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Rodina a problém patologického hracstvi

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva patologickym hraéstvim a jak tento problém rodina proziva.

Prace je rozdélena na dve¢ ¢asti, teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se zabyvam patologickym hracstvim obecné. Dale rozebiram rizikové
faktory, s kterymi jsou spojeny dostupnost a druhy hazardnich her. Typicka pro hrace
jsou stadia vyher, proher a zoufalstvi, k tomu patii recidiva u hrac¢a. Bakalafskou praci
mam zameétfenou na rodinu, proto se v jedné z kapitol vénuji rodinnym dopadiim. Tam
patfi 1 vliv na partnersky zivot a celkové dopady na hrace. Jako posledni vetsi kapitolu
mam staddia uzdravovani. Spadd tam socidlni prace s patologickym hra¢em a jakou

legislativou se fidi socialni pracovnik. V zavéru mam samotnou lécbu a prevenci.

Prakticka ¢ast se déli na metodiku, vysledky, diskuzi a zavér. Cilem této prace bylo zjistit,
jak prozivaji partnerky patologickych hraci jejich zavislost. V souvislosti s tim, byla
vytvoifena vyzkumné otazka a to, jak vnimé rodina dopady patologického hracstvi.
Pro splnéni cile byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie a metoda
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami. Vyzkumny soubor tvoii zeny
patologickych hraci s pouzitim zdmérného vybéru. Rozhovory byly vyhodnoceny
pomoci analyzy trst. Prace miize slouzit jako informa¢ni material pro vefejnost i jako

podkladovy material pro studenty nebo pracovniky v socidlnich sluzbach.

Z vysledki bylo zjisténo, jak prozivaji partnerky patologickych hract jejich zavislost.
Nejcastéjsi dopad je ztrata daveéry k partnerovi, kterd je spojend s pocity zklamani,
bezmoci, smutku, viny a dal§ich. Dopad to ma také na finance, jelikoZ je partner

zadluzeny z jeho hrac¢skych proher. Tyto dopady vedou k psychickym problémim.
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Family and the Problems of Pathological Gambling

Abstract

The bachelor thesis deals with pathological gambling and how this problem is perceived

by the family. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical.

In the theoretical part, I deal with pathological gambling in general. Furthermore,
I analyze the risk factors associated with the availability and types of gambling. Typical
stages for gamblers are stages of wins, losses, and despair and also relapse. The bachelor
thesis is focused on family, so in one of the chapters, I deal with impacts on them. One
of the impacts is also an impact on partner life and overall impact on gamblers. The last
major chapter contains stages of healing. It includes a social work with a pathological
gambler and what kind of legislation a social worker follows. In conclusion, there

is treatment and prevention.

The practical part is divided into methodology, results, discussion, and conclusion.
The aim of this thesis was to find out how the partners of pathological gamblers
experience their addiction. In connection with this, was created a research question, which
is how the family perceives the effects of pathological gambling. A qualitative research
strategy and a semi-structured interview with open questions were used to meet the aim.
The research set consists of partners of pathological gamblers using deliberate selection.
The interviews were evaluated by tuft analysis. The thesis can serve as information
material for the public as well as background material for students or workers in social

services.

From the results, I discovered how the partners of pathological gamblers experience their
addiction. The most common impact is the loss of trust in a partner that is associated with
feelings of disappointment, helplessness, sadness, guilt, and others. It also impacts
the finances, as the partner is indebted by his gambling losses. These impacts lead

to psychological problems.
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Gambling; family; problem; money; help; partner; impact
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Uvod

Rozhodla jsem se vybrat t¢éma Rodina a problém patologického hracstvi z vice divodu.
Zabyvala jsem se timto tématem uz diiv, a proto bylo pro m¢ jasna volba psat bakaléaiskou

préci na téma hracstvi. Zajem mam, jelikoZ jsem se s timto problémem setkala v rodiné.

Myslim si, ze v dne$ni dob€ se s timto problémem setkdvame docela Casto. Bohuzel,

wewvr

ucinky. O dopadech pisi v jedné z kapitol této bakalatské prace.

Patologické hracstvi je neustalé nutkani hrat, proto nemiZzeme brat nékoho jako hréce,
kdyz si jednou zahraje automaty. Hra¢ se snazi vyhrat urcity obnos penéz na ukor jinych

potieb. VéEtsinou je to Cas straveny s rodinou, ptateli nebo ¢asta absence v praci.

Hrac¢ dobfe taji svoji nemoc pfed rodinou a okolim, jelikoZ nechce, aby to védéli. To je
chyba, jelikoz nejlepsi pomoc dostavaji od rodina a odbornikti. Pravé oni dokdzou hrace
presvedcit k 1é¢eni a naslednému piestani s hranim. Rodina hraje dtlezitou roli v opote

a prispiva k dobrému psychickému zdravi.

Patologicky hra¢ se musi chtit zacit 1é€it sdm, nemlzZe byt donucen. Jinak takova lécba
ztraci cinek. Mize dochazet do ambulantni ¢i pobytové 1€cby, kde stravi nékolik tydnd.
K ambulantni 1é€bé patii rizné poradny at’ uz to jsou normdlni nebo specializované.
V jedné takové jsem byla na praxi, byla to Poradna pro nelatkové zavislosti PREVENT99

Ceské Budgjovice. Mohla jsem vidét v praxi, jak se pomaha hra¢tm i blizkym.

Nejlepsi prevenci je nikdy nezacit hrat, jelikoz 1écba je mnohdy zdlouhava a vyskyt

relapsti je Casty.



1. Teoreticka cast
1.1 Patologické hracstvi

Spociva v castych opakovanych epizodach hracstvi, které dominuji v Zivoté subjektu
na ukor socialnich, materidlnich, rodinnych a pracovnich hodnot a zavazkii (NeSpor,

1996, s. 14 in Sochurek, 2009, s. 124).

Patologické hracstvi se nefadi mezi zavislosti, ale podle WHO patii mezi navykové
a impulsivni poruchy, pfesto ma se zavislosti mnoho spole¢ného (Urban a Dubsky, 2008).
Podle Sochtrka (2009) nedochédzi k poskozeni fyzického zdravi jako je u drog c¢i
alkoholu, ale mé psychické nasledky jako jsou obavy, izkost, strach z vétitelt nebo ztrata

zamestnani ¢i rodiny.

Podle Americké psychiatrické asociace je gambling neboli patologické hracstvi od roku
1980 zarazeno do klasifikace nemoci, zjistime to pomoci diagnostiky (Kabrna, © 2016).

Nespor (2011) pise, Ze se tato nemoc v Cesku oficialné pouziva az od roku 1994.

Déle podle MKN — 10 (2008) oznacujeme jednani patologického hracéstvi témito
symptomy jako jsou, ze v obdobi jednoho roku se vyskytnou dvé a vice epizod. Tyto
epizody pro jedince nemaji zddny zisk, ale dale pokracuji 1 pfes netispéch. Jedinec téZce
sd€luje svoji touhu po hrani, kterou nemize zastavit sdm. Jeho myslenky na hru nebo

spojeni s ni ho zcela upoutavaji (Fischer a Skoda, 2014).

RozliSuje dva typy hrani epizodicky a v pravidelnych intervalech. Postupné dochazi

k narGstu hrani, coz se tyka i zvyseni vsazenych ¢astek (Kabrna, © 2016).

Gambler nevnima realitu je zabrany pln€ do hry a ztraci se v ni, az do doby, nez mu

dojdou penize a on se poté propada do deprese (Rohr, 2015).

Podle Nespora (2012) se hraci boji proher a problémil spojenymi s tim, ale spis by se méli
jsou urcity spoustéc, ktery vede k bazeni po hie (Nespor, 2011). Réhr (2015) uvadi,
Ze potieba hrat dal je siln¢jsi a tim je vEtsi Sance prohry az hrac odchazi stejné bez penéz.
To zapficini pocit studu, viny ¢i vyc€itkdm k roding, kterym ptidé€lad financni i emocni
uymu. Muzeme cekat nasledné lhani, problémy v praci, zadluZzeni az poruseni zdkona

cilem ziskat penize na splaceni dluhti ¢i dalsi hie (Matéjkova, 2009).



Matouskova (2013) varuje o prolinani hrani a latkovych zavislosti, kde se zvétSuje riziko,
ze se objevi kombinované zavislost. Miihlpachr (2008) uvadi, ze uvédoméni gamblera,
jak na n¢j bude nahlizet spole¢nost ¢i ho odsuzovat ho ptivadi k alkoholu a drogam. Muzi,
kteti hraji jsou tedy vice nachylni k uzivani alkoholu, s kterym Iépe zvladaji jejich
emocionalni problémy (Echeburtia, Gonzalez-Ortega, Corral, a Polo-Lopez, 2013).
Nespor (2012), ale varuje hrace, ze svoji situaci jesté zhorsi a budou na misto jednoho

problému fesit dva.

Drtive byla zéavislost na hazardnich hrach spojena se zavislosti na alkoholu, oboji bylo
nar4dz (Urban a Dubsky, 2012). Hlavné to bylo v hospodach ¢i no¢nich podnicich, kde
se lidé bavili s alkoholem a k tomu hrali automaty (NeSpor, 2012). Podle Maierové (2015)
byly automaty skoro v kazdé hospodé¢, tedy automat nemyslitelné pattil do hospody, a to

se stalo ¢eskym specifikem.

