem rozhodnutí pro změnu, stojí převážně negativní 

motivace. Zde uvedené příklady toto tvrzení jedině potvrzují. Zde je tento negativní emoční 

zážitek natolik zásadní, že způsobil hráčovi zásadní „znechucení“ hazardem. 

2 Asi jsem si uvědomil, kam ten můj život spěje, že jsem si nikdy dřív nepředstavoval, že na 

tom budu někdy jako dnes. To bylo největší odhodlání, co mě zastavilo. Už jsem v tom neviděl 

budoucnost. Věděl jsem, že pokud já sám neudělám zásadní krok, tak mi nikdo nepomůže, ani 

doktor, nikdo. Teď na skupinu chodit nemůžu, kvůli práci, ale budu, pomáhá mi. Ale pomoc, si 

musím sám.  

Zde bylo pro hráče náročné definovat určitý proces či moment. Ukončení hraní si ovšem 

spojoval s vnímáním vlastní hodnoty osobnosti a kvality jeho života. Okolnosti, které ho 

k tomuto vnímání vedly, není sto zatím popsat. 

Motivace získaná po neúspěšném pokusu o sebevraždu 

4… v tu chvíli jsem se rozhodl, že když žiju, tak toho musím využít a něco řešit, tak jsem to 

vyřešil tak, že neplatím dluhy.131 

Opět zde hraje roli velmi silný, zásadní emoční zážitek. Nový život je zde vnímán jako nová 

šance pro život bez hazardu. Mnoho hráčů může na takovýto silný impuls dlouho čekat. 

Nemusí se jednat o vnitřní impuls, ale v zásadě je konec hraní ztotožňován s určitou událostí. 

Např.: „přestanu hrát, až prohraju všechny peníze ze spoření, přestanu, až přijdu o práci… 

atd.“ Hranice se často stále posouvá k dalším a závažnějším milníkům. 

                                                        
130

 NEŠPOR, Karel. Jak překonat hazard: prevence, krátká intervence a léčba. Vyd. 1. Praha: Portál, 2011, 159 s. 
ISBN 978-802-6200-093, s. 33 
131 Bilancování během začínající léčby po neúspěšném pokusu o sebevraždu 
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Motivace vytvořená tlakem rodiny 

3 Hlavně rodina, ale i já sám. Říkal jsem si, proč to sakra hraju, když mi to nic nedává, sice mě 

to na pár hodin odreaguje, ale pak jsem stejně v prdeli, jako jsem byl předtím, možná i víc. Byl 

jsem skleslej, nasranej, že nemám prachy132.  

5 Dostal jsem od manželky nůž na krk, bál jsem se, že přijdu o rodinu. Pak jsem nehrál rok a 

dva měsíce, ale přišla recidiva, dostal jsem se ke kartě a vybral asi 40tisíc. A pak už nic.  

7 Myslím, že tam nikdo nejde dobrovolně. Byl jsem tam ústavně, dva měsíce. Tak jsem tam 

nastoupil, rodiče byli rádi133. 

Většina hráčů uvádí, že se hráči nejčastěji dostanou do léčby pod tlakem rodiny. Přestože si 

vlastní problém neuvědomují, chtějí rodinu potěšit a léčbu podstoupí. U dvou hráčů z toho 

souboru se tato teze potvrdila. Efektivita abstinence je v tomto případě zřejmě nižší, než 

v případě, že se do léčby dostane hráč ze svého vlastního přesvědčení, není ovšem 

vyloučená. Tito dva hráči ovšem vykazovali menší míru odhodlání v abstinenci setrvat. Není 

vyloučené, že se časem k osobnímu přesvědčení o výhodách abstinence dopracují. 

Finanční motivace 

6 Měl jsem splatit první splátku od Providentu, neměl jsem ale žádný peníze, chodil jsem po 

ulicích kolem Providentu, padla na mě hrozná schíza měl jsem úzkost a najednou jsem měl 

hrozný osvícení, netušil jsem co je špatně, ale řekl jsem, že přijmu všechno, jen ať se tohle už 

neděje. Tak jsem zavolal ségře, řekl jsem jí, že jsem asi gambler, že všechno co mám tak 

prohraju. 

Zde nehrála roli jen snaha nenavyšovat dále dluhy, ale hlavně stud za své vlastní jednání a to, 

že hráč zašel za hranici svého morálního kodexu. 

Dřív vždycky existovala nějaká alternativa, nějaké jiné řešení, kde vzít peníze a tak, mohl jsem 

vzít eura, pak jsem mohl brát český peníze… byla to hrozně ponižující situace a za druhý jsem 

neměl kde brát peníze a zároveň na mě byl za celou dobu vyvíjenej největší tlak. Ocitl jsem se 

v naprosto zoufalý situaci. Věděl jsem, že když nic neudělám, tak stejně do tří dnů nám bude 

někdo zvonit u baráku a rodiče najednou budou vědět. 

                                                        
132

 Odpověď na otázku: Co Vás přimělo ke změně, do léčby? 
133 Reakce na otázku: rodiče Vás do léčby donutili? 
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7 šéf chtěl peníze, tak mi volal ať je buď vrátím, nebo volá policii. Rodiče to zaplatili – asi 

60tisíc, takže to stáhl z policie.  

Zde byl sice primární důvod ukončení hraní tlak ze strany rodičů, ovšem je otázkou, zda by 

rodiče syna nutili, pokud by se neocitli v této situaci. Abstinence z finančních důvodů se 

nevyskytuje jen u gamblingu, mnohem častěji se vyskytuje u kuřáků, kterým sice nikotin stále 

přináší požitek, ovšem cena cigaret je pro mnohé z nich limitující. U hráčů může fungovat 

jakási hranice, kterou si určí jako „konečnou,“ tuto hranici se jim ovšem ve většině případů 

nedaří dodržovat. 