V poslednich letech se setkdvame s novym trendem, jako je uzivani drog konkrétné
pervitinu, ktery podnécuje k neopatrnému a ukvapenému jedndni napt. hrani (NeSpor,

2012).
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1.2 Rizikové faktory

Nékteti 1idé jsou vice ohroZeni nez jini, ale pozor by si méli dat vSichni. Konkrétné
se jedna hlavné o mladé lidi, muze, profesionalni hrace, nebezpecna povolani (napf.
taxikarfi, ¢iSnici), hyperaktivni déti s poruchami pozornosti, nezaméstnani a dalsi (NeSpor,

2012).

Vyskyt patologického hracstvi je Castéjsi u muzi nez u Zzen (2:1), muzi vétSinou zacinaji
v mladi a zeny az v pozdéjSim véku jako unik od depresich, ale neni to ¢asté (Fischer,
Skoda, 2014).

Je zjisténo, ze muzi jsou pro hru vice motivovani u her, které jsou vice na dovednost coz
jsou dostihy nebo karty, kdez to u Zen je to vice o nahodné jako jsou loterie, tombola ¢i

bingo (Subramaniam, Chong, Satghare, Browning a Thomas, 2017)

Miihlpachr (2008) zase tvrdi, Ze nejrychleji vznika hracstvi u déti a mladistvych, kde je

to v fadech tydni az mésicti, kdezto primérna doba je rok a vic.

Podle Fischera a Skody (2014) nejdastgjsi faktory jsou biologické, psychologické
asocidlni. Mezi biologické bychom mohli zafadit impulzivitu, dobrodruZnost,
egocentrismus, pohlavi, genetickou dédicnost, zavislost na odméné a dysfunkci
v nervovém systému. Nasledky citové deprivace z détstvi, izolace, odmitani okolim nebo
unik ze stresové situace jsou psychologické faktory a socialni faktory jsou vliv pratel,
pasivni traveni volného ¢asu, spolecenska dostupnost a nabidka hry ¢i Zivotni styl spojeny

s uzivanim alkoholu a drog. (Bares, 2013).

Jini autofi jako Williams, West a Simpson (2014) uvadéji 2 rizikové faktory. Prvni jsou
nepiimé, které spojuje prostiedi jako je zneuzivani nebo zanedbavani pii vychove, icast
blizké osoby na hazard nebo snadna dostupnost a druhy jsou ptimé rizikové faktory. Tam
spada nedostatecné informace o hazardu, poskytnuti uniku z reality a vysoké vyhry

v zacatcich.

Sochiirek (2009) tika, ze vira ve Stésti je jednou z pficin gamblingu, jelikoZ hodné lidi
véii na Stastnou ndhodu napt. u loterie, dostihli nebo soutézi o ceny, ale to neznamena

hned gamblerstvi. Kdyz se u hrace zacnou projevovat nepiiznivé dusledky, tak

vvvvvv

2014).
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1.2.1 Dostupnost a ochrana

Vznik hra¢stvi je spojen s dostupnosti hazardnich her. Pfi zvySené dostupnosti se zvétSuje
i populace, ktera hraje (Vacek, 2014). V riznych zemi zacali pisobit omezeni ¢i Gpravy
poskytovani hazardu jako byly podil vyplacenych vyher, rychlost hry, tésné prohry, pocet
hernich fad, ptijiméani bankovek, vySe sazky a podil vyplacenych vyher to vedlo k snizeni

Skodlivosti ptistrojit (Williams, West, Simpson, 2014).

U nas je ochrana spolecnosti spojend se zdkazem Ucasti na hazardnich hrach osobam
mlad$im 18 let (Miihlpachr, 2008). Dodrzovat to musi vSichni provozovatel¢ her, tak
ze pozaduji predlozit obCansky pritkaz. Za poruSeni se dopousti trestného ¢inu (Vacek,
2014). Upravuje to zakon ¢. 186/2016 Sb. o hazardnich hrach v § 7 odst. 1, tento zdkon

vesel v platnost 15.6.2016 a jeho cilem bylo ochranit sazejici.
1.2.2 Druhy hazardnich her

Hracska aktivita mize byt na hracich automatech, karetnich hrach, ruleté, hry
provozované v kasinu nebo jsou dostupné i online na internetu jako sézeni v loteriich,

na sportovni utkani a mnoho dalsich (Fischer a Skoda, 2014).

V Ceské republice podle Prunnera (2013) jsou nejrozsifendjsi hraci automaty uz od roku
1989. Jsou dva typy automatii a to zdbavni, kde si hra¢ kupuje ¢as nebo hazardni, kde
si kupuje moznost vyhry. (NeSpor, 2012). Hraci automaty lékaji lidi na audiovizualni
efekty jako jsou grafické nebo zvukové vlastnosti, které jsou pii vyhie vyraznéjsi, a to

zvySuje zajem o hru (Graydon, Dixon, Stange a Fugelsang, 2019).

V kasinech je mnohem vétsi nebezpeci zavislosti kvili ndhodnym vysokym vyhram,
které hra¢ chce zopakovat (Prunner, 2008). V opacném piipadé Nespor (2012) uvadi, ze
velka prohra mtize zpusobit fadu financnich 1 duSevnich problémt, aniz by se jednalo

o patologického hrace.

Sazeni a herni aktivity po internetu jsou nejnovéjsim trendem hazardu, ktery ma sva rizika
jako jsou dostupnost, snadny pfistup, sazeni nepfetrzité a pouziti platebni karty. (Singh,
2017). Prunner (2008) dale tvrdi, ze gamblefi maji své vyhody u internetovych sazkovych
kancelari, ktery nabizeji pfi registraci penéZzity bonus nebo vyssi kurzy o 20-30 % nez

kamenné sazkové kancelafe. Dalsi vyhodou pro gamblery je anonymita hrani, tudiz

12



neriskuji vidéni v hern€ ¢i kasinu, a to je diilezité pro hrace s vyznamnym socialnim nebo

profesiondlnim postavenim, ale také pro gamblery recidivisty (Prunner, 2013).

Do budoucna budou pfevazovat spiSe online hazardni hry jednak se hracim libi, Ze
nemuseji chodit do spolecnosti a také mizou hrat proti mnoha jinym hracim (Bares,
2013). Vidét to je na online pokeru, kde vroce 2002 byly vsazeny penize kolem

90 milionti a v roce 2004 vzrostly na 1 miliardu (Prunner, 2013).
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1.3 Stadia patologického hracstvi

Sochiirek (2009) 1 mnoho dalSich autorti se shoduji na 3 stadiich, a to stddium vyher,

prohravani a zoufalstvi.

Stadium vyher za¢ina docela nendpadné, protoze jde o obCasné hrani a ¢astky vsazené
nejsou tak velké (Matéjkova, 2009). Hrac¢ fantaziruje o velké vyhie, tak pokracuje v hrani
spolu s navySenim sazky (Sochurek, 2009). Je wvelice optimisticky a chlubi
se nepravdivymi vyhrami (Miihlpachr, 2008). KdyZ hral ve spolecnosti, zac¢ina hrat sam.
Pokud se dostal do této faze rozhoduje se, jestli vytesit problém a piestat nebo pokracovat

do dalsi faze (NesSpor, 2012).

Matéjkova (2009) stadium prohravani vnima jako patologické hracstvi, kde hra¢ nemysli
na nic jiného nez na hru. Hazard skryvaji pied rodinou a znamymi, proto se zacinaji
v jejich spolecnosti chovat bezohledné, neklidné, podrazdéné a mit tajemstvi (NeSpor,
2012). Normadlni je, ze se hra¢ zadluzi a snazi se to vyiesit jinou pijckou, aby to nikdo

nepoznal (Sochtrek, 2009).

Stadium zoufalstvi se projevuje neustalim prohravanim a obviniovani druhych za sviij
netspéch (Nespor, 2012). Zivot se mu hrouti je zadluzeny, chodi mu obsilky od soudu,
odcizeni pratel a rozpad rodiny toho si v§ima sam hra¢ (Matéjkova, 2009). Sochtrek
(2009) popisuje, ze néktefi jedinci se uchyluji k alkoholu nebo drogam, popiipadé
i k trestné Cinnosti, coz jsou kradeze, podvody. Miihlpachr (2008) piSe, ze hra¢ upada
do zdvaznych duSevnich stavl, které vedou k sebevrazednym mySlenkdm nebo

uz se o sebevrazdu pokusil. Tuhle fazi miZzeme nazvat i fazi beznad¢je.
1.3.1 Recidiva u hracii

Po zotaveni muliZze nastat recidiva, coZ je opétovné vraceni se k rizikovému chovani,

u hract to mtize nastat i nékolikrat v zivoté (Williams, West, Simpson, 2014).

Jednou z pficin je, kdyz si hraci nemysleli, ze maji problém, tudiz ani nechtéli prestat hrat
nebo nebyli pfili§ informovani. Dal§i pfi¢ina mize byt v labilngjs$i psychice, kde
se precenuji, chtéji mit vSechno rychle napravené, ale to vyzaduje ¢as a trpélivost, kterou

nemaji (Rohr, 2015).
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Obvykle se objevi recidiva po uplynuti 12 mésici po 1é¢bé, ale obzvlast’ tézkych je
prvnich 90 dni (Kalina, 2015). Rohr (2015) predpoklada, Ze kdo vydrZzi abstinovat tuhle

dobu vytrva i nadale.

Rohr (2015) uvadi, ze to patii k nemoci, kdyz se recidiva objevi je vidéet, ze Clovéku néco
chybélo a jde se za pficinou. Kalina (2015) také dodava, Ze recidiva neznamena netispéch

v 1é€be, ale ponckud zpétnou vazbu, jak postupovat jinak.

Nikdy by se neméla zlehcovat, musi se brat vazné za vSech okolnosti. I kdyz recidivujici
hré¢, by na to nejradsi zapomenul, protoze je to pro néj ptilis bolestné a ponizujici. Nesmi,

jelikoz to vede k dlouhodobému neuspéchu (Rohr, 2015).

V Ceské republice je prevence recidivy podle Kaliny (2015) béhem 1é&by, a hlavné
v nasledné 1€cbe a kazda sluzba musi mit jasno, jak bude recidivu vnimat terapeut i klient.
Reseni problémil, emoéni, socialni a moralni podpora se poskytuje ve skupinové terapii,

kterd pomaha ptedejit recidivam (Kalina, 2015).
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1.4 Rodinné dopady

Patologicky hra¢ nenarusuje zZivot jen sob¢, ale také svym nejbliz§im takto popisuje
Nespor (2012), ze v priméru jeden hra¢ zkomplikuje Zivot 15 dalSim lidem jako jsou

piibuzny nebo pratelé.

Hracovo okoli si vSimne, Ze je néco Spatné, jelikoZ on je mySlenkami jinde. Méni

se jeho nalada v podrazdénost a neklid, to mtize vést k rozpadu rodiny (Matéjkova, 2009).

Podle Matouska (2003) je rodina s patologickym hra¢em povazovana za klinickou rodinu,
jelikoZ je ohroZena poruchami v plnéni primarnich funkci a vyhledala poradenskou ¢i

terapeutickou pomoc.

Hrac ztraci podstatné kvality Zivota, jako jsou zanedbani rodiny a dostani ji do finan¢ni
nouze (Rohr, 2015). Podle Nespora (2011) hazard vede az k dysfunkci rodiny, kdy to
muZe byt aZ domdci nasili, zanedbani ¢i dokonce zneuZzivani déti. TudiZ déti jsou citové
1 hmotn¢ deprivovany a mysli si, Ze za to mohou ony. U ostatnich pfibuznych to miize

vést k tzkosti az depresi, kterou fesi uzivanim alkoholu nebo drog.

Pti 1écbe je dulezité mit podporu okoli tedy rodiny. Z poc¢atku hraci jeho rodina nemusi
vétit, coz je pochopitelné z mnoha let zklamani, ale to neznamend, Ze si ji nemuze ziskat

zpét (Matejkova, 2009).
1.4.1 Vliv na partnersky Zivot

Nespor (2011) popisuje, ze hazardem je nejvice postizena partnerka. Gambling mize vést
k rozvodu mnohem rychleji nez alkoholismus (Matéjkova, 2009). Zac¢ina to u rodinnych
konflikth, které se to¢i okolo financi prohranych ve hte, ale také télesnych 1 duSevnich

problémt az k rozvodu (Nespor, 2011).

Partnerky by si mély dat pozor pti vybéru dal§iho partnera, jelikoz si €lovek vybira opét
ten samy typ, v tomto piipadé tedy dalSiho hrace ¢i jinak zévislého. Chtéji se o néj starat

a vylégit ho (Mat&jkova, 2009).

Partnerky se ¢asto odcizuji od okoli, jelikoz se stydi za partnera (NeSpor, 2011).
Matéjkova (2009) uvadi, ze tohle chovani je Spatné, jelikoz se za¢ne rodina socialné

izolovat od ostatnich a partnerovi to nepomutze od hrani. NeSpor (2011) zdlraziuje
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zhorSeni dusevniho stavu, kterymi trpi partnerky. Z toho vyplyva, ze nejen hra piipravi

hrace o svobodu, ale i jeho rodinu (Matéjkova, 2009).

Nespor (2011) uvadi, ze pro 1écbu je dobra parova terapie, ktera se uz osvédcila. Podpora

partnera je dilezitd, ale jest¢ dilezitéjsi je motivace a vile hrace (Matéjkova, 2009).

Partnerska terapie ma cile, které motivuji hrace k 1€¢b¢, usnadiiuji mu 1écbu a jeho finance
jsou pod dohledem, kdyZ se na tom dohodnou s partnerkou. VétSinou hra¢ dostava jen

urcitou ¢ast penéz, zbytek hlida a kontroluje manzelka (Nespor, 2011).
1.4.2 Dopady na hrace

Patologicky hraci si mysli, ze jejich nejvétsi problém spociva v dluzich, ale to neni pravda
(Matéjkova, 2009). Zptsobuje tfadu dalSich negativnich u¢inkl jako jsou problémy
s duSevnim zdravim, fyzické zdravotni problémy, zneuzivani navykovych latek, socialni,
finan¢ni a pravni problémy, zaSkolactvi nebo problémy v praci (Gambling: Help and
Referral, 2016). Samotny problém hrace je pak neovladatelné hracstvi, které nedokazi

kontrolovat je tedy stejné nebezpecné jako jiné zavislosti (Matéjkova, 2009).
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1.5 Stadia uzdravovani

Pfi uzdravovani se fidime tfemi stadii: kritiCnosti, znovuvytvoreni a rastu (Machova

a Kubatova, 2015).

Prvni stadium kriticnosti se projevu, tak ze hrac si zacind uvédomovat problémy spojeny
se hrou a vraci se k realité¢ (Sochiirek, 2009). Urban a Dubsky (2008) dale uvadéji, ze hrac
prestava hrat a sestavuje si finan¢ni plan, jak bude splacet dluhy. To zahrnuje i fesSeni
dalSich problém, které se snazi napravit a také se vraci do prace (Machova a Kubatova,

2015).

Druhé stadium znovuzrozeni je, kdyz byvaly hrac¢ splaci dluhy a opét nachdzi své zajmy
(Urban a Dubsky, 2008). Pfijima své silné a slabé stranky, to vede k sebeucté a postupné
zlepSovani vztaht v rodiné (Machova a Kubatova, 2015). Kdyz musi, fesi spory se soudy
nebo ufady (NeSpor, 2012). Pfibuzni mu zacinaji divétrovat, jelikoZ s nimi travi vice Casu,

aion vidi zménu, ze je trpélivéjsi a klidnéjsi (Sochtirek, 2009).

Tteti je faze rtstu, kde uz byvaly hra¢ nema myslenky na hru a lehce tesi problémy, které
nastavaji v jeho zivoté¢ (Machova a Kubatova, 2015). Sochtirek (2009) jesté poznamenal,

ze hrani je pro hra¢e minulost a op€t vnima sebe 1 ostatni, jak to bylo predtim.

Nespor (2012) jesté dodava, ze kazdé stadium zabere ptiblizné okolo roku, ale je to velmi

individualni.
1.5.1 Socialni prace s patologickym hracem

Kvili hrani se hraci nebo jejich pfibuzni dostavaji do socidlnich sluzeb jako klienti
socialnich pracovniki (Cermak, 2014). Do specializovanych center, kde probihaji sluzby
socialniho, finan¢niho a pravniho poradenstvi, kam muzou pfijit (Vacek, 2014). Daéle
hraci vyuzivaji i jiné socidlni sluzby, které osoby bez pfistiesi v podobné azylovych domt

(Cermak, 2014).

Programy jako jsou u uzivatel drog, by se mohli formou terénni prace aktivné a cilené
najit dalsi patologicti hraci, coz by byla také specificka forma socialni prace (Vacek,

2014). Cermak (2014) uvadi sluzby, které vyuzivaji patologiéti hraci jsou stejné jako

vvvvvv

18



Socidlni pracovnik pracuje stémito klienty na rozvijeni jejich motivace k napravé

jejich chovani a néasledné 1&¢be.
1.5.1.1 Legislativa

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach upravuje predpoklady pro vykon
povoléani socidlniho pracovnika, ktery podle §109 vykondva Setfeni v rodinéach, fesi
socialni problémy i v zatizenich, kde se poskytuji socialni sluzby tam také vykonava

socialni ¢innost, poradenstvi, krizova intervence a dalsi.
V § 110 (4) sociélni pracovnik musi splnit odbornou zptsobilost, ktera je

e absolvovani vy$siho odborného vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho
programu podle zvlastniho predpisu,

e vysokoskolské vzdélani v oboru socialni prace, politiky, prava a dalsi,

e absolvovani akreditovanych kurzii v rozsahu nejméné 200 hodin a 5Sleté praxe
za ukonceného vysokoSkolského vzdélani, jinak u stfedoskolského vzdélani

je 10leta praxe.

Dalsi vzd€lani je povinen zafidit zaméstnavatel ve vysi nejméné 24 hodin za rok,
a to formou kurzu s akreditaci, odborné staze, uicast na konferencich ¢i skolicich akcich

a specializa¢ni vzdélani na vysokych skoléch.

Zakon ¢. 186/2016 Sb. O hazardnich hrach upravuje podminky provozovéani hazardu
v Ceské republice. Tento zakon by mél ochranit hrage, predchazet socialné patologickym

jevum a zlepsit vybér dani.