Ztráta motivace 

Dohodli jsme se, že budu chodit na skupiny, tak jsem chodil 2x týdně na skupinu, tři měsíce a 

pak jsem přestal, ale pak jsem za dva měsíce začal hrát. Plánoval jsem si najít práci, 

odstěhovat se od rodičů a ono se to nedařilo, ale to nebyl hlavní důvod, to bylo to, že jsem 

přestal chodit do léčby. Ale hlavně mě to pořád bavilo.  

Hráči preferují rychlé výsledky. Pokud si nějaké výsledky vytyčí v léčbě a jejich naplnění 

nepřichází okamžitě, snadno o svoje odhodlání do abstinence přichází. Na toto je nutné 

myslet při terapii prevence relapsu. 

Nastoupil jsem na druhou léčbu, tu jsem bral víc vážně, měl jsem tam rodinné terapie. 

Zde se projevují jako zásadní rodinné terapie. Jak již zde bylo zmiňováno, rodina závislého 

hraje v jeho závislosti nejen velkou roli, ale také se na ní projevují dopady hazardu. Pokud 

rodina hráče podporuje během léčby, jsou ochotni si jeho problém připustit, jsou nápomocní 

při tvorbě „bezpečnostních“opatření při dodržování abstinence (např. hospodaří s veškerými 

financemi) je léčba jistě mnohem efektivnější. 
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DISKUZE 

Zvolené výzkumné nástroje se ukázaly jako užitečné. Přestože dotazník ve smyslu 

diagnostického nástroje nebyl v tomto případě potřebný, údaje, které jsem z něj vyčetla, mi 

pomohly získat základní údaje o respondentovi, na které jsem se v samotném rozhovoru 

mohla doptat a poprosit jej o jejich rozvedení (či objasnění). Zároveň měl respondent dobrý 

pocit z toho, že jsem se na rozhovor připravila. Forma polostrukturovaného interview se také 

projevila jako vhodně zvolená. Ukázalo se, že jednotliví respondenti mají často v zásadě 

odlišné příběhy, považují za důležité různé pasáže a u jednotlivých účastníků se během 

rozhovoru rozkryly individuální možnosti operativně zvolených otázek, z těchto důvodů by 

nebylo možné vést rozhovor v hranicích strukturovaného intervia. Na druhé straně by forma 

nestrukturovaného intervia mohla zapříčinit velmi obecné a zabíhavé vyprávění a tím 

vyloučit možné srovnání jednotlivých příběhů. Pokud by se měl takto strukturovaný výzkum 

opakovat, bylo by dobré motivovat účastníky k tvorbě časové osy. Její absence ochudila tuto 

práci o zajímavé výsledky. Zároveň se neochota k častému opakování technik, které znají 

hráči z léčby, jeví jako zajímavý fenomén.  

Co se týká samotných výsledků výzkumu, v některých aspektech potvrzují obdobné výzkumy 

zabývající se problematikou gamblingu a jeho dopadů, v jiných vyvrací jednotlivá tvrzení 

různých autorů.  

Například Lea ve své knize uvádí, že: „Lze se setkat s názorem, že sázení v jakékoli formě vede 

nutně ke kulturní degradaci obecně a k morálnímu a finančnímu úpadku zvláště.“134  

Tuto definici považuji jako nepříliš šťastně zvolenou. Opomíná jakékoliv jiné formy sázení 

mimo problémových. Pakliže tuto definici aplikujeme na problémové hráčství, lze již hledat 

podobnosti stejně tak jako v následujícím tvrzení. 

„Pro gamblerství je vždy typické selhání ve všech životních rolích. Je zde dokonce abnormální 

dopad na všechny složky života. Co se týká role partnerské, tak gamblerství často dopomohlo 
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 LEA, Stephen E. Psychologie ekonomického chování. 1. vyd. Praha: Grada, 1994, 820 s. ISBN 80-856-2393-5, s 
357-358. 
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k ukončení partnerského vztahu. Gamblerovi hra překrývá většinu potřeb souvisejících s 

partnerským životem.“135 

Toto tvrzení již dokládají příběhy téměř všech zde figurujících hráčů. S jedinou výjimkou 

(Josefa) se všem hráčům rozpadly partnerské vztahy. S poslední větou týkající se překrývání 

potřeb se výsledky tohoto výzkumu shodují. Zde bych dokonce toto tvrzení zformulovala 

obecněji: Gamblerovi hra překrývá většinu jeho životních potřeb. 

Mezi dílčí výsledky výzkumu patří i ohrožující faktory pro rozvoj závislosti. V tomto směru lze 

tyto výsledy porovnat například s výzkumem Šárky Velímové136, která se zabývala 

patologickým hráčstvím a osobností gamblera, z nějž vyplývá následující: 

„Pokud člověk vyrůstá v rodině, která mu neposkytuje dostatek stimulačních podnětů, má 

tendence si tuto deprivaci vynahradit většinou hned po odchodu z domova, kdy se dostává do 

světa velkých možností. Takto dříve žijící dítě se stává rizikovým jedincem na poli závislostí. 

Tyto fakta potvrzují i naše kasuistiky, kdy jsou u většiny dotazovaných zřetelné problémy v 

orientační rodině.“ 

Tuto determinantu (či ohrožující faktor) popírá příběh Lukáše i Kamila, kteří pochází 

z finančně i emočně stabilního rodinného zázemí. 

Dalším výstupem z předchozího výzkumu je tvrzení o slabých finančních poměrech jakožto 

ohrožujícím faktoru pro rozvoj závislosti: 

„Další rizikový faktor, který nám z výzkumu vyplynul, se týká majetkových poměrů 

v orientační rodině. Ve všech případových studiích jsou patrné chudé majetkové poměry, 

někdy i velké existenční problémy v rodině. U respondentů to bylo způsobeno výchovou pouze 

jedním rodičem po rozvodu, anebo rodiče vykonávali málo placenou práci. Jejich rodiny měly 

tedy nízký sociální status.“137 

 

 

                                                        
135 VELÍMOVÁ, Šárka. Patologické hráčství a osobnost gamblera. Brno, 2010. Diplomová práce. Masarykova 
univerzita v Brně. Vedoucí práce Alice Prokopová. 
136 VELÍMOVÁ, Šárka. Patologické hráčství a osobnost gamblera. Brno, 2010. Diplomová práce. Masarykova 
univerzita v Brně. Vedoucí práce Alice Prokopová. 
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O hráčích, jako o sociálně slabé skupině, se zmiňuje i následující teze S. Lea: 

„Většina lidí se na sázení dívá jako na ekonomické dobrodružství, ve kterém je možná 

odměna, ekonomicky vysoce přitažlivá ve srovnání s vynaloženými náklady. To platí zvláště 

pro lidi nižších socioekonomických vrstev, jakož i o sázkových možnostech, kde náklady jsou 

mimořádně malé a možnosti výhry vysoké. Je všeobecně známo, že lidé z nižších 

socioekonomických vrstev sázejí daleko více než lidé z vyšších vrstev.“138  

Tato tvrzení vyvrací opět příběh Lukáše, ale zároveň také Martina a Kamila, kteří oba pochází 

z ekonomicky silných rodin, a kteří i v současnosti vykazují nadprůměrné příjmy. 

Předmětem mnoha výzkumů je vztah gamblingu a užívání návykových látek. Tento vztah se 

částečně odhalil i v mém výzkumu. V tomto ohledu různí autoři nabízí protichůdné pohledy 

na výše uvedený vztah: 

Herman139 tvrdil, že: „Analogie s jinými závislostmi je zavádějící, protože existuje málo 

důkazů pro to, že závislost na sázení má nějaký vztah k závislosti drogové.“ 

Tuto Hermanovu tezi zde dokládám jako jeden z historických pohledů na problematiku. 

„Gamblerství je většinou doplňováno i jinou závislostí. U většiny dotazovaných se tato 

skutečnost objevila.“140 

NORC uvádí, že výskyt alkoholové nebo drogové závislosti je u patologických hráčů až 7x vyšší 

než u běžné populace.141 

 

 

                                                        
138

 LEA, Stephen E. Psychologie ekonomického chování. 1. vyd. Praha: Grada, 1994, 820 s. ISBN 80-856-2393-5, 
s 358-359.  
139 HERMAN, R. D.: Gamblers and Gambling. Lexington, MA: Heath, 1976. 
140 VELÍMOVÁ, Šárka. Patologické hráčství a osobnost gamblera. Brno, 2010. Diplomová práce. Masarykova 
univerzita v Brně. Vedoucí práce Alice Prokopová. 
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 National Opinion Research Center: Gambling Impact and Behavior Study: Report to the National Gambling 
Impact Study Commision. Chicago, Il, National Opinion Research Center at the University of Chicago 1999. 
K dispozici na: http://www.norc.uchicago.edu/new/gamb-fin.htm. 
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Timothy a kolektiv na základě svého výzkumu tvrdí, že: „Hráči, kteří současně užívali 

některou NL v porovnání s hráči, kteří nic neužívali, se lišili v jiné motivaci k hraní, hráči s NL 

začínali hrát dříve a vykazovaly hráčství a preferovali strategické formy hazardních her.“142 

Většina respondentů uvedla, že alkohol užívají střídmě, někteří kouřili a Lukáš přiznal 

rekreační užívání nelegálních návykových látek (kokain, extáze, marihuana). Lukáš tedy 

potvrzuje závěry z posledního uvedeného výzkumu – tedy preference strategické formy hry. 

Ostatní hráči souvislost s užíváním NL vyvracejí a zároveň před nimi mají respekt a během 

abstinence se vyhýbají jakýmkoliv návykovým látkám. Na základě takto koncipovaného 

výzkumu nelze vyvozovat reprezentativní závěry. Přesto se zde objevila skutečnost, že 

přestože hráči nevykazovali znaky látkových závislostí, rizika „transformace“ nelátkové 

závislosti v látkovou se reálně obávali a v současnosti všichni abstinují nejen od sázení, ale i 

od alkoholu a drog. Byli si také vědomi role alkoholu jako spouštěče hraní. Tomuto riziku se 

tedy v současnosti nevystavují. 

V neposlední řadě se ve výzkumu objevil i vliv reklamy: 

Lukáš: „když jsem hrál online poker, tak tam byly ty reklamy, dostal jsem se na stránky, kde 

kromě pokeru bylo i sázení na sportovní utkání. Věděl jsem o tom už dřív, ale neangažoval 

jsem se, začal jsem si to zkoušet a to mi přijde jako stejný systém u automatů nebo rulety, 

tam to jde hodně nahoru. I když tam poprvé vyhraješ, vidíš tu jednoduchost, něco málo vsadíš 

a vyhraješ třikrát tolik.“  

Vlivem reklamy se zabýval mezinárodní výzkum, který zkoumal dopady reklamy na hazardní 

hry na děti a mládež ve věku 12 – 19 let. Vyplývá z něj následující:143 

- Téměř všichni byli vystaveni tomuto druhu reklamy, mnoho navíc i cílenějšími 

reklamami – pop up reklamy na internetu atd. 

- 61% obdrželo spam o hazardních hrách. 

                                                        
142
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143 DEREVENSKY, Jeffrey, Alissa SKLAR, Rina GUPTA a Carmen MESSERLIAN. An Empirical Study Examining the 
Impact of Gambling Advertisements on Adolescent Gambling Attitudes and Behaviors. International Journal of 
Mental Health and Addiction. 2010, vol. 8, issue 1, s. 21-34. DOI: 10.1007/s11469-009-9211-7. Dostupné z: 
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- 96% vidělo reklamu v televizi 

- Základem těchto reklam je zpráva, že vyhrát je snadné, šance jsou vysoké 

a gambling je snadná cesta k tomu byt bohatý 

- Nejpopulárnější je hraní karet. 

Výsledky tohoto výzkumu se shodují s prvky v příběhu Lukáše. Na Lukáše měla internetová 

reklama zcela zásadní vliv. Kvůli této reklamě objevil možnosti internetového sázení na 

sportovní utkání. Nabyl dojmu, že tento druh sázení je velice snadný, nezáleží při něm na 

vlastních schopnostech (jak to dříve vnímal u pokeru) a šance na výhru jsou zde velice 

snadné. Ve výsledku měla reklama negativní vliv na progres Lukášovo závislosti. Z čehož 

ovšem nelze vyvozovat závěr, že pokud by reklamu neviděl, jeho hráčství by se nerozvinulo 

v patologické.  