Hazardni hrou se rozumi hra, sdzka, los a neni jisté navratnost vsazené ¢astky o vyhie
¢i prohfe rozhoduje ndhoda. Zakon plati na loterii, kursovou sazku, totalizatorovou hru,

bingo, technickou hru, Zivou hru, tombolu a turnaj malého rozsahu.
1.5.2 Lécha

Zahajuje se vétSinou ve chvili, kdy hra¢ sam chce a je motivovany ke zméné uplné
abstinovat (Machova a Kubatova, 2015). Mazou to byt dvé motivace vnitini a externi.
Interni jsou vlastni myslenky hrace kombinované s pocitem viny a externi motivy jsou
¢asto natlak od druhych nebo finan¢ni, pravni ¢i jiny problémy (Wieczorek a Dgbrowska,

2018).
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Matéjkova (2009) pise, ze je nejlepsi najit si nékoho s kym to bude sdilet a kdo ho bude
podporovat. Nejlépe 1€kate, psychoterapeuta, psychologa, socidlniho pracovnika ¢i jen

pritele jako laika.

Odborné se u nas hracstvi 1é¢i spolu s ostatnimi zavislostmi nebo podobnym zplisobem,
jelikoz maji podobny vznik, i kdyz nemaji ptimi vliv na télo clovéka (Maierova, 2015).

Hrac si mize vybrat, jestli ptijde do ustavni nebo ambulantni 1éby (Bares,2013).

Lécba v ustavnich zafizenich je na oddéleni nemocnic nebo v psychiatrickych 1é¢ebnéch,
kde je hra¢ ubytovany (NeSpor, 2011). Doba pobytu je tii tydny az tfi mésice podle
zafizeni, kde klient abstinuje (Machatova a Kubatova, 2015). Ustavni 1é¢ba je hlavné
u klientd, ktefi se pokusili o sebevrazdu, tudiz jsou nebezpecny sobe nebo okoli z diivodu
duSevni poruchy (NeSpor, 2011). V dob& hospitalizace ma hrad¢ program sestaveny
s terapeutickych a socialnich technik jako jsou arteterapie, nacvik socidlnich dovednosti,
joga, komunikacni dovednosti, postupy hledani zaméstnani nebo také zménu zivotniho

stylu (Machatova a Kubatova, 2015).

Ambulantni forma je v zafizenich, kam hra¢ dochazi a je tam poskytovana lécba
napt. 1x do tydne (NeSpor, 2011). Lécebny ambulantni systém by mél zahrnovat
individudlni poradenstvi a skupinovou lécbu (Bares, 2013). Ambulantni 1é¢bu bude
terapeut volit podle potfeb klienta a objektivnich i1 subjektivnich okolnosti (NeSpor,

2011).

Nejlepsi je zacit chodit k terapeutovi, ktery by doporucil 1 naslednou skupinu gamblert.

Hrac se musi uvést do klidového stavu, tudiz GpIné abstinovat od hrani (Rohr, 2015).

Skupinova terapie je na bazi anonymnich hracl, jsou to lidé, ktefi maji spolecné téma
tedy problém v tomto piipad¢ gamblerstvi a schazeji se pohromadé¢, aby si o tomto tématu
popovidali (NeSpor, 2012). Déle se mizou 1écby zcastnit 1 piibuzni, jelikoz hracstvi
nezasahuje pouze hrace, ale i své okoli (Vacek, 2014). Skupinu vede socidlni pracovnik,
ktery je odborné€ vzdélany a pouziva principy skupinové prace i jeji techniky, které vedou
ke skupinové dynamice. Dllezité je si nastavit pravidla ve skupiné jako jsou mlcenlivost,

upiimnost, pravo fict ,,stop* a tyto pravidla se museji dodrzovat (Matousek, 2013).

Bares (2013) piSe, ze kognitivné-behavioralni terapie je nejucinnéjsi. Sklada se z n€kolik
technik, jako je prace s myslenim a chovanim, interpersondlni vztahy, biologické faktory

(Maierova, 2015). Je zaméiena na cil a Casoveé omezena, ale terapeut a klient jsou v jedné
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roving, spolupracuji spolu jako rovnocenni partnefi (Dusek a Vecefova — Prochazkova,
2015). Tahle terapie je isp€Sna 1 se zapojenim partnera, jde tedy o behavioralni parovou
terapii, kde se stanovi cile jako jsou zlepSeni vztahu a abstinenci hrani (Nilsson,

Magnusson, Carlbring, Andersson a Gumpert, 2018).

Podle Machové a Kubatové (2015) spolu s gamblerstvim by se méli 1é€it 1 ostatni znaky,

které se spojuji spolu s gamblerstvim jako jsou deprese, izkosti, sexualni dysfunkce.

BohuZel neni dostatek sluzeb pro hrace, proto se sluzby spojuji i s latkovymi zavislostmi

(Maierova, 2015).

V Americe plsobi hlavné organizace Anonymnich hrac¢t (Gamblers Anonymous)
vznikly v USA jako doléCovaci sdruzeni, které je od roku 1957 pro muze a zeny, ktefi
se chteji vylécit (Matouskova, 2013). Tato organizace je v minimalné¢ v 10 regionech
a také pusobi napfi¢ staty i1 poradenskd linka, kde se probiraji problémové otazky

(Hodgins a Petry, 2016).
1.5.3 Prevence
Podle Vacka (2014) jsou tii typy prevence a to primarni, sekundérni a terciarni.

Primarni prevenci je hlavné zamezit vznik patologického hracstvi (Nespor, 2011).
Probiha rtizné ve spolecnosti napft. rodiny, skoly, vrstevnikil, masmédii a dalsi. Efektivni
prevence je popsana v dokumentech a strategiich MSMT. Naopak co je neuéinné jsou
jednordzové akce, kde se poskytuji pouze informace jako u piednasek, které¢ se smétuji

hlavné na zdkazy, moralizovani a odstraSovani (Vacek, 2014).

Sekundarni prevence se pouziva na snizeni hracéstvi, tedy kdyz uz vzniklo, ale porad
nejsou velké Skody jako je rozpad rodiny ¢i Gjma na zdravi (NeSpor, 2011). Hra¢stvi ma
Spatny dopady na socidlni, dusevni i télesnou oblast, proto se musi spojit odbornici jako
jsou socialni pracovnici, psychoterapeuti, 1ékafi, financni poradci a pravnici. Lécba
je tedy v pfimém kontaktu nebo na déalku (telefon, internet) a miize byt anonymni

a je bezplatna napt. skupina Anonymnich hraca (Vacek, 2014).

Terciarni prevence (HR) se snazi predejit jeste vétsim Skodam napft. sebevrazda (Nespor,
2011). Nemusi to tedy znamenat Uplné vzdani se hazardu, ale sniZeni Skod, aby to tolik

neublizovalo hraci a rodin¢ (Vacek, 2014).
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Do prevence mlizeme zatadit financni gramotnost, kterou hraci pottebuji, aby se dokazali

vyportadat s dluhy a naucili se spravné hospodafit s penézi (Nespor, 2011).

Prevence muze byt z hlediska zmenSovani poc¢tu heren, omezeni oteviraci doby, zakazu
kouteni ¢i piti alkoholu, vékovy limit nebo snizeni vyhrané ¢astky tyhle kroky vedou

ke sniZeni hrani, ale ne vSechny herny maji tyto opatieni (Bares§, 2013).

V Americe se pouziva tfistupiiova obrana, ktera se snazi odstranit spoustéce, které¢ vedou
k recidivé tomu pomahaji ,,hradby*. Prvni stupent se vyhyba spoustéci, druhy zvlada
spousté¢ a treti rychle zastavuje recidivu. Podobny tomu je semafor, ktery také pracuje

s city, rozumem a jednanim (NeSpor, 2011).

Dansko a Svycarsko ma zékon tzv. Socialni koncept, ktery vyskoluje pracovniky kasin,
aby rozpoznali patologické hrace. Seznami se s jeho financ¢nimi, sociadlnimi a pracovnimi
podminkami a kdyz je to nutné miZou mu ud¢lit i zdkaz do kasina a nasmérovat

ho k poradném ¢i lécebnam (Matouskova, 2013).
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2. Cil prace a vyzkumna otazka
2.1 Cil prace
Cilem prace je zjistit, jak prozivaji partnerky patologickych hraci jejich zavislost.

Tento cil jsem si zvolila na zaklad¢ osobni zkuSenosti, jelikoz jsem méla hrace v roding.
Zajimalo m¢, jak to prozivala jeho partnerka a jestli 1 jiné partnerky patologickych hraca

prozivaji to samé.
2.2 Vyzkumna otazka

V navaznosti s cilem prace jsem zvolila jedinou vyzkumnou otazku a to ,,Jak vnima

rodina dopady patologického hracstvi?“
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3. Metodika

3.1 Strategie vyzkumu

Pro vyzkum k mé bakalétské préci rodina a problém patologického hracstvi byla zvolena

kvalitativni vyzkumna strategie, ktera se nejlépe hodi k tomuto tématu.

Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii
vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdch. (Creswell, 1998, s. 12 in Hend],

2012, s. 48).

Dle Gavory (2010) se tento vyzkum zjiStuje ve slovni podob¢, a ne Ciselné jako je
u kvantitativniho  vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je dynamicky, jedine¢ny
a neopakovatelny (Miovsky, 2006). Udaje zjistujeme del$im a trvalej$im kontaktem,
ktery zjistime napt. kazdodennim studovanim bézného Zivota lidi (Reichel, 2009). Poté

z toho zhotovuje dlouhy a intenzivni podrobny zaznam (Gavora, 2010).