  

http://g.je/
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ZÁVĚR 

Všichni respondenti, kteří se účastnili výzkumu, podali velmi ilustrující svědectví, z něhož 

vyplývají následující závěry: 

Dopady hazardního hráčství se na individuální úrovni každého z hráčů projevily různě a každý 

z hráčů subjektivně přikládal odlišnou váhu různým dopadům. Objevily se zde ovšem určité 

společné prvky. Veškeré informace tímto výzkumem získané a závěry z něj vycházející se 

týkají pouze výzkumného vzorku sedmi respondentů. Nejsou tedy reprezentativní pro 

patologické hráče jako takové. 

Jedny ze zásadních negativních dopadů jsou dopady na úrovni rodinných vztahů a sociální 

dopady obecně. Potvrdila se zde častá teze, že hráčství postihuje nejen samotného hráče, ale 

také jeho rodinu a blízké okolí. Ať už se jedná o zadlužení dcery nebo o ztrátu partnerky, hráč 

tuto ztrátu vnímá jako nejbolestivější. Společným prvkem narušení/ztráty sociálních vztahů 

je pak ztráta důvěry v hráče. V další řadě hráči vnímají jako zásadní životní prohru ztrátu 

dobrého (prestižního) zaměstnání a postupné snižování jejich sociálního postavení. Mezi 

dalšími sociálními dopady hráčství se objevilo pro závislost příznačné zanedbávání práce a 

ztráta zájmů a koníčků. Zajímavým fenoménem se také jeví neúspěšná snaha o separaci 

v důsledku nesamostatnosti způsobené závislým životem. 

Dalším společným prvkem pro všechny hráče je zadluženost. Ta se vyskytuje v různé míře a 

v různé míře negativních dopadů na dlužníka, neboť se stejná míra zadluženosti může na 

dvou různých subjektech projevit rozličně. Obvykle v závažnosti dopadů hráči řadili finanční 

ztráty až za ztráty sociální. Žádnému z účastníků v průběhu jejich závislostní éry 

nedostačovaly jejich finanční prostředky. Způsoby, jakými si na hru obstarávali peníze, se 

různily, vyskytly se zde ovšem opět stejné prvky – konkrétně proces zadlužování. V první 

řadě hráči vyčerpali vlastní zdroje, poté se obrátili na rodinu a přátelé, poté na bankovní 

sektor, dále na nebankovní a v poslední řadě se někteří uchýlili k trestné činnosti. 

Zdravotní dopady se u jednotlivých hráčů různily. Někteří (Michal a Kamil) si vliv hazardu na 

jejich zdraví příliš nepřipouštěli. Většina ovšem uznala značné negativní dopady v oblasti 

psychiky. U Karla a Lukáše se objevily závažné psychosomatické dopady (vysoký krevní tlak, 

apenditicitis, alergie atd.). Tito jmenovaní také způsobili autohavárii pod vlivem cravingu. 
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Mezi nejzávažnější dopady, které se zde vyskytly (konkrétně u Karla a Martina), řadím pokus 

o sebevraždu. 

Kamil a Martin se v důsledku hazardu dostali do konfliktu se zákonem. Petr se trestnímu 

stíhání vyhnul díky pomoci svých rodičů, kteří za něj zaplatili dluhy. Jak jsem již uvedla výše, 

nelegální činnost je posledním krokem v procesu obstarávání financí na hru. Logicky se tedy 

jedná o trestné činy krádeže, zpronevěry a jiné v textu práce uvedené. 

V rámci výzkumu se v souboru hráčů vyskytla i určitá specifika. Jako jedno ze zásadních 

vnímám odmítavý postoj několika hráčů k drogově závislým. Hráči nejen ze své zkušenosti, 

ale také z doslechu od jiných hráčů popisují zásadně odlišné vnímání látkové a nelátkové 

závislosti a v této souvislosti i potřebu odlišného přístupu k léčbě. Zařízení, které se věnuje 

jak drogovým uživatelům, tak patologickým hráčům může některé hráče (zejména z vysokých 

společenských vrstev) odradit. Jako další specifikum vnímám pozdní odhalení (provalení se) 

závislosti. Hráči dovedli svou závislost velmi důkladně skrývat a vytvářet velmi věrohodné 

alibi. Rodinní příslušníci jsou tím pádem velmi překvapeni v okamžiku, kdy se hráč se svou 

závislostí svěří. V tomhle ohledu se může jevit užitečný dotazník „podivného chování“ 

(autorky Frouzové, viz příloha) pro rodinné příslušníky. Pro samotné hráče by mohl hrát 

pozitivní roli včasný screening u praktického doktora. Např. Lukáš uvedl, že o své závislosti 

dovedl úspěšné lhát i kvalifikované psycholožce. Martin dokládá, že jeho problémy neodhalili 

ani zdravotníci při častých hospitalizacích z důvodu kolapsu. V tomto ohledu by byla užitečná 

cílená erudice pomáhajících pracovníků. 

Mezi ohrožující faktory mající vliv na vznik a průběh závislosti patří (v adiktologickém 

přístupu již obligátní vzorec) „nepřítomný otec a hyperprotektivní matka“. Na vzniku a vývoji 

závislosti se nezanedbatelnou měrou podílel specifický vztah k financím, a to ať už se jednalo 

o nadprůměrné finanční poměry, z nichž hráč pocházel, popř. o volbu povolání, ve kterém 

existuje přístup k penězům třetích stran, flexibilní pracovní doba, popř. je práce vykonávána 

v terénu. 

Za velmi cenné informace považuji popis procesu, jakým hráči došli k uvědomění si 

závažnosti jejich problému a rozhodli se pro abstinenci. Jelikož by sledování tohoto 

fenoménu vyžadovalo samostatný výzkum, můj výzkum se této problematiky pouze dotkl. U 

všech hráčů mě zajímal proces či moment, kterým k abstinenci došli. Pro některé 
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respondenty to byla obtížná otázka, jiní tento okamžik (proces) dovedli velmi přesně 

definovat. Často byl důvodem ukončení hraní tlak rodiny. V jednom případě dokonce smrt 

rodinného příslušníka, kterou si hráč kladl za vinu. Smrt hrála roli i v dalším příběhu – 

konkrétně únik smrti při neúspěšném pokusu o sebevraždu. V tomto momentě si Karel 

uvědomil, že když dostal novou šanci, nepromarní ji a přestane hrát.  

U abstinujících hráčů je zásadní rozklíčování faktorů, které ovlivnily vstup do léčby. Takto 

získané informace by mohly být velice užitečné při koncepci screeningu u ohrožených 

jedinců. Na tyto fenomény by bylo vhodné zaměřit samostatný výzkum. 

Pro získání rozsáhlejších a podrobnějších výsledků by mohlo být do budoucna velice užitečné 

zapojit do výzkumu více respondentů a aplikovat více metodologických nástrojů (např. 

zakotvené teorie). Na základě takto získaných dat by bylo možné vytvořit kvantitativní 

nástroj – dotazník. 

Důležitým výstupem tohoto výzkumu, který může mít využití v praxi, je informace o 

preferenci druhu léčby samotnými hráči. Někteří hráči zde popisovali nedostatečnou síť 

specializovaných služeb pro patologické hráče, neochotu absolvovat léčbu společně 

s alkoholiky nebo drogovými uživateli. Nedostatek specializovaných služeb dokládají i 

výsledky kvantitativního šetření (viz sčítání adiktologických služeb). 

Jelikož se zde objevila zásadní informace o nedostatečných znalostech hráčů a jejich okolí o 

patologickém hráčství jako závislostní poruše, může být dalším výstupem pro praxi užití 

závěrů při tvorbě primárně preventivních programů a lepší informovanosti („osvětě“) široké 

veřejnosti. Již na základních školách by měly mít děti představu, jaké konkrétní a zásadní 

dopady může hráčství mít a jak lze poznat, že někdo z jejich okolí vykazuje prvky 

problémového hráčství. Rozpoznat závislost a včas zachytit hráčův problém včas je v této 

problematice zásadní. 

Individuální dopady problémového hráčství nejsou pro většinu populace snadno 

představitelné. Na rozdíl od dopadů užívání alkoholu a nelegálních návykových látek nejsou 

kazuistiky patologických hráčů tolik medializované. Samotné okolí hráčů je proto velice 

překvapeno, jak zásadní dopady patologické hráčství s sebou nese a do kolika aspektů života 

se promítá. Za jednu ze základních informací získaných tímto výzkumem považuji skutečnost, 
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že hráčství je v zásadě skrytý fenomén. Hráčům se daří svou závislost skrývat a jejich okolí 

tedy nemá šanci na včasnou intervenci a možnost řešení problémů v čase vzniku. Na hráči a 

jeho rodině se v zásadě nejvíce podepíše často astronomická zadluženost. Dluhy narůstají 

postupně velice zvolna, a to až do okamžiku, kdy hráč využije služeb nebankovních 

poskytovatelů. V této situaci dluhy vzrůstají exponenciálně. Tento okamžik se také projevil 

jako první ukazatel závažnosti hráčova problému. Neblahá finanční situace ovšem netrápí 

hráče natolik, jako narušení vztahů v jeho okolí. 

Při rozhovorech s hráči jsem se blíže seznámila s fenomenologií problémového hráčství. 

Získala jsem cenné informace z oblasti individuálních dopadů hráčství na jedince a jejich 

okolí. V neposlední řadě mi tento výzkum pomohl ke komplexnímu vnímání problematiky 

hráčství v kontextu hráče. Považovala bych za velký úspěch, kdyby některé z mých závěrů a 

doporučení našly uplatnění v praxi či rozšiřujících výzkumech. 
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SEZNAM PŘÍLOH 

Příloha č. 1: 

„South Oaks Gambling Screen“144 
 
1. Označte prosím, který z následujících druhů hry jste ve svém životě provozoval. 
U každého typu si vyberte možnost „vůbec“, „méně než 1x týdně“ nebo „1x týdně a více“. 
a) hraní karet pro peníze: vůbec méně než 1x týdně 1x týdně a více 
b) sázky na koně, psí dostihy nebo jiná zvířata: vůbec méně než 1x týdně 1x týdně a více 
c) sázky na sportovní výsledky: vůbec méně než 1x týdně 1x týdně a více 
d) hra s kostkami o peníze: vůbec méně než 1x týdně 1x týdně a více 
e) hra v kasinu: vůbec méně než 1x týdně 1x týdně a více 
f) loterie, sázení čísel: vůbec méně než 1x týdně 1x týdně a více 
g) bingo pro peníze: vůbec méně než 1x týdně 1x týdně a více 
h) hra na burze, trhu s komoditami apod.: vůbec méně než 1x týdně 1x týdně a více 
i) tzv. výherní automaty, pokerové automaty a jiné přístroje na hazardní hru: vůbec méně 
než 1x týdně 1x týdně a více 
j) kuželky, střelba, golf nebo jiná hra, vyžadující dovednost pro peníze: vůbec méně než 1x 
týdně 1x týdně a více 
k) jiné hry pracující s papírem než jsou uvedeny výše: vůbec méně než 1x týdně 1x týdně a 
více 
l) jiná forma hry než ty, které jsou uvedeny výše: vůbec méně než 1x týdně 1x týdně a více 
(upřesněte prosím jaká) 
 
2. S jakým největším počtem peněz jste hrál v jediném dni? 
do 10 Kč 
více než 10 a méně než 100 Kč 
více než 100 a méně než 1000 Kč 
více než 1000 a méně než 10 000 Kč 
více než 10 000 a méně než 100 000 Kč 
více než 100 000 Kč 
 