Kvalitativni vyzkumnik na za¢atku vybere téma a urci otazky, na které se pozdéji odpovi
(Hendl, 2012). Vyzkumnik se snazi vcitit se a proniknout do situace, aby jim dobfie
porozum¢l (Gavora, 2010). Snazi se vyhledat a protiidit informace, které mu pomtizou

odpovédét na jeho vyzkumné otazky (Hendl, 2012).

Hlavnim cilem je porozumét a brat kazdého ¢lov€ka nebo skupinu jedine¢né (Gavora,
2010). Pracuje se s omezenym poctem jedinct, ale zase se jde do hloubky ptipadu, coz

déla kvalitativni vyzkum zajimavéjsi. Je pruzny a nestrukturovany (Hendl, 2012).
3.2 Metoda vyzkumu
Metoda sbéru dat byla vybrana dotazovani a jako techniku polostrukturovany rozhovor.

Podle Miovského (2006) je tento rozhovor nejcastéjsi typ, ktery se pouziva pii dotazovani
informanti. Polostrukturovany rozhovor ma vyhodu volnosti, kterd je specificka
pro nestrukturovany rozhovor (Reichel, 2009). Odlisna vlastnost je, ze vyzkumnik
si predem pfipravi okruh otazek, které nemusi jit popofadé (Miovsky, 2006). Nemusi
se spoléhat na svoji tvofivost a postieh v pribéhu rozhovoru, jelikoz ma piipravené

otazky. Nejlepsi je si predem rozhovor s nékym nacvicit, aby se nestali v rozhovoru
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chyby ¢i pteslapy (Gavora, 2010). Sama jsem pifed prvnim rozhovorem, provedla

pfedvyzkum s rodinnym ptislusnikem, jestli jsou otdzky srozumitelné a vhodné.

Dale davame urcitou vdhu vnéj$imu prostfedi, coz znamena urcity vybér mist, kde
rozhovor bude probihat. Je to rizné od parku, restaurace, kavarny nebo standardizovaném
prostfedi jako je psychologické kanceladf. Tohle misto by bylo byt klidné bez rusivych

elementt, kde se informant otevie (Miovsky, 2006).

Byla vybrdna kavarna, na které jsme se dohodly s informantkami. K tomu jsem je

informovala o pfedpokladané dob¢ trvani rozhovoru, coz byla 1. hodina.

Vyzkumnik se pfed samotnym rozhovorem piedstavi a seznami informanta s i¢elem
rozhovoru. Dale navodi pfijemnou a uvolnénou atmosféru pomoci bézné konverzace, aby
rozhovor nezacal neocekavané a informanta neuzaviel (Gavora, 2010). Miovsky (2006)
zdirazniuje, ze ukonceni je dileZitou soucasti rozhovoru. Vyzkumnik by si mél ovéfit,
zda je informant v potadku, jestli se nepotfebuje jesté s né¢im vypovidat nebo pomoct.
Mnohdy mutze rozhovor otevfit citlivé nebo traumatické téma. Na takové ptipady by

se m¢l vyzkumnik ptipravit.
3.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen partnerkami patologickych hract. Byl pouzit zdmérny

vybér.

Tento vybér je odliSny od ostatnich, jelikoz vyzkumny soubor hleddme podle urcitych
vlastnosti, znakli nebo stavu ucastniki (Gavora, 2010). Piesnéji je to prosty zadmérny
vybér, ktery je bez dalSich specifik a vybird ucastniky podle toho, jestli jsou vhodny

a soucasn¢ souhlasi s vyzkumem (Miovsky, 2006).

V tomto ptipadé byly hledany zeny, které maji nebo mély vztah s patologickym hracem

a byly by ochotné spolupracovat na vyzkumu.

Vyzkumny soubor byl skladan ze 3 informantek, které vyhovuji zdmérnému vybéru.
Kontaktovano bylo 6 partnerek patologickych hracl, bohuzel polovina odmitla ud¢lat

rozhovor z osobnich diivodi ¢i ddle nekomunikovaly.
3.4 Vyhodnoceni

Pro zpracovani a vyhodnoceni dat byla zvolena analyza trst.
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Po shromézdéni vSech potfebnych informaci ptfijde na fadu zpracovani informaci
a nasledné vyhodnoceni (Gavora, 2010). Mdme mnoho technik, kterymi vyhodnocujeme

kvalitativni data, mezi nejznamé;jsi patii metoda vytvareni trsi (Miovsky, 2006).

Gavora (2010) piSe, ze odpovédi, které byly zjiStény musime zakoddovat pomoci kodu.
Poté z téchto kodi vyhledame ty, které se opakuji a vytvotfime z nich skupiny (trsy)
(Miovsky, 2006). Vyzkumnik ze skupin vytvoti vhodné obecné kategorie. Tyto kategorie
se tykaji napt. prostredi, situace, ¢innosti, zkoumanych osob, udalosti, vztahii a dalSich

(Gavora, 2010).

V pribéhu hodnoceni mohou byt pouzita 1 grafickd schémata jako jsou obrazky, grafy ¢i

tabulky to pomuze k prehlednosti udajt (Reichel, 2009).
3.5Etické aspekty

Etické aspekty ve vyzkumu jsou velmi diilezité (Hendl, 2016). Vyzkum tvoii par pravidel,

které se z etického hlediska musi dodrzovat. Tyto pravidla jsou nasledujici:

e vyzkumnik je objektivni a ma citlivy néhled,

e nepiekraCovat své kompetence a neptecenuje se,

e nesmi vyuzit své role za osobnim ucelem,

e vyzkumnik je povinen citlivé a divérné informace zajistit pouze pro pouziji
ve vyzkumu,

e vyzkum nesmi ohrozit ¢i poskodit informanta (Reichel, 2009).

Déle informant souhlasi s vyzkumem pomoci dokumentu informovany souhlas, ktery
sd€luje jeho prava spolu s tim, ze rozumi, k Cemu je vyzkum pouzit. Souhlas miize mit
formu pisemnou nebo ustni (Miovky, 2006). S tim souvisi, ze osoba nesmi byt brana
do vyzkumu, jestlize s tim nesouhlasi, je nucena nebo o tom nevi. Ugast na vyzkumu je
dobrovolna (Reichel, 2009). Dle Hendla (2016) je dulezit¢ dbat na jejich soukromi
k tomu slouzi anonymita informanta. Pofizeni zvukového ¢i obrazového zaznamu musi
byt uvédomena zkoumand osoba a musi souhlasit s takovym to pofizenim. KdyZ ma

informant zajem o vysledky, ma pravo na informovani o nich (Reichel, 2009).
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4. Vysledky

Za ucelem vyhodnoceni ziskanych dat bylo ud€lano 8 trsi. Z toho 3 byly vytvoieny
pomoci tabulek a 5 grafickym schématem. Byly srovnavany 3 komunikacni partnerky.

Za ucelem zjistit, jak prozivaji partnerky patologickych hracu jejich zavislost.

Tabulka 1: Situace hrace

Stav hrace Druhy her
Komunika¢ni
partnerka Sty s
Hraje Nehraje Automaty Karty internet
KP1 X X X
KP2 X X
KP3 X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Tabulka ¢. 1 ukazuje aktivni hrace a hrace, kteti abstinuji. Mizeme vidét, Ze vSichni tfi
jsou byvaly hraci. Z vyzkumu je patrné, ze dva z nich nehraji nékolik mésict. Treti
partner uz nehraje delsi dobu a jeho partnerka tvrdi ,, Clovek nikdy nevi a musi s tim

pocitat* (KP1).

Druh hrani, ktery vSichni partnefi vyhledavali byly automaty. Vidime dal$i dva druhy
hrani, a to jsou karty a sazky pres internet. Ty se 1i$i u partnert. KP1 sd€luje ,, Ze zacatku
to byly karty a pozdéji uz jenom automaty“. KP2 udavéa sazeni ptes internet spolu

S automaty.