3. Zaškrtněte ty lidi ve svém životě, kteří mají nebo měli problém s hrou? 
Otec nebo matka 
Manželka nebo partner 
Bratr nebo sestra 
Dítě 
Prarodič 
Jiný příbuzný 
Přítel, nebo někdo jiný, významný 
v mém životě 
 

                                                        
144 LESIEUR, H. & BLUME, S. (1987). The South Oaks Gambling Screen (SOGS): A new instrument for the 
identification of pathological gambling. 
American Journal of Psychiatry, 144(9), 1184-1188. 
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4. Když hrajete, jak často se vracíte zpátky druhý den, abyste nazpět vyhrál peníze, které jste 
prohrál? 
Nikdy 
Někdy (méně než v polovině případů, kdy prohraji) 
Většinou, když prohraji 
Pokaždé, když prohraji 
 
5. Stalo se někdy, že jste tvrdil, že jste vyhrál, ale nebylo to tak, vlastně jste prohrál? 
Nikdy (nebo jsem nikdy hazardně nehrál) 
Ano, méně než v polovině případů, kdy jsem prohrál 
Ano, většinou 
 
6. Měl jste někdy pocit, že Vám hra působí problémy? 
Ne 
Ano 
V minulosti, ale ne nyní 
 
7. Hrál jste někdy víc, než jste chtěl? 
Ano 
Ne 
 
8. Kritizovali lidé někdy Vaši hru nebo Vám říkali, že máte s hrou problém, ať už jste jim dal za 
pravdu nebo ne? 
Ano 
Ne 
 
9. Cítil jste se někdy provinile kvůli hře nebo kvůli tomu, co se během hry stalo? 
Ano 
Ne 
 
10. Cítil jste někdy, že chcete s hrou přestat, ale měl jste dojem, že to nedokážete? 
Ano 
Ne 
 
11. Stalo se někdy, že jste ukrýval tikety, sázenky, vyhrané peníze nebo jiné známky hry před 
manželkou, dětmi nebo jinými lidmi, kteří jsou pro Vás důležití? 
Ano 
Ne 
 
12. Pohádal jste se někdy s lidmi, s nimiž žijete, kvůli způsobu, jakým nakládáte s penězi? 
Ano 
Ne 
 
13. Jestliže jste odpověděl na otázku 12 kladně: Týkaly se hádky kvůli penězům, někdy hry? 
Ano 
Ne 
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14. Půjčil jste si někdy od někoho a peníze jste mu nevrátil kvůli hře? 
Ano 
Ne 
 
15. Zameškal jste někdy práci nebo školu kvůli hře? 
Ano 
Ne 
 
16. Jestliže jste si na hru nebo na placení dluhů kvůli hře půjčil, od koho, nebo kde jste si 
vypůjčil? 
(Zaškrtněte „ANO“ nebo „Ne“ u každého bodu) 
a) z peněz na domácnost ano ne 
b) od manžela nebo manželky ano ne 
c) od jiných příbuzných ze strany manželky ano ne 
d) od bank, spořitelen nebo kreditních společností ano ne 
e) z kreditní karty ano ne 
f) od lichvářů ano ne 
g) prodal jste akcie, obligace nebo jiné listiny ano ne 
h) prodal jste osobní nebo rodinný majetek ano ne 
i) půjčil jste si z vlastního konta (zaplatil jste nekrytým šekem) ano ne 
j) máte možnost půjčit si u sázkaře ano ne 
k) máte možnost půjčit si v kasinu ano ne 
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Příloha č. 2: 

Problem Gambling Severity Index PGSI 

V uplynulých 12 měsících… 

 vsadil/a jste někdy více, než jste si mohl/a dovolit prohrát?  

 potřeboval/a jste hrát se stále větším obnosem peněz, abyste dosáhl/a 

požadovaného vzrušení?  

 vrátil/a jste se hned druhý den, abyste vyhrál/a zpět prohrané peníze?  

 měl/a jste pocit, že by vám hraní mohlo způsobovat problémy?   

 způsobilo vám hraní nějaké zdravotní problémy, včetně stresu nebo úzkosti?  

 kritizovali někdy jiní lidé vaše hraní nebo vám říkali, že máte s hraním problém, ať už 

to byla podle vás pravda nebo ne?  

 způsobilo vám nebo vaší rodině hraní nějaké finanční problémy?  

 cítil/a jste někdy vinu nad tím, že hrajete, nebo nad tím, jaké má vaše hraní následky?  

 půjčil/a jste si peníze na hru nebo jste prodal/a nějaký majetek, abyste získal/a peníze 

na hru?  

0 – nikdy 1 – občas 2 – celkem často 3 – téměř vždy 

SKÓRE PGSI = součet odpovědí (tj. skóre 0-27 bodů) 

0 – žádné riziko 

1 – 2 – nízké riziko 

3 – 7 střední riziko 

8 a více vysoké riziko  
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Příloha č. 3: 

Anketa „podivného chování“ (pomáhá odlišit gamblerstí od nevěry a workoholismu)145 

1) Chodí domů velmi pozdě nebo k ránu a vede formální dialog, je-li k tomu přinucen 

2) Uzavírá se v pokoji, sleduje nenáročné TV programy 

3) Má hypochondrické projevy, tlačí rodinu od péče o něho 

4) Jezdí na služební cesty přes víkend 

5) Chodí domů velmi pozdě a neustále mluví o práci 

6) Je-li doma, snaží se o intenzivní program pro rodinu či děti 

7) Sex doznává změn, značné výkyvy 

8) Je nervózní, když je s rodinou někde bez přístupu na telefon či internet 

9) Přestává platit běžné měsíční platby a nepravidelně přispívá na domácnost 

10) Sex se vytrácí, málo dbá na svůj vzhled 

11) Chodí domů k ránu, není opilý, přitom jeho nálada velmi kolísá 

12) Má megalomanské sny (zahraniční dovolená, dům apod.) 

13) Opakovaně se objevují nevysvětlitelné ztráty, krádeže či náhodná přepadení (v den 

výplaty) 

14) Slibuje více, ale plní sliby daleko méně než kdy předtím 

15) Napadá slovně, vyvolává konflikty, přehodnocuje dosavadní rodinné události 

16) Sex se vytrácí, hodně si stěžuje na příliš mnoho práce, věnuje pozornost svému 

vzhledu 

17) Duchem nepřítomný, apatický 

18) Nervózní, na běžné problémy v rodině reaguje křikem, nutí ostatní, aby se o věci 

starali, a poskytuje na ně finance 

19) Je lakomý, přitom peníze má 

20) Má stavy několikahodinových depresí, pláče, ale popírá svůj stav 

Čísla vět odpovídají spíše: 

Nevěře – 1, 4, 6, 15, 16, 19 
Workoholismu – 3, 5, 7, 8, 18 
Gamblerství – 2, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 20 

                                                        
145

 FROUZOVÁ, Magdaléna. Dotazníky týkající se závislosti. Bulletin Skálova institutu, Skálův institut, Praha, 
1997 
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Příloha č. 4: 

Dotazník - The Canadian Problem Gambling Index146. 

1. Hrál/a jste někdy v životě některou z následujících sázkových her? 

MOŽNO ZAŠKRTNOUT VÍCE ODPOVĚDÍ. 

1  výherní hrací přístroje (VHP, automaty)   

2  videoloterijní terminály (VLT) 

3  jiná technická zařízení (např. elektromechanická ruleta, elektronický kretní     

                         stůl) 

4  sázkové hry hrané v kasinu (např. živá ruleta, karetní hry, kostky) 

5  karetní turnaje mimo objekt kasina (např. poker, mariáš) 

6  kurzové sázení v kamenných pobočkách sázkových kanceláří (např. na    

                        sportovní utkání, dostihové závody) 

7  on-line kurzové sázky u těchto provozovatelů: Fortuna, Chance, Sazka, Synot    

                         Tip, Tipsport, Victoria-Tip, SLOT Group 

8  on-line kurzové sázky u jiných provozovatelů, uveďte jakých: 
______________ 

9  jiné sázkové on-line hry (např. on-line poker, ruleta)  

10  číselné loterie (např. Sportka, Šťastných 10, Euromiliony, Lotto) 

11  okamžité loterie (např. stírací losy) 

12  drobné sázky s přáteli/rodinou (např. mariáš, sázky o peníze)  

13  nehrál/a jsem žádnou z uvedených sázkových her   

2. V jakém věku jste poprvé hrál/a některou ze sázkových her mimo drobných sázek 
s přáteli/rodinou?  

......... 

3. Hrál/a jste sázkové hry v průběhu posledních 12 měsíců? 

1  ano, jedenkrát  

2  ano, vícekrát 

3  ne    

4. Jak často jste v průběhu posledních 12 měsíců hrál/a sázkové hry? 

1  každý den nebo téměř každý den (5-7krát týdně) 

2  několikrát týdně (3-4krát týdně) 

3  alespoň jednou týdně (1-2krát týdně) 

4  několikrát za měsíc (2-3krát měsíčně) 

5  jednou měsíčně  

                                                        
146

 WYNNE, Harold. INTRODUCING THE CANADIAN PROBLEM GAMBLING INDEX. In: [online]. Edmonton, 
Alberta, 2003 [cit. 2013-11-23+. Dostupné z: opgrc.org/download.php?docid=6446 
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6  méně často než jednou měsíčně 

5. Jaký typ sázkové hry jste hrál/a v průběhu posledních 12 měsíců? 

MOŽNO ZAŠKRTNOUT VÍCE ODPOVĚDÍ. 

1  výherní hrací přístroje (VHP, automaty)   

2  videoloterijní terminály (VLT) 

3  jiná technická zařízení (např. elektromechanická ruleta, elektronický kretní     

                         stůl) 

4  sázkové hry hrané v kasinu (např. živá ruleta, karetní hry, kostky) 

5  karetní turnaje mimo objekt kasina (např. poker nebo mariáš) 

6  kurzové sázení v kamenných pobočkách sázkových kanceláří (např. na                         

                         sportovní utkání, dostihové závody) 

7  on-line kurzové sázky u těchto provozovatelů: Fortuna, Chance, Sazka, Synot              

                         Tip, Tipsport, Victoria-Tip, SLOT Group 

8  on-line kurzové sázky u jiných provozovatelů, uveďte jakých: 
________________ 

9  jiné sázkové on-line hry (např. on-line poker, ruleta)  

10  číselné loterie (např. Sportka, Šťastných 10, Euromiliony, Lotto) 

11  okamžité loterie (např. stírací losy) 

12  drobné sázky s přáteli/rodinou (např. mariáš, sázky o peníze)  

6. V jakém prostředí jste v průběhu posledních 12 měsíců hrál/a sázkové hry?  

MOŽNO ZAŠKRTNOUT VÍCE ODPOVĚDÍ. 

1  na veřejně přístupném místě vyhrazeném pro provozování sázkových her 

2  na veřejně přístupném místě (např. restauraci), kde jsou sázky a hry jako            

                         doplňková služba 

3  v uzavřeném klubu      

4  v soukromí     

7. Kolik (přibližně) Kč celkem vsadíte do hraní sázkových her za měsíc?  

......... 

8. Kolik z toho vsadíte na on-line kurzové sázky u těchto provozovatelů: Fortuna, Chance, 
Sazka, Synot Tip, Tipsport, Victoria-Tip, SLOT Group?  

......... 

9. Kolik z toho vsadíte na on-line kurzové sázky u jiných provozovatelů?  

......... 

10. Kolik z toho vsadíte při jiných on-line sázkových hrách (např. on-line poker, ruleta)?  

......... 
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11. S jakým největším obnosem jste kdy hrál/a v jediném dni?  