27



Trs 1: Zjisténi hrani

Po pul
roce
chozeni
Zjisteni
hrani
Pred

ol Po roce

pu .
rokem bydleni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Partnerky uvadély, kdy se dozveédély o hrani svého partnera. Kazda z nich to zjistila
n&kdy jindy, proto jsem zvolila grafické schéma. KP1 to zjistila po piil roce chozeni ,, Sla
Jjsem do jedny hospody a vidéla jsem ho tam hrat automaty . KP2 po roce bydleni ,, Rekl
mi o tom partner, bylo to, kdyz uz nevédel, co bude délat*. KP3 pted pul rokem ,, kdyz

mné volal kamarad. Chtél vedet, kdy mu partner vrati penize “.
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Trs 2: Pocity, které citila partnerka pri zjiSténi

Zklamani

Zmateni | Rozrudeni |

A

Pocit

Uleva | - Bezmoc

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Dal§im schématem ¢. 2 se dozvime pocity, které partnerky mély pii zjiSténi partnerovo
hrani. Pociti mély n¢kolik u KP1 pievazovalo zklaméni a rozruSeni. KP2 popisuje vice
pocitl jako je bezmoc, smutek, vina, ale také uleva. ,, Napred jsem si myslela, Zze mé
podvadi. Kdyz mi rekl, Ze hraje popravdeé se mi ulevilo “. KP3 byla zklamana stejné jako

KP1 a navic zmatena.
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Trs 3: Ztrata divéry

Hadky

o

Ztrata

Ned(véra o o | Lhani |
\ . duveéry \

Ztrata
penéz

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Jednozna¢né€ schéma €. 3 vzniklo ohledné ztraty divéry. Je typickym znakem u partnerek
hracia. Vsechny uvedly nediivéru v partnera i ptes jeho abstinenci. ,, Uz nikdy mu nebudu
uplne verit“ (KP1). To podobné uvadi KP2 ,, Hrozné bych mu chtéla vérit, ale je to tézke “.
,, Utrpéla moje diivéra v néj. Takze nas vztah nebude uz nikdy uplné silny“ (KP3). Dalsi
priciny, které vedou ke ztraté ditvéry jsou hadky, lhani a ztrata penéz. Hadky se opakovaly

u dvou informantek, a to KP1 a KP2.
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Tabulka 2: Dluhova problematika

Dluh
Komunikacni Pijcka
partnerka
Ano Ne
KP1 X X
KP2 X X
KP3 X

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

V tabulce €. 2 vidime, Ze vSichni 3 komunikacni partnerky uvadi, ze maji nebo mély

dluhy. KP1 zaplatila dluhy ona. KP2 si spolu s partnerem vzali ptjcku, aby zaplatili

dluhy. ,, Nakonec jsem zjistila, Ze dluzi daleko vic, nez jsem si myslela“, proto se jeji

partner rozhodl pro feSeni. Pomohla mu k tomu poradna ,,tam se rozhodl podstoupit

insolvenci“ (KP3).

Reseni vétsiny dluhti je pajcka. KP1 i KP2 maji nebo mély pujcku. KP1 platila ptijcku

za svého partnera ,, Také mi zatajoval, Ze si vzal hypotéku. Tu jsem pak musela platit ja,

protoze on nebyl schopny ji platit”. Druhd informantka platila spolu s partnerem ,, Bylo

to velmi tezké obdobi, museli jsme si vzit pujcku, abychom poplatili jiné dluhy “ (KP2).
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Trs 4: Problémy spojené s hranim

Psychické

- Hadky ~ Osobni
Problémy

Odchodz Bydleni u

. mésta . rodicl

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Schéma €. 4 je zaméiené na problémy spojené s hranim partnerd. KP2 uvedla psychické
a osobni problémy. To potvrdila i KP3, ktera spolu s psychickymi problémy uvedla i dalsi
., Kviili hrani jsme se odstéhovali z mésta na venkov, aby byl partner dal od ldikadel.
K tomu je v insolvenci, takze bydlime u mych rodicu“. Na hadkach se shodly partnerky
KP1 a KP3.
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Trs 5: Ochranny systém

Vyhruzky |
OP hlida Dohled
nad |
partnerka ..
penézi
ZrusSeni ,
online ‘ Ochranné | Kontrola
\ vio . prostredky . vydaju I
\ uctu \ \/
Zakaz | Partnerka
~ vstupudo | ~ prfidéluje |
\ heren \  penize

Odchod z

. meésta |

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Ochranny systém je dtlezity pro prevenci pied recidivou. Schéma ¢. 5 zobrazuje
7 nejcastejSich ochrannych prosttedkil. ,, Penize mame na spolecném ucté a ja mu davam
kapesné. Takée si nechavam u sebe obcanku a za urcity cas kontroluju jeho vydaje “ (KP1).
Mohou se pouzit i vyhruzky ohledné¢ rozchodu, coZ nemusi byt vzdy ucinné.
,,Jeho vyplata chodi na muj ucet a ja mu davam z toho uctu penize (KP2). KP3 také
kontroluje jeho finance, zaridili si zdkaz do herny a zrusili ti€et u sdzkové kancelare.

K tomu se jesté odst¢hovali na venkov.
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Tabulka 3: Lécba

Komunika¢ni | Ambulantni Pobytova Socialni Opakovana
partnerka 1é¢ba 1é¢ba pracovnik 1é¢ba
KP1 X X
KP2 X X
KP3 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Posledni tabulka ¢. 3 je zaméfend na 1éCbu. Podle tabulky je zcela jasné, Ze vSichni
absolvovali ambulantni 1é€bu. KP1 spolu s ambulantni 1é€bou udéava jesté¢ pobytovou
., Byl hospitalizovany na 7 tydnit v nemocnici na psychiatrickém oddéleni. Byl tam
dohromady s alkoholikama a fetakama, kde absolvoval lécbu “. V nemocnici nebyl Zadny
socialni pracovnik jen psychiatfi. KP2 a KP3 chodi do poradny pro nelatkové zavislosti
., kde se ucastnime jak individualnich sezeni, tak skupinovych“ (KP2). V této ambulantni
1é€be jsou sociadlni pracovnici. Ani jedna komunikacni partnerka neuvedla, ze by

jeji partner opakoval 1écbu.
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5. Diskuze

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak partnerky patologickych hraci prozivaji jejich zavislost.
K naplnéni tohoto cile byla vytvofena vyzkumna otazka. Zamétovala se, jak vnima rodina
dopady patologického hrac¢stvi. Byla stanovena kvalitativni vyzkumnd strategie

s metodou dotazovani a formou polostrukturované rozhovoru.

Vyzkum byl tvofen 3 partnerkami patologickych hraci, které byly vybrany zdmérnym
vybérem. Osloveno bylo 6 partnerek, ale polovina odmitla udélat rozhovor. Poradna
pro nelatkové zavislosti Prevent99 v Ceskych Budg&jovicich mi pomohla s kontaktovanim
patologickych hraci a jejich partnerek. Zucastnila jsem se skupinovych terapii, které mi
pomohli se v¢lenénim do skupiny a také proniknout do hracské problematiky.
Kontaktovano bylo i n€kolik hract, ale ty neméli partnerky, z divodi jejich hrani.
V nekterych publikaci se uvadi, ze hracstvi a partnerstvi nejde k sobé. Kdyz hraci

neptestanou hrat zistanou sami nebo maji kratkodobé vztahy.

Podkladem pro rozhovory byly otazky, které jsou ptilozené v ptiloze. Rozhovor zacal
neformalné¢ v uvolnéné atmosféfe kavarny. Od informantek jsem dostala ustni
informovany souhlas, ze jsou srozumény s ucelem bakaléiské prace a rozhovory budou
anonymni. VSechny 3 rozhovory probé&hly bez jakykoliv problémil.. Po ukonceni
vyzkumu jsem se ujistila, ze jsou informantky v poradku. Na konci jsme se neformalné

rozloucily a odesly.

Jejich odpovédi byly zaznamenavany ru¢né do bloku, jelikoZ nechtély byt nahravané
na audiozdznam. Dale odpovédi od komunikacnich partnerek byly doslovné prepsany
a ptilozeny do ptilohy nakonec této prace. Byly zpracovany analyzou trst. Z kodu byly
vytvoieny kategorie a znich vznikly graficka schémata a tabulky. Podle toho byly
vyhodnoceny vysledky.

Vezmeme-li vysledky jsou vidét jasné dopady na rodinu, které byly cilem bakalaiské
prace. Zjistilo se, které dopady jsou nejcastejsi. Jedna se o negativni pocity, ztratu davery,

dluhovou problematiku a jiné problémy s hranim.

Komunikaéni partnerky uvedly, ze jejich partner aktudlné nehraje. Matéjkova (2009)

wewvr

partnefi vyhledavali hlavné hraci automaty a nékteti k tomu karty nebo sazky

ptes internet. Specifikace hry uvedla ve své publikaci Maierova (2015) vsazena c¢ast
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penéz za ucelem vyhry, kterd neni jista a predvidatelna je hazardni hra. Sochtrek (2009)
potvrzuje hazardni hry ve vice formach, a to karetni hazardni hry, kostky, skofapky, ruleta

a zvlastni formy elektronickych her, nejvice automaty a sazky ptes internet.

Kazda partnerka se dozvédéla o hrani partnera n¢kdy jindy. KP1 to zjistila po ptl roce
chozeni, kdy ho pfistihla hrat automaty. KP2 se ptiznal po roce bydleni, kdy uz to sdm
nezvladal. KP3 to zjistila ndhodou, kdyz ji volal jeji kamarad. Ve vysledcich ptesnéji
v trsu 2 se ukazuji rizné pocity, které partnerka citila pii zjisténi, ze jeji partner hraje.
Byly to pocity zklaméni, zmateni, rozruSeni, bezmoci, smutku, viny, ale také ulevy. KP2
uvedla ulevu z diivodu podezieni na nevéru, ,, Napred jsem myslela, Zze mé podvadi. Kdyz
mi rekl, Ze hraje popravde se mi ulevilo. Coz netrvalo dlouho. “ tento pocit neni obvykly.
Pocity popisuje Nespor (2011) kromé tlevy jsou stejné, jesté k nim priklada hnév, odpor,

depresi a uzkost.

Rohr (2015) piSe, ze hra¢ zanedbava rodinu, pfivadi ji do existencni nouze, ztraci
spolehlivost, upfimnost a daveéryhodnost. Ztratu diaveéry uvedly vSechny komunikacéni
partnerky. Z vyzkumu je patrné, Ze konflikty jako jsou hadky, lhani, ztrata penéz vedou
partnerku patologického hrace k nedivéfe v partnera. Podle publikace od Urbana
a Dubského (2012) Thanim se snazi hra¢ zakryt svoji potiebu hrani, aby se to nedozvédé€la
rodina. Navraceni divéry se spravi za dels§i dobu abstinence hrace, proto je potfeba hodné

trpélivosti ze strany partnera (NeSpor, 2011).

Vétsinou hraé hraje nékolik let, neZz se zatnou objevovat dluhy (Cermék, 2014).
Komunikaéni partnerky dluhy spolu s pljckami uvedly v tabulce €. 2. Bylo zjiSténo,
ze vSichni partnefi maji dluhy, ale pouze dva z nich méli pijcku. Dluhy jim pomahaly
platit jejich partnerky. Shoduje se to s NeSporem (2011), Ze partnerka plati za hrace jeho
dluhu. Rohr (2015) vnima vysoké dluhy jako znamku aktivni faze hracstvi, kdyz hrac
splaci je to dobré a vede ho to k zodpovédnosti. Kdyz piestane vede to k recidive.
Ve své publikaci Prunner (2013) uvadi, Ze piimy nasledek hrani je bankrot, ztrata

zameéstnani a chudoba.

Jiné problémy spojené s hranim jsou u komunikacnich partnerek psychické nebo osobni
problémy, hadky, odchod z mésta ¢i bydleni u rodict. Prunner (2008) dodava, ze dopad
na partnerku miZze vést ke vzniku deprese, Uzkosti, poruse osobnosti ¢i zneuZiti
navykovych latek. NeSpor (2011) souhlasi s Prunnerem ohledné depresi nebo uzkosti

a dodava, ze je vétsi rozvodovost u patologickych hraci. Toto neni z vyzkumu ziejmé,
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proto nemohu toto tvrzeni vyvratit. NeSpor (2011) také podotykd, ze abstinenci hazardu
se vétSina partnerskych problémii ¢asem vyfteSila. Problémy, které prervaly se partneii

snazili vyfesit odpornou pomoci ve formé poradny.

Z vyzkumu vyplynulo, ze pro partnerky jsou dulezité ochranné systémy, které slouzi
k zamezeni recidivy u partnert. PouZzivaji prostiedky kontroly vydajii, dohled nad penézi,
ptfidélovani urcity Castky penéz partnerovi, hlidani partnerovo obcanského prikazu,
odchod z mésta, zdkaz vstupu do herny a zruSeni uctu u sazkové kancelaie. Tyto ochranné
prvky jsou diilezité dle NeSpora (2011), ktery navrhuje stejnou ochranu jako cil parové
terapie. Tedy dohodnout se o penézich, aby o nich méla ptehled manzelka a nechat ji
s nimi disponovat. Tak se piedejde bazeni po hrani ¢i recidivé. Roéhr (2015) vnima

recidivu jako opétovné a védomé hrani, které udéla chorobné zavisla osoba.

Posledni tabulka ¢. 3 ukazuje 1éCbu, kterou hrac¢i podstoupili. VSichni podstoupili
ambulantni 1é¢bu. V této 1€cbé mohli absolvovat parovou terapii, kterd podle NeSpora
(2011) je velmi ucinné hlavné u lidi stfedniho vé€ku. U dvou hraca byl pfitomen socialni
pracovnik. Socidlni pracovnik je pro klienta respektovany partner, ktery mu sdéli zpétnou
vazbu nebo zprostiedkuje informace a sluzby. Matousek (2013) definuje roli socidlniho
pracovnika ve skupin€, ktery se podili na jejim vedeni at’ uz se jedna o terapeutickou,
rekrea¢ni ¢i pracovni skupinu. Vacek (2014) uvadi, ze nejlepsi je 1écebna sluzba
anonymni, bezplatnd a pfistupna rodinnym pfisluSnikim. To spliiuje poradna
pro nelatkové zavislosti, kterou vyhledali partnefi KP2 a KP3. , Zacali jsme chodit
do poradny pro nelatkové zavislosti, kde se ucastnime jak individudlnich sezeni, tak
skupinovych* (KP2). Partner KP1 vyhledal pobytovou lécbu. ,,Byl hospitalizovany
na 7 tydnii v nemocnici na psychiatrickém oddeleni“ (KP1). Dilezity je dobry vztah
mezi terapeutem a klientem, vede ho kuspésné 1écbe. Stanovuji se cile, které
se v prib¢hu 1é¢by upravuji a splnuji. Lécba je rozdélena do jednotlivych fazi a na zavér
by mélo probéhnout zpétné hodnoceni procesu. Po absolvovani pobytové 1écby by mél
klient jednat samostatné. Néasledné by mél uvazovat o ptihlaseni do nasledného programu,
ktery mu pomize pii zvladdni bazeni po hie (Matousek, 2010). Nikdo z partneri

informantek neopakoval 1écbu.

Jsem spokojena s vysledky, jelikoz se shoduji s literaturou ostatnich autort. Tato prace
byla pro mé zajimava a poucna. Z poc¢atku jsem se zajimala o tohle téma z rodinné¢ho

divodu. Chtéla jsem zjistit, co nejvice informaci o problematice hazardu. Postupem casu
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mi prace, kterou jsem ud¢lala zacala zajimat z profesniho hlediska. Myslim si, Ze k tomu
piispéla praxe v Poradné pro nelatkové zavislosti PREVENT99, kterou jsem absolvovala
v ramci studia. Byla jsem v pfimém kontaktu s hraci a jejich blizkymi. Oslovila jsem
n€kolik klientim s pomoci na vyzkumu do bakalatské prace a oni souhlasili. Vzdélavala
jsem se tam a brala postiehy do bakalaiské prace, ale i profesniho zivota. Zuc¢astnila jsem
se individualnich terapii, dluhového poradenstvi a skupinové terapie pro hrace i blizké.
Jak uvadim v teoretické ¢asti v kapitole 1écba je skupinova terapie podobnd Anonymnim
hra¢im v USA, ktefi se schazi a maji spolecné téma, o kterém se spolecné bavi. Také
maji sva pravidla jako je ml€enlivost, pravo fict ,,stop®, neuvadét vysi vyhry (prohry
se mizou tikat), chodit v¢as (tolerance 5. min.) a nechodit pod vlivem navykovych latek.
Pravidla zminuje Matousek (2013) jsou podle n¢j diilezita a museji se dodrzovat. Socidlni

pracovnik vede skupinu a zachovava jeji dynamiku.

Doufam, Ze prace bude slouzit jako informacni material pro vetejnost i jako podkladovy

material pro studenty nebo pracovniky v socidlnich sluzbéch.
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6. Zavér

V bakalarské praci s nazvem Rodina a problém patologického hracstvi jsem se zabyvala
problematikou patologického hracstvi presnéji jsem méla za cil zjistit, jak prozivaji

partnerky patologickych hrac¢t jejich zavislost.

Pomoci vyzkumné otazky ,,Jak vnima rodina dopady patologického hracstvi? “, ktera
byla zodpovézena ve vyzkumné €asti, a tak byl splnén cil prace. Podle cile byly zjiStény
dopady na rodinu, které jsou nejéastéjsi. Jednd se o negativni pocity, ztratu divéry,

dluhovou problematiku a jiné problémy s hranim.

Teoreticka ¢ast se zabyva obecné patologickym hra¢stvim. Déle jsou rozebrané rizikové
faktory a déleni hazardnich her. Stadia patologického hracstvi se d€li do 3 a to na vyhry,
prohravani a zoufalstvi. Oddé€lené jsou recidivy, které jsou u hract casté po 1écbe. Jedna
z kapitol je zamétena na rodinu, vliv hrac¢stvi na partnersky zivot a celkové dopady
na hréace. Stadia uzdravovani jsou rozdélené na stadia kriti¢nosti, znovuvytvoreni a rastu.
Pod tuhle kapitolu spada socidlni prace s patologickym hracem, legislativa socialniho

pracovnika, 1écba a prevence.

Vyzkum dopadl podle ptredpokladii, v praktické ¢asti jsme se dozveédéli vie o vyzkumu.
Nejptinosnéjsi jsou vysledky z rozhovort, kde se zucastnily 3 komunikacni partnerky.
Z vysledki je patrné, ze dopady na partnerky byly velké. At uz se jedna o pocity, které
prozivaly v dob¢ zjisténi partnerova hrani nebo ztrata jejich divéry. Pres dluhy a jiné
problémy spojené s hranim jako jsou psychické problémy, hadky, odchod z mésta nebo
bydleni u rodict. Také bylo zjisténo, ze jejich partnefi uz nehraji, coz bude diky 1écbeé,
kterou vyhledali. Jednalo se o ambulantni a pobytovou 1é¢bu. Partnerky se snazi pomoc
svym partneriim v abstinovani. Pouzivaji ochranné systémy napi. dohled nad penézi,
kontrola vydajt, hlidani obcanského priikazu, ptidél penéz, ochod z mésta, zdkaz vstupu
do heren a zrusené Uty u sdzkovych kancelafi. Tyto systémy jsou dulezité pro prevenci

pted recidivami.

Véiim, ze prace bude slouzit jako informacni material pro veiejnost i jako podkladovy
materidl pro studenty nebo pracovniky v socialnich sluzbach. Tato prace by méla piinést

poznatky z problematiky patologického hracstvi.
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8. Seznam priloh
1. Otazky kladené komunika¢nim partnerkam

2. Ptepis rozhovort s komunika¢nimi partnerkami
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9. Seznam zkratek

HR — Harm reduction (snizeni Skod)
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MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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1 O.Pf'ilohy
10.1 Piiloha ¢. 1

Otazky kladené informantim

Diléi otazka:

Jak vnimate dopady patologického hrac¢stvi na rodinu?