1  do 10 Kč    

2  od 10 do 100 Kč       

3  od 100 do 1000 Kč      

4  od 1000 do 10 000 Kč  

4  od 100 000 Kč a více   

12. Hrál/a jste sázkové hry v průběhu posledních 30 dnů? 

1  ano   

2  ne    pokud ne, pokračujte otázkou č. 15 

13. Jak často jste v průběhu posledních 30 dní hrál/a sázkové hry?  

1  každý den nebo téměř každý den (5-7krát týdně)    

2  několikrát týdně (3-4krát týdně)       

3  nejméně jednou týdně      

4  méně často než jednou týdně     

14. Kolik času denně strávíte hraním sázkových her? 

1  nehraji denně  

2  méně než 1 hodinu denně 

3  1-3 hodiny denně 

4  4-8 hodin denně 

5  více než 8 hodin denně 

15. V posledních 12 měsících, vsadil/a jste někdy více, než jste si mohl/a dovolit prohrát?  

1  nikdy     

2  občas       

3  celkem často      

4  téměř vždy    

16. V posledních 12 měsících, potřeboval/a jste hrát se stále větším obnosem peněz, abyste 
dosáhl/a požadovaného vzrušení?  

1  nikdy     

2  občas       

3  celkem často      

4  téměř vždy    

17. V posledních 12 měsících, vrátil/a jste se hned druhý den, abyste vyhrál/a zpět prohrané 
peníze?  

1  nikdy     

2  občas       
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3  celkem často      

4  téměř vždy    

18. V posledních 12 měsících, měl/a jste pocit, že by vám hraní mohlo způsobovat problémy?   

1  nikdy     

2  občas       

3  celkem často      

4  téměř vždy    

19. V posledních 12 měsících, způsobilo vám hraní nějaké zdravotní problémy, včetně stresu 
nebo úzkosti?  

1  nikdy     

2  občas       

3  celkem často      

4  téměř vždy    

20. V posledních 12 měsících, kritizovali někdy jiní lidé vaše hraní nebo vám říkali, že máte 
s hraním problém, ať už to byla podle vás pravda nebo ne?  

1  nikdy     

2  občas       

3  celkem často      

4  téměř vždy    

21. V posledních 12 měsících, způsobilo vám nebo vaší rodině hraní nějaké finanční 
problémy?  

1  nikdy     

2  občas       

3  celkem často      

4  téměř vždy    

22. V posledních 12 měsících, cítil/a jste někdy vinu nad tím, že hrajete, nebo nad tím, jaké 
má vaše hraní následky?  

1  nikdy     

2  občas       

3  celkem často      

4  téměř vždy    

23. V posledních 12 měsících, půjčil/a jste si peníze na hru nebo jste prodal/a nějaký 
majetek, abyste získal/a peníze na hru?  

1  nikdy    

2  občas       

3  celkem často      
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4  téměř vždy    

24. Pokud jste si na hru nebo splacení dluhu ze hry půjčil, od koho nebo kde to bylo?  

MOŽNO ZAŠKRTNOUT VÍCE ODPOVĚDÍ. 

1  z rodinného rozpočtu    

2  od manžela/manželky       

3  od jiných příbuzných     

4  od banky, spořitelny nebo kreditní společnost  

5  z vlastní kreditní karty nebo účtu (kontokorent)  

6  od lichváře  

7  prodal/a jsem akcie, obligace nebo jiné listiny  

8  prodal/a jsem osobní nebo rodinný majetek  

9  zaplatil/a jsem nekrytým šekem nebo směnkou  

10  od sázkaře nebo v kasinu     
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Příloha č. 5 

Definice pojmů: 

Zpětný leasing – odkup hmotného nebo nehmotného majetku a následný pronájem 

původnímu majiteli až do úplného splacení.  

Spotřebitelský úvěr – je jednorázový úvěr pro fyzické osoby na financování jejich 

nepodnikatelských potřeb. Slouží především k nákupu spotřebního zboží bez potřebné 

hotovosti a k financování různých služeb. Peníze dostane klient ihned, délka splácení je 

variabilní výše splátek je konstantní. K půjčce je nutné připočítat příslušné úroky a je nutné 

prokázat pravidelný příjem.  

Konsolidace úvěrů – je sloučení několika půjček nebo úvěrů do jedné velké půjčky a 

následné rozložení splátek do delšího časového období. Protáhne se tak délka splácení. 

Rozložením do delšího časového období dojde ke snížení celkové měsíční splátky, lze tak 

ušetřit na poplatcích. Celkově ovšem zákazník přeplatí více. Pravidla konsolidace si řídí každá 

společnost individuálně. 

Kontokorent – znamená možnost jít na běžném účtu do určitého limitu do minusu. 

Kontokorent je revolvingový, čili ve chvíli, kdy klient záporný zůstatek vyrovná, může peníze 

čerpat znovu. Má sloužit jako finanční rezerva, jeho úroky jsou mnohem vyšší než u 

spotřebitelského úvěru. V případě nutnosti je to rychlá rezerva a je úročena pouze po dobu 

čerpání. Je zde velké riziko překročení povoleného limitu, kdy si banka naúčtuje vysoké 

penále – snadno se může dostat do dluhové pasti. Pokud je kontokorent momentálně roven 

výši klientovy výplaty, žije každý měsíc na dluh a je obtížné se z něj dostat.  

Kreditní karta – platební karta spojená s revolvingovým úvěrem, (viz výše kontokorent) 

Hypotéka – je dlouhodobý účelový úvěr, který může být použit na investici do nemovitosti 

na území ČR. Obvyklá doba splácení je 30 let. Hypotékou lze splatit 70 - 100% zástavní 

hodnoty nemovitosti. Hypotéka má nižší RPSN, protože je rozprostřena do více let. Výše 

hypotéky je limitována schopností klienta splácet, splacení hypotéky je zajištěno zástavním 

právem k nemovitosti.  



112 
 

Americká hypotéka – představuje úvěr neúčelový. Zástavou však je obvykle nemovitost.147 

  

                                                        
147

DUPAL, Libor. Odpovědné půjčování: Jak nespadnout do dluhové pasti *informační leták+. Hradec Králové: 
Garamon, 2012, 6 s. [cit. 28.10.2013]. ISBN 978-80-87719-02-2. 
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