Doplnuji otazky:
1) Kdy a jak jste se dozveédéla, Ze Vas partner hraje?

2) Co jste udé€lala, kdyzZ jste to zjistila? Jaké jste méla pocity?

3) Pozménilo nebo stalo se néco s Vasim vztahem?

4) Vyhledali jste socidlni pomoc (socialni pracovnik, poradna)? Jakou? Kdyz ne, tak
proc¢?

5) Mate nastaveny néjaky ochranny systém?

6) Hraje Vas partner jesté nebo abstinuje?

7) Jaky druh hrani Vas partner vyhledavé/val?

46



10.2 Piiloha ¢. 2

Pi‘epis rozhovoru s informantkami

Pozn.: S — studentka; P1, P2, P3 — partnerky hraca

Rozhovor 1
S: MiZeme zacit. Jak vnimate dopady patologického hrac¢stvi na rodinu?
P1: Mohla byste upiesnit, co tim myslite?

S: Urcité. Touhle otazkou myslim, jaky nasledek mélo hrani Vaseho partnera na

Vas a Vasi rodinu.

P1: Nejvétsi dopad to mélo rozhodné na moji divéru. Uz nikdy mu nebudu uplné véfit.
V minulosti jsme se pofad hadali a j4 mu jeho hrani vy¢itala. Souviselo to se ztratou penéz

a neustalim lhanim.
S: V éem vétSinou lhal?

P1: No, tfeba m¢l zaplatit slozenky a misto toho, aby zaplatil ucty Sel hrat a prohral vse.
Také mi zatajoval, ze si vzal hypotéku. Tu jsem pak musela platit ja, protoZe on nebyl

schopny ji platit.

S: Dobie dékuji, jestli je to vSe, tak se presuneme k dalSim otazkam. Kdy a jak jste

se dozvédéla, Ze Vas partner hraje?

P1: To uz si moc dobfe nepamatuju, ale bylo to né¢kdy na zacatku naseho vztahu. Uz si
vzpominam bylo to asi piil roku po zaatku, co jsme spolu chodili. Sla jsem do jedny

hospody a vidé€la jsem ho tam hrat automaty.
S: Co jste udélala, kdyz jste to zjistila? Jaké jste méla pocity?

P1: Sledovala jsem ho, jak dlouho tam bude. Poté jsme se doma pohédali. Vzpomindm
si, ze mi sliboval, Ze to bude naposledy. *smich* To bylo dost naivni. Nakonec jsem to

piesla. V tu chvili jsem byla dost zklamana, rozrusena.
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S: Pozménilo nebo stalo se néco s Vasim vztahem?

P1: Vyhrozovala jsem mu mockrat, Ze s nim skon¢im a odejdu. Ale vydrzela jsem to

s nim, i kdyz potadd mam v sobé& pretrvavaji nedaveéru.

S: Vyhledali jste socidlni pomoc (socialni pracovnik, poradna)? Jakou? KdyZ ne, tak

proc?

P1: Ano, ale uz to bude delsi doba. Byl hospitalizovany na 7 tydni v nemocnici na
psychiatrickém oddéleni. Byl tam dohromady s alkoholikama a fetdkama, kde absolvoval

lécbu. Potom uZ tam jen ambulantn€ dochazel.

S: Byl tam néjaky socialni pracovnik?

P1: Myslim, ze nebyl. Manzel fikal, ze tam m¢l dva doktory.

S: Mate nastaveny néjaky ochranny systém, myslim tim néjaky piehled nad penézi?

P1: Ano mame. Penize mame na spoleCném uc¢té¢ a ja& mu davam kapesné. Také si
nechavam u sebe obCanku a za urcity ¢as kontroluju jeho vydaje. Také byt ostrazita

v zimnim obdobi a z jara. To je krizové obdobi. *smich*

S: Hraje Vas partner jeSté nebo abstinuje?

P1: *smich* Snad abstinuje. DelSi dobu nehral, ale ¢lovék nikdy nevi a musi s tim pocitat.
S: A posledni otazka, jaky druh hrani Vas partner vyhledava/val?

P1: Ze zacatku to byly karty a pozdéji uz jenom automaty.
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Rozhovor 2
S: Za¢neme. Jak vnimate dopady patologického hraéstvi na rodinu?

P2: Urcité jsme utrpéli psychické nasledky. Bylo to velmi tézké obdobi, museli jsme si

vzit pijcku, abychom poplatili jiné¢ dluhy, které¢ partner nadélal. A sotva jsme vyzili,

problémy, takze to bylo té€Zké obdobi. Bylo to na hran¢, malem jsme se rozesli.

S: Presuneme se k dalSim otazkam. Kdy a jak jste se dozvédéla, Ze Vas partner

hraje?

P2: Rekl mi o tom partner, bylo to, kdyZ uz nevédél, co bude délat. Védél, Ze to vyjde

najevo, jelikoz by za nami pfisel brzo exekutor. Bylo to po roce, co jsme spolu bydleli.
S: Co jste udélala, kdyz jste to zjistila? Jaké jste méla pocity?

P2: Napted jsem si myslela, ze mé podvadi. Kdyz mi fekl, Ze hraje popravdé se mi ulevilo.
Coz netrvalo dlouho, jelikoz jsem zjistila, kolik dluzi. Nasledné jsem méla pocity

bezpomoci, smutku, ale i pocit viny, Ze jsem to nezjistila dfiv.
S: Pozménilo nebo stalo se néco s Vasim vztahem?

P2: Myslim si, Ze nas to posililo a sblizilo. Bohuzel moje diivéra v néj se zhorsila. Hrozné
bych mu chtéla véfit, ale je to tézké. Uz mél n€kolikrat relaps od ty doby, co jsem se to

dozvédéla.

S: Vyhledali jste socialni pomoc (socialni pracovnik, poradna)? Jakou? KdyZ ne, tak

proc?

P2: Ano, zacali jsme chodit do poradny pro nelatkové zavislosti, kde se tcastnime jak

individudlnich sezeni, tak skupinovych.
S: Mate nastaveny néjaky ochranny systém, kde kontrolujete jeho penize?

P2: Ano mame. Jeho vyplata chodi na muj ucet a ja mu davam z toho Gctu penize. Kdyz
pottebuje vic kontroluji na, co je pfesné pouzil. PiSe si uCetnictvi, aby mél ptehled a mohl

dolozit, co plati.
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S: Hraje Vas partner jeSté nebo abstinuje?
P2: Par mésict abstinuje.
S: A posledni otazka, jaky druh hrani Vas partner vyhledava/val?

P2: Hral automaty.
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Rozhovor 3
S: Za¢neme. Jak vnimate dopady patologického hraéstvi na rodinu?

P3: Dopadt je hodné. Od ztraty penéz pies kazdodenni hadky az psychické problémy.
Kwvli hrani jsme se odsté¢hovali z mésta na venkov, aby byl partner dal od lakadel. K tomu

je v insolvenci, takze bydlime u mych rodict.
S: Kdy a jak jste se dozvédéla, Ze Vas partner hraje?

P3: Dozvédéla jsem se o tom asi pied pul rokem, kdyz mné volal kamarad. Chté¢l védet,
kdy mu partner vrati penize. Bylo mé divny, jaky penize, tak jsem se partnera hned zeptala

a on se mi ptiznal. Nakonec jsem zjistila, Ze dluzi daleko vic, nez jsem si myslela.
S: Co jste udélala, kdyz jste to zjistila? Jaké jste méla pocity?

P3: Jak uz jsem fekla, ptala jsem se ho na to a pak jsem se snazila vymyslet n¢jakou
pomoc. Vymejsleli jsme riizny scénéfe, ktery by pomohli s dluhy, a hlavné s hranim.
Nakonec jsme vyhledali pomoc v poradné. Byla jsem znc¢ho zklamand, zmatena a

nevédéla, co budeme délat.
S: Pozménilo nebo stalo se néco s Vasim vztahem?

P3: Utrp¢la moje divéra v ngj. Takze nas vztah nebude uz nikdy Gplné silny. Vim, Ze se
snazi a od ty doby, co jsem se to dozvéd¢la nehral, ale i tak se stale bojim. Mam pocit, ze

moje podpora ho drzi pohromadé a ma viili nehrat, proto se snazim byt silna za nas oba.

S: Vyhledali jste socialni pomoc (socialni pracovnik, poradna)? Jakou? KdyZ ne, tak

proc?

P3: Ano, vyhledali jsme poradnu. Dostal dluhové poradenstvi, tam se rozhodl podstoupit
insolvenci. Dale tam mame sezeni jednou mési¢né spolu a on mé myslim jednou tydné

sam.
S: Mate nastaveny néjaky ochranny systém, kde kontrolujete jeho penize?

P3: Ano méame. Kontroluji jeho finance. Déle jsme dali zdkaz vstupu v herné, kterou

navstévoval. A zrusili ucty u sdzkovych spolecnosti.
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S: Hraje Vas partner jeSté nebo abstinuje?
P3: Nehraje pil roku.
S: A posledni otazka, jaky druh hrani Vas partner vyhledava/val?

P3: Automaty a sazeni pies internet.

52